RELATORIO DE GESTAO DO TITULAR DE UNIDADE GESTORA —
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRACO DO NORTE — EXERCICIO
2018 (Art. 14, § 1°)

| - Informacdes gerais sobre a unidade e respectivos responsaveis:

Identificacdo da unidade jurisdicionada, incluindo CNPJ, endereco,
telefones e endereco eletronico;

Fundo Municipal de Saude de Braco do Norte

CNPJ: 01.349.236/0001-09

Endereco: Av. Felipe Schimidt, 2515

Bairro: Centro

Cep: 88.750-000

Brago do Norte, SC

e-mail: prefeito@bracodonorte.sc.gov.br

bracodonorte@saude.org.br

Fone: (48) 3658-8988 — (48) 3658-8527

Responsaveis: Roberto Kuerten Marcelino (Prefeito Municipal)
CPF: 034.788.629-90
Sérgio Fernando Domingos Arent (Secretario de Saude e
Saneamento)
CPF: 031.641.329-13

Estrutura organizacional, incluindo conselhos, quando existentes;

Fundo Municipal de Saude
Conselho Municipal de Saude

Competéncias institucionais, no caso das unidades gestoras
previstas nas alineas “e” a “h” do inciso |, nas alineas “c” a “e” do
inciso Il e no inciso lll, do artigo 9° desta Instrucado Normativa,

A Lei Municipal n° 828/91 de 19 de novembro de 1991, criou
o Fundo Municipal de Saude. Conforme art. 1° o Fundo Municipal de
Saude tem por objetivo criar condi¢cdes financeiras e de geréncia dos
recursos destinados ao desenvolvimento das acfes de saude, executadas
ou coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude, que compreendem:
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| — O atendimento a saude universalizada, integral, regionalizada e
hierarquizado;

Il — a vigilancia sanitéria;

lll — a vigilancia epidemioldgica e a¢cbes de saude de interesse individual
e coletivo correspondente;

IV — o controle e a fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente, nele
compreendido o ambiente de trabalho, em comum acordo com as
organizagdes competentes das esferas federal e estadual.

Il - Informacdes sobre a gestdo orcamentéria e financeira da unidade:

Analise da Execucdo Orcamentaria

Quociente do Resultado Orcamentario:

Receita Realizada - 7.487.558,57
Despesa Empenhada - 19.749.754,39
QRO =0,3791

Esse quociente demonstra que para cada 1,00 de despesa empenhada se
arrecadou 0,3791, gerando um Déficit da execucdo orcamentaria de R$
12.262.195,82.

Analise da Execucdo Financeira

Quociente da Situacao Financeira:

Ativo Financeiro - 3.376.919.69
Passivo Financeiro - 2.005.511,63
QSF = 1,6838

Esse quociente demonstra que para cada 1,00 de divida em curto prazo o
fundo possui 1,6838 em caixa e bancos, proporcionando um Superavit de
R$ 1.371.408,06.

a) relacionar os programas de governo sob a responsabilidade da
unidade jurisdicionada, especificando:



1) aidentificacdo do programa;

Saude para todos

2) a comparacdo das metas fisicas e financeiras previstas e as
realizadas, em valores nominais e relativos, justificando as agdes nao
realizadas ou realizadas parcialmente;

O programa SAUDE PARA TODOS, possui as seguintes
acoOes vinculadas:

| — Construcédo, ampliacao e instalacdo de equipamentos dos servicos de
saude.

Essa acéo nao foi executada, para a construcao de unidades
sanitarias bem como a ampliacéo e reforma das existentes, com o objetivo
de realizar medicina preventiva, melhorar as condicdes de saude e
diminuir os gastos com saude curativa.

Il — Manutencéo da Gestao do SUS.

Essa acdo foi executada no valor de R$ 6.253.591,08
correspondendo a 75,87% do valor previsto, no sentido de promocao,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, visando melhorar a
qualidade e a eficiéncia da gestdo do sus com a implantacao,
implementacdo e manutencdo de programas publicos de salude como
CAPS, NASF, ESF, ACs, PMAQ, SAMU entre outros.

lIl — Manutencdo da Atencao Basica.

Essa acdo foi executada no valor de R$ 4.443,576,72
correspondendo a 102,23% do valor previsto, para a manutencado dos
servicos e agBes da saude publica do municipio, aquisicdo de veiculos,
material médico-odontoldégico e para equipar 0os postos e unidades
sanitarias.

IV — Manutencédo das acdes de média e alta complexidade.

Essa acdo foi executada no valor de R$ 6.816.976,00
correspondendo a 155,86% do valor previsto, para garantir a manutencao
e expansao de servicos e procedimentos ambulatérias e hospitalares,
entre outros.



V — Manutencao da assisténcia farmacéutica.

Essa acdo foi executada no valor de R$ 1.978.281,45
correspondendo a 96,22% do valor previsto, para garantir 0 acesso aos
medicamentos para os portadores de doencas que configuram problemas
de saude publica, consideradas como de carater estratégico.

VI — Manutencao da vigilancia sanitéaria.

Essa acdo foi executada no valor de R$ 99.193,80
correspondendo a 85,48% do valor previsto, que conforme Lei Federal n°
8.080, consiste em um conjunto de a¢c0es capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producéo e circulagcao de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da saude, abrangendo: o controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da producao ao consumo; e
o0 controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

VIl — Manutencéo da vigilancia epidemioldgica.

Essa acdo foi executada no valor de R$ 158.135,34
correspondendo a 89,67% do valor previsto, compreendendo acdes em
beneficio das comunidades, no que se refere a higiene, controle de regides
e logradouros insalubres e manutencdo de sistemas de esgotos e
despejos de dejetos.

3) contingenciamento de despesas no exercicio (limitacdo de
empenho - art. 9° da Lei de Responsabilidade Fiscal) e suas razdes,
indicando os efeitos provocados na gestdo orcamentaria e as
consequéncias sobre os resultados planejados;

No decorrer do exercicio ndo foram blogueados valores para
limitacdo de empenho.

4) informacdes sobre o reconhecimento de passivos por insuficiéncia
de créditos ou recursos, demonstrando os valores inscritos a titulo
de reconhecimento de passivos por insuficiéncia de créditos ou
recursos, e as razées que motivaram estes registros;

Nao foi realizado registros de passivos por insuficiéncia de
créditos.



5) as razdes e/ou circunstancias para permanéncia de Restos a Pagar
processados e ndo processados por mais de um exercicio financeiro.

Segue abaixo a relacéo de restos a pagar com as devidas
justificativas:

N° Emp. Credor Valor Justificativa
. . . Credor ndo possui conta para transferéncia.
1371/11 f\/lnEtonlo José da Silva Neto - 1.400,00 | Por ser recurso de repasse federal &

necessario conta para depdsito.
Credor ndo possui conta para transferéncia.
1740/15 | Loja e Bazar da Cela Ltda 1.100,00 | Por ser recurso de repasse federal é
necessario conta para depdsito.

Radio Comunitaria ACB -
1949/15 | Associagdo Comunitaria 951,45
Braconortense FM
409/16 | Jornal Diario do Sul Ltda 282,00 | Sera analisado o motivo pelo ndo pagamento.
RBS - Zero Hora Editora

Esté sendo analisado o motivo pela qual ndo foi
realizado o pagamento.

590/16 Jornalistica S.A. 303,70 | Sera analisado o motivo pelo ndo pagamento.
591/16 Ez:jsigprote%%rcl)sﬁtlg;r.ia em 5.641,28 | Sera analisado o motivo pelo ndo pagamento.
1187/16 E;lt;u_tul\;laEr Construgdo  Civi 3,78 Seré analisado o motivo pelo ndo pagamento.
1372/16 | SCR Informatica Ltda. - ME 2.261,40 | Valor blogueado por decisao judicial.

1897/16 | Loja e Bazar da Cela Ltda 540,00 Seré analisado o motivo pelo ndo pagamento.
1957/16 Eﬁzﬁf:cérSPConstrugées Civis 3.371,17 | Sera analisado o motivo pelo ndo pagamento.

lIl — Informacdes sobre a gestdo de pessoas e terceirizacao de mao
de obra:

a) quadro de pessoal, informando a quantidade de agentes publicos
(agentes politicos, servidores e militares) ocupantes de cargos
efetivos, comissionados, empregos publicos, contratados por tempo
determinado (art. 37, IX, CF), conselheiros tutelares e estagiarios,
discriminando os comissionados que sao titulares de cargo efetivo
ou emprego publico, bem como os valores consolidados na folha de
pagamento, més a meés;

O guadro de pessoal do Fundo Municipal de Saude no final do
exercicio em analise € formado por 70 celetista, 67 ACT(CLT), 80
vinculados a processo seletivo (act), 01 agente politico, 05 comissionados
e 04 estagiarios em atividade.



Valores Consolidados da Folha de Pagamento — Més a Més

Més Proventos Encargos Total
Janeiro 473.183,64 117.562,74 590.746,38
Fevereiro 634.788,57 117.195,85 751.984,42
Marco 437.488,36 114.508,31 551.996,67
Abril 428.379,96 116.772,65 545.152,61
Maio 498.714,92 130.724,94 629.439,86
Junho 495.402,94 127.953,85 623.356,79
Julho 681.387,46 126.702,53 808.089,99
Agosto 474.909,63 126.343,29 601.252,92
Setembro 474.173,69 144.785,17 618.958,86
Outubro 512.918,83 134.662,59 647.581,42
Novembro 479.222,54 134.345,04 613.567,58
Dezembro 608.900,11 153.335,58 762.235,69
13° Salério 401.222,15 84.269,49 485.491,64
TOTAL GERAL |6.600.692,80 |1.629.162,03 8.229.854,83

b) demonstrativo da quantidade de pessoas executando trabalhos na
unidade jurisdicionada por meio de contratos de terceirizacdo de
servigos, contendo o posto de trabalho ocupado, bem como as
despesas totais das contratacdes, més a més;

N&o existem contratos de terceirizagéo.

c) demonstrativo dos beneficios previdenciérios,
informando a quantidade de agentes publicos (agentes politicos,
servidores e militares) inativos/aposentados, de pensionistas e de
complementacfes de aposentadoria ou penséao ao valor percebido do
Regime Geral da Previdéncia Social, pagos pelo tesouro, contendo
os valores consolidados na folha de pagamento, més a més;

Sem informacgdes.



d) discriminag&o da remuneragdo mensal e anual paga aos membros
de diretoria, de conselho de administracdo e de conselho fiscal,
incluindo bénus, participacdo em lucros e a qualquer outro titulo;

N&o possui remuneracdes pagas.

IV - Informacdes sobre transferéncias de recursos mediante
convénio, termo de parceria, termo de cooperagao ou instrumento

congénere, discriminando volume de recursos transferidos e
respectivos beneficiarios.

Foram celebrados repasses a entidades conforme segue 0s
valores liquidados:

Nome Leis N°s Empenho Valor
Consércio Intermunicipal de Saude — Cis Amurel 2.551/2009 Vérios 318.653,44
3.140/2017,
3.247/2018,
3.234/2018,

N ' . 3.127/2017, L
Associacao Beneficente Santa Terezinha 3.082/2016. Varios 2.116.009,63

3.250/2018,
3.264/2018,
3.282/2018.
Instituto Corporre p/ o Desenvolvimento e Contrato de

h . Gestdo Varios 1.888.452,65
Qualidade de Vida 62/2016

TOTAL | 4.323.115,72

V - Informagdes sobre licitagdes e contratos:
a) informacédo sobre os valores anuais das despesas realizadas
referentes a aquisicdes e contratacbes de bens e servicos, por

modalidade de licitacdo, bem como as decorrentes de dispensas e
inexigibilidades de licitagéo;

Segue abaixo quadro demonstrativo das modalidades de
licitacdo realizadas com os devidos valores:

Modalidade: Inexigibilidade de Licitacao
Fundo Municipal de Saude 240.000,00

Total 240.000,00
Modalidade: Dispensa de licitacdo p/ compras e servi¢cos




Fundo Municipal de Saude 16.800,00
Total 16.800,00

Modalidade: Pregdo Presencial
Fundo Municipal de Saude 11.654.751,88
Total 11.654.751,88

Conforme exposto acima ficou evidenciado que a modalidade
Pregéo Presencial detém 97,84% dos processos licitatorios realizados no
Fundo Municipal de Saude.

b) indicacéo do 6rgado de imprensa oficial, nos termos do art. 6°, XIlI,
da Lei n°® 8.666/1993.

http://www.bracodonorte.sc.gov.br/cms/pagina/ver/codMapalt
em/111234

VI - Informacgfes sobre as recomendacdes expedidas pelo 6rgédo de
controle interno e as providéncias adotadas no exercicio,
demonstrando:

Nao foram expedidas recomendacgodes.

VIl - Acompanhamento das acdes relacionadas a contrato de gestéo
vigentes no exercicio (exigiveis somente para o0s 06rgaos
encarregados da supervisdo destes contratos, no ambito do Estado
e dos Municipios):

a) informacgdes do contrato e da entidade privada signataria:

1) numero do contrato;

62/2016
2) nome e CNPJ da entidade contratada;

Instituto Corpore para o Desenvolvimento e Qualidade de Vida
CNPJ: 07.229.374/0001-22

3) endereco;

Rua da Fonte, n° 280, 1° Andar
Centro

CEP: 83.260-000

Matinhos - PR



4) dirigente maximo;

Presidente: Crys Angélica Ulrich
5) data da celebracéo;

09 de junho de 2016
6) objeto;

O contrato de gestédo tem por objetivo a operacionalizacéo da
gestdo e execucdo, pela contratada, dos servicos oferecidos pelas 01
unidade de centro de especialidades odontologicas — CEO, 01 base do
servico de atendimento movel de urgéncia — SAMU, 01 equipe de nucleo
de apoio a saude da familia— NASF, 01 equipe de servicos de atendimento
movel de urgéncia — SAMU e 01 equipe de centro de especialidades
odontoldgicas — CEO.

7) periodo de vigéncia, indicando inicio e fim;

Prazo de 12 meses, a partir da data da assinatura
(09.06.2016), podendo ser renovado por 60 meses, vigente até
30.06.2019.

8) valor global, quando for o caso (especificando a parte da
contratante e da contratada);

O valor do contrato anual € de R$ 1.831.389,12, perfazendo o
valor mensal de R$ 152.615,76 repassados a empresa contratada.

9) limite para remuneracéo dos dirigentes e empregados;

Conforme o estatuto, os dirigentes nado recebem remuneracgao
e os empregados de acordo com o valor de mercado.

10) composicdao e atuacdo do Conselho de Administracéo,
especificando: 6rgdo que representa (sociedade civil ou poder
publico); nome dos membros; CPF; atos de designacao; periodo de
exercicio (inicio e fim); quantidade de reunides do conselho no
exercicio; custo de participacdo do membro componente do
Conselho de Administracdo nas reunides, especificando: nome do
Conselheiro; namero de reunibes que o Conselheiro participou no



exercicio de referéncia do relatorio de gestdo (ordinarias e
extraordinéarias); ajuda de custo para participacdo nas reunides
considerando o montante pago no exercicio de referéncia do relatério
de gestdo e no exercicio imediatamente anterior;

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS)

Rua: Anita Garibaldi n°47

E-mail: conselhomunicipaldesaudebn@gmail.com

Telefone: (48) 3658-2646

Lei Municipal Complementar n°. 3.067 de 27 de novembro de 2015.
Decreto de Nomeacdao n°. 001/2018 - Gestdo: 2018 a 2019.

REPRESENTANTES DOS PROFISSIONAIS ODONTOLOGOS:
TITULAR: Michelle da Silva
SUPLENTE: Rafael Bertoni

REPRESENTANTES DOS PROFISSIONAIS ASSISTENTES SOCIAIS
TITULAR: Gisely Anselmo Flores
SUPLENTE: Telma Ern

REPRESENTANTES DOS PROFISSIONAIS DA PSICOLOGIA
TITULAR: Caroline Kuerten Marcelino
SUPLENTE: Daiana Lessa

REPRESENTANTES DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM
TITULAR: Marcela Rohden
SUPLENTE: Samanta Barros

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TITULAR: Francisca Leonel da Silva
SUPLENTE: Maraisa Wessling Claudio

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TITULAR: Anselmo de Bem
SUPLENTE: Roberta da Silva Bianchini Naiz

HOSPITAL SANTA TERESINHA
TITULAR: Pedro Michels Neto
SUPLENTE: Vitor Hugo Abitante

LABORATORIO BIOVITA e SANTA AUGUSTA:
TITULAR: Katiani Werner Salvalagio Fernandes
SUPLENTE: Roberto Pereira


mailto:conselhomunicipaldesaudebn@gmail.com

CONSELHO LOCAL DE SAUDE DO BAIRRO TRAVESSAO, SUPLENCIA
DO BAIRRO FLORESTA

TITULAR: Juceli Fernandes

SUPLENTE: Raquel Vieira Siberino

CONSELHO LOCAL DE SAUDE DO BAIRRO NOSSA SRA. DE FATIMA,
SUPLENCIA DO BAIRRO LADO DA UNIAO

TITULAR: José Vinicio Pickler Schmidt

SUPLENTE: Tarcisio Volpato

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (APAE)
TITULAR: Teresinha Stang Speck
SUPLENTE: Angelo de Souza

SINDICADO DOS TRABALHADORES RURAIS TITULAR:
Adriano Schurhoff
SUPLENTE: Cirineu Luckmann

ASSOCIACAO PELA VIDA EM HARMONIA — AVHA
TITULAR: Moacir Henrique Keller
Suplente: Cleide Merencio Bianchinni

ORDEM DOS ADVOGADOS DOBRASIL (OAB)
TITULAR: Reges Barboza da Silva
SUPLENTE: Sabrina Torres

CAMARA DOS DIRIGENTES LOGISTA — CDL
TITULAR: Max Damiao Kuhnen
SUPLENTE: Edemir Della Giustina

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
TITULAR: Ivonete Matos
SUPLENTE: Marilda da Silva Werncke

As reunides ordinaria da a comissao de avaliacéo e fiscalizacao
da Execucéo do Contrato de Gestao n° 62 de 2015 CORPORE, conforme
atribuicdo conferida no artigo 13 da lei Municipal n® 337 de 2015 . No ano
de 2018 o correu reuniao no dia 27 de marco 25 de outubro e 27 de
Dezembro.



Forum para eleicdo de novas entidades que compdem o
conselho Municipal de Saude em 23/11/2017, para o exercicio de 2018 e
2019;

N&o ocorreu nenhuma ajuda de custo ao conselho no exercia
de 2018.

b) volume de recursos publicos repassados pela unidade
jurisdicionada as entidades privadas signhatarias do contrato de
gestao, indicando o montante repassado a cada entidade privada por
forca de contrato de gestdo, especificando o nome e CNPJ da
entidade contratada e total dos valores repassados em cada més do
exercicio;

Unidade Jurisdicionada: | Fundo Municipal de Saude
Entidade Signataria: Instituto Corpore para o Desenvolvimento e
Qualidade de Vida
Més — 2018 Valor do Repasse

Janeiro 152.615,76
Fevereiro 335.848,88
Marco 152.615,76
Abril -

Maio -

Junho 350.653,11
Julho 133.640,34
Agosto 152.615,76
Setembro 152.615,76
Outubro 152.615,76
Novembro 152.615,76
Dezembro 152.615,76

Total 1.888.452,65

c) informacbOes sobre a prestacdo de contas e avaliacdo dos
resultados da contratacao:

1) demonstrativo das prestacdes de contas apresentadas no
exercicio contendo: a identificacdo da entidade contratada (nome e
CNPJ) e informacdes da prestacédo de contas (data da apresentacéo,
periodo de referéncia — inicio e fim; dados da publicagdo no Diario
Oficial; situacdo da analise — descricdo da analise efetuada sobre as
contas (aprovada, reprovada, etc.); demonstrativo dos valores
repassados e avaliacdo das metas do contrato de gestdo, com a



identificacdo da entidade contratada (nome e CNPJ) especificacdo
dos recursos financeiros, indicagao dos valores pactuados global e
para o exercicio; valores repassados no exercicio e acumulado até o
exercicio; repasse previsto para o exercicio seguinte; meta (pactuada
e realizada) e percentual de meta realizada em exercicios anteriores;
indicadores de desempenho pactuados e seus resultados,
especificando: a entidade contratada (nome e CNPJ); o indicador de
desempenho pactuado (formula de calculo, unidade de medida,
periodicidade de medi¢&o); a meta do indicador para o exercicio de
referéncia; o resultado do indicador no exercicio de referéncia do
relatorio e no imediatamente anterior; a meta do indicador no
exercicio de referéncia e a analise critica acerca do cumprimento ou
nao da meta estabelecida para o indicador, levando-se em conta, se
for o caso, as medidas adotadas para corrigir os problemas que
impediram a entidade contratada de atingir as metas previamente
acordadas;

Segue em anexo as informagodes.

2) avaliacao geral dos resultados do contrato de gestao contendo:
identificacdo da entidade contratada (nome e CNPJ); avaliagcdo dos
resultados da parceria no exercicio; ilegalidades e irregularidades
apuradas durante o exercicio; parecer da comissdo de avaliacao;
sintese da conclusdo da comissédo de avaliacao;

Todas as contas foram aprovadas no periodo, Unico
apontamentos da comisséo foi referente ao atraso de pagamento do FGTS
do funcionérias que foi resolvido.

Também foi colocado o aluguel da ambuléncia do SAMU por
um periodo maior que o previsto, porém foi justicado pela manutencdo da
ambulancia titular e através da aquisicdo de uma nova ambulancia pelo
municipio, conforme parecer da comisséo e ata em anexo.

d) recursos da unidade jurisdicionada colocados a disposicdo da
entidade privada signatéaria do contrato de gestéo:
1) identificacdo da entidade contratada (nome e CNPJ);

Instituto Corpore para o Desenvolvimento e Qualidade de Vida
CNPJ: 07.229.374/0001-22

2) relagcdo dos servidores da unidade jurisdicionada colocados a
disposicéo da entidade privada (nome, ato de designacé&o, cargo que
ocupava na unidade jurisdicionada, cargo que ocupa na entidade,



data da cessdo, com indicacdo de 6nus ou ndo para a unidade
jurisdicionada);

N&o foram colocados servidores a disposi¢cao da entidade.
3) relagdo dos bens moveis e imoveis cedidos pela unidade
jurisdicionada para a entidade privada no exercicio (descricdo do
bem, data de aquisicdo, valor de aquisicdo, ato autorizador da
cessao, data da cesséao, declarando se a propriedade do bem foi
transferida para a entidade privada ou néo);

Sem informagdes.

4) discriminacdo de outros recursos nédo financeiros colocados a
disposicéo;

Nao foram alocados outros recursos financeiros.
VIIl - Avaliacdo dos termos de parceria celebrados pela unidade
jurisdicionada (exigivel somente para as unidades jurisdicionadas
gue firmaram termo de parceria)

Nao foram formalizados termos de parceria.
IX — Segue em anexo o relatério de prestacdo de contas elaborado
pela Secretaria de Saude.
E o relatdrio,
Braco do Norte, 17 de abril de 2019.

Roberto Kuerten Marcelino
Prefeito Municipal

Sérgio Fernando Domingos Arent
Secretario Municipal de Saude



Segue abaixo Relatorio Anual de Gestdo — REG / SMS
2018
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1 IDENTIFICACAO

Secretaria Municipal de Saude - BRACO DO NORTE
CNPJ: 01.349.236/0001-09

Telefone: 48-9652898 - E-mail: bracodonorte@saude.org.br
88750-000 - BRACO DO NORTE - SC

ENDERECO: AV FELIPE SCHIMITS N° 2515

Cep88750.000



2 GESTAO:

2.1 TIPO DE GESTAO PLENA NA ATENCAO BASICA
Conforme pacto de gestdo do SUS 2006;
2.1.1 Gestor

Nome : Secretario em Exercicio: Sérgio Fernando Domingos Arent
Data da Posse: 01/03/2018

Secretério de Saude Referente ao Ano do Relatdrio de Gestdo 2018
Nome: Sérgio Fernando Domingos Arent

Data da Posse: 01/03/2018



3 INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1 INSTRUMENTO LEGAL DE CRIACAO DO FMS:

Lei :1216/1997 em anexo 3.2

CNPJ Fundo de Saude: 01.349.236/0001-09, anexo n°® 3.3
3.2 GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:;

SERGIO FERNANDO DOMINGOS ARENT
Posse 01 marco Portaria N°247 /2018 em anexo.
CPF:031.641.329-19

RG:4.012957- SSP DATA 20/6/2015



4 INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Lei — Cria O Conselho Municipal De Saude 1216/97 anexo n° 004

Lei Municipal Complementar N°. 3.067 De 27 De Novembro De 2015 anexo n° 004
Endereco do Conselho Municipal de Saude:

Rua: Anita Garibaldi n°47

Data do Ultimo FORUM de selecdo de Entidades compdem o Conselho de Satide

23/11/2017

Decreto de Nomeacdo n°. 056/2013 em anexo n° 4.1
Reconduzido pelo Decreto n°. 087/2015 em anexo n4.2
Gestdo: 23/11/2015 a 13/12/2017

Presidente do conselho: Katiani W. Salvalagio Della Bruna
Segmento de representatividade: Gestor do FMS

Data da Posse: 23/11/2017

Telefone:36582646

E mail: conselhomunicipaldesaudebdonorte@gmail.comracodonorte
4.1 CONFERENCIA DE SAUDE: DATA ULTIMA CONFERENCIA

Data da ultima Conferéncia de Saude

No dia 03 de abril de 2019 ocorreu a 6° Conferéncia Municipal de Salde,
convocado pela Presidente do Conselho Municipal de Saude no dia 13 de
fevereiro através da convocacdo 001 /CM/2019 e pelo Decreto Municipal
009/2019 de 22 fevereiro de 20109.



5

INSTRUMENTOS DE GESTAO

51 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 A 2021

A organizacéo e a elaboracdo do PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE (PMS) do Municipio de Braco do Norte (SC) imprimem as
diretrizes para a gestdo da saude no periodo de 2018 a 2021 tendo como
escopo o Decreto Presidencial n°® 7508/2011 e a Portaria n® 2.135/2011,
a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), o planejamento da
salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento e 0
Conselho Municipal de Saude como sinaliza o texto do artigo Portaria n°
2.135/2011:

Buscando garantir os dispositivos legais e o processo de
participacdo dos atores social na elaboragdo do Plano Municipal de
Saude, foi designado uma equipe responsavel pelo Plano Municipal de
Saude, composto pelas areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude.

Em abril de 2017, em reunido ordindria do conselho
Municipal de Saude, designou uma equipe para acompanhar o
desenvolvimento do Plano Municipal de Saude.

No segundo momento, ocorreu uma reunido com todas as
areas técnicas da Secretaria Municipal da Salde para conhecer 0s
documentos norteadores da organizagdo do plano, chamado, “Guia de
Elaboracéo do Plano Municipal de Satde”, indicado pela Secretaria de
Estado da Saude. Neste momento, ficou definido que as coordenacGes
das éareas técnicas realizariam uma oficina com suas equipes para
elaborar um diagnostico situacional dos servigos, resultando em uma
matriz de intervencao.

No més de agosto, apOs concluir a etapa anterior, as equipes

de saude realizaram uma reunido ampliada com os conselhos locais de



salde, para discutir o processo de saude e doenga para elencar as
prioridades de cada comunidade. Todos os relatérios e matriz foram
consolidados e analisados com perfil epidemioldgico, demografico e
social gerando uma matriz municipal, com base no modelo da
programacdo anual de saude proposto pela Secretaria de Estado da
Saude, seguindo os eixos, diretrizes, indicadores de saude pactuados
previamente, atualizados e harmonizados com as propostas elencadas,
estratégias, metas, indicadores e fonte de recursos para acao estabelecida.

Esta matriz foi utilizada como base da Programacao
Plurianual de Saltde o PPA, a programacao anual de saude e LDO no ano

de 2018 e seguira esta logica até 2021. Resolugdo em anexo.

52 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2019

A programacdo anual de saude foi aprovada na reunido ordinaria do conselho no 13 de
Junho de 2018, validada pela resolugdo do conselho n°007/CMS/2018 em anexo n° 5.2 a
programacao anual de satde para o0 ano 2019

5.3 INDICADORES DE SAUDE 2017 A 2021

Ao indicadores de Saude foram pactuados no SISPACTO e validado pela resolucao do
conselho municipal de saude do dia 29 de marco 2017. Aprova os indicadores de

Pactuacéo para o periodo de 2017 a 2021 em anexo a pactuagao no anexo n°5.3



6 RELATORIO DE GESTAO 2018

O relatorio de gestdo foi apreciado pelo conselho na reunido ordinaria do dia 12 marco e
apresentado em audiéncia publica no dia 28 de marco de 2019 na casa legislativa (Se

aprovado). Prestacdo de contas

A prestacdo de conta é um relatério que complementa o relatério de gestdo, que é
apresentado um més antes ao conselho de salde em reunido ordinaria, nesta reunido foi
constituido uma comisséo de verificacdo entre 3 conselheiros, a assembleia seleciona 3
itens do relatdrio e a comissao realiza visita no setor de contabilidade para conferir os se

os itens foram gostos conforme o planejado.



7 AUDIENCIA PUBLICA

As audiéncias publicam sdo realizados todos os quadrimestres na casa legislativa
conforme lei complementar 141 de 13 de janeiro de 2012. Apds ampla analise da
comissdo especial do Conselho Municipal de Salde apresentar parecer favoravel a
prestacdo de contas e a submissdo da Plenaria Geral do Conselho Municipal de Saude
apresentadas. O corre a ampla divulgacdo em grande jornal de circulagdo local e nas

midias social.

No ano de 2018 ocorreram audiéncia publicas para apreciacdo do Relatorio Anual de
Gestédo — RAG de 2018 e RAG 3° Quadrimestre de 2018 no dia 28 de margo de 2018,

No dia 27 de junho apresentado 1° Relatério Quadrimestral de Gestdo de 2018, do dia 05
de dezembro de 2018 apresentado 2° Relatorio Quadrimestral de Gestdo de 2018, no dia
02 de Maio de 2019 seré apresentado 3° Relatério Quadrimestral de Gestdo de 2018.

Validado pelos seguintes documentos em anexos 007:

1. A apresentacao;
2. Ata;

3. Comprovacdo de divulgacao.



8 CONTRATO DE GESTAO

Contrato de Gestdo n°62/2016

Lei Municipal Complementar n® 337/2015
Organizacdo Social Credenciada e Contratada:
CORPORE

CNPJ:0722.9374/0001-22

As reunifes ordinaria da a comissdo de avaliagdo e fiscalizagdo da Execucdo do
Contrato de Gestédo n° 62 de 2015 CORPORE, conforme atribuicdo conferida no artigo
13 da lei Municipal n° 337 de 2015 . No ano de 2018 o correu reunido no dia 27 de

margo 25 de outubro e 27 de Dezembiro,



9 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL:

O municipio de Brago do Norte, através da Secretaria Municipal de Salde,
disponibiliza os servicos de atendimento ao publico através de uma rede hierarquizada e
regionalizada.

Abaixo, descreve-se o fluxograma hierarquico da SMS.

Sl Conselho Munic. de
Munic. Satude Saude
o : Servigos
Secretdria Adjunta
| I ] } |
Atengdo Basica Média complexidade Planejamento,Controle e Vigilancia em Satde Servicos Especializados
ESF,NASF SISREG Avali¢do, RH Pam, CMI
CEO, CAPS, SAMU

A Rede de Servigos de Saiude Municipal conta com:
e 1 Secretario de salde;

e 1 Secretaria adjunta de salde;

e 1 Diretor de Saude;

e 2 Diretores Adjuntos de Departamento;

e 5 Coordenadores;

e 1 Farmacéutico;

e 1 Assistente Social

e 1 Administrador;

e 3 Auxiliares Administrativos;

e 1 Recepcionista;



e 1 Digitador;

e 1 Diretor de Vigilancia Sanitéria;

e 2 Agentes de Saude Publica;

e 4 Agentes de Endemias;

e 15 Enfermeiras;

e 33 Auxiliares de Enfermagem;

e 17 Técnicos de Enfermagem;

e 13 Dentistas;

e 17 Médicos;

e 16 Servicos gerais;

e 8 Estagiarios;

e 5Psicdlogos;

e 53 Agentes Comunitarias de Saude;
e 4 Agentes de Combate a Dengue;

e 1 Atendente de Enfermagem;

e 1 Agente Operacional de Servicos Diversos;
e 16 Agentes Motoristas.

Totalizando 230 funcionérios na Saude Publica Municipal.

A seda da SMS localiza-se na Avenida Felipe Schimidt, n.1525, Centro, num
espaco alugado.Funciona das 06h00 as 18h30 minutos. No periodo matutino das 06h00
as 12h30 minutos acontecem 0s servicos internos de gestdo, planejamento, coordenacao,
NASF e limpeza. No periodo vespertino das 12h30 as 18h30 tem-se o atendimento ao
publico: servigcos de farméacia, TFD, regulacdo (SISREG), agendamentos de consultas,
exames e transporte, almoxarifado, gestéo, controle e avaliacdo, coordenagdo e NASF.

Sdo atendidas em média 300 pessoas por dia. Os fluxos sdo adequados a
realidade local, respeitando o fluxo da principal porta de entrada ao sistema que € a

atencdo basica.



9.1 ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica Municipal estd vinculada ao departamento de saude
publica. Suas atribuicfes e competéncias estdo organizadas conforme a Politica Nacional
de Atencdo Bésica Portaria 2488/2011. Em setembro de 2017 o Ministério da Salde
Lanca a nova Politica Nacional de Atencdo Basica, através da portaria Ministerial n°
2436, onde ocorrem mudancas na composicao das equipes. A nova politica normatiza o
funcionamento de todas as modalidades de atencdo béasica de forma clara e faz algumas
alterages estruturais, destacando-se as mais importantes:

“O namero de Agentes Comunitarios de Saude por equipe devera ser definido
de acordo com a base populacional, critérios demograficos, epidemiolédgicos e
socioeconomicos, de acordo com a defini¢do local”;

“Em dreas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade
social, recomenda-se a cobertura de 100% da populacéo, com nimero maximo de 750
pessoas por ACS”.

- A composicao da carga horaria minima por categoria profissional devera
ser de(dez) horas, com no maximo de (trés) profissionais por categoria, devendo somar
no minimo 40 horas/semanais.

- Os profissionais de saude bucal que compdem as equipes de Saude da
Familia (ESF) e de Atencdo Bésica (AB) devem estar vinculados a uma UBS ou a uma
Unidade Odontoldgica Mével, podendo se organizar nas seguintes modalidades:

Modalidade I: Cirurgido-dentista, auxiliar em satde bucal (ASB),ou técnico
em salde bucal (TSB)e;

Modalidade I1: Cirurgido-dentista, TSB e ASB, ou outro TSB.

A nova PNAB destaca ainda o desafio de superar compreensdes simplistas,
nas quais, ha dicotomia e oposi¢édo entre a assisténcia e a promogéo da saude. Para tal,
deve-se partir da compreensdao de que a salde possui mdltiplos determinantes e
condicionantes e que a melhora das condi¢cfes de salde das pessoas e da coletividade
passa por diversos fatores, dos quais grande parte pode ser abordada na Atengéo Basica.

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e

consolidacdo da Atencédo Basica.



Reconhecendo que os principios e diretrizes previstos nesta portaria tenham
cardter transitorio, deve ser estimulada sua conversdo em Estratégia de Saude da Familia.

A integracdo entre a Vigilancia em Salde e Atencdo Basica é condicao
essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da
populacdo, na Otica da integralidade da atencdo a salde e visa estabelecer processos de
trabalho que considerem os determinantes, 0s riscos e danos a salde, na perspectiva da
intra e intersetorialidade.

As responsabilidades e as novas normativas estdo descritas na integra na
portaria n® 2436 de 21/09/17.

9.1.1 6.2.1 Financiamento da atencdo basica

No grafico abaixo, verifica-se a composicdo do gasto com a atengdo basica
no Municipio por instancia de governo.
Neste grafico, foram inclusos todos os gastos com atengéo basica, incluindo

a folha de pagamento e 0s medicamentos.

Gréfico 45 — Custo médio da atencgdo béasica

Custo da Atencao Bésica

246.000,00; 28%

22.800,00; 3%

= Ministerio da Saide = Estado = Municipio

Fonte: Fundo Nacional de Saude e Fundo Municipal de Saude, ano base 2018.



No gréfico abaixo, verifica-se a propor¢do de investimento realizado em
atencdo basica relacionado com os demais setores da secretaria Municipal de Salde.
Neste calculo foram inclusos o custo minimo em atencdo basica como material médico
hospitalar, e outros materiais de consumo e servigos de terceiros das unidades de saude,
exceto folha de pagamento e medicamentos. Sendo que 69% do investimento sdo
subsidiados pelo municipio.

Gréfico 46 — Orcamento 2018/saude 20.573.773,11

ORCAMENTO 2018/SAUDE

= RH

=AB

= VIGI. SAUDE
MAC

® MEDICAGCAO

= INVESTIMENTO

Fonte: Relatorio de despencas Sistema Betha, 2018.



No Gréfico abaixo, verifica-se 0 montante de recurso encaminhado para

atencdo basica.

Grafico 47 — Transferéncia Fundo nacional de Saude

Tranferéncia Fundo Nacional de Saude

21%

= NASF = PAB fixo

ESF

Fonte: Fundo Nacional de Salde 2018

ACS =SB

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungdo Atenc¢do Basica no ano de 2018

Categoria | Receitas de Transferéncias | Transferéncias | Transferéncias | total
Econ6mica | Impostos e Fundo a Fundo a de Convénios
da de Fundo de Fundo de destinadas a
Despesa Transferéncia | Recursos do Recursos do Saude

de Impostos | SUS SUS

—Saude provenientes | provenientes

Municipal do Governo do Governo

Federa Estadual

Corrente 706.782,12 3.343.857,86 | 41.700,58 28.940,66 4.121.281,22
Capital 61.039,00 136.417,78 4.249,00 40.000,00 241.705,78

Fonte; Contabilidade Prefeitura Mun, de Brago do Norte sistema BETHA




9.2 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL (ESF)

O modelo assistencial dominante da atencéo basica é a estratégia de Saude da
familia, em Braco do Norte a partir no ano 2000. Observando a figura abaixo, constata-

se a disposi¢do dos servigos no territorio.

Figura 8 — Redes de atencédo a satde do municipio de Braco do Norte

REDES DE ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE BRACO DO NORTE

ESF TRAVESSAO
& (Bairro Travessio, Km 08)
)
BAIRRO URUGUAIA
(Inicia o ESF Interior)

BAIRRO BELA VISTA
(Pertence ao ESF Sao Basilio)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2006.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu em 1994 como iniciativa do
Ministério da Salude para a implementacdo da atencdo primaria em satde e mudanca do
modelo assistencial vigente no pais, alterando o paradigma voltado as doencas, baseado
no hospital, para o de promocéao de saude, prevengdo de doencas e cuidado as doencas
cronicas, baseado no territério de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS). A
ESF possui suporte de Equipes de Saude Bucal e de Assisténcia Farmacéutica.

A ESF de Braco do Norte dispde de oito equipes de saiude da familia,



compostas por 01 médico clinico geral, 01 enfermeiro, 02 a 04 auxiliares de enfermagem,
04 a 07 agentes comunitarios de salde, 01 auxiliar de servicos gerais. Todas as equipes
possuem equipe odontoldgica na unidade composta por 01 odont6logo e 01 auxiliar de
consultdrio dentario, tem 09 médicos habilitados pelo programa Mais Médico.

Nas unidades de ESF, além do atendimento & demanda espontanea (urgéncia)
e demanda organizada através de agenda, sdo desenvolvidos os programas de Prevenc¢édo
em todos os ciclos de vida.

Em Braco do Norte, 98,% da populacdo ¢ atendida pela ESF. 28 mil pessoas
séo cadastradas, e os demais séo atendidos nos servigos de referéncia municipais. No
entanto, o sistema de informacdo SIAB é incompativel com os dados do IBGE que estdo
desatualizados, ficando o centro do municipio (aprox.4.000 habitantes) descoberto dessa

estratégia.

Unidades de ESF Bairros atendidos

Nossa Senhora da Fatima | Nossa Senhora de Fatima, Santa Augusta e Vila Nova

Sao Basilio Sao Basilio, Bela Vista, Sdo Januario e Km 2
Floresta Floresta, Loteamento Sdo Mateus
Rio Bonito Rio Bonito, Loteamento Custddio Sombrio, Sertdo do

Rio Bonito, Nossa Senhora das Gragas e Agucena

Sé&o Francisco de Assis Sdo Francisco de Assis, Abicinia, Cohab Nega Virginia,

Coloninha e parte do Centro

Travessao Travessdo, Alto Travessdo, Tijuquinha, Azeiteiro e Rio

Santo Antbnio

Uniéo Lado da Unido, Rio Gléria e Rio Cachoeirinhas e Rio
Pequeno

Interior Sao José, S&o Mauricio,

Pinheral Alto Pinheiral, Baixo Pinheiral Avistoso, Represa e
Uruguaia.

6.2.3 Servicos ofertados pela rede primaria



9.3 PRODUCAO PAB — MEDICA E DE ENFERMAGEM DAS UBS (MEDIA
MENSAL)

© ®© N o g b~ w DR
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Curativo grau I;

Inalag&o/Nebulizagéo;

Terapia de reidratacéo oral;

Retirada de pontos de cirurgias béasicas;
Administracdo de medicamentos em Atencdo Basica;
Coleta de material para exame laboratorial;

Glicemia capilar;

Afericdo de pressao arterial;

Cateterismo vesical de demora;

Cateterismo vesical de alivio;

. Atividade educativa/orientacdo em grupo na Atencédo Basica;

Assisténcia domiciliar por profissdo de nivel médio;

Visita domiciliar por profissional de nivel médio;
Consulta/atendimento domiciliar na Atencdo Basica;

Consulta puerperal;

Coleta de material para exame citopatoldgico de colo de Utero;
Consulta com identificacdo de casos novos de tuberculose;
Consulta pré-natal;

Procedimentos odontoldgicos individuais;

Acdo coletiva de escovacao dental supervisionada;

. Acdo coletiva de aplicacéo topica de fluor gel;
. Acdo coletiva de exame bucal c/finalidade epidemioldgica;

Primeira consulta odontoldgica programatica.



10 SAUDE BUCAL

Buscando criar um espaco de praticas e relacdes que reorientem 0 processo
de trabalho nos servicos de saude com um atendimento holistico e humanizado, de
promocdo e prevencdo, que amplie a resolutividade das pessoas e da coletividade é que
foi introduzida a Equipe de Saude Bucal na Estratégia de Saide da Familia.

Com o objetivo de reorganizar a préatica e a qualificacdo das acdes e servigos
oferecidos, reuniu-se uma serie de acdes em saude bucal, com ampliacdo do acesso ao
tratamento odontoldgico gratuito por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), visando a
promocdo de Salde a populagdo adstrita, reduzindo os agravos, contemplando o
tratamento curativo aos problemas ja instalados.

Os marcos regulatérios principais sdo definidos pelo Ministério da Saude
através das seguintes legislacgdes:

e BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.488/GM, de 21 de outubro de

2011. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da atencdo bésica, para
a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Brasilia-DF, out. 2011.

e BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 978, de 16 de maio de 2012.
Define valores de financiamento do Piso da Atencdo Basica variavel para
as Equipes de Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal e aos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia, instituidos pela Politica Nacional de Atencao
Bésica. (MINISTERIO...., 2017).

Conforme normativas do Ministério da Salde, a equipe de Saude Bucal
modalidade | € composta por um cirurgido-dentista e um auxiliar de satde bucal, de forma
a garantir a resolutividade da Atencdo Primaria a Saude, realizando o acolhimento,
tratando o que € possivel, e encaminhando as referéncias os pacientes que necessitam de
tratamento de média e alta complexidade.

As equipes de saude bucal do municipio atendem diariamente a demanda

agendada e a demanda espontanea.



As estruturas fisicas dos consultérios sdo consideradas razoaveis, pois em

algumas unidades a &rea consultorio odontolégico € menor do que o ideal e as cadeiras

odontoldgicas, na sua grande maioria, por ja terem mais de dez anos de uso,

frequentemente necessitam de consertos.

Sistematicamente novos instrumentais sdo adquiridos melhorando a

qualidade e aumentando a quantidade, para que se possa ter mais tranquilidade e

eficiéncia no atendimento a populacdo. A manutencdo dos materiais de consumo € um

desafio para gestdo, tendo em vista a complexidade de matérias e os entraves normativos

legais e serem cumpridos dos processos e licitacao.

A tabela abaixo elucida os atendimentos odontoldgicos realizados entre

janeiro e setembro (2017):

Tabela 25 — Atendimentos odontolégicos realizados 2018

Consulta Odontoldgica

2.674 consultas

Primeira Consulta Odontoldgica programética

1.922 pessoas

Restauraces em dentes permanentes

1.910 dentes

Tratamentos Concluidos

1003 pessoas

Exodontia de dentes permanentes 578 dentes
RestauracGes em dentes deciduos 435 dentes
Selamento provisoério de cavidade dental 402 dentes
Abertura tratamento de canal 307 dentes
Exodontia de dentes deciduos 219 dentes

Raspagem e alisamento subgengival e profilaxia

310 pessoas

OrientacOes sobre higiene bucal (8)

179 palestras

Aplicacéo topica de fluor

144 pacientes

Radiografias

66 radiografias

Pulpotomia + Capeamento

105 dentes

Urgéncias com dor

86 pessoas

Aplicacgéo de selante

23 pacientes

Evidenciagdo de placa bacteriana

20 episodios




Consulta Odontologica

2.674 consultas

Frenectomia

02 cirurgias

Acado coletiva de aplicacéo de fldor

06 eventos

Atendimento especial a gestantes

04 palestras

Tratamento de alveolite 03 eventos
Visitas domiciliares 02 visitas
Atendimento a acamados 02 visitas

Fonte: Coordenacéo de Saude Bucal Municipal, 2018.

Quadro 2 - Quadro de ac¢des realizadas no ambito da satde bucal, por ano.

2012 2015 2016 2018
Acado coletiva e supervisionada 1.58 1.141 585 598
Procedimentos 13.252 5.897 15.353 13.230
Extracdo de dente permanente 870 448 597 525

Fonte: Coordenacéo de Saude Bucal Municipal, 2018.

O MS atualmente utiliza o indicador de nimero de dentes permanentes

extraidos para qualificar a qualidade do atendimento odontolégico, pois, quanto menor

este indice, menos dentes permanentes sao perdidos, portanto melhor esta a Saide Bucal

da populacéo.

Em 2012 foram extraidos 870 dentes, em 2015, 448 e 9 meses de 2016 foram

registradas 597 extracdes no ano de 2018 houve variagdes mediana considerando o ano

anterior. Relaciona-se a variancia desta informacéo a adesao as orientagcdes de educagédo

aos hébitos de higiene bucal. Evidenciando que, apesar do acesso ao servi¢o de saide

bucal tem melhorado muito nos ultimos anos, precisa-se enfatizar as praticas educativas

de forma mais eficiente. Para o MS a meta é de 7% do numero total de atendimento.




Figura 9 - Fluxo de atendimento nos servigos de odontologia Municipal
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Figura 10 - Rotina de agendamento para o tratamento especializado em Odontologia no
Municipio de Brago do Norte
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Quadro 3 - O custo aproximado do

Custo

Més

Folha pagamento nivel

26.603,2 700

superior

Folha pagamento nivel 9.135,60 118.762,80
médio

Material de consumo 30.528,74 366.344,91
Manutencgéo 610,00 61.000,00
Total 74.329,10 891.949,31

Fonte: Coordenacéo de Saude Bucal Municipal, 2017.

Abaixo, apresenta-se o grafico do custo da Saude Bucal.

Gréfico 48 — Custo da saude bucal no ESF

Custo da Saude Bucal no ESF
5%

11%

m Folha Pagamento nivel superior ® Folha Pagamento nivel médio
= Material de consumo Manutencéo

Fonte: Coordenacdo de Saude Bucal Municipal, 2018.




10.1 PRIORIDADES ELENCADAS PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL PARA

2018:
Planejado Realizado
1-Adquirir aparelho de ultrassom Realizado

odontol6gico para raspagem de tartaro;

2. Adquirir aparelho de RX Odontoldgico
para o ESF do Travessao;

N3ao realizado: Justificativa; A equipe técnica
recomenda a mudanca do formato do
servico, em vez de fazermos apenas
radiografias periapicais nas UBS, passarmos
a comprar todos os tipos de radiografias nas
Clinicas radioldgicas por meio de Licitacao;
melhorara o acesso e qualidade do servico,
pois nossos equipamentos sdo analégicos e
ja existe a tecnologia digital.

3. Adquirir materiais didaticos (folders,
videos, brinquedos) para melhorar as
palestras de prevencdo aos escolares

Parcialmente

4. Armarios novos para todos os consultérios
odontoldgicos dos ESFs

Parcialmente

5. Instalar torneiras que possibilitem a
abertura sem o uso das maos em todos os
consultdrios odontolégicos da rede
Municipal de Saude;

Realizado

6.Remover o mofo das paredes dos
consultdrios odontoldgicos dos ESFs e
realizar nova pintura das paredes com tinta
lavavel;

Parcialmente

7. Realizar obras nas unidades da Floresta e
NSF no intuito de aumentar a area util dos
consultdrios odontoldgicos;

Ndo Realizado; Justifica; Equipe técnica de
engenharia desaconselhou a obra.

8. Trabalhar a conscientiza¢do dos pais e/ou
cuidadores;

Realizado de forma parcial, pouca aceitacdo
segundo equipe técnica.

9. Conseguir maior envolvimento e
comprometimento dos professores e direcdo
das escolas;

Acdo realizada em sistema continuado,
resultado a longo prazo.

10. Melhorar e ampliar as palestras nas
escolas com escovagdo supervisionada e
bochecho com solugdo fluoretada

Realizado de forma pacial.

11. Trabalhar em conjunto com as escolas e
nutricionistas para melhorar a dieta das
criangas (principalmente em casa);

Acdo realizada em sistema continuado,
resultado a longo prazo.

12. Diminuir o tempo de espera e melhorar a
eficiéncia na referéncia de Endodontia;

Sendo realizado, processo continuo.




13. Sensibilizar a populagdo de que ndo vale | Tem sido tentado mas ha resisténcia das
a pena remover remanescentes dentais para | pessoas em mudar de habitos.

realizar os procedimentos de Implantodontia
e/ou confeccdo de Proteses dentdrias fixas
ou removiveis.

10.2 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

O NASF foi criado no Brasil através da portaria n°® 154, de 24 de janeiro de
2008 com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica, ampliando as ofertas
de saude na rede de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das
acOes. Através da portaria n°® 548, de 4 de abril de 2013 é estabelecido que municipios
com NASF modalidade 1, recebem mensalmente R$ 20.000,00 (vinte mil reais) para sua
manutencao.

Em Braco do Norte o programa, na modalidade I, foi criado através lei
municipal complementar n® 163/2011 e alterado em novembro de 2013 pela lei 264 e
implantado em outubro de 2014.

A equipe constitui-se de 02 nutricionistas, 04 psicologos, 02 pedagogos, 02
profissionais de educacdo fisica, 02 fisioterapeutas e 01 psiquiatra. Os profissionais tém
carga horaria de 20h e prestam apoio a todas as oito Estratégias de Satde da Familia, além
de atuar também com CAPS, CRAS, CREAS, CME, dentre outros.

A equipe de Braco do Norte se caracteriza por seu método de trabalho,
buscando sempre compreender o processo de vida e interacdo da sociedade com 0s meios.
O planejamento e desenvolvimento de agOes sdo baseados na pirdmide de Maslow,
priorizando as necessidades basicas para as evolucBes necessarias, atendendo todos os
ciclos de vida e ponderando os recursos disponiveis para realizacdo das agdes.

Considerando as premissas do NASF, o primeiro projeto desenvolvido pela
equipe foi 0 Remexa-se, grupo de atividade fisica orientada que acontece em todas as
ESFs e conta também com bate papos de nutricdo e saude mental em encontros

programados com os participantes. O remexa-se foi ampliado e existe nas seguintes



modalidades: remexa-se na dgua com hidroterapia e hidroginastica e remexa-se na dgua
kids; remexa-se no karaté e karaté kids; remexa-se sem dor; e remexa-se no Pilates para
gestantes. Esses grupos de atividade fisica englobam todas as faixas etarias e vém
demonstrando resultados positivos na reducdo de peso, controle no uso de medicacdes,
melhora na autoestima, dentre outros.

Projetos na &rea da nutricdo também foram desenvolvidos, como o perder é
vencer, grupo de apoio a perda de peso que vem obtendo resultados significativos dos
participantes, com média de 75% das participacdes com reducdo de peso. O bate papo
nutricional é outro projeto que acontece em todas as ESFs, uma vez por més e tem o
objetivo de levar até a populacdo geral esclarecimentos sobre diabetes, hipertensdo
arterial sistémica, dislipidemia, entre outros e principalmente como prevenir estes tipos
de doencas. Nesta area também foi desenvolvido o estudo cientifico denominado
“Avaliagao dos indices de dislipidemia na populacio pediatrica de Brago do Norte/SC”
que confirmou a tese de que tanto criangas acima do peso quanto criangas com peso
adequado estdo com dislipidemia em propor¢des parecidas. E para dar continuidade na
pesquisa e nas acdes de prevencdo as criancas identificadas com dislipidemia foram
encaminhadas para 0 Remexa-se na agua kids (grupo de natacdo) e para grupos de
reeducagdo alimentar com os pais.

Ainda sob a coordenacdo do NASF esta o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), no qual as criancas de até 5 anos de idade passam por avaliacéo
antropométrica com as agentes comunitarias duas vezes ao ano. Os dados coletados sdo
enviados as nutricionistas, que analisam e tabulam os dados que sdo posteriormente
utilizados como base para a formulacdo ou reorientacdo de politicas publicas.

Cuidando de quem cuida é um projeto elaborado para os colaboradores dos
ESFs, a fim de valorizar e oferecer a estes um periodo de autoconsciéncia e descontracgéo,
com intuito de aproximar ESF, NASF e populacdo de forma mais humana.

O PSE, Programa Saude na Escola, é coordenado pelo NASF e auxilia as
ESFs e outros pontos de atencdo a saude a atuar dentro da escola, ampliando assim as
acOes de promocéo de saude.

Para desenvolver os projetos citados a equipe necessita de materiais diversos
(ex.: bola de futebol/vblei; jogos ludicos e educativos; folhas; computadores; dentre

outros), que quando solicitados com antecedéncia sdo geralmente disponibilizados a



equipe. Outro ponto importante é o local de desenvolvimento das atividades que contam

com boa infraestrutura e sdo, em sua maioria, NOvos, porém muitas vezes pequenos para

as atividades do NASF. Na tabela abaixo, pode-se observar a média do numero de

participantes e o local de cada projeto desenvolvido:

Tabela 26 - Média do nimero de participantes e o local de cada projeto desenvolvido

Projeto Local Media Media
participantes més | participantes més
2017 2018
Remexa-se ESFs 100 320
Remexa-se naagua | Nadar academia | 64 260
Remexa-se na agua | Nadar academia | 16 80
kids
Remexa-se no karaté | Academia 27 160
MultiAcéo
Remexa-se no karaté | Academia 35 80
kids MultiAcéo
Remexa-se sem dor | Academia 26 160
BCoach
Remexa-se no Academia 7
pilates Multiacédo
Perder € Vencer SMS 50 -
Bate papo ESFs 120 120
nutricional
PSE Escolas 6.414 312
municipais e
estaduais
SISVAN Residéncia ou 200
ESFs
Cuidando de quem ESFs 115 30

cuida




Projeto Local Média Média
participantes més | participantes més
2017 2018

Atendimento ESFs 150 1.178

individual psicologia

Atendimento PAM 80 599

individual psiquiatria

Atendimento Policlinica 176

individual

nutricionista

Atendimento 210

individual

fisioterapeuta

Atendimento Policlinica 178

individual

psicopedagoga

Fonte: Coordenacdo do NASF, 2018.

Além dos projetos descritos, atendimentos individuais também séo realizados
por 02 psicologas e por 01 psiquiatra, devido ao alto indice de problemas na area da saude
mental no municipio, e as quantidades podem ser observadas na tabela acima. Os demais
profissionais realizam atendimentos individuais somente em casos especificos no ano
2017 ap0s discussdo com as ESFs e atendendo a necessidade iniciou se os atendimentos
individuais.

Da mesma forma recursos sdo necessarios para que todos os projetos e agdes
possam ser realizados. Na tabela abaixo segue uma estimativa dos custos.

Tabela 27 — Estimativa dos custos

Item Descricéo Valor estimado mensal
R$
Folha de pagamento + vale 12 colaboradores 24.670,00

alimentacgéo




Item Descrigdo Valor estimado mensal
R$
Material de escritério Folhas, tinta para impressao, 200,00
canetas, dentre outros
Materiais diversos Bola de futebol, bola de pilates, | 150,00
jOgos e outros para uso nos
projetos
Projeto remexa-se na agua Aluguel da piscina 9.000,00
Projeto remexa-se no karaté | Aluguel do espaco e do 900,00
professor
Camisetas para 0s projetos Camisetas, dos projetos remexa- | 200,00
se na agua e perder é vencer, sdo
confeccionadas cerca de 1x ao
ano (ao lado encontra-se a média
mensal)
Toucas projeto remexa-se na | Touca de banho (piscina) é 20,00
agua confeccionada cerca de 1x ao
ano (ao lado encontra-se a média
mensal)
Acdes em datas especiais Sédo desenvolvidas acdes de 200,00
acordo com a relevancia de datas
e necessidades do municipio
35.140,00

Fonte: Coordenacdo do NASF, 2018.
Gréfico 49 — Custo NASF
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Fonte Coordenacdo do NASF, 2018.

. Durante o ano de 2018, a equipe do NASF, atendeu 33.373 pessoas durante
suas atividades em grupo, individuais e domiciliares. Os projetos acima descrito tiveram
sua continuidade em 2018, sendo o grupo de cuidado com a coluna e o despertar iniciado
neste ano e o projeto remexa-se sem dor suspenso.

Durante 0 ano o NASF também desenvolveu atividades relacionadas a
campanhas de prevencdo de doencas e promocdo de salde, como setembro amarelo, dia
mundial da salde, janeiro branco, més de prevencdo e tratamento da diabetes, dentre
outros.

Para os proximos anos, 0 NASF pretende consolidar suas agdes no municipio,
considerando que 0 mesmo ainda € jovem e apesar de todos os resultados positivos

demonstrados, precisa ainda integrar-se mais a populag&o.

Figura 11 - Fluxograma de atendimento do NASF
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11 SEVICOS DE REFERENCIA MUNICIPAL

Em continuidade do atendimento primario realizado pela Atencéo Basica, que
¢ a porta de entrada do sistema, os atendimentos de referéncia dividem-se em proprios
(publico Municipal), contratualizados (complementares conforme as 8080/90), e publico
pactuado com estes federados municipais e Estaduais conforme PPI, Pactuagdo Programa
Integrada.

A rede especializada prépria do Municipio conta com 4 unidades, Clinica
Materno Infantil (CMI), Posto de Atendimento Médico (PAM) que foram unificados
formando a POLICLINICA, Centro Especializado Odontolégico (CEO) e o Servico
Movel de Urgéncia (SAMU) e mais dois novos servicos CESPI Centro de Educacdo em
Saulde de Praticas Integrativas e 0 SAE Servico de Assisténcia Especializada em doencas
infetas contagiosa.

A rede contratualizada é complementada prioritariamente pelo hospital
filantropico Santa Teresinha, estabelecido convénio com o Municipio para servicos de
diagnosticos de imagem e atendimento de urgéncia e emergéncia durante o periodo que
a rede basica esta fechada e, sobreaviso com médicos especializados como: ortopedia,
ginecologia e obstetricia, cardiologia, pediatria, mantendo repasse mensal no valor de 103
mil reais.

O hospital é também contratualizado pelo Estado, com um valor mensal.

Outros servigos complementares importantes a rede é o CIS AMUREL.

Este € um convénio realizado por consorcio regional, onde profissionais e
clinicas de diagnosticos estdo creditados. Este servico é gerenciado pela AMUREL. O
repasse municipal é no valor de 16 mil reais.

Os servicos pactuados pela PPI estdo centralizados no hospital Sdo Jodo
Batista, referéncia em Cardiologia e no hospital S&o Jose Radioterapia, em Criciima. Em
Tubardo, a principal referéncia é em oncologia no hospital Nossa Senhora da Conceigéo,e
as demais especialidades nos hospitais estaduais em Floriandpolis.

Em anexo, a tabela completa com pactuacdo atualizada e FPO - ficha de
programacao or¢amentaria.

Em seguida, falar-se-& um pouco mais sobre cada servigo de referéncia.



Recursos Média Complexidade

Categoria Receitas de Transferéncias Transferéncias Total
Econbmica da Impostos e de Fundo a Fundo Fundo a Fundo
Despesa Transferéncia de Recursos do | de Recursos do

de Impostos — SuUsS SUS

Saude provenientes do | provenientes do

Municiapal Governo Governo

Federal Estadual

Corrente 3.797.557,48 2.641.997,06 31.814,24 6.471.368,78
Capital 858,80 8.271,00 0,00 9.129,80

Fonte Betha Sistema 2019

11.1 POLICLINICA

A Policlinica, implantada no municipio em junho de 2019, unificando os
servicos da extinta Clinica Materno Infantil como o nome de Marilia Della Giustina, onde
estd constitui um servico de referéncia no municipio para o atendimento de pré-natal,
principalmente gestantes de alto risco, ginecologia e pediatria, encaminhadas pelas
equipes de ESF. Dispde de 03 ginecologistas, 01 pediatra, 02 enfermeiras, 05 auxiliares
de enfermagem. Realiza exames e PPD, possui sala de imunizacdo, nesta unidade também
funciona a Coordenac¢do Municipal da Imunizagéo.

Em média sdo realizadas 180 consultas pediatricas €150 obstétricas e
ginecologicas. No momento ndo ha servigos odontoldgicos. Sdo aproximadamente 315
procedimentos de enfermagem més. Os mais frequentes: teste do pezinho, curativos,
preventivos ginecoldgicos. Chegam a quase 900 doses de vacinas aplicadas por més.
Com o Posto de atendimento Médico PAM, extinto com unificagdo dos servi¢os. O PAM
era localizado na antiga estrutura do INSS. Oferece atendimento de 02 médicos clinico

geral, 02 psicdlogos, 01 fonoaudidlogo, 01 psiquiatria, 01 enfermeiro gerente e 02



técnicos de enfermagem. E referéncia para distribuicio de insulina para a populagéo
usuaria do municipio e atende a populacdo descoberta pelo ESF no que se refere a
atendimento de enfermagem, médico clinico geral, e as especialidades encaminhadas dos
demais servicos, exames e distribuicdo de medicamentos.

O PAM realiza média mensal de 270 consultas médica de clinica geral, 65
consultas psiquiatricas e 38 psicoldgicas, 46 audiometrias,70 consultas de enfermagem e
273 procedimentos de enfermagem, 100 eletrocardiogramas, 10 dermatoscopias,140
pequenas cirurgias.

Os servicos de satde do homem estdo instalados nesta unidade de satde duas
vezes por semana, realiza em média 100 consultas més.

Passou a ser localizando junto extinta Clinica Marteno infantil no centro da
Cidade.

11.2 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Implantado no municipio através da lei complementar 667/2013 e alterado pela
lei complementar 283/2014, o CAPS é um centro de referéncia para a rede municipal e
oferece tratamento para pessoas em sofrimento psiquico que apresentam transtornos
mentais graves e persistentes e, transtornos decorrentes de uso abusivo de alcool e outras
drogas, que justificam cuidado integral em sua area territorial comunitaria. A partir do
novo paradigma, esse servicgo € baseado em a¢des que propiciam a reinser¢do social, nova
forma de cuidar da saide mental. O CAPS é constituido de 01 médico psiquiatra, 01
enfermeira, 01 psicologo, 01 assistente social, 01 artesdo, 01 servigos gerais, 1 cozinheiro,
1 vigia.

Conforme fundamentagdo legal, as leis n° 10.216, de 6 de abril de 2001; Portaria
n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2005; Portaria
n° 3.089, de 23 dezembro de 2011; Portaria n° 845, de 22 de agosto de 2012; Portaria n°
615, de 15 de abril de 2013; tem como principais finalidades:

| - Prestar atendimento em regime de atencdo diéria;



Il - Gerenciar os projetos terapéuticos, oferecendo cuidado clinico eficiente e
personalizado;

Il - Promover a insercdo social dos usuarios através de acles intersetoriais
que envolvam educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas
de enfrentamento dos problemas;

IV - Organizar a rede de servicos de saude mental de seu territorio;

V - Dar suporte, supervisionar e capacitar a atencdo a satide mental em toda
rede béasica de salde;

VI - Manter atualizada a listagem dos pacientes do municipio que utilizam
medicamentos para a saude mental;

VII - Realizar previsdo, distribuicdo e controle de medicamentos controlados
dentro da area de saude mental da rede publica de satde do municipio.

O Centro de Atencdo Psicossocial | (CAPS 1) é vinculado a Secretaria de
Saude, com dotacdo propria no orcamento vigente, recebendo como transferéncia fundo
a fundo o valor mensal 28.300,00. 50% deste recurso mantém os empregos publicos que
compdem a equipe Técnica Multiprofissional do CAPS 1, sendo que 0s mesmos serdo de
provimento em carater temporario e a forma de contratacdo se dara conforme regulamento
dado pela Lei Complementar Municipal n® 044/2006 e enquanto mantido o programa pelo

Governo Federal através de convénio.

Interacdo com a rede de salde, assisténcia social: em média de uma por més,
fila de espera 20 a 30 dias, agendas pela regulacdo Estadual, os hospital de referéncia
Lauro Miiller, Urussanga, IPQUE, Icara, ha necessidade de 5 vagas para internacdo més.

Realiza em meédia de 240 consultas médica psiquiatrica més, sendo 43,75
adultos do sexo masculino, e 56,25% do sexo feminino. O CAPS acompanha 600
pacientes sendo que 20 com veiculo diario.

Os indicadores de avaliacéo sao:

e Permanéncia, assiduidade dos pacientes, controle do quadro patologia;

e Diminuicdo da taxa de suicidio nos 03 (trés) anos de implantagdo do

CAPS |,



e O CAPS | de Braco do Norte tem sido referéncia para outros CAPS da
regiao;

e Avaliacdo positiva pela Coordenacdo da Saude Mental do Estado e pela
Cémara Técnica da Satde Mental da regido da Amurel,

e Cumprimento de todas as exigéncias em relacdo as estruturas e
procedimentos, exigidos na portaria que rege o CAPS I;

e A equipe relata a necessidade de ampliacdo da equipe minima tendo em
vista alta de demanda.

Quadro 5 - Atendimento por profissional mensal

ANO 15 16 17 18
Acolhimentos 241 501 290 136
Enfermagem 2280 761 456 4200
Assisténcia social 451 1234 1151 730
Psicdloga 759 885 514 767
Médica psiquiatra 663 450 958 1134
Atividade de grupo 1.431 1.161 1.344 6.810
terapéutico
Visita Domiciliar 15
Farmacéutica partir de 546 09
setembro 2018
Evolucdo em grupo 15
Atividade de grupo 1344
terapéutico

Grupos desenvolvidos pelo CAPS

0 Grupo de terapéutico de artesanato: (30 pacientes diarios);
0 Grupo de Karaté;

0 Grupo de hidroginastica;

0 Grupo de futsal — sem parceria com CME este ano

0 Projeto Remexa-se



Fonte: Dados da equipe do CAPS, 2018.
Figura 12 - Fluxograma de referéncia e contrareferéncia da rede
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Fonte: Dados da equipe do CAPS, 2018.




Custo Médio

Calculo Mensal Valor
Gastos mensais fixos 6.200,00
Gastos mensais pessoais 27.856,00
TOTAL 32.056,00

Fonte: Projeto do CAPS, 2014.

11.2.1 Avaliagdo o desempenho do servigo 2018 avancos e desafios

Conforme relato da equipe técnica, a infraestrutura esta em processo de
adequacao as condicOes sanitarias vigentes. Em relacdo a demanda, exige espaco mais
amplo para atendimento e mais uma sala. O material permanente e de consumo para

alguns setores é insuficiente, necessitando dos seguintes equipamentos:

Solicitado PMS Realizado
Notebook Adquirido
Oximetro; Né&o adquirido
06 ares-condicionados Adquirido 1
01 automdveis préprios para uso do Adquirido
CAPS

11.3 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) é um estabelecimento de
salde, participante do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES,
classificado como Clinica Especializada ou Ambulatério de Especialidade. Os Centros de



especialidades Odontoldgicas estdo preparados para oferecer a popula¢do, no minimo ,
0S seguintes servigos:

» Diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e deteccdo do cancer de boca;

» Periodontia especializada;

» Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

» Endodontia;

» Atendimento a portadores de necessidades especiais.

Os profissionais da atencdo basica sdo responsaveis pelo primeiro
atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados, apenas casos
mais complexos.

O CEO de Braco do Norte esta situado na Rua Jacé Guizzoni, anexo ao
Sindicato de Trabalhadores Rurais de Braco do Norte, em 2018 conseguimos dar
seguimento a reforma do CEO, pelo fato da estrutura do mesmo ser antiga, além da
necessidade de adaptar as salas de acordo com as normas da Vigilancia Sanitaria de

Saude.

Mensalmente, em média sdo realizados, aproximadamente, 82 procedimentos
para Pacientes com Necessidades Especiais, 170 para Periodontia, 166 para Cirurgia Oral
Menor, e 35 para Endodontia. O servico de Protese Dentaria Removivel (Total e Parcial)
também ¢é realizado dentro do CEO por uma dentista e uma auxiliar contratadas pela
Prefeitura Municipal de Brago do Norte. Mensalmente sdo entregues 40 proteses.

O CEO de Braco do Norte é regionalizado, dessa forma atende os seguintes
Municipios: Braco do Norte, Grdo-Para, Santa Rosa de Lima, Sdo Martinho, Rio Fortuna,
Sdo Ludgero e Armazém, esta situacdo é uma grande dificuldade hoje no CEOQ, visto que
o valor Estadual repassado é extremamente baixo para atender todos esses municipios no
CEO, tendo que a Gestdo Municipal de Braco do Norte fornecer uma contrapartida grande

para manter o servi¢o CEO.



DESPESAS OPERACIONAIS CEO

CEO

CUSTO MEDIO MES/R$
1. Pessoal

1.1 Ordenados 24.967,14
1.2 Encargos Sociais 2.192,48
1.3 Provisdes (13° + Férias) 2.166,92
1.4 Beneficios 1.080,00
1.5 Outras formas de contratacao

1.6 Diversos 99,00

2. Material/Medicamentos

2.1 Materiais Médico Hospitalares / 4.000,00
Oxigénio

2.2 Medicamentos

3. Materiais Diversos

3.1 Materiais de Higienizag&o 500,00 (conclusao
3.2 Géneros Alimenticios/Coffee 300,00
3.3 Materiais de Expediente 800,00
3.4 Combustivel

3.5GLP

3.6 Materiais de Manutencao + Tl 2.000,00
3.7 Outras despesas com materiais diversos | 500,00

4. Seguros / Impostos / Taxas

4.1 Seguros (imovel / automovel)

4.2 Impostos / Taxas (IOF, Taxas bancarias,

etc.)

5. Gerais

5.1 Telefonia / Internet 500,00
5.2 Agua 200,00
5.3 Energia Elétrica 200,00

5.4 Qutras despesas gerais (extras e aluguel)

6. Depreciacao




DESPESAS OPERACIONAIS CEO CEO

CUSTO MEDIO MES/R$

7. Prestacao de Servicos Terceiros

7.1 Assistenciais

7.1.1 Pessoa Juridica (Laboratério/Endosc.)

7.1.2 Pessoa Fisica

7.1.3 Cooperativa

7.2 Administrativos

7.2.1 Pessoa Juridica - Treinamentos / Loc

sistema

7.2.2 Pessoa Fisica / Adiantamentos 100,00

7.2.3 Cooperativa

7.3 Manutencéo e Conservacao

7.3.1 Servicos Pessoa Juridica 1.100,00

TOTAL GERAL DE DESPESAS 40.705,54

8. Investimentos

8.1 Equipamentos

8.2 Moveis e Utensilios

8.3 Obras e Construgdes

8.4 Veiculos

SUBTOTAL 40.705,54
Custos Indiretos (10%) 4.070,55
TOTAL 44.776,09

GRATIFICACAO PMAQ

UNIFORMES 7.500,00
Despesas Administrativas ( 10 %) 5.700,00
TOTAL DO PROGRAMA 62.700,00

Fonte: Contrato de Gestdo CORPORE, 2018.



114 SAMU

Implantado no ano de 2005 com base na Portaria Ministerial 1.010/2012. O
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia SAMU compbe a rede de urgéncia e
emergéncia Municipal e regional, em conjunto com a Emergéncia do Hospital. E um
programa com diretrizes do Ministério da Saude que tem como finalidade prestar socorro
a populacdo em casos de emergéncia/urgéncia, durante 24 horas por dia com equipes de
profissionais de salde como: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
motoristas-socorristas que atendem as urgéncias de natureza traumatica, clinica,
pedidtrica, cirlrgica, gineco-obstétrica e de salde mental da populagdo. O atendimento
de urgéncia e emergéncia é realizado em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e
vias publicas. O socorro é feito apds a chamada gratuita, feita para o telefone 192.

O atendimento pré-hospitalar tem por objetivo diminuir o tempo de resposta a
agravos a saude da populacdo, possibilitando maiores chances de sobrevida. A forma de
atendimento (telemedicina) é uma inovacdo nos dias atuais e seu entendimento junto a
populacdo ainda esta em construcdo, visto que, como servico novo, a populacdo ainda
tem ddvidas de como funciona e qual realmente é sua verdadeira fungéo.

O Servico do SAMU foi terceirizado na Gestdo no ano de 2016, e vem sendo
conduzido pela organizacdo social chamada COPORE. Nos capitulos de servicos
terceirizados, sera abordado este tema.

Este municipio conta com uma ambuléncia de suporte basico (USB) 05, que
com o quadro funcional: uma Enfermeira Coordenadora, cinco técnicos de enfermagem
e cinco condutores-socorristas.

A USB 05 é responsavel pelo atendimento de oito municipios sendo eles, Santa
Rosa de Lima, Rio Fortuna, Grédo Para, Gravatal, Sdo Ludgero, Armazém, Sdo Martinho
e Brago do Norte.

No ano de 2014, o Ministério Publico determinou através de uma TAC, Termo
de Ajuste de Conduta n°® 06/20014.0011750-90, que os Municipios que utilizam os
servigos do SAMU de Braco do Norte, efetuem o pagamento de 0,40 centavos habitante
més, através de leis municipais, criando consorcios entre 0s municipios para finalidade

proposta.



As tabelas e graficos abaixo facilitard a melhor compressdo da organizagao

do servigo.

Tabela 28 - Custo do servico SAMU

(continua)
Despesas mensais CUSTO MEDIO MENSAL
Pessoal 36.772,00 (conclusio)
Material médico hospitalar medicamentos, oxigénio. 4.400,00
Materiais diversos 5.650,00
Higienizacao, alimentacdo, expediente, combustivel.
Seguros, taxas, impostos, automovel 300,00
Telefone, internet, &gua, energia, aluguel 3.200,00
Capacitacao, diarias 3.800,00
Manutencdo e conservagéo 2.500,00
Total de custeio 56.743,71
Investimento 10.000,00
Equipamentos Estimativa

Fonte: Coordenacdo Municipal do SAMU, 2018.

Gréfico 50 — Custos do servico SAMU
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Fonte: Coordenacdo Secretaria Municipal de Saude, 2018.

Grafico 51 - Transferéncia de recursos financeiros mensais

Recursos finaceiros

= FEDERAL CUSTEIO
12.500,00

= FEDERAL
EQUIPAMENTO 265,00

= MUNICIPAL 43.618

Fonte: Fundo Nacional e Municipal de Saude, 2018.

625

Nos graficos acima, constata-se o déficit do custeio do SAMU para o
Municipio de Brago do Norte, bem como o déficit de recursos financeiros repassados pelo

Ministério da Saude.
Até 0 momento, ndo ocorreu a regulamentacao, por parte dos Municipios, do

pagamento da contrapartida de 0,40 habitante més determinado pelo Ministério Publico,

via consorcio.



12 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € uma Politica de Saude garantida pela Lei
8080/90 em seu artigo 6° e pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM), de 1998, que
constituiu um dos elementos fundamentais para a efetiva implementagédo de acdes,
capazes de promover a melhoria das condi¢cdes da assisténcia a saude da populacao.
Apesar dos avancos alcancados, grandes sdo os desafios que se impdem na gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS. A eficacia no gerenciamento dessa area pressupde,
além da disponibilidade de recursos financeiros para aquisicdo dos medicamentos, a
organizagdo dos servigos e, de forma muito especial, pessoal capacitado para coordenar
as acOes por ela desenvolvidas.

A portaria Ministerial 1555/2013 que dispGe sobre as normas de
financiamento e de execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) defini que:

Art. 3° O financiamento do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica é de responsabilidade da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, conforme normas
estabelecidas nesta Portaria, com aplicacdo, no minimo, dos
seguintes valores de seus orgcamentos proprios:

| - Unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS;

Il - Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por
habitante/ano, para financiar a aquisicdo dos medicamentos e
insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no
SUS, incluindo os insumos para o0s usuarios insulinodependentes
estabelecidos na Portaria n® 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de
2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS; e



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1554_30_07_2013_comp.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1554_30_07_2013_comp.html

Il - Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por
habitante/ano, para financiar a aquisicdo dos medicamentos e
insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no
SUS, incluindo os insumos para 0s usuarios insulinodependentes
estabelecidos na Portaria n® 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de
2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Custo com assisténcia farmacéutica tem aumentando significativamente nos
ultimos anos. O Estado e os Municipios recebem diariamente inimeras acGes judiciais,
ultrapassando os valares percapita estabelecidos pela portaria 1555/2013. A tabela abaixo
mostra os recursos financeiros que o municipio de Bragco do Norte recebe de assisténcia
farmacéutica por més e acomplementacgdo que o estado e Municipio realizam para atender

a demanda.

Graéfico 54 — Custeio da assisténcia farmacéutica por entes federados

Categoria Receitas de Transferéncias Transferéncias Total
EconOmica da Impostos e de Fundo a Fundo Fundo a Fundo
Despesa Transferéncia de Recursos do | de Recursos do

de Impostos — SuUS SUS

Saude provenientes do | provenientes do

Municipal Governo Governo

Federal Estadual

Corrente 1.259.354,31 521.775,19 116.095,91 1.897.225,41
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte Betha Sistema 2019 Quadro | - Despesa Total em Salde por Fonte e Subfuncdo

Os desafios para a gestdo da assisténcia farmacéutica provocados pelo

fendmeno judicial da saude vém exigindo um tipo de atuacdo do gestor, administrativa.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html

A criacdo de comissdo técnica que avalia os processos de solicitacdo tem ajudado o gestor
municipal a acompanhar de perto este estavel cenario, com apoio do judiciério local, no
sentido de embasamento cientifico, demonstrando ser uma importante estratégia.

A organizacdo da rede é através das unidades basicas de saude, que dispensam
medicamentos do elenco basico, exceto medicamentos controlados. A Farmacia encontra-
se anexa a Secretaria Municipal de Salde, gerenciada por 01 Farmacéutico e 02
auxiliares. A lista de medicamentos basicos padronizados encontra-se no Anexo I,
revisado em 2016.

As principais atividades desenvolvidas pela farmécia basica no municipio

Sao:

Tabela 29 — Atividades desenvolvidas pela farmécia basica do municipio

Tipo de atendimento mensal NuUmero de atendidos

2013 2014 2015 2017 2018
Judicial municipio 388 150 200 520 700
Judicial Estado 285 230 318 450 800
Alto custo 850 350 378 8100 1009
Farmacias basicas e controlados 8.100 |3.000 |4.150 | 3.200 4.500
CAES - pacientes acompanhados 15 20 50 82 120

Fontes: Dados da equipe da Farméacia Municipal, 2017.



Dispensacéo de Medicamentos (i BRI |
Total Dispensado

Periodo: 01/09/2017 a1é 30402/2017 - Tipo do Total: Nr Dispensacbes

270,00

137,00
20,00
19,00
2,00

1.216,00
757,00
; 954,00 4 |
5 5 530,00
n
41,00
32,00

Fontes: Sistema de Gestdo Municipal, 2018.

Na imagem abaixo, apresenta-se 0 numero de dispensacdo no més de
setembro de 2018 por tipo de medicacdo e faixa e etaria com maior dispensacao. A classe
medicamentos de maior dispensacdo sdo 0s medicamentos psicotrépicos seguido do
antimicrobiano, evidenciando o aumento significativo das doencas de salde metal. As
medicacBes relacionadas as doencas cardiocirculatérias e enddcrinos metabdlicas

(diabetes) sdo distribuidas nas farmécias populares.

Gréafico 55 - Numero de dispensacdo no més de setembro de 2018 por tipo de medicacéo

e faixa etaria com maior dispensacédo
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Fonte: Audiéncia Pablica Prestacdo de Conta, 2018.

Prioridades elencadas pela equipe de Assisténcia Farmacéutica para o plano

Municipal de Saide 2018 a 2021 séo:

e Maior agilidade no processo de aquisi¢cdo dos medicamentos;

e Ampliacdo da equipe para atender demanda de atividades do setor.




13 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Servicos de Referéncia Fora do Municipio e Complementares.

Segundo manual de Assisténcia de Média e Alta Complexidade no SUS do
CONASS 2007, as acOes e procedimentos considerados de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar constituem-se para o0s gestores um importante elenco de
responsabilidades, servicos e procedimentos relevantes para a garantia da resolutividade
e integralidade da assisténcia ao cidaddo. Além disso, este componente consome em torno
de 40% dos recursos da Unido alocados no Orcamento da Salde - Média e Alta
Complexidade (MAC) e Fundo de AclGes Estratégicas e Compensacdo (FAEC). Os
gestores estaduais e municipais tém se defrontado no seu cotidiano com o dilema da
garantia do acesso, da qualidade e resolutividade por meio de conformacao de redes de
atencdo a salde, de forma equanime e integral, dentro do quadro de insuficiéncia
financeira.

O SUS enfrenta um duplo desafio: abrir as portas do sistema para garantir o
atendimento a populacgdo historicamente desassistida em salde (fato que tem alcancado
sucesso no Brasil, por meio de ampla expansdo da atencdo basica em salde, desde a
implantacédo do sistema, em 1988) e, a0 mesmo tempo, implantar redes de atencédo a satde
que possam dar conta das necessidades de atendimento (quesito em que o SUS ainda nédo
obteve sucesso, persistindo desigualdades de acesso significativas entre as diferentes
regides do pais).

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS) define
média e alta complexidade em salde, em seu site na internet (http://
portal.saude.gov.br/portal/sas/mac/default.cfm), conforme se segue. A média
complexidade ambulatorial € composta por acGes e servicos que visam atender aos
principais problemas e agravos de satde da populacdo, cuja complexidade da assisténcia
na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo
de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnostico e tratamento.

No material de apoio conhecido como O SUS de A a Z, fornecido pelo
Ministério da Saude no site do Departamento de Atencéo Bésica (DAB) (BRASIL, 2009)



e construida conjuntamente pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS), tem, em acréscimo a esta definicdo, uma relagdo dos grupos que
compdem os procedimentos de média complexidade do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA):

 Procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros

profissionais de nivel superior e nivel médio;

« Cirurgias ambulatoriais especializadas;

» Procedimentos trauma-ortopédicos;

» Ac0es especializadas em odontologia;

« Patologia clinica;

» Anatomopatologia e citopatologia;

» Radiodiagnostico;

» Exames ultrassonograficos;

» Diagnose;

« Fisioterapia;

 Terapias especializadas;

 Proteses e oOrteses;

* Anestesia.

Né&o é facil delimitar as fungdes das esferas de governo (federal, estadual e
municipal) no planejamento, no financiamento e na execucdo das acdes e dos
procedimentos de média e alta complexidade, pois esta divisdo ndo foi estabelecida nas
normas legais maiores que constituiram o SUS.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n° 399/2006, que
divulga o Pacto pela Saude 2006 e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto.

Pacto pela Salde deveria clarear gradativamente as competéncias dos
gestores e estabelecer a participacdo no financiamento das acdes e dos servicos de média
e alta complexidade no SUS. Esta-se com mais de dez anos de implantacédo e continua-se
sem nenhuma clareza, quanto a competéncia de cada esfera de governo, gerando uma
enxurrada de agdes judiciais contra 0s Municipios que sdo enquadrados como real em
acao solidaria com o Estado, gerando sequestros nas contas dos mesmaos.

Os procedimentos de média e de alta complexidade deveriam ser financiados

com recursos do teto MAC e também pelo FAEC, conforme o atributo de nivel de



complexidade e forma de financiamento definido para cada procedimento da tabela do
Sistema de Informacgtes Ambulatoriais (SIA), de acordo com a Portaria MS/SAS n°
224/2003 e pela tabela do Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH). Na Portaria
GM/MS n° 204/2007, esta previsto que os recursos atualmente destinados ao custeio de
procedimentos financiados por meio do FAEC (exceto transplantes, procedimentos
realizados por Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC), acOes
estratégicas ou emergenciais de carater temporario e novos procedimentos até a defini¢éo
de sua série historica para sua incorporacdo ao MAC), serdo incorporados ao limite
financeiro da média e alta complexidade dos estados, Distrito Federal e municipios, em
ato normativo especifico, observando as pactuagdes na Comissao Intergestora Tripartite
(CIT).

No entanto, a necessidade de completar a tabela defasada do SUS, obriga o
Municipio a gastar mais de 10% os recursos préprios para este fim.

De modo geral, os procedimentos financiados por meio do FAEC néo tém
limites financeiros, sendo repassados 0s recursos da producao aprovada.

Com recursos do MAC

a) No SAl:

* todos os procedimentos da tabela SIA/SUS, classificados como atenc¢ado de
média e alta complexidade que ndo estdo sendo custeados pelo FAEC.

b) No SIH:

« todos os procedimentos da tabela SIA/SUS, classificados como atencéo de
média e alta complexidade que ndo estdo sendo custeados pelo FAEC.

A Portaria GM/MS n° 204/2007 estabelece que os recursos referentes a cada
bloco de financiamento devem ser aplicados nas acdes e servicos de salde relacionados
ao proprio bloco. Os recursos referentes ao bloco da atengdo de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar devem ser utilizados, considerando que fica vedada a sua
utilizagdo para pagamento de servidores inativos; servidores ativos, exceto aqueles
contratados exclusivamente para desempenhar fungdes relacionadas aos servigos
relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo plano de salude; gratificacdo de
funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as fungdes
relacionadas aos servicos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo plano de

salde; pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos



pertencentes ao quadro do préprio municipio ou do estado; e obras de constru¢des novas,
exceto as que se referem a reformas e adequacdes de imoveis ja existentes, utilizados para
a realizacdo de acOes e/ou servigos de saude. Ndo ha impedimento para que 0s gestores
utilizem os recursos advindos da prestacdo de servicos da propria rede

estadual/municipal, nas situa¢des descritas acima.
A previsdo de gasto com média complexidade e de 4.114.270,97,
representando 22% do orcamento global da Saude. O repasse do Fundo Nacional de

Saude representa 38.9% do gasto com o bloco de média e alta complexidade.

Transferéncia do Bloco MAC Média E Alta Complexidade Mensal

VALOR (R$)
SAMU: 12.500,00
RAU-SAMU(Equipar) 625.000
CAPS 8.300,00
MAC 46.351,08
CEO 16.500,00
FAEC (Implante, e Orto) Média 20.000.00
Rede Viver Sem Limites: (Paciente Com 1.650,00
Deficiéncia)
Brasil Sem Miséria/Bolsa Familia 7.500,00
Total 133.426,00

Fonte: Fundo Nacional de Saude, 2018.



14 CENTRAL DE REGULACAO AMBULATORIAL

SISREG é um sistema web, criado para o gerenciamento de todo complexo
regulatorio, através de médulos que permitem desde insercdo de oferta até a solicitacdo,
pela rede bésica, de consultas, exames e procedimentos na média e alta complexidade,
bem como a regulacgéo de leitos hospitalares, objetivando maior organizacéo e controle
do fluxo de acesso aos servicos de salde, otimizar a utilizacdo dos recursos assistenciais
visando a humanizacdo no atendimento. Trata-se da ferramenta oficial de Regulacéo,
fornecida pelo Ministério da Salde, de forma gratuita sendo sua utilizacdo néo
compulsoria.

Segundo a Secretaria de Estado da Saude — SES de SC, os critérios técnicos
e filosoficos de justica, equidade e encaminhamento devem oferecer maior qualidade ao
diagndstico e ao tratamento, devendo substituir os desejos individuais e solucionar o
déficit de resolutividade e a judicializacdo que contrapde o individualismo a coletividade.
Os critérios devem ser definidos consensualmente, de forma transparente, técnica sob
evidéncia cientifica, a fim de se estruturar o Sistema a partir de dados e informacdes
realistas, para além das visdes individualistas, curtas em relagdo ao tempo e ao espago.

Segundo a Portaria n°® 1559/2008 que Instituiu a Politica Nacional de
Regulacéo, o Complexo Regulador é composto por uma ou mais Centrais de Regulacao.

A implantacdo da Central de Regulacdo Ambulatéria em Braco do Norte
ocorreu em outubro de 2017, tendo em vista a lei Estadual n® 17.066/2017, que dispde
sobre a publicacdo, na internet, da lista de espera dos pacientes que aguardam por
consultas (discriminadas por especialidade), exames e intervengdes cirargicas e outros
procedimentos nos estabelecimentos da rede publica de salde do Estado de
Santa Catarina, e 0 Decreto n® 1668/2017 que regulamenta a citada lei.

Seguindo as diretrizes do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da
Saude, adotou—se como Procedimentos Operacionais Padrdo o Manual de utilizacdo do
SISREG (Sistema Nacional de Regulacdo), versdo Administrador Ambulatorial.

A equipe da Central de Regulagdo é composta pelos seguintes perfis de
acesso:

e Administrador: configura o sistema;



e Solicitante: realiza agendamentos e cancelamentos, solicita para a
regulacado e inclui fila de espera (UBS e SMS);

e Executante: confirma atendimentos via chave gerada pelo sistema e
imprime agendas diariamente;

e Executor/solicitante: realiza agendamentos e confirma atendimentos e
imprime agendas;

e Regulador: autoriza agendamento e devolve as solicitacdes para excluséo
ou inclusdo de mais dados clinicos, verifica diariamente as solicitacfes
classificando o risco (de todas as solicitacGes). Retira os pacientes da fila
jogando-os para a regulacéo.

A porta de entrada do usuario no Sistema Municipal de Salde € a Estratégia
de Saude da Familia e o Centro de Salde de sua &rea de abrangéncia, sendo responsavel
pela ordenacdo do acesso aos servicos especializados, tendo o SISREG como ferramenta
para o0 gerenciamento de suas cotas, organizacdo das suas listas de espera, bem como do
agendamento das consultas e exames especializados e da garantia de acesso.

O Complexo Regulador Estadual é o coordenador do acesso aos servigos
especializados de satde, ambulatorial e hospitalar, sob a gestdo estadual e as Centrais de
Regulacdo Ambulatoriais Municipais, do acesso aos servicos especializados de saude,
ambulatoriais, sob gestdo municipal, incluindo todas as referéncias no ambito do Estado,
de acordo com as pactuacOes previstas na Programacéo Pactuada e Integrada (PPI), Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR) e Plano Diretor de Investimentos (PDI) de SC.

O acesso aos servicos especializados de salde serd definido a partir da
aplicacdo de trés conceitos, que sio: rotina, prioridade e urgéncia. E a escolha do conceito
que define se 0 acesso sera disponibilizado através da Regulacédo, ou da fila de espera. No
entanto, cabera ao profissional regulador classificar o risco. As cores serdo aplicadas no
perfil regulador do SISREG.

Rotina: sdo considerados “encaminhamentos de rotina”, todos aqueles que
ndo possuem nenhuma referéncia quanto a gravidade e/ou prioridade de marcagéo.

Para os encaminhamentos de rotina havera apenas um critério de inserc¢éo na
lista de espera, que é o cronolégico (ordem de chegada).

Os Centros de Saude devem inserir todos 0os encaminhamentos de rotina na



lista de espera do SISREG.

Os casos considerados rotina seréo aqueles que obtiveram a cor verde e/ou
azul na classificacdo de risco e devem ser integralmente regulados pela equipe da Atengédo
Basica.

Prioridade: sdo aqueles encaminhamentos em que a demora na marcagédo
altere sobremaneira a conduta a ser seguida; ou cuja demora implique em quebra do
acesso a outros procedimentos como, por exemplo: a realizacéo de cirurgias.

Cabera aos reguladores avaliar cada situacdo e decidir com base nos critérios
clinicos e de prioridade pela aprovagdo, devolucdo, ou negacgdo, devendo aplicar a
classificagdo de risco e ordenamento do pacientes em espera no perfil regulador.

Os Centros de Saude devem inserir todos os encaminhamentos prioritarios na
Regulacdo, com justificativa clinica e hipotese diagnostica.

A prioridade no atendimento deve ser registrada pelo médico, enfermeiro,
profissional de nivel superior, ou indicada pelo Coordenador do Centro de Salde, sendo
obrigatdrio o preenchimento da justificativa.

Urgéncia: sdo os encaminhamentos que nao podem, em hipotese alguma,
serem inseridos e aguardarem em lista de espera, sob a pena de graves comprometimentos
clinicos e/ou fisicos ao usuario. Sdo os procedimentos que o regulador classificard como
vermelho ou amarelo.

Os Centros de Saude devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia
na Regulacdo, com justificativa clinica e hipdtese diagnostica, fornecidas pelo medico
assistente.

Para atender a demanda dos encaminhamentos das unidades de saude, a
Secretaria de Salde organiza o servigo nos seguintes setores abaixo:

Recepcéo: A recepcdo da Secretaria de saude conta com duas servidoras
contratadas, o espaco fisico é adequado e confortavel a demanda, que em média e de 500
pessoas por dia, realizando acolhimento e direcionamento dos usuarios ao setor especifico
e cadastro do cartdo SUS.

Cabe reforcar que a implantacdo do SISREG estd na transicdo do setor
denominado Tratamento Fora Domicilio (TFD) para setor SISREG, que fica sob a

coordenacdo do Setor de Regulacao.



A média de encaminhamentos das Unidades Bésicas de Salde, chamadas
portas de entradas do sistema € de 10,8%das consultas médicas realizadas, conforme

registros no sistema GEM. As principais causas de encaminhamento sdo:

Gréafico 57 — Causas de encaminhamento
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Fonte: Setor de regulagdo SMS, 2018.

Especialidade | 2013 2014 2015 2016 2018 Fila de
espera
2018

Consultas 170 350 944 1.708 1420 |304

(geral)

Exames 39 50 431 258 320 37

Fonte: Audiéncia Publica de prestacdo de Saude, 2018.

Gréfico 58 — Consultas e exames especializados
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Fonte: Audiéncia Publica de prestagéo de Saude, 2018.




15 TRANSPORTE:

O setor de transporte recebe os clientes encaminhados da regulagéo e realiza
0 agendamento da viagem conforme e necessidade de cada um e disponibilidade do
servigo. Organiza ainda as viagens dos servidores para reunides e capacitacfes e as visitas
domiciliares dos servicos de salude (coordenado pelas areas técnicas de cada servico).

O setor atende em média 65 pacientes por dia. Conta com equipe formada por
02 Coordenador de Transporte e 11 motoristas.

Os principais destinos das viagens sao:

e Floriandpolis: diariamente;

e Tubardo: manh3 e tarde;

e Criciima: manha e tarde;

e Joinville: duas vezes na semana;

e Porto Alegre: uma vez na semana,;

e Ararangué: duas vezes na semana;

e Curitiba: uma vez na semana.

A quantidade de viagens para cada destino pode ser alterada de acordo com a
demanda.
A frota de veiculos é composta por:

e 03 ambuléncia;

e 01 utilitario — Marca IVECO com 15 assentos;

e 01 Spin — 7 lugares;

e 01 Ranger (UBS);

e (01 Fiesta;

e 01 Siena.

H4& necessidade de ampliagdo da frota para, no minimo, mais dois veiculos
coletivos com 07 e 20 assentos. Com a finalidade de atender a demanda, a Prefeitura
Municipal possui um contrato com uma empresa terceirizada de transportes.

O servigo prestado € considerado de boa qualidade. A equipe sugere a
manutenc¢do preventiva dos veiculos e ampliagdo da frota. O setor possui boa estrutura

fisica e os recursos disponiveis sdo suficientes.



O custo mensal do setor de transportes no ano de 2018 foi de R$47.297,68
(trinta e sete mil, trezentos e noventa e sete reais e sessenta e oito centavos). Segue abaixo
gréfico com detalhamento do custo do setor de transporte da Secretaria Municipal de

Saude.

Grafico 59 — Custo do servigo de transporte SMS
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Fonte: Relatorio de despesas em Saude, 2018.

Série historica de volume de viagens por ano realizadas pela secretaria

Municipal de Saude.

Pessoas atendidas/Ano
2013 2014 2015 2016 2018
10.181 11.370 10.881 10.442 12.302

Fonte: Audiéncias publicas de satde ano, 2018.

Gréfico 60 — Numero de viagens
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Fonte: Audiéncias publicas de satde ano, 2018.




16 PLANEJAMENTO

O planejamento configura-se como um processo estratégico para a gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), cuja importancia e potencialidade tém sido
crescentemente reconhecidas, em especial nos Gltimos anos. Os avancos alcangados na
construcdo do SUS e os desafios atuais exigem, todavia, a concentracao de esforgos para
que o planejamento possa responder oportuna e efetivamente as necessidades deste
sistema e as demandas que se apresentam continuamente aos gestores. Tais esforcos
devem se traduzir, na prética, na implementacédo de processos que permitam a formulacao
e a aplicacdo efetiva de instrumentos basicos de planejamento, na conformidade dos
principios e diretrizes que regem o SUS. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O Setor de Planejamento elaborou os seguintes instrumentos de gestdo:
Relatorio Quadrimestral, Relatério Anual de Gestdo, Plano Plurianual, Programacao
Anual de Saude, Plano Municipal de Saude e outros.

No Manual do Gestor Municipal do SUS 2017 encontram-se 0S

contetdos/sinteses sobre os instrumentos de Gest&o:

e Prazo PMS - Analise situacional da satde do municipio; - Objetivos,
diretrizes, metas e indicadores; - Monitoramento e avaliacdo. Valido por
quatro anos. Do segundo ano da gestdo que se inicia ao primeiro ano da
gestdo subsequente. Deve estar proposto até fins do primeiro ano de
gestdo, sendo subsidio ao PPA.

e PAS - AgOes a serem realizadas; - Recursos a serem mobilizados; - Metas
a serem alcancadas. Sua validade é de um ano, sempre 0 ano subsequente
a sua apresentacdo. Deve ser apresentada ao CMS até fins de marco de
cada ano de gestdo, em consonancia ao PMS. Subsidia a LDO e a LOA,

e RAG - Resultados atrelados a PAS; - Objetivos, diretrizes, metas e
indicadores; - Metas previstas e executadas; - Execugdo orgcamentaria.
Periodo de um ano, sendo seu objeto 0 ano anterior a sua apresentacao.
Deve ser apresentado ao CMS ateé fins de margo de cada ano;

e RDQA - Conteudo semelhante ao RAG, referente ao quadrimestre

anterior. Periodo de quatro meses, sempre referente ao quadrimestre



Fonte:

anterior ao més de apresentacao (exceto o de fevereiro, cujo periodo € de
setembro a dezembro) Sempre ao final dos meses de maio, setembro e
fevereiro do ano subsequente;

PPA - Obijetivos, diretrizes e metas; - Programas e ac¢des. Valido por
quatro anos. Do segundo ano da gestdo que se inicia ao primeiro ano da
gestdo subsequente. Deve ser enviada ao Legislativo até 31 de agosto do
primeiro ano de governo;

LDO - Diretrizes e metas prioritarias; - Alteragdes em leis tributarias e
de pessoal; - Limites orcamentarios; - Limites e critérios para empenho;
- Normas para avaliacdo e controle; - CondicGes para transferéncias.
Validade de um ano, sendo seu objeto o ano subsequente a sua
apresentacdo. Deve ser enviada ao Legislativo até 15 de abril.

LOA - Acdes a serem realizadas; - Receitas a serem mobilizadas; -
Gastos autorizados. Validade de um ano, sendo seu objeto o ano
subsequente a sua apresentacdo. Deve ser enviada ao Legislativo até 31
de agosto. (MANUAL..., 2016).

http://www.conasems.org.br/wpcontent/uploads/2017/01/manual_do_gestor AF01 tela

-1.pdf



17 ASSISTENCIA SOCIAL

A participacdo do profissional de assisténcia social na saude publica no
municipio tem por objetivo o acolhimento, atendimento e orientacdo aos pacientes que
necessitam do setor.

O Assistente Social na Secretaria de Saude atua junto aos usuarios, efetivando
por meio de suas acdes 0 acesso destes a politica de salde. Cabe ressaltar que 0s
atendimentos realizados perpassam o ambito da secretaria de salde, tendo em vista que a
demanda atendida busca no setor as mais diversas orientacdes e direcionamentos a outras
politicas e servigos.

Hoje a Secretaria municipal de satde conta com 02 (duas) profissionais de
Servico Social, sendo nimero suficiente para o atendimento da demanda.

Para a melhoria da execucdo dos servi¢os, no momento, seria necessaria a
aquisicdo de veiculo para a realizacdo de visitas domiciliares.

O setor atende em média 240 pacientes ao més. Os atendimentos realizados sdo
0s mais diversos, desde a busca por informacGes sobre aposentadoria, bolsa familia, cesta
basica, beneficio de prestacdo continuada, licenca maternidade, aquisicdo de fraldas,
oxigénio, fitas HGT, medicamentos, consultas médicas, exames, servicos de fisioterapia,
fonoaudiologia, escuta dos mais diversos conflitos familiares e sociais.

A satisfacdo dos pacientes atendidos e a falta de reclamac6es dos atendimentos
realizados no setor de servico social sdo indicadores observados quanto a qualidade do

Servico.



18 SERVICO NOVO IMPLANTADO NOA ANO 2018
18.1 POLICINICA

Conforme descrito no item servicos especializados anterior

18.2 CESPI CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE DE PRATICAS
INTEGRATIVAS

Com a finalidade de incorporar e implementar a PICs no SUS, na perspectiva da
prevencdo de agravos e da promocédo e recuperacdo da salde, com énfase na atencéo
bésica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em sadde. Estimular as
acOes referentes ao servico voluntariado e controle/participacdo social, promovendo o
envolvimento de Saude responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores
nas instancias de efetivacdo das politicas de saude- Conselho Municipal de Saude e
especificamente AVHA/ Casa dos Voluntarios/CVV e Pastoral da Saude e da Crianca.

Deste movimento surge o CESPI - Centro de Educacdo em Salde Praticas integrativas

O CESPI se trata de estratégia inovadora de gestdo compartilhada implantada em final de
2017. Apresenta bons resultados representando o sucesso da estratégia. E coordenado por
uma enfermeira cedida pelo Estado, um servidor de servigo geral e dois técnicos cedido
pelo municipio, os demais membros da equipe sdo todos voluntarios, chegando hoje ao
namero de 70 voluntarios diretos e mais de 150 indiretos, classificados entre voluntarios
de apoio de e especialista. Os servicos ofertados sao curso para profissionais da Saude e
Educacdo para populagédo em geral de fitoterapias e argiloterapias, curso de Medicina
Tradicional Chinesa; curso de Reiki; aplicacdo de Reiki; aulas de Tai Chi Chuan;
massagem terapéutica; auriculoterapia; ventosaterapia , acupuntura; palestras semanais
voltadas para temas de autoconhecimento. Todos os dias recebemos mensagem de novos
voluntarios querendo fazer parte deste movimento.

Possui 26 voluntarios especialistas em Reiki; 27 em escuta afetiva CVV; 3
massoterapeutas; 1 acupunturista; 1 naturopata; 01 programador de, 01 Constelacdo

Familiar, 02 em Yoga, 01 Instrutor de Tai Chi Chuan, 01 em plantas medicinais e



geoterapia, 16 conselheiros de Saude, 50 voluntarios da Pastoral da Satde e 80 da Pastoral

da Crianca e 20 voluntérios de apoio. A seguir o papel de cada entidade envolvida:

1) Associacgdo pela Vida em Harmonia AHVA/ Casa do Voluntario tem finalidade ser a
ponte de ligacdo entre que desejar doar seus servigos e quem deseja receber, realizando a
captacdo dos voluntérios através da publicacdo de Edital de selecdo, acompanhado de
manual dos voluntarios e do termo de ades&o, rescisdo e renovacao de servico voluntario,
conforme lei nacional n°® 9608/1998 que dispdem sobre o voluntariado no Brasil. Apds
preencher os requisitos documentais o voluntario é entrevistado pela coordenagdo da casa
dos voluntérios e coordenacdo do CESPI e demonstrar conhecer os seus direitos e deveres
os voluntarios estdo aptos a iniciar suas atividades para qual demonstrou aptidao:
voluntéario especialista comprova a formacao legal para desenvolver a fungéo; voluntarios

de apoio apresentam documento de identificacdo e de idoneidade.

2) Conselho Municipal de Saude tem objetivo de fiscalizar e validar as acdes e servicos
CESPI e contribuir com a divulgacéo para captacdo de voluntarios dos eventos e servicos
do CESPI. 3) Secretaria Municipal de Saude: Tem a finalidade de garantir a estrutura
fisica e material de consumo; responsavel técnico coordenador; higienizagdo; seguranca;
cumprir com normativas sanitarias vigentes; garantir cursos de formacdo de novos
voluntarios. O coordenador tem papel importante na interface junto ao gestor e a equipe
de saude e educacdo sobre as atividades desenvolvidas pelo grupo de voluntérios na
interlocucdo com o Conselho Municipal de Saude como dito instancia fiscalizadora do
Servico.

3) Secretaria Municipal de Saude: Tem a finalidade de garantir a estrutura fisica e material
de consumo, equipe técnica, responsavel técnico coordenador, higienizacéo, a seguranca,
cumprir com normativas sanitarias vigentes. Garantir Cursos de formacdo de novos
voluntarios; O Coordenador tem papel importante na interface junto ao gestor e a equipe
de saude e educacdo sobre as atividades desenvolvidas pelo grupo de voluntérios na
interlocucdo com o Conselho Municipal de Saide como dito instancia responsavel por
auditar o sistema de qualidade do servico. (Fiscalizadora do servico).



As atividades sdo desenvolvidas todos os dias da semana (inclusive sabado e domingo)
pelos voluntarios da escuta afetiva com CVV através do nimero 188 com média de
atendimento de 10: ligacGes por periodo, no horario das 19 as 23 horas horas; O restante
das atividades sdo realizadas ao decorrer da semana das 7 horas da manha as 22 horas ,
sendo que um dia é reservado para os profissionais da aten¢do basica receberem cursos
praticas integrativas. As atividades sdo divididas em individual e coletivas; individual
sdo: Terapias de Medicina Chinesa( Acupuntura, auriculoterapia, moxabustdo, ventosas)
Reiki, Geoterapia e Fitoterapia. As atividades Coletivas Sdo: Taichi, Yoga, Costelacdo
Familiar, Meditacdo coletiva, Cursos e palestras.O servico atende em média de 400

pessoas por més.

RESULTADO EM SEIS MESES DE TRABALHO.

O resultado da estratégia de Gestdo Compartilhada na Implantacdo das Praticas
Integrativas Complementares do SUS no Municipio de Braco do Norte pode ser medido
pelo numero de voluntéarios que aderiam a proposta de execucdo das a¢des. Como dito
anteriormente a estratégia mobilizou 150 voluntarios, este foi s6 0 comego diversos outros
projetos estdo sendo construidos e complementardo as acdes ofertadas pelo CESPI de
forma sustentavel. O movimento cria elo entre quem deseja doar seu servico e quem
deseja receber e entendemos que devemos compartilhar com todos 0s municipios do
Brasil que encontra se na mesma situagdo de insuficiéncia de recursos financeiros e
sobrecarga de demanda nas unidade basica de satde. além de dar estimulo ao voluntariado
a mais 150 pessoas, que fornecem trabalho e talento para causas de interesse social e
comunitario sem esperar nada em troca e, com isso melhorar a qualidade de vida da
sociedade.” este movimento de dar e receber é para nos a grande inova¢do do SUS. Esse
projeto tem carater multiplicador, pois desejamos multiplicar acbes que poderdo garantir
ou permitir a continuidade/ampliacdo da iniciativa, podemos garantir que sim, a
experiéncia pode ser facilmente replicada por outros municipios e o custo é praticamente

auto sustentavel.

Quadro de voluntarios



Reiki Ccvv Pastoral CMS Especialistas
21 27 50 16 7
Quadro de Funcionarios
Enfermeira Técnico de | Administrativo Auxiliar de Servicos
Especialista enfermagem geral
01 02 01 02
Servigos de terceiros
Acunpunturista
01
Fonte: Coordenacdo CESPI 2018
Segunda Feira | Terca Feira Quarta Feira Quinta Sexta Feira Sabado Domingo
Feira
Manha Manha Manha Manha Manha Cuidando
Massoterapia | da Horta e
Massoterapia | Nasf: Massoterapia Nasf: plantas
Nasf: 8h — 9h. | 32 Semana: | 8h — 9h. | 8:30h — 9:30h. | medicinais.
12 e 28 semana: | Grupo Curso de | Grupo de | Grupo de
9h-10:30h. Acalme-se Medicina tabagismo | Shantala -
Educacéo Tradicional Simone (n&o
permanente 9:30h — 11h. | Chinesa 10h —11h. | continuo)
das ACS’s Grupo Grupo de | 3° Semana:
Despertar ginastica | Curso de
cerebral - | Medicina
Jéssica Tradicional
Chinesa-
Cristina
Nasf
Tarde: Tarde: Tarde: Tarde: Tarde:
14h - 15:30h Reiki: Atividade
Grupo Ventosa Acupuntura 13h30min | administrativas
Despertar - | Auriculo Auriculoterapia | horas da Unidade.
Giselle Terapia Kinesiotape As
Moxaterapia- 21h00min
Ventosa Cristina Nasf: Horas
Auriculoterapia- 20 Semana
Cristina 16: h Aula | Reunido do | Pastoral
para Conselho da
voluntérios Municipal de | Criancas
de yoga- | Saude 13:30 as
Bhagt 14h-15:30h 17:00
Perder é Vencer | horas




Atendimento

— Tamara (a

da cada 15 dias)

Pastoral da

Criancas 15:40h — 17h.

13:30 as | Grupo

17:00 horas | Despertar -

Giselle

Noite Noite Noite Noite Noite
12 Semana: | Aula de Tai | 12 e 22 Quarta | Reiki: Terapia do
Curso CVV Chi Feira 13h30min | Riso
20 Palestra Curso de | horas
Escutatoria Fitoterapia As
3° Constelagéo Pastoral da | 21h00min
Familiar Salde Horas 19has23h | 19h as
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Servicos ofertados no ano de 2018
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19 SERVICOS CONTRATUALIZADOS PELO SUS

Os contratos de prestacao de servicos devem ser entendidos como estratégias
de gestdo, pois permitem a regulacéo e avaliacdo dos resultados na prestacéo de servigos.
Os servigos credenciados pelo SUS realizados no municipio de Brago do Norte
compreendem Laboratérios de Analises Clinicas, o Hospital Santa Terezinha (BN), o
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (TB), Clinica Catarinense (CR) e Patologia
Clinica. Os recursos sdo distribuidos através de FPO (Ficha de Programas
Orcamentérios). Os prestadores recebem em conta propria especifica, direto do Estado.

Em relacdo aos exames e reabilitacdo, as unidades de salde municipais
possuem um sistema de cotas para a distribuicdo de exames laboratoriais, fisioterapia e
mamografia. Em relacdo aos exames laboratoriais, 0s convénios sdo feitos com quatro
laboratérios: Biovita, Santa Augusta, Santa Isabel e Prevital. A tabela a seguir ilustra a

atual situacdo do municipio.

Tabela 30 - Distribuicdo da cota de exames das unidades de satde

(continua)
Unidade |US | USG Fisioterapia | Fisiotera | Cota | Cota SUS
G Hospital | convenciona | pia extra
Cli | Santa I neuroldgi Valor Local
ni Terezin | ClinicaRevi | ca
X ha tar Clinica
Revitar
Rio 23 | -- 90 sessoes 30 sessdes | 1.100, | 4.000,0 | Biovit
Bonito 00 0 a
Floresta |23 |-- 90 30 1.100, |3.300,0 | Biovit
00 0 a
Rio 23 | -- 90 30 1.100, | 4.000,0 | Biovit
Bonito 00 0 a




Unidade |US | USG Fisioterapia | Fisiotera | Cota | Cota SUS
G Hospital | convenciona | pia extra
Cli | Santa | neurologi Valor Local
ni Terezin | ClinicaRevi | ca
X ha tar Clinica
Revitar
Séao 22 | -- 90 30 1.150, | 3.300,0 | Biovit
Basilio 00 0 a
Travessa 12 70 20 550,00 | 1.600,0 | Biovit
0 0 a
S.Francis |22 |-- 90 30 1.100, |2.933,3 | Sta.
co de 00 3 Izabel
Assis
Nossa S. 19 80 30 1.035, |2.933,3 | Sta.
de Fatima 00 3 Izabel
Unido 19 80 30 1.035, |2.933,3 | Sta.
00 3 Izabel
CMI 19 20 - 700,00 | 2.500,0 | Previt
0 al
PAM 07 30 10 600,00 | 1.800,0 | Sta.
0 Augus
ta
Interior 09 70 30 350,00 | 2.500 (conclusao)
0 Augus
ta
Saude do 10 537,00 | 1.500,0 | Previt
Homem 0 al
CAPS 300,00 | 400,00 | Sta.
Augus
ta




Unidade |US | USG Fisioterapia | Fisiotera | Cota | Cota SUS
G Hospital | convenciona | pia extra
Cli | Santa | neurologi Valor Local
ni Terezin | ClinicaRevi | ca
X ha tar Clinica
Revitar
RFCC 300,00 | Sta.
Augus
ta
Sindicato 500,00 | Sta.
Augus
ta
Total 90 |95 9.557, | 30.000,
00 00

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2017.

19.1 LABORATORIOS

laboratdrio de referéncia da unidade.

cotas.

19.2 CDI-HOSPITAL SANTA TERESINHA

Os pacientes recebem a requisicdo ja autorizada e sdo direcionados para o

Os exames de cotas extras sdo custeados por recurso financeiro municipal.

As unidades de saude possuem autonomia para 0 gerenciamento de suas

O ultimo contrato pactuado entre o Estado de Santa Catarina e o Hospital

Santa Terezinha ocorreu no ano de 2016. Tem por objetivo integrar a instituicdo ao



Sistema Unico de Satide e definir a sua insercéo na rede hierarquizada de acdes e servicos,
visando garantir atencdo integral a saide dos municipes que integram a regido de salde
na qual o Hospital esta inserido. O contrato tem a finalidade de prestar servicos de
assisténcia a saude para atendimento ambulatorial (urgéncia/emergéncia, diagndstico e
tratamento) e para internagdes hospitalares aos usuarios do Sistema Unico de Satde. O
HST é considerado um hospital de médio porte, comportando 73 leitos. Segue abaixo o
Contrato Plano Operativo entre Estado e o Hospital de Braco do Norte.

As referéncias deverdo ser atendidas conforme Programacdo Pactuada
Integrada (PPI) da Assisténcia. No entanto, os casos de urgéncia e de emergéncia seréo
atendidos, independente da procedéncia dos pacientes.

Os exames de radiologia sao solicitados pelos servi¢os de salde e realizados
no Hospital Santa Terezinha, de acordo com contrato estadual.

O Hospital Santa Terezinha é referéncia no municipio também para os
exames de mamografia solicitados pelas UBS.

19.3 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, localizado no Municipio de
Tubardo, atende toda a Regido Sul, sendo referéncia para internacdes em UTI, cardiologia
e oncologia.

O servico ofertado através de Programacédo Pactuada Integrada (PPI) entre os
municipios de Brago do Norte e Tubardo contempla mensalmente 05 exames de
ressonancia magnética e atendimento aos pacientes portadores de doencgas oncologicas e
cardioldgicas provenientes do municipio. Constitui referéncia também da Rede Cegonha,

atendendo gestantes de alto risco.

19.4 PATOLOGIA CLINICA



Servigo ofertado através de Programacdo Pactuada Integrada (PPI) entre o
municipio de Braco do Norte e Tubardo, para anélise de exames de bidpsia e Papanicolau.

A PPI encontra-se no anexo V.

19.5 SERVICOS ESPECIALIZADOS CONVENIADOS (COMPLEMENTARES)

Sdo servicos contratados através de processo licitatorio anualmente pago com
recursos municipais com a finalidade de atender a demanda, reduzindo o tempo de espera
na fila do TFD/regulagéo.

O servico de fisioterapia ndo é credenciado pela Secretaria do Estado pelo
SUS, sendo licitado anualmente e pago com recursos proprios do municipio.

Os tratamentos fisioterapicos sdo realizados no municipio. Os pacientes, de
posse da requisicao de fisioterapia fornecida pelas unidades de salde, sdo encaminhados

a clinica prestadora do servico.

19.6 CISAMUREL

Este consorcio consiste em um contrato com 0s municipios da regido da
Amurel com alguns servicos de salde especializados da regido. Tem o objetivo de atender
a demanda reprimida para exames e consultas. O pagamento dos servicos é feito pelo

municipio, com recursos proprios.

19.7 CONTROLE E AVALIACAO



Uma vez que os servicos de satde de média e alta complexidade necessarios
ao SUS tenham sido identificados, credenciados e contratados, os gestores do sistema

devem manter o acompanhamento das a¢Ges de salde prestadas.

19.8 SISTEMAS DE INFORMACAO

Os Sistemas de Informacdo do SUS sdo parte integrante do Sistema de Salde,
fazendo parte de sua estrutura organizacional e contribuindo para que a gestdo da saude
(em qualquer nivel) cumpra suas finalidades institucionais. Existem no SUS diversos
sistemas de informagcé&o, entre os quais, destacam-se alguns que podem trazer aos gestores
informacdes de carater estatistico-epidemioldgico, como o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), e o
Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (SINAN). Outro conjunto de
sistemas apresenta as informacBes clinico-administrativas, como o Sistema de
InformacBes Hospitalares (SIH/SUS), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA/SUS), o E - SUS, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude (CNES), que
retine as informacdes cadastrais obrigatorias de todos os servi¢os de salude publicos e
privados, sejam ou n&o integrantes do SUS.

O sistema de informacao utilizado para o registro da producdo ambulatorial é
um sistema informatizado, de envio obrigatério para todos os gestores que tenham
servicos publicos ou privados sob sua gestdo. Os procedimentos ambulatoriais constam
da tabela do SIA/SUS e sdo estruturados em grupos, subgrupos e niveis de organizacao.
A Portaria SAS/MS n° 224/2003 definiu para cada procedimento da tabela a sua
complexidade e a fonte de financiamento. Entende-se por atributo de complexidade a
atencdo bésica; a media complexidade (1° 2° e 3° nivel de referéncia) e a alta
complexidade.

O BPO ¢é um registro mensal de todos os procedimentos realizados pelo
estabelecimento de saude. Contém informacgdes como: codigo do procedimento,

quantidade de ato realizado, faixa etaria do paciente e outros.



A FPO é uma importante ferramenta do planejamento e deve ser o resultado
da Programacéo Pactuada e Integrada (PPI), elaborada pelo gestor e rateada para cada
unidade, de acordo com as prioridades locais e a capacidade instalada. Registra o
montante fisico e financeiro acordado para cada procedimento, por grupo, subgrupo, nivel
de organizacéo e/ou procedimento.

APAC é ao mesmo tempo instrumento de coleta de dados, cobranca de
procedimento, de autorizacdo e de informacdes epidemioldgicas importantes.

Laudo de Solicitacdo de APAC — documento emitido pelo profissional
responsavel pelo atendimento do paciente - no qual se registram informacdes relevantes
sobre a patologia e requisita a autorizagdo para realizar procedimentos “especiais”,
devendo ser preenchido, assinado e identificado o profissional solicitante.

A Politica Nacional de Procedimentos Eletivos de Média Complexidade foi,
inicialmente, definida pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n°
1.372/2004, regulamentada pela Portaria MS/SAS n° 501/2004, estabelecendo normas
relativas a elaboracéo de projetos para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos eletivos
de média complexidade tendo em vista a existéncia de demanda reprimida, identificada
pelos gestores estaduais e municipais.

Considerando a insuficiéncia e a descontinuidade frequente desta politica, o
Municipio institui em 2017 a programa a fila anda, com o intuito de reduzir a fila de

espera para estes procedimentos.



20 PROGRAMS E PROJETOS OFERENA POR CICLO DE VIDA

20.1 SAUDE DA CRIANCA

No ciclo de vida da pessoa humana, a fase da infancia corresponde ao periodo
do nascimento até os nove anos de idade.

E uma fase que se caracteriza por um periodo em que ocorrem as maiores e
mais rapidas mudancas de todo o ciclo de vida, tanto do ponto de vista fisico
(crescimento) como do psiquico e cognitivo (desenvolvimentos), principalmente no seu
periodo inicial, ou seja, nos primeiros dois anos de vida.

Esta caracteristica torna esta fase da vida a de maior risco para a saude do
individuo, necessitando, por isso, cuidados especiais na atencdo as suas necessidades
bésicas.

As acbes de atencdo a salde da crianca se constituem em medidas de
promocao, protecdo e atencdo a este grupo etario, de acordo com as suas caracteristicas,
possibilitando o crescimento e o desenvolvimento adequados para uma vida adulta
saudavel.

A Area Técnica de Satde da Crianca é a responsavel pela coordenacéo da
implantacdo e implementacdo destas acdes no Municipio, seguindo as diretrizes do
Ministério da Saude, e coordenada pela estratégia de Saude da familia e Clinica Materno
Infantil (BRASIL, 2012).

Mortalidade Infantil por Grupos de Causas, em primeiro lugar, aparecem as
Afeccbes Originadas no Periodo Perinatal seguidas das Malformagcbes Congénitas.
Juntas, elas representaram mais de 80 % do total de ébitos em menores de um ano,
ocorridos durante os ultimos anos. Apesar de mais dificil de ser evitada, a mortalidade
por essas causas pode ser reduzida, através de acdes que garantam adequado controle na
gravidez e assisténcia de qualidade no momento do parto, assim como o diagndéstico e
tratamento precoce de fatores maternos ou fetais que possam aumentar o risco de morte.

As demais principais causas de morte até um ano de idade sdo doencas do aparelho



circulatorio e acidentes.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 4.42 para 1.000 nascidos
vivos. Comparada com todos 0os municipios do estado, fica nas posi¢cdes 174 de 295
Municipios e 14 na regido, respectivamente. Quando comparada a cidades do Brasil todo,

essas posigdes sdo de 4127 de 5570.
Obitos infantis Braco do Norte 2018

25/02/2 | 10 meses | Brago do Norte | X910 — asfixia/sufocagéo
017
09/02/2 | 04 dias Tubaréo P001 - recém-nascido afetado por doencas
017 maternas renais e das vias urinarias
13/03/2 | 04 dias Braco do Norte | R96 - Outras mortes subitas de causa
017 desconhecida
14/07/2 | 02 anos Braco do Norte | V030 - Pedestre traumatizado em colisdo ¢/ um
017 automavel, acidente ndo de transito
17/10/2 | 01 dia Tubaréo P369 - Septicemia bacteriana ndo especificada do
017 recém-nascido
07/09/2 | 02 anos Joinville 1422 - Outras cardiomiopatias hipertréficas
017
03/10/2 | 07 meses | Tubaréo Q212 - Comunicacao atrioventricular
017
31/10/2 | 20 Braco do Norte | P290 - Insuficiéncia cardiaca neonatal
017 minutos
gémeos
31/10/2 | 20 Braco do Norte | P290 - Insuficiéncia cardiaca neonatal
017 minutos
gémeos
12/01/2 | 03 meses | Tubardo G931 lesdo encefalica anoxica, ndo classificada
017 em outra parte.
SIM 2019

A analise simples da taxa de mortalidade infantil na regido é muito elevada
comparada com a taxa de mortalidade do Brasil, aproximadamente 16 (mil nascidos

vivos) e de Santa Catarina de aproximadamente 9,9 por mil nascidos vivos.



Porém considerando a recomendacao da Organizacdo Mundial de Saude, o
indicador de mortalidade infantil para municipios com numero menor de 80 mil
habitantes € o numero absoluto.
As principais causas de demanda nas unidades basicas de Salude por criangas
de 0 a 5 anos de idade, estdo relacionadas a vacinagdo, controle do crescimento e
desenvolvimento infantil, e as principias patologias sdo doengas infectocontagiosas, com
destaque para as gastrointestinais como diarreias. As internacdes devido a diarreias sdo
de 2.9 para cada 1.000 habitantes, esta incidéncia classifica 0 municipio na posicao 75 de
295 Municipios de SC. Outro agravo significativo sdo as doencas respiratorias como
bronquiolite, proveniente de resfriados, sinusites, amidalites, intolerancia alimentar. Estas
causas também sdo os principais motivos de internacdo nesta faixa etaria, além de causas
externas como acidentes domesticos que merecem destaques, dadas as condi¢cbes de

prevencao.

Gréafico 7 — Atendimento nas UBS por faixa etaria de 0 a 14 anos
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Fonte: GEM, 2018.

Grafico 8 — Internagdes por faixa etéaria de 0 a 15 anos
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Fonte: SIAH, 2018.

Observa-se atraves de relato das equipes que ha uma incidéncia maior em
criangas que frequentam as creches e que ndo sdo amamentadas ou pouco amamentadas.

Outro dado significativo, que ndo se pode deixar de destacar é a obesidade
infantil.

Os dados do SISVAN, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
revelam o alto indice de sobrepeso e obesidade infantil nas criancas de Braco do Norte,
comparados com a regido, Estado e Brasil, observe:

Figura 3 — Obesidade infantil nas criangas de Braco do Norte comparada com a regiéo,

Estado e Brasil
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As principais causas de morte e de internagdes na vida adulta séo as doengas
cardiocirculatérias. Ha mais de 20 anos a obesidade esté fortemente relacionada com estas
patologias. Nas geracdes passadas, as criangas apresentavam indices tdo alarmantes de
sobrepeso na infancia como sdo observados agora. O progndstico epidemiolégico para
préxima geracdo é bastante desfavoravel.

Hoje se enfrentam problemas de gargalos na média complexidade do sistema
como consultas, exames e procedimentos especializados, ha falta de leitos e
principalmente de UTI, o investimento em salde ultrapassa os valores da viabilidade
orcamentaria nas trés esferas de governo.

Por outro lado, a necessidade das médes complementar a renda familiar ou até
mesmo manter a subsisténcia da familia, o avanco e reconhecimento profissional da
mulher no mercado de trabalho, afetou diretamente a reducéo do tempo de amamentacao
e 0 aumento do periodo das criangas em instituicdes como as creches.

Precisa-se cuidar e educar as criancas de forma que elas estejam preparadas
para a vida e ndo apenas para serem bons profissionais. Acreditar em uma educagéo que
forme adultos saudaveis e preparados que possam contribuir com a sustentabilidade

planetéria.

Neste sentindo, busca-se motivar a ampla discussdao do acompanhamento e

desenvolvimento infantil, ndo apenas com a equipe de salde e a comunidade, mas



também com a equipe de Educagdo Municipal através do fortalecimento do Grupo de
Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM), conforme preconizado no convénio de
implantacdo do PSE, Programa Saude na Escola.

O PSE esta implantado em toda rede de ensino publico municipal, da creche
ao ensino médio, e coordenado pela equipe do NASF. Estratégia de Saude da Familia é a
mais importante estratégia intersetorial de promocao e prevencao a satde da populacao.

Regulamentado pela portaria interministerial 1.155/2017 que redefine as
regras e os critérios para adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE) e define as seguintes
acoes no ambito do PSE:

I - AcOes de combate ao mosquito Aedes Aegypti;

Il - Promocdo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;

I11 - Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

IV - Promocéo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V - Prevencéo das violéncias e dos acidentes;

VI - Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas
em eliminacao;

VII - Promocdo e avaliacdo de satde bucal e aplicacdo tdpica de fldor;

VIII - Verificacdo e atualizagéo da situacéo vacinal;

IX - Promocao da alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil;

X - Promocéo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracéo.

XI - Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS; e

XII - Promocao da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracéo.

Principal acdo de prevencdo e promocao da saude na primeira infancia é a
imuniza¢ao. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008) “a vacinagdo infantil ¢ de
suma importancia, pois com ela torna-se mais facil prevenir as doengas do que ficar
achando curas, portanto, assim diminuindo a erradicagéo de algumas doengas em nosso
pais. A vacina em criangas € de grande relevancia a qualidade adequada de vida,
imunizacédo e prevencdo de surtos epidémicos na qual elevaria a taxa de mortalidade e
morbidade. Com base nisso, h4 mobilizagdo da comunidade em realizar as vacinas,

contribuindo de forma significativa nas acdes de saude e na imunizacao destas criangas.”



O servico de imunizacdo no municipio de Braco do Norte esta localizado na
Clinica Materno Infantil, é coordenado por uma enfermeira capacitada para esta
finalidade, que realiza o planejamento das atividades e acompanha a execucdo e avaliacdo
dos resultados. A rede publica conta com 7 salas de vacinas, distribuidas nos seguintes
ESFs: Travessdo, Floresta, Rio Bonito, Sdo Francisco, So Basilio, Nossa Senhora de
Fatima, e Clinica Materno Infantil. Estes prestam servicos de segunda a sexta-feira, seis
horas por dia, exceto a Clinica Materno Infantil que realiza vacina das 8 as 17 horas. As
demais unidades possuem horérios diferenciados conforme acordo com os conselhos
locais de saude, porém ndo menos que seis horas diarias e com 13 vacinadores. Realizam
em média 1.350 doses de vacinas por més e apresentam atualmente uma cobertura de
vacinacao geral de 88,85%.

Com aplicacdo das vacinas do calendario nacional até 4 anos, 11 meses e 29

dias pode-se prevenir mais de 17 doencas conforme calendéario nacional abaixo.

(continua)
IDADE VACINAS
Ao nascer BCG - ID Dose Unica Formas graves de tuberculose
Cobertura 2018 | Vacina hepatite B Dose Hepatite B2 meses
114,29%
2 meses e Pentavalente (DTP + HB +Hib)1® dose Difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B, meningite e outras infeccGes causadas
pelo Haemophilus influenza e tipo B.
e VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia
infantil)
e VORH (Vacina Oral de Rotavirus Humano) - Diarreia por
Rotavirus
e Vacina pneumocdcica 10 (valente) Doencas invasivas e otite
média aguda causadas por Streptococcus pneumonia e sorotipos
1,4,5,6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
3 meses Vacina meningococica C(conjugada)*1? dose Doencas invasivas
causadas por Neisseriameningitidis do sorogrupo C.
4 meses e Vacina pentavalente (DTP + HB +Hib) - 2% dose - Difteria,




IDADE VACINAS

tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infeccdes
causadas pelo Haemophilus influenzae tipo B

e VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia
infantil)

e VORH (Vacina Oral de Rotavirus Humano) Diarreia por
Rotavirus

e Vacina pneumocdcica 10 valente Doengas invasivas e otite
média aguda causadas por Streptococcus pneumonia e sorotipos
1,4,5,6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.

5 meses e Vacina meningocdcica C(conjugada)2? dose Doencas invasivas

causadas por Neisseriameningitidis do sorogrupo C.

. e .

6 meses e Vacina pentavalente (DTP + HB +Hib)3? dose Difteri (conclusio)
coqueluche, hepatite B, meningite e outras infeccGes causadas
pelo Haemophilus influenzae tipo b

e VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia

infantil)

9 meses e Vacina febre amarela (viajantes para area com recomendacéo de

Vacinagdo) Dose inicial Febre amarela

12 meses e SRC (triplice viral) 12 dose Sarampo, caxumba e rubéola.

e Vacina pneumocoécica 10 valente Reforco Contra doencas
invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus
pneumonia e sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e23F.

e Vacina meningococica C(conjugada) Reforco Doencas

invasivas causadas por Neisseriameningitidis do sorogrupo C.

15 meses e VOP (vacina oral poliomielite) 1° refor¢o Poliomielite (paralisia
infantil)
e Vacina hepatite A Dose unica Hepatite A

e DTP (triplice bacteriana). 1° reforco Difteria, tétano e

coqueluche




IDADE VACINAS

e SCRV (tetra viral) Dose Unica Sarampo, caxumba, rubéola e

varicela.

4 anos e DTP (triplice bacteriana). 2° reforco Difteria, tétano e
coqueluche

e VOP (vacina oral poliomielite).

Cobertura Vacinal 2018

BCG | ROTA | PN MEN | PENTA | VTV | TETRA | FA POLIO | HEP
10 A

114,29 |1 98,29 99,36 | 96,8 | 92,95 95,10 | 66,87 94,67 | 94,67 64,86

O acompanhamento e desenvolvimento infantil inicia-se na maternidade com
a primeira avaliacdo médica, teste do olhinho, da orelhinha e nas unidades de saude as
vacinas aplicadas ao nascer, teste do pezinho até 7 dias que normalmente esta atrelado a
consulta de puerpério da mée. Logo, realiza-se 0 agendamento da consulta subsequente
para os profissionais de satde médico, enfermeiros e odontélogos nas UBS de referéncia
para a crianca até um ano de idade ou mais quando necessario. As demandas causadas
por sintomas de doencas agudas, como febre, vomitos, dor, sdo atendidas diariamente
pela equipe de referéncia da familia, ou no hospital. Os sintomas brandos séo agendados
e em casos de maior complexidade, o médico da UBS encaminha para atendimento e ou
acompanhamento para o servico de referéncia Materno Infantil parao médico pediatra,
que por sua vez encaminha as demandas de maior complexidade para servicos de
referéncia fora do municipio através de TFD, para hospital infantil em Florianopolis ou
outros servigos conveniados pontualmente.

O acompanhamento e desenvolvimento infantil também séo realizados no



domicilio pelas agentes comunitérias de satde que verificam o peso e altura das criancas
de 2 a 5 anos. Elas preenchem a ficha do programa Vigilancia Alimentar Nutricional
(VAN), encaminham para Nutricionista do NASF que alimenta o SISVAN — Sistema
web. As criancas de 0 a 1 anos sdo pesadas e medidas nas unidades de salde.

No inicio do capitulo foi apresentada a tabela com a analise dos dados do ano
2016, onde ficou evidente que Bragco do Norte vem apresentando alto indice de obesidade
infantil.

Os adolescentes tém acesso aos servigos até 16 anos, como o controle do
crescimento e peso, acuidade visual, educacdo em saude, com foco na higiene e
sexualidade e saude bucal realizados nas escolas, através do projeto PSE, conforme

descricdo no inicio do capitulo.

20.2 SAUDE DA MULHER

As mulheres sdo a maioria da populacéo brasileira e as principais usuarias do
Sistema Unico de Sadde, e em Braco do Norte 14.861, representando 50,1 % da
populacdo. A situacdo de saude envolve varios aspectos da vida das mulheres e fazem
com que estas adoecam mais frequentemente do que os homens.

O sistema GEM municipal registrou em 2018, 5.4017 atendimentos para
mulheres nas UBS, representando 65,3 % do total de atendimento em 2018. O mesmo
panorama ocorre nas internacdes de 2016, onde foram registradas 2.448 internacdes do
sexo, que representa 64,2 % do total de internacdo neste periodo. Sendo importante
destacar que 592 estdo relacionadas ao periodo de gravidez, parto e puerpério.

De acordo com MS do Brasil (2006), as mortes maternas estdo relacionadas
a gravidez, aborto, parto e puerpério, devido a qualquer causa relacionada ou agravada,
sendo que quase todas as causas sdo evitaveis. No Brasil 97% dos partos sdo hospitalares
e ha forte cobertura da assisténcia pré-natal, portanto os Obitos estdo ligados a ma
qualidade de assisténcia e procedimentos durante a gravidez e parto e principalmente as

condicGes de desigualdades e iniquidades sociais. Em pesquisa do Ministério da Salde



no ano de 2005, foram a dbito por eclampsia 13,14% de mulheres da raca branca e 23,28%
de mulheres da raca negra no Brasil.

Nos ultimos 16 anos, o0 municipio de Braco do Norte apresentou 3 casos de
Obitos maternos.

NUmero de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados, no ano selecionado

e ultimos nove anos precedentes.

NUmero de Obitos de mulheres em idade fértil notificados, nos anos
selecionados e ultimos quatro anos precedentes, segundo grupo etario, No ano de 2018
ocorreram 04 6bito em mulheres com idade fértil, com 100% de investigacao negativa

para 6bito materno.

O Ministério da Saude 2004 diz que a Politica de Saude da Mulher abrange
acles que envolvem a atencdo ao pré-natal, parto e puerpério, reducdo da mortalidade
materna, enfrentamento da violéncia contra a mulher, agdes no &mbito da saude sexual
e reprodutiva em orbito mortalidade por cancer de colo de Utero e mama.

As acOes da Atencdo a Saude da Mulher sdo direcionadas a populacao
feminina acima de 10 anos de idade e tém como objetivos:

e Promover a melhoria das condi¢bes de vida e saude das mulheres

mediante a garantia dos direitos legalmente constituidos e ampliacdo do
acesso aos meios e servicos de promocdo, prevencdo, assisténcia e
recuperacdo da saude.

e Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos
diversos grupos populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie.

e Ampliar, qualificar e humanizar a atengdo integral a sade da mulher no
Sistema Unico da Saude.

Em maio de 2004, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de

Atencdo Integral a Saide da Mulher - Principios e Diretrizes construidas a partir da



proposicdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e respeitando as caracteristicas da nova

politica de salde.

Principais programas

Amamenta e alimenta Brasil instituido em 2012: Incentiva o aleitamento
materno como rede de apoio.

Rede Cegonha instituida pela portaria M.S 1.459/2011: visa implementar uma
rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas
o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

| - Pré-natal;

Il - Parto e nascimento;

I11 - Puerpério e atencgdo integral a salude da crianca; e

IV - Sistema logistico (transporte sanitario e regulacéo).

Portaria n® 11.664/2008: DispGe sobre a efetivacdo de acdes de saude que
assegurem a prevencao, a deteccdo, o tratamento e o seguimento dos canceres do colo
uterino e de mama, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Em Braco do Norte, a rede cegonha foi implantada no ano de 2015, e garante
0s componentes minimos exigidos pela rede, 99% das gestantes fazem o pré-natal, sendo
que 78% realizam mais de 7 consultas por gestacdo com puerpério.

O acesso a rede cegonha inicia na Estratégia de Saude da Familia, onde o pré-
natal, quando de baixo risco é realizado, e encaminhado, no minimo, uma vez ao
especialista obstetra para Clinica Materno Infantil Municipal, ou mais vezes quando
gestacéo de risco.

O Hospital Santa Teresinha é referéncia para parto de baixo risco Nossa
Senhora da Conceicéo é referéncia para pré-natal e parto de alto risco.

Quanto ao acesso aos servicos de ginecologia, planejamento familiar, o inicio
ocorre nas ESF de referéncia da Mulher, e quando necessario conta com referéncia de
ginecologista na Clinica Materno infantil.

Dos indicadores relacionados a gravidez, pode-se destacar a gravidez na

adolescéncia com 13% e os altos indices de parto cesariano que nos ultimos anos a média



foi de 65% dos partos, como destacado anteriormente no clico de vida da Saude da
Crianca.

O municipio conta com apoio complementar a rede de saude da mulher, a
rede feminina de combate ao cancer, que se destaca pelo trabalho marcante de prevencao
ao cancer de colo de Utero e mama, atualmente oferecendo grupo de apoio as mulheres
em tratamento destas doencas.

A cobertura de coleta de preventivo ginecolégico mantém-se ha anos proximo
a meta de 80% das mulheres da faixa etaria de 14 a 59 anos. Quanto as mamografias, no
ultimo ano, ndo foi alcangcada a meta de 80%, apenas 52,34 %, isso porque o Ministério
da Salde reduziu o grupo de prioridade de 49 a 69 anos para 49 a 59 anos. Estratégias
como o apoio a campanha anual do outubro rosa e a busca ativa pelas agentes
comunitarias necessitam ser intensificadas para alcancar a meta desejada.

Observa-se na tabela abaixo a incidéncia das principais causas de 6bito do sexo
feminino em Braco do Norte, liderando h&a mais de uma década as doencgas
cardiocirculatorias, relacionadas a obesidade e auséncia de atividades fisicas. Em seguida
0 cancer, que vem aumentando significativamente nos ultimos anos, deste, o primeiro
lugar é o cancer de pele em ambos o0s sexos e em segundo, 0 de mama. E as causas
externas destacam-se os acidentes de transitos e suicidios. 69% das tentativas de suicidio
sdo do sexo feminino, porém quando avaliam os ébitos este nUmero cai para 21%.

As demais causas de morbimortalidade feminina estdo fortemente
relacionadas ao estilo de vida moderno.

O sexo feminino esta mais presente nos servicos de salde, porém na anélise

geral os homens morrem mais cedo que as mulheres.

20.3 SAUDE DO HOMEM

O Ministro de Estado da Saude, no uso das atribui¢fes Institui no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do
Homem, através da Portaria n® 1.944 MS/GM, de 27/08/2009. Esta politica visa promover

a melhoria das condicGes de saude da populagcdo masculina brasileira, contribuindo, de



modo efetivo, para a redugdo da morbidade e da mortalidade dessa populacéo, por meio
do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as a¢oes
e aos servicos de assisténcia integral a saude, justificando as situacdes a seguir:

e A populagdo masculina apresenta altos indices de morbimortalidade que
representam verdadeiros problemas de saude publica;

e Os indicadores e os dados basicos para a salde demonstram que 0S
coeficientes de mortalidade masculina sdo consideravelmente maiores
em relagéo aos coeficientes de mortalidade feminina ao longo das idades
do ciclo de vida;

e Anecessidade de organizar uma rede de atencdo a salde que garanta uma
linha de cuidados integrais voltada para a populagédo masculina;

e A necessidade de apoiar a¢des e atividades de promocdo de salde para
facilitar e ampliar o acesso aos servicos de saude por parte dessa
populacéo;

e A necessidade de apoiar a qualificacdo de profissionais de saude para o
atendimento especifico da populacdo masculina;

e O principio de integralidade da assisténcia a satde do usuario em todos
0s niveis da atencdo, na perspectiva de uma linha de cuidado que
estabeleca uma dinamica de referéncia e de contra referéncia entre a
atencdo bésica e as de média e alta complexidade, assegurando a
continuidade no processo de atencao.

Os gréaficos abaixo caracterizam o perfil das principais mobimortalidades no
sexo masculino. As doengas cardiocirculatorias estdo em primeiro lugar como 0 sexo
feminino; em segundo o céancer, a diferenca destas patologias esta na tipologia. No sexo
masculino a predominancia do cancer é de traqueia, de pulmao, de estbmago, de prostata,
relacionado pelo comportamento social masculino, muitas vezes pelo uso abusivo do
tabagismo, alcoolismo. A terceira causa sdo as mortes violentas, principalmente os
acidentes, estes adquirem uma importancia proporcional cada vez maior, chegando a ser a
principal causa de morte entre adolescentes e adultos jovens.

O carro chefe deste grupamento sdo o0s acidentes de transporte, que

representam quase a metade das mortes neste grupamento (44,5%). Chama atencéo o fato



de que quase 1/4 dos 6bitos por acidentes de transporte foram atropelamentos.

Os homicidios aparecem em 2° lugar dentre as mortes violentas, sendo
responsaveis por 17,9% das mortes violentas, seguidas dos suicidios, com pouco mais de
11% do total.

Outro tipo de morte violenta frequente sdo os afogamentos, totalizando quase
7% dos oObitos, incluidos no capitulo das causas externas.

As Doencas do Aparelho Respiratorio (11,3%) do total de dbitos ficaram em
4° lugar na ordenacdo, sendo que neste grupamento sobressaem as doencas cronicas das
vias aéreas inferiores (DBPOC, enfisema, bronquites), com 58% dos ébitos deste grupo e

as pneumonias com aproximadamente 23,4%.

Tabela 11 — Internacdes 2.554 no ano de 2018.

Internagoes Média Mensal

2008 2012 2016 2018
Sexo masculino 205 223 210 247
Sexo feminino 172 226 175 155
1 a4 anos 66 83 106 101
60 anos ou mais 117 140 106 90

Fonte: SIAH, 2016.

Obs: 552 foram internacgdes sensivel a atencdo Bésica Portaria 221/2008 MS

Analisando os dados acima nota-se que 0 numero de internacdo por
problemas respiratdrios é predominante no sexo masculino e com destaque na primeira
infancia, relaciona-se este fato ao clima Uumido e frio da regido e a fragilidade dos

extremos das faixas etarias.

A politica municipal da saiude do homem no municipio de Bra¢o do Norte
inclui Atencéo Integral a Saide do Homem em horério noturno, localizado no PAM, posto

de atendimento médico, mantém o foco do atendimento em trabalhadores entre 20 e 59



anos, exatamente por essa faixa etaria ter uma limitacdo da procura nos servigos de
atencdo primaria, pois o horério de funcionamento normal coincide com o de trabalho, e
a dificuldade de marcacdo de consultas e exames pode gerar perda do dia de trabalho sem
que sua necessidade seja atendida em um unico dia. Outro ponto importante € a referéncia
para os pacientes com alteracOes de exames detectadas nas unidades. Consulta com
especialista em urologia e clinica geral com enfoque na prevencao do cancer, exames de
controle de outras patologias, Grupo de Tabagismo, controle de peso e alimentacédo
saudavel, no periodo noturno, grupo de caminhada e hidroginastica no periodo da manhg,

séo servigos ofertados para a populacao geral.

20.4 SAUDE DO IDOSO

O efeito combinado da reducéo dos niveis da fecundidade e da mortalidade
no Brasil resultou na transformacéo da piramide etaria da populacdo, sobretudo a partir
de meados dos anos 1980. O formato tipicamente triangular, com uma base alargada, esta
cedendo lugar a uma piramide populacional caracteristica de uma populacdo em franco
processo de envelhecimento de sua populagdo. O envelhecimento populacional
caracteriza-se pela reducéo da participagéo relativa de criangas e jovens, acompanhada
do aumento do peso proporcional dos adultos e, particularmente, dos idosos. Em 2000,
enquanto as criancas de 0 a 14 anos correspondiam a 30% da populacdo total, o
contingente com 65 anos ou mais representava 5%. Em 2050, ambos 0s grupos etarios
terdo participacdo em torno de 18% na populacéo total. Ministério da Sadde caderno 19
e 38.

A esperanga de vida dos idosos de 60 anos em Santa Catarina é de 23 anos a
mais. Segundo dados do Datasul, 26,27% das internacdes € para pessoas acima de 60
anos, 24% das consultas nas unidades de salde de Braco do Norte destina-se a esta
populacdo. Como foi visto no capitulo I, a populacdo idosa de Braco do Norte hoje
representa 8% da populacdo com 3.871 pessoas. A projecdo do IBGE para 2050 seré de
18% para populacédo desta faixa etaria.



A principal causa de morbimortalidade nesta faixa etria ndo diferencia muito
das demais, sendo as doencas cardiocirculatorias a primeira, o cAncer a segunda, as causas
externas a terceira. No entanto, doencas degenerativas do sistema nervoso estdo cada dia
mais comum como Alzheimer, Parkinson, assim como outra causa frequente de
internacédo sdo as fraturas, principalmente a de fémur.

Quase 80% dos Obitos por Doencas do Aparelho Respiratorio estdo
concentrados na faixa etaria de maiores de 60 anos. Isso indica que as campanhas de
vacinacdo para idosos devam continuar sendo implementadas, a fim de reduzir a

incidéncia e a mortalidade por estas causas (FIOCRUZ, 2017).

A rede municipal de saude de Braco do Norte atende hoje a populacéo idosa,
através da porta de entrada do SUS, ESF, garantindo o direito a prioridade de
atendimento, assim a maioria das unidades possui rampa de acesso e banheiros adaptados.
As unidades realizam acompanhamento dos idosos no domicilio e assisténcia aos
domiciliados dependentes. Os Projetos de promocéo de salde privilegiam esta faixa etaria
com diversos projetos como, hidroginastica, karaté, grupos de caminhadas, grupos de
alimentacdo saudavel, grupos de salde mental e cognitiva com objetivo de promogéo do
envelhecimento ativo e saudavel, estimulando o convivio social e o autocuidado.

Na rede intersetorial, o0 municipio dispbe de a¢des continuadas através dos
clubes de idosos, onde sdo realizados encontros semanais que estimulam o convivio
social, através das dancas, jogos e troca de saberes.

As propostas de acdo para esta populacdo é manter os projetos de promog¢éo
em salde existentes e ampliar o nimero de vagas.

Qualificar os servicos de salde através da efetivacdo dos protocolos de
atendimento para terceira idade e capacitar as equipes para esta nova realidade
epidemiologica.

Numero de internacdo de pessoal acima de 60 anos no ano de 2018 foram 90.

NuUmero de 6bito foram 45 feminino 56 masculino de um total 171obito.



21 VIGILANCIA EM SAUDE

No municipio de Brago do Norte, a Vigilancia Sanitaria foi implantada no ano

1983 através da lei Municipal n® 921 e utiliza como base legal: cddigo de postura

Municipal de 1983, cddigo de defesa do consumidor, codigo sanitério Estadual e demais
legislacdo publicada pela ANVISA e DIVS- SC.

Equipe

PROFISSIONAL | FISCAL VISA EFETIVO SIM | 1965/35

TECNICO MUNICIPAL PERMANENTE

01 Médio Técnico em Fiscal sanitarista Efetivo permanente
enfermagem

01 Superior Enfermeiro(a) Fiscal visa Efetivo permanente

municipal

02 Médio Agente de saude Fiscal visa Efetivo permanente

pablica municipal

Estrutura fisica

Localizado na Avenida Felipe Schmidt anexo ao INSS, a Vigilancia Sanitaria

Municipal possui area de utilizacdo exclusiva com 03 salas equipadas, um escritério com

6 computadores, um telefone, 1 celular,1 impressora,4 arquivos,3 armarios,7 mesas e 7

cadeiras, e um veiculo em periodo integral. Sua equipe técnica conta com:

e 01 profissional enfermeiro efetivo e capacitado 30 horas semanais;

e 04 técnicos de nivel médio, efetivos e capacitados, 30 horas semanais;

e 01 coordenador.

e 01 Farmaceutici cedido do Estado



Estima-se que existam aproximadamente 300 estabelecimentos clandestinos,

porém com baixos nimeros de fiscais e veiculo disponiveis, a média de cumprimentos da

meta de estabelecimentos vistoriados cadastrados é de 80% no ano.

1.
2.

N o a &~ w

Locais de producéo, transporte e comercializacao de alimentos;

Nos locais de producéo, distribuicdo, comercializacdo de medicamentos,
produtos de interesse a satde;

Nos locais de servico de salde;

No meio ambiente;

Nos ambientes e processos do trabalho / satde do trabalhador;

Em locais publicos;

Na pos-comercializacdo: investiga situacfes que envolvem reacbes

adversas a medicamentos, produtos para a saude e etc.

A vigilancia sanitaria do municipio de Braco do Norte utiliza os seguintes

sistemas de informacgéo:
1.

PHAROS - Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria: € realizado o
cadastro de estabelecimentos, pessoa fisica e responsavel técnico,
autuacdes, relatorio de inspecdo e emissdo de alvara sanitario. Neste
programa sdo desenvolvidas as a¢des de vigilancia sanitarias programadas
e executadas pelo municipio.

REGIN — Portal Registro Mercantil: sistema de analise de empresas. Sdo
realizadas vistorias através de protocolos necessitando ou nao de alvara
sanitario.

SYSSAU - Analise de protocolo das empresas que necessitam ou ndo de
alvara sanitario. Liberacdo de alvara e outras licencas, baixa de atividades,
cadastro e carteira de salde.

SISAGUA — Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade de Agua
para 0 Consumo Humano. Realiza a coleta de agua tratada e nédo tratada.
E realizada a anélise de 13 amostras mensalmente.

CENES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

SIA-SUS — Sistema de Informacdo Ambulatorial — Sistema Unico de

Saude, alimentado mensalmente.



10.

11.

12.
13.

Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos - coleta de produtos
para analise (fiscal ou de orientac&o).

Vistoria de Periodo Noturno - estabelecimentos que funcionam somente
no periodo noturno.

Denlncias - as dendncias sdo feitas por telefone ou pessoalmente.
Correspondem a dendncias de saneamento, de criacdo de animais em
perimetro urbano.

Oficios - recebimento de oficios para inutilizacdo, apreensao e orientacao
de produtos.

Atividades educativas - sdo realizadas atividades educativas através de
panfletos, imprensa escrita e falada, orientacao e palestras.

O setor da VISA também realiza coleta de 4gua para consumo humano.
Mensalmente sdo coletadas 13 amostras de dgua que sdo encaminhadas
para 0 LACEN (Laboratorio Central de Florianopolis/SC).

Recentemente, no més de novembro 2017, o municipio pactuou as acdes que

serdo realizadas nos anos 2017 a 2019, com a Vigilancia de Saude Estadual através de

um plano de acéo aprovado pela CIB, Comisséo IntergestoraBipartite. Neste plano foram

pactuados:

159 estabelecimentos na area de alimentos, 02 industria de alimentos e 02
indUstrias de embalagens para alimentos;

25 drogarias e farmécias;

04 comércios, 02 industrias e 01 transportadora de saneantes;

09 comércios varejistas de cosméticos e 01 transportadora;

97 estabelecimentos de salde sendo: 01 hospital de médio porte, 05
clinicas medicas, 12 unidades de saude, 02 laboratorios de proteses
dentarias,20 consultorios odontologicos, 22 consultorios individuais
multiprofissionais,08 servicos de oOticas,08 servigos de fisioterapia,02
ambulancias, 09 servicos de diagndsticos por imagem, 02 servicos de
endoscopia, 01 CAPS, 01 CERHVU, 04 Laboratorios de Analises

Clinicas;



e 53 Estabelecimentos de interesse a saude, sendo: 01 APAE, 11 servicos de
Saldo de Beleza, 19 academias, 17 Creches, 02 delegacias, 01 cadeia
publica,01 Casa Lar, 01 Abrigo, 01 CRAS/ CREAS;

e 129 estabelecimentos com residuos e riscos ambientais, sendo: 18 ferros-
velhos, 05 lavacgbes, 02 lavanderias comerciais, 29 distribuidoras de
produtos veterinarios, 05 consultérios veterinarios, 03 funerarias, 02
dedetizadoras, 03 galvonoplastia, 01 lavanderia Industrial, 06
Recicladoras, 50 estabelecimentos de salde geradores de residuo, 01
necrotério, 01 hospital veterinario, 01 sistema de tratamento de agua,
CASAN.

21.1.1 Numero de estabelecimentos vistoriados no ano de 2018 por area especifica:

Setorizacéao Numero de Vistoriados
Estabelecimentos

Jovanio — Alimento 442 71
Gislanie — Servicos de saude 241 192
Andrea — Servicos de interesse a saude
Rosane — Descentralizadas 220
Geusenir — Conferencia de medicamentos 27 108/ano
psicoativos
Gisely - Drogarias e Farmacias 27 27

Fonte: Coordenagdo Visa Municipal 2019

21.1.2 Desafios do setor:

O setor de vigilancia sanitaria, ja responde ao Inquérito Civil Pdblico n°
06.2018.00004022-9 e a TAC n. 09.2015.00007639-3 com relacdo a: aprovacdo e
execucdo do plano de acdo, relatorio de teto financeiro de VISA, estrutura material

necessaria para atuacao, livre exercicio das atividades de visa dentre outros;




1. Aprovacédo do novo Codigo de Vigilancia em Salude - CVS, estéa desatualizado, o
ultimo é de 1993. J& existe um parecer deferido pelo setor juridico em julho de
2018 porém ainda ndo foi encaminhado para camara de vereadores. O novo
CVS contempla:

a) Os setores de vigilancia sanitaria - VISA e vigilancia epidemioldgica - VE;

b) Processo Administrativo Sanitario -PAS;

c) Sobreaviso;

d) Tabela de Atos (atividades de vigilancia sanitaria), € necessaria aprovacao da
nova tabela pois a do ano de 2000 ndo considera as atividades secundarias,
apenas a atividade principal;

e) Cria o cargo de coordenador de Vigilancia em Saude (no momento estamos
sem coordenador para os 2 setores);

f) Gratificagdo por produtividade mas, esta ultima foi indeferida pelo setor

juridico.
2. Aquisicdo de equipamentos: computadores, os existentes defasados, mobilia, 0s

existentes estdo deteriorados; clorimetro (para andlise das coletas de agua); ar
condicionado; calibragdo anual do termometro de produtos;

3. Uso exclusivo dos carros de vigilancia sanitaria;

21.2 VIGILANCIA AMBIENTAL

Programa de erradicacao de endemias

O programa de erradicacdo de endemias funciona em anexo ao Posto de
Assisténcia Medica (PAM), tendo em seu quadro funcional 04 agentes de endemias e 01

coordenador.



Desenvolve atividades de controle da dengue, como preparo de armadilhas
em locais estratégicos que sdo inspecionadas a cada 07 dias, sendo o total de 119
armadilhas cobre um total de 100% do perimetro urbano, sendo que as mesmas estdo
instaladas a cada 200 metros, sendo estas visitadas semanalmente  no municipio.
Ressalta-se a importancia da visita periddica, tendo em vista o ciclo de desenvolvimento
rapido do mosquito. Além das armadilhas, existem 22 pontos estratégicos montados em
locais como floriculturas, cemitério, ferro-velho e borracharias que sdo visitados e
inspecionados a cada 14 dias. A meta de visitas é de 100%.

No ano de 2012 ocorreu o aparecimento de um foco do Aedes Aegypti no
bairro Rio Bonito onde foi realizada a varredura 300m em volta do foco. A cada dois
meses, durante um ano a equipe técnica volta ao local e até 0 momento ndo ocorreu novo
indicio de foco. Suspeita-se que o foco seja oriundo de ovos importados por caminhdes,

tendo em vista a economia local relacionada ao transporte de madeira.

Em 2018 foram realizadas as seguintes atividades:
e 5.972 visitas as armadilhas;
e 468 visitas em PEs(ponto estratégico);
e 10 palestras educativas;
e 05 investigacdo/ dendncias;
e 05 PVE (pesquisa vetorial especial);
e 01 foco do Aedes Aegypti;

e 66 Visitas de imoveis em DF (delimitacdo de foco).

5.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAS TRES ESFERAS DE GOVERNO

A vigilancia Epidemioldgica Municipal segue as normativas e o0s
procedimentos operacional padrdo da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica Estadual
DIVES, ndo apresentando equipe minima para garantir uma resposta rapida em situacao
de emergéncia.

Possui a funcdo de coletar, realizar o processamento de dados e recomendar
medidas apropriadas, promover agdes de controle, avaliar a eficicia e efetividade das

medidas adotadas e divulgar as informagfes pertinentes, tendo o proposito de fornecer



orientacOes técnicas permanentes para os profissionais de salde, a fim de planejar as
acbes de salde no municipio, utilizando-se de dados demogréaficos, ambientais,
socioeconémicos, dados de morbidade (notificacdo de casos/ surtos) e dados de
mortalidade.

Observando os dispositivos legais, até 0 momento, observa-se a insuficiéncia
de recurso humano para desempenhar a importante funcdo que 0s servigos de
epidemiologia tém para com a populacdo, desempenhando suas atividades de forma
minima e ndo cumprindo o dispositivo legal de garantir de forma intermitente a vigilancia

de doengas.

Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS)
Conforme a Portaria n°® 1378, de 9 de julho de 2013, o Piso Variavel de
Vigilancia em Saude (PVVS), do componente de Vigilancia em Salde é constituido pelos

seguintes incentivos financeiros especificos:

| - incentivo para implantacdo e manutencdo de acles e servigos publicos
estratégicos de vigilancia em salde;

Il - incentivo as acdes de vigilancia, prevencdo e controle das DST/AIDS e
hepatites virais; e

I11 - Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Salde.

Os incentivos sdo recebidos mediante adesdo pelos entes federados

dependendo de regulamentagéo do MS.

Bloco vigilancia em saude

Transferéncia e investimento em vigilancia em sadde no ano 2018

Receitas de Impostos | Transferéncias Transferéncias

e de Transferéncia Fundo a Fundo de Fundo a Fundo de
de Impostos — Saude | Recursos do SUS Recursos do SUS
Municipal




provenientes do

Governo Federal

provenientes do

Governo Estadual

Epidemiologia Corrente 9.047,88 | 42.510,03 0,00
capital

Vigiléncia Corrente 7.235,91 | 49.972,60 0,00

Sanitéria Capital 0,00 47.500,00

Quadro | - Despesa Total em Saude por Fonte e Subfun¢do/ 2019

Referéncia federal detalhada
Port.1.378/2013

Recurso Federal Mensal (R$) Anual (R$)

Piso fixo de vigilanciaem | 5.096.44 61.157,28

saude

PFVISA/Sanitaria 1.77,77 21.332,24

(ANVISA)(M.S)

Dengue: 4.782,64 57.391,68

Salario ACE: 963,00+ 13.182,00
152=1014,00 (13 parcelas)

Programa de Qualificagéo 19.167,23

Pvs

(Port. 1.378/2013).

TOTAL 11.070,85 246.380,44




21.3 DIAGNOSTICO DE SAUDE COM BASE NO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O aumentado da expectativa de vida aliado a queda da taxa de natalidade ¢
responsavel pelo aumento do contingente da populacdo acima de 60 anos nos ultimos
anos, conforme dados do relatorio SEBRAE 2013. Em 2010 somente a faixa etaria de 60
anos representava 3,89% da populagdo, em 2013 passou para 5,45%.

Percebe-se com estas informagdes, a importancia de realizacdo de agdes
especificas para saude dos homens acima de 50 anos e a preparagdo de sistema de saude
capaz de acolher a polugdo crescente da 3* idade.

As doengas do aparelho circulatério sdo as principais causas de Obito em
Braco do Norte, representando aproximadamente 28,6 % de todos os 6bitos por causas
definidas ocorridos nos ultimos 30 anos. As doengas cerebrovasculares e as isquémicas
do coragdo, juntas, sdo responsaveis por quase 65% dos dbitos incluidos neste capitulo.
Ainda que se leve em conta as mudangas no perfil etario da populagdo, esses dados tornam
evidente a magnitude deste problema no quadro geral das patologias de Braco do Norte,
principalmente, quando se verifica que 31% dessas mortes ocorreram em menores de 65
anos. Cerca de 2/3 dos 6bitos deste grupo estd relacionada com a hipertensao arterial,
associada a outros fatores de risco (fumo, taxa de colesterol, etc.) aos quais esta exposta
a populagdo. A incorporagdo, na rotina da aten¢do primaria a saide de medidas de
promocao da satude, pode, junto com o diagndstico precoce e pronto tratamento, colaborar
na reducdo da morbimortalidade por doencas do aparelho circulatério, priorizando areas
onde o problema assume maior importancia.

As neoplasias aparecem em segundo lugar na ordenacdo das causas de obito,
com 24 %. Aproximadamente 41,9% das vitimas tinham menos de 60 anos, o que mostra
que o cancer, com seus niveis atuais de incidéncia e prevaléncia, ¢ um sério problema de
saude publica em Brago do Norte.

As Doengas do Aparelho Respiratorio (13,3%) com 13 casos do total de
obitos ficaram em 3° lugar na ordenagdo, sendo que neste grupamento sobressaem as
doencas cronicas das vias aéreas inferiores (DBPOC, enfisema, bronquites), com 58%
dos oObitos deste grupo e as pneumonias com aproximadamente 23,4%. Quase 80% dos

obitos por doencas do aparelho respiratorio estdo concentrados na faixa etdria de maiores



de 60 anos, o que indica que as campanhas de vacinagdo para idosos devam continuar, a

fim de reduzir a incidéncia e a mortalidade por estas causas.

Posicionadas em 4° lugar, o grupo das Doencas Enddcrinas, Nutricionais e
Metabdlicas, sendo no Estado a 6* causa , tem como principal causa de 6bito deste grupo
a diabetes Melittus, que totaliza 82 % das mortes incluidas neste capitulo. Esta causa tem
maior incidéncia no sexo feminino e por esta razao, 60 % dos dbitos foram de mulheres.
Este fato indica que a pertinéncia de incluir entre as prioridades a implementagao de
medidas de prevencado e tratamento da diabetes em Brago do Norte e aponta o grupo das
mulheres como principal grupo de risco.

Na 5% posi¢do, aparecem as doencas do aparelho digestivo, onde o destaque
sdo as doencas do figado, que representam aproximadamente 40% dos obitos deste grupo,
com destaque para a doenga alcodlica do figado e a fibrose e cirrose hepatica. Em parte
como resultado da diferenca na exposicao aos fatores de risco, este grupo tem importancia
maior no sexo masculino, que concentra 64% dos Obitos por doengas do aparelho
digestivo. 69 % dos homens que morreram por causas incluidas neste grupo tinham idade
superior a 50 anos, porém 30% das mortes ocorreram na faixa de 20 a 49 anos.

As causas externas que incluem os acidentes, homicidios e suicidios, sdo a
6* causa de obito em Braco do Norte (14,6%)no ano de 216 no ano de 2018 tivemos um
importe declinio deste indicador com registro de 2 6bito 0 menor nimero nos tltimos 10
anos. A medida que se faz mais eficaz a luta contra as enfermidades, as mortes violentas,
principalmente os acidentes, adquirem uma importancia proporcional cada vez maior. A
andlise detalhada das circunstancias dos acidentes e violéncias mais frequentes, assim
como das 4reas mais atingidas, ¢ fundamental para nortear as medidas preventivas. O
carro chefe deste grupamento sdo os acidentes de transporte, que representam quase a

metade das mortes neste grupamento. seguidas dos homicidios, com pouco mais de 9 %.

A principal causa de interna¢do por doenga em Braco do Norte sdo as
respiratdrias, responsavel por 18,5% das internacdes na infancia e no idoso, com destaque
para pneumonias € as doencas pulmonares obstrutivas cronicas, relacionadas ao clima

umido da cidade.



21.4 OBITOS 2018

CAUSA BASICA OBITO 2018 SEXO IDADE
Doencas infecciosas e parasitarias 02 mulheres | 53 e 74 anos
(:hgzaélt;[?t(\)/;ral, herpes zoster, erisipela) 02 homens | 59 & 90 anos
Neoplasias= 35 dbitos 12 mulheres | 50 & 75 anos
23 homens | 42 482 anos
Doencas enddcrinas, nutricionais e 03 mulheres | 61 a 87 anos
gngegaé)i?cl)iscas (Diabetes, Obesidade ) = 06 homens | 61 4 89 anos
Doencas do sistema nervoso (atrofia 03 mulheres | 53 & 97 anos
muscular e Alzheimer) = 06 6bitos 03 homens | 76 & 89 anos
Doencas aparelho circulatério (I AM, 32 mulheres | 48 & 92 anos
HAS, AVC, cardiopatias) = 61 obitos 29 homens | 43 & 90 anos
Doencas do aparelho respiratorio 05 mulheres | 68 & 95anos
(DPOC, Pneumonia/) = 13 obitos 08 homens | 53 4 88 anos
Doencas do aparelho digestivo = 05 01 mulheres | 72 anos
obitos 04 homens | 53 & 67anos
Doencas da pele e tecido subcutaneo = | 01 mulher 91 anos
02 obitos 01 homem | 70 anos
Osteopatias e condropatias = 01 01 mulher 67 anos




Doencas do aparelho geniturinario = 09 | 05 mulheres | 22 & 92 anos

obitos 04 homens | 23 e 89 anos

Obito neonatal = 02 dbitos

Obitos fetais = 05 Obitos

Obitos causa mal definida = 06 Obitos | 05 mulheres | 56 4 96 anos
01 homem | 75 anos

Acidentes de transportes = 09 obitos O01lmulher 01 ano
(crianca) 18 &4 75 anos
08 homens

Suicidios = 02 obitos 02 homens | 34 e 73 anos

Agressdes, complicagdes tardias pos 02 mulheres | 39 e 57 anos

cirurgia= 04 obitos 02 homens | 57 e 70 anos

Transtornos mentais e 01 mulher | 49 anos

;:)Crggﬁgﬁrg)e:nga;ségziitt;igismo © 02 homens | 65 e 69 anos

Total de obito 171

Fonte SIM 2019

21.5 INTERNACAO

Ocorrerao 2008 internagao no hospital Santa Teresinha no ano de 2018.

As internagdes por gravidez, parto e puerpério sdo o segundo motivo de

internacdes no SUS em Braco do Norte, representando 14,8 %. Em Santa Catarina, por

muitos anos esteve em primeiro lugar como principal causa de internagao.

A terceira causa ¢ a do aparelho circulatério com 12,16 %. A média de

internacao ¢ de 7 dias destes pacientes. Utiliza com frequéncia exames de alto custo, esta

relacionada, na maioria das vezes, a insuficiéncia cardiaca, infarto, e ao A.V.C.




Em 4° lugar aparece a neoplasia popularmente conhecido como cancer,
responsavel por 10,6% das interna¢des. No ano de 2016, foram encaminhados 55 casos
para consulta oncologica, 36 casos foram confirmados, dentre os principais CA estd o de
pele, sendo 66,6% dos casos. E interessante destacar que destes 75% foram no sexo
feminino.

Em 5% lugar aparecem as doengas do aparelho digestivo, correspondendo a
9.55% com 247 internagdes. H4A um aumento do numero de usudrios de bolsa de
colostomia, sendo hoje 18 pacientes.

As demais causas apresentam uma distribuicdo com menor impacto. No
entanto sabe-seque ha uma grande demanda para internagao psiquiatra reprimida que o
grafico ndo apresenta devido ao numero reduzido de vagas para finalidade O tempo médio

de espera ¢ 120 dias, ¢ somente para casos extremos.

21.6 DOENCAS DE NOTIFICACOES COMPULSORIAS

Fonte: Sistema de Notificacdo e Agravo SINAN 2019

Doencas de Notificacbes Compulsérias

10 20 30
Quadrimestre | Quadrimestre Quadimestre

Agravos NuUmeros

6 12 6 24

Suicidios

Ant. anti rabico 47 111

Coqueluche 2




Acidente por animais | 1 3 9

peconhentos

Hepatite Virais 0 1 6
obs: 70 casos

Acidente de trabalho 0 2 4

grave

Leptospirose 1 1

Sifilis 63

Sifilis Gestante 3 4

HPV sem informacédo | ?

Herpes 2 1

Genital/sindrome

uretral

Febre maculosa 0 0

Aids em Adulto Osh:79casos | 9

Crianca exposta ao | 01 1

HIV

Gestante com HIV 01 1

Tuberculose 8
Obs:

Hanseniase 0

Toxoplasmose 0 1




Meningite 5 suspeito 1
Esquistossomose 1
Acidente com 08

Material. Biologico




22 DA PARTICIPACAO SOCIAL

A definicdo do Conselho de Saude segundo o Conselho Nacional de Saude

descrito na normativa 453/2012 diz que:

O Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e
permanente do Sistema Unico de Satde (SUS) em cada esfera de
Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da
Saude, da Secretaria de Satde dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, com composi¢do, organizacdo e competéncia
fixadas na Lei no 8.142/90.

O Conselho Municipal de Saide de Braco do Norte foi Criado pela lei
ordinaria n°® 1216/97 e alterado pela lei 3067/15, a fim de adequar-se a resolucao
normativa n°® 453/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Esta normativa segue 0
que disciplina a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, e o0 Decreto n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, que regulamentam a Lei Orgéanica da Saude n° 8080 e 8142/90 e
cumpri o artigo 198, 111 da Constitui¢do de 1988.

Os Conselhos Locais de Saude foram estabelecidos com a implantacdo das
estratégias de salde da familia e funcionam regularmente atuando em conjunto com o0s

ESF do seu territério.

A ultima Conferéncia de Saude foi realizada em 01 de Junho de 2015.

, este ano de 2019 ocorrera a 6° Conferéncia Municipal no dia 03 de abril. No dia 23 de
novembro de 2017 de ocorreu 111 Férum para Elei¢do do Conselho Municipal de Saude
de Braco do Norte, que elegeu as entidades que comporédo o Conselho Municipal de Saude
para o Biénio 2018/2019 nos termos da Lei Municipal n® 1216/97das disposicdes
estabelecidas na Lei Federal n® 8.080, de 19/09/1990, na Lei Federal n° 8.142, de
28/12/1990 e de acordo com a Resolucédo n° 453 de 10/05/2012 do Conselho Nacional de
Saude.



Ficando o Conselho Municipal de Saude constituido com as seguintes
entidades e seus representantes:

REPRESENTANTES DAS ENTIDADES E MOVIMENTOS DE USUARIOS: 8
VAGAS

Representantes de associacOes de portadores de deficiéncias: 01 vaga;
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)

Titular: Teresinha Stange Spech

Suplente: Angelo de Souza

Representante de movimentos organizados de mulheres, em satde: 01 vaga;
Rede Feminina de Combate ao Céancer (RFCC)
Titular: Ivonete Matos

Suplente: Marilda da Silva Werncke

Representante de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederactes
e federagdes de trabalhadores urbanos e rurais: 01 vaga:

Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Bra¢o do Norte

Titular: Adriano Shurhoff

Suplente: Cirineo Luckmann

Representante de Organizacdes Sociais e Populares Organizados: 03 vagas;
Associacdo pela vida em Harmonia (AVHA):

Titular: Moacir Henrique keller

Suplente: Cleide Merencio Bianchinni

Ordem dos Advogados do Brasil (OAB)
Titular: Reges Barbosa da Silva

Suplente: Sabrina Torres

Camara dos Dirigentes Logistas (CDL)



Titular: Max Damido Kuhnen
Suplente: Edemir Della Giustina

Representantes de Movimentos Sociais e Populares Organizados da Area da Saude: 02
vagas:

Conselho Local de Saude (CLS) do Bairro Travessao, Supléncia CLS Bairro Floresta.
Titular: Juceli Fernandes

Suplente: Raquel Vieira Siberido

Conselho Local de Saude do Bairro Nossa Senhora de Fatima, Supléncia CLS Bairro
Unido.
Titular: José Vinicio Pickler Schimdt

Suplente: Tarcisio Volpato

REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DE SAUDE: 04 VAGAS

Representante dos Profissionais de Enfermagem:
Titular: Marcela Rohden

Suplente: Samanta Barros

Representante dos Profissionais Psicdlogos:
Titular: Caroline Kuerten Marcelino

Suplente: Daiana Lessa

Representante dos Profissionais Odontologos:
Titular: Michelle da Silva

Suplente: Rafael Bertoni

Representantes dos Profissionais Assistentes Social:
Titular: Gisely Anselmo Flores

Suplente: Telma Ern



REPRESENTANTES DO GOVERNO: 2 VAGAS

Secretaria Municipal de Saude
Titular: Sergio Fernando Domingos Atent

Suplente: Roberta Bianchini Naiz

Titular: Marciel Avelino Oriques

Suplente: Eliane Cristina Martins

REPRESENTANTES DOS PRESTADORES DE SERVICOS: 02 VAGAS

Representantes de Entidades Privadas ou Filantropicas devidamente conveniadas ou
contratas pelo SUS:

Hospital Santa Teresinha

Titular: Pedro Michels Neto

Suplente: Vitor Hugo Abitante

Laboratorio Biovita e Santa Augusta
Titular: Roberto Pereira.
Suplente: Katiani Werner Salvalaggio Fernandes

O conselho Municipal de Saude de Brago do Norte organiza 0 seu processo
de trabalho através de regimento proprio harmonizado com a resolugdo n° 453/2012 do
Conselho Nacional de Saude elaborado no ano de 2013.

As reunides ordinarias ocorrem na segunda quarta-feira de cada més as17
horas, no auditorio da Secretaria Municipal de Saude.

O Conselho nédo tem estrutura fisica propria, ou espaco exclusivo identificado.
A secretaria executiva é a funcionaria efetiva da Secretaria de Satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).



Anexo relatérios financeiros do Setor de contabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O Relatério Anual de Gestdo da Salde tem se constituido num importante instrumento
de planejamento da saude proporcionando informacdes para implementacdo dos planos e
programacao de salde. A analise da gestdo da satde no exercicio de 2018 foi feita a partir
de dados de producdo e relatorios de servicos, sendo a maioria ja apresentada
resumidamente nas audiéncias publicas quadrimestral e nas reunides mensais do
Conselho Municipal de Saude. A satde no municipio passou por mudancas na dire¢do da
gestdo em marco de 2018 o que pode ter contribuido para aumentar o tempo de
encaminhamento de propostas e solucfes aos desafios apresentados pela administragcéo
da ampla e diversificada estrutura da rede de servicos de saide municipais e aqueles sob
a responsabilidade da gestdo municipal. A maioria dos programas de salude foi mantida,
sendo que, alguns foram revistos e implementados, conforme discussdes da programagéo
anual de saude. Dentre essas acdes deu-se prioridade para areas educativa, agdes da
atencdo basica. Foram mantidos os programas de atencdo a saude mental, satde bucal,
além dos demais conforme discriminados nesse relatorio de gestdo. Foram a realizacédo
de muitas atividades para capacitacéo de profissional com destaque para implantacdo de
PICS préticas integrativas na area de medicina Chinesa e complementares ao SUS, com
implantacdo do CESPI , Centro de Educacdo em saude de Préticas Integrativas, Foram
desenvolvidas acdes nas demais &reas de prevencdo e promog¢do da salde como no
Programa municipal de controle de endemias , nas Campanhas de Vacinagéo e gestdo de
qualidade. Na area de gestdo de servi¢os houve importante avan¢o com a disponibilidade
de um médico no setor de regulacdo do SUS. Na &rea de investimentos destaca-se a

reforma Unidade de Saude e aquisicdo de veiculos. Destacamos queda de 6bito por



suicidio.Para o pleno desenvolvimento do conjunto de servigos e atividades SUS, o
municipio cumpriu e ultrapassou a destinacdo de recursos financeiros nos percentuais

estabelecidos pela Emenda Constitucional n® 29 chegando a 21,72 %. .

ANEXOS



23 RELAGCAO DE DESPESAS MENSAIS( ANEXOS)
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24 INDICADORES FINANCEIROS ( ANEXO)

Relagao Despesas Mensais ¢

=|e

Indicadores contabilpd X ‘ o - 53

< =2 O M

Calculo do Percentual de Recursos Proprios Aplicados em Salde conforme a Lei Complementar 141/2012
Municipio: Brago do Nerte - SC - 420280
Quadro A - Receitas de Impostos e Transferéncias Consfitucionais e Legais Vinculadas a Satde

Receitas Previsio Alualizada 2018__ Recella Realizada - AIE b° Bimestre. Receita Orgada 2019
Tmposios(l) B220577.00 $268.691,13 $548.143.40
IR X X
IPTU 1.772,697,00 232174325 2.308513,00
IRRF 1.290.600,00 1.342.138.90 1.669.768,00
T8I 899.000,00 925.857,15 §70.920,00
1SS 4.034.300,00 391707997 4.357.044,00
Multas e Juros de Mera de Impostos 14.480,00 33.779,00 15.638,40
Multas & Juros de Mora de Divida Ativa 35.500,00 107.072,40 36.340,00
Divida Aliva de Impostos 174,000,00 64102037 187.920,00
Transferéncias da Unizo (1) 16864 900 00 1844837307 18,822 454,04
Cota-Parte FPM 16.800,000,00 18.352.035,86 18.752.362,04
Cota-Parte ITR 10,400,00 15.132,40 11232,00
Lei Gompl. n® 87/96 - Lei Kandir 54500,00 8120481 58.860,00
Transferéncias do Estado (1) 18.212.000,00 26424 598,28 19,668 960,00
Cota-Parte do ICMS 14.400,000,00 2337231484 15.552,000,00
Gota-Parte do IPVA 3.600.000,00 4628.833,24 3.888.000,00

Cota-Parte do IP! - Export 212.000,00 423 450,20 22896000
[Receitas de Impostos e Transferéncias Consifucionais & Legais Vinculadas a Satde (1V = |+ 11+ 1) 43.297477,00 56 161662,48 48,038 557,44

Quadro B - Receitas de Transferéncias de Recursos do SUS

Transferéncias de Recursos do SUS Previsao Alualzada 2018 Recella Realizada - Al 6° Bimeste Receila Orgada 2019
Unido (V) 4909584.00 6906514,79 6.679.000.00
Receita de Prest Senicos (SIWSIH) 0,00 0,00 0,00
Atengio Basica 2.865.384,00 4.145.909,91 4,000,800,00
Atengio de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e HospRalar 1.602.000,00 141623474 2.132.000,00
Vigitancia em Saiide 212.400,00 176.093,83 212.400,00
Assisténcia Farmacéutica 179,800,00 192,851,15 279.800,00
Gestdo do SUS 0,00 24,000,00 0,00
Investimentos na Rede de Servicos de Saiide 0,00 205,000,00 0,00
Outras Transferéncias Fundo a Fundo 0,00 746,825,16 0,00
Convénios 50.000,00 0,00 54.000,00
Outras Transferéncias da Unidio 0,00 0,00 0,00
[Estado vy 0,00 345768,06 250.000,00
Receita de Prest Serv. a0 Estado 0,00 X I
Convénios 0,00 345.768,26 250,000,00
Outras éncias do Estado 0,00 0,00 0,00
[Municipios (VIT) 0,00 5,00 0,00
Receila de Prest Serv. a Municipios 0,00 0,00 000

+ v e X

Quadro C - Despesa Total com Acdes e Servicos Piblicos de Saiide

Despesas Dotagio Atualizada Despesa Empenhada - Despesa Liquidada - Despesa Paga- Até6°  Despesa Orgadal
2018 Alé 6° Bimestre A 6° Bimestre Bimestre 2019)
Despesas Correntes (XII) 20573.773.11 18.217 887,81 18.852.232.91 17.625.453.36 2250042151
Pessoal e Encargos Sociais 8068.379, 81 781443633 781443633 7579569519 9.338.000,00
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 000 0.00
Cutras Despesas Comentes 12505.393 30 1140355148 11037 796,58 1034575817 13.162.421,51
Despesas de Capial (XIIl) 1.393.253,82 531.766,58 393.335 58 38511258 1.520.040,00]
Investimentos 1.393.253 82 53176658 393.335,58 38511258 1520,040,00
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Amortizacio da Divida 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Despesas Custeadas com Disponibiidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XIV) NA 0,00 0,00 0,00 Al
Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que nao fol Aplicada em NiA 0,00 0,00 0,00 A
Acies e Servicos de Saide em Exercicios Anteriores (XV)
Total (XVI = XII + XIl + XIV + XV) 21.967.026,93 19.749.754,39 19.245.568 49 18.310.565,94 24.020.461,51
Inativos e Pensionistas (Impostos e Transieréncias) 0,00 0,00 000 0,00 0,00}
Despesa com Assisténcia & Salde que nao atende a0 Principio de Acesso Universal (Impostos & 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
[Recursos Ordinarios. 0,00 0,00 000 0,00 0,00}
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes dos Governos Federal e Estadual - 8.044.764,97 737577538 6.973.161.25 6.726.900,12 7.824.500,00)
Recursos do Exercicio Comente
Transferéncias de Convénios destinadas a Saiide - Recursos do Exercicio Comenle 602.500,00 68.940,66 6894066 66.940,66 780.000,00}
(Operagdes de Crédito vinculadas a Sauide - Recursos do Exercicio Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Royallies do Pelroleo destinados a Satide - Recursos do Exercicio Corene 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00}
Outros Recursos Destinados  Saide - Recursos do Exercicio Comente 40,000,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00)

POR 08:08

L




<a

B Relagao Despesas Mensais : Indicadores contabilpd X | 4+ W

< =2 O M

L

Quadro D - Calculo das Despesas Proprias em Agdes e Servigos Piblicos de Salde. Conforme LC 141/2012

tens ‘Calculo das Desp. Proprias em AgBes &
Serv.Pib. De Salide
Despesas com Agdes e Servigos Plblicos de Sabde (XIX)* 12.305.038,35
() RF's Nio Processados Inscritos em 2015 sem Disponibiidade Financeira (XX) 10157177
Disponibilidade Financeira em saiide - 2018 0,00
Restos a Pagar Nio Processados Inscritos em Saiide - 2018 10157177
(=) Despesas com Recursos Proprios (XXI = XIX - XX) 12200466 58
% de Recursos Proprios apicados em ASPS™ Fonte (01 =00 1 1V) * 2172
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XXlli= IV * 15% LG 141) 842424937
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XXIV= [V * % Lei Orgdnica ou Constituigdes) A
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (OCV) 842424537
Limite Nao Cumprido (X0XVill) 0,00
(*) Informade na pasta de Despesa por Fonte e Restos a Pagar
(*) ASPS: AcBes e Servicos Pblicos em Saiide
1) © Percentual (%) na coluna "Calculo da Desp Propria em AgGes e Serv. Pib. De Salde" é calculado da seguinte farma: linha
Despesas com Recursos Préprios (XXII = XVIIl - XIX - XX - XXI)' f "Receitas de Impastos e Transferéncias Constitucionais e Legais
Vinculadas a Satde (IV = | + 11 + 1ll)" X 100,
Quadro E: Execucéo de Restos a Pagar nao Processados Inscrites com Disponibilidade de Caixa
Exercicio Insciitos _ Cancelados / Prescrilos _ Disponibilidade de Caixa _ Cancelados / Prescrilos Pagos A Pagar
(Exchuldos 0s RP's Com Disponibilidade
Inscritos Ex. Anteriores) Financeira
Tnsciitos em 2018 0.00 WA 0,00 WA WA A
Inscritos em 2017 13185313 000 68858177 000 10.360,00 12149313
Inscritos em 2016 0,00 6791849 0,00 0,00 000 0,00
Inscritos em 2015 997972 757972 186.193,70 757972 2.400,00 0,00
Inscritos em 2014 58.620,06 321922 259.788,98 321922 55.400,84 0,00
Inscritos em exercicios anleriores 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00
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[Despesas com Acbes e Servicos Piblicos de Sadde (XIX)* 12.305,038,35
() RPs Nao Processados Inscritos em 2018 sem Disponibilidade Financeira (XX} 10157177
Disponibilidade Financeira em sadde - 2018 0,00
Restos a Pagar Nio Processados Inscritos em Saude - 2018 101.571,77
Despesas com Recursos Proprios (XXI = XIX - XX) 12.203 466,58
% de Recursos Proprios aphcados em ASPS™ Fonte (Il = XX / V) © 2172
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XXIIi= IV * 15% LC 141) 842424837
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (JOXIV= IV * % Lei Organica ou Constiluigbes) A
[Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XXV) 842424937
Limite Nao Cumprido (XXV1ll) 0,00
(*) Informado na pasta de Despesa por Fonte e Restos a Pagar
(**) ASPS: AgBes e Servigos Piblicos em Saiide
1) O Percentual (%) na coluna "Calculo da Desp Propria em Acdes e Serv. PUb. De Sa(de” é calculado da sequinte forma: linha “(=)
Despesas com Recursos Proprios (XXI| VIl - XIX - XX - XXI)" / "Receilas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais
Vinculadas & Saiide (IV = | + 11 + 11l)" X 100
Quadro E: Execucio de Restos a Pagar ndo Processados Inscritos com Disponibilidade de Caixa
[Exercicio Insciitos_ Cancelados / Prescritos _ Disponibilidade de Caixa  Cancelados / Prescrilos Pagos A Pagar
(Excluidos os RP's Com Disponibilidade
Inscritos Ex. Anteriores) Financeira
Inscritos em 2018 0,00 A 0,00 A A A
Inscritos em 2017 131.853,13 000 68658177 0,00 10.360,00 12149313
Inscritas em 2016 0,00 6791849 0,00 0,00 000 0,00
Inscritos em 2015 997972 757972 186.193,70 757972 2.400,00 0,00
Inserftos em 2014 58.620,06 321922 259.788,98 321922 55.400,84 0,00
Insciitos em exercicios anteriores 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00
Total 200 452,91 7871743 1134 564,45 10798,94 68.160,84 12149313
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Exercicio Despesa aplicadacom  Despesa minima a ser Saldo Disponibiidade de Caixa RPsNio  RPsNaoProcessados Parcela de RP's
recursos proprios  aplicada com recursos (Excluidos os RP's Inscritos de no
proprios Ex. Anteriores) caixa  percentual minimo
Inscritos em 2018 12203 466,58 842424337 377921721 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2017 11344918 62 7570.724,10 3774194552 68858177 13185313 131.853,13 0,00
Inscritos em 2016 9.991868,43 696183459 3030.033,84 0,00 12666127 0,00 0,00
Inscritos em 2015 8760.409,88 6348.507,99 2411.901,89 186.193,70 9979.72 997972 0,00
Inscritos em 2014 7.785273,01 5.824.966,15 1.960.306,86 259.788,98 56.620,06 58.620,06 0,00
Inscritos em exercicios anteriores 7.905.539,61 4.865.151,87 3.040.387,74 0,00 16168873 0,00 0,00
Total 57.991476,13 39.995.434,07 17.996.042,06 113456445 488.802,91 200.452,91 0,00
() ASPS: Agbes e Servigos Publicos em Satide
Quadro G: Controle dos RP's ndo ou prescritos para o percentual minimo em ASPS*
Exercicio RP's Cancelados considerados para o Despesas Custeadas em exercicios anteriores ao Despesas Custeadas ho exercicio de Sakdo
percentual minimo (exercicio de referéncia) exercicio de referéncia para compensagio de RP's referéncia para compensacio de RP's
cancelados cancelados
Cancelados em 2018 0,00 NA 0,00 0,00
Cancelados em 2017 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancelados em 2016 0,00 000 0,00 0,00
Cancelados em 2015 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancelados em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 0,00
(") ASPS: Agbes e Servigos Publicos em Sade
Quadro H: Controle do valor ndo cumprido referente ao percentual minimo em ASPS"
Exercicio Despesa aplicada com Despesa minima aser  Valor nao cumprido _ Despesas custeadas em exercicios Despesas custeadas no _ Saldo Final (Nao
recursos proprios aplicada com recursos anteriores o exercicio de referéncia exercicio de referéncia para Aplicado)
6 para compensagio de valor nio compensagdo de valor ndo
cumprido cumprido
2017 1134491862 757072410 0,00 A 0,00 0,00
2016 9991868 43 696183459 0,00 0,00 0,00 000
2015 8760 409,88 6.348.507,99 0,00 0,00 0,00 000
2014 7.785.273,01 5.824.966,15 0,00 0,00 0,00 000
Exercicios anteriores 7.905539,61 486515187 0,00 0,00 0,00 000
Total 45.788.009,55 31.571.184,70 0,00 0,00 0,00 0,00
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Quadro | - Despesa Total em Saiide por Fonte & Subfungo.
Sublungoes Categora Recursos Recetias de Imposios Sncas Fundo s Sncias Fundo 3 : 5 Royalies & Oulros Recurscs ToTAL
; Grdinirics - Fonta o do Transferinsiade  Fundo da Recursésdo  Fundo de Recursos deGonuinios destinadas Crédo vinculadas Paudles  Destnadas 3
Despesa Live | Imposios - Saide  SUS provenieniesdo  SUS provenientes do & Saide Saide  desinados Saide
Govemo Federal Governo Extadua Saide
e
Comente 000 0878212 3343887.08 4170058 2681088 000 000 o0 412128122
Capital 000 51.0%.00 13841778 424000 40000.00 000 000 000 24170578
e T R
Comente 000 370755748 284180708 3181424 00 000 0s0 000 847136078
Captal 000 85840 8271.00 00 000 0.00 000 000 012060
= e
Comente 000 125938431 2177518 1180801 000 000 o 000 1.807.225.41
Capital 000 000 000 000 000 000 o0 000 000
e S
Comente 000 723881 4251003 000 000 000 000 000 1874504
Capial 000 000 41500.00 00 000 00 000 000 4750000
T B
Camente 000 004788 1007240 000 00 000 o 000 50.020.48
Captal 000 000 95000.00 00 00 om0 000 o 95.000.00
= 2
Comente 000 000 000 0.0 000 000 000 000 000
Capial 000 000 0.0 000 000 000 000 000 000
B S
Comente 000 825350108 000 0.00 000 0.00 000 000 825250108
Captal 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Toul 506 1208548658 a7 30152 @ 3050 560 5% 560 o245 568,49




