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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude constitui o instrumento de gestdo mais importante do
Sistema Unico de Saude (SUS), definindo ‘as intengbes e os resultados que ser&o
buscados pela gestdo’ no préximo quadriénio. Com base nesta premissa do
PLANEJASUS, na Lei complementar 141/2012, o Plano Municipal de Saude € o principal
instrumento de gestdo do SUS e mostra as inten¢des da gestao para o periodo de quatro
anos.

A equipe de profissionais da secretaria de saude de lItajai iniciou o processo de
elaboragcdo do Plano Municipal de Saude 2018-2021, que apresentamos a seguir, foi
durante o ano de 2017, a partir das diretrizes definidas pela 8° Conferencia Municipal de
Saude e 1° conferencia de Vigilancia em Saude realizada em julho de 2017. Essa se deu
seguindo a proposta realizada e acolhida apdés apresentacdo ao COMUSA, a mesma
enfatizou que o plano seria norteado pelo documento da 8° conferencia municipal de
saude e 1° conferencia municipal de vigildancia em saude e do documento que foi
elaborado pela oficina de oito horas, que contou com os servidores da rede de saude no
intuito de discutir propostas para o plano de saude, tendo como norteador os indicadores
do SISPACTO, sistema esse que visa 0 monitoramento e avaliagdo da pactuacédo de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores da Saude. A qualificagdo das propostas,
insercao de indicador, meta e ano a serem efetuadas, foram realizadas por um grupo
condutor eleito pelo secretario municipal de saude, sendo que esse passo estava na
proposta inicial. Concomitantemente foi trabalhado com todos os diretores, como se da a
elaboracdo de um plano de saude, as legislagbes pertinentes, para que os mesmos
realizassem com suas equipes discussbes e elaborassem propostas em seus
departamentos para compor a discussao juntamente com os dois documentos citados
anteriormente.

Alem do trabalho do grupo condutor, a elaboragdo desse documento se deu num
processo participativo, com encontros de discussdes em cada geréncia e retorno ao grupo
de trabalho, que definiu os objetivos e estratégias e o plano de agéo de cada meta.

O entendimento era de que mais do que cumprir uma legislagéo, era preciso estar
compromissado com sua elaboragcdo e embasa-lo tecnicamente a partir dos problemas
relacionados as condi¢gdes de saude, a organizagao institucional e as tecnologias

disponiveis para enfrenta-los. Assim, o resultado aqui apresentado expressa os anseios e

Secretaria Municipal de Saude
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o grau de amadurecimento politico dos profissionais de saude, dos técnicos que atuam
junto a gestdo e da sociedade representada pelo Conselho Municipal de Saude (
COMUSA). Entretanto, é necessario reiterar que o Plano apenas demarca um caminho a
ser seguido pela gestdo e representa o inicio de uma nova etapa de esforgos para
concretiza-lo, tira-lo da gaveta, buscando torna- lo real nos préximos quatro anos. Para
que isso acontecga, a participagao de todos os sujeitos interessados na consolidagéo de
um SUS ético, igualitario, universal e de qualidade é fundamental! Convidamos todos para

esse desafio!

10
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INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma formulacéo politica e organizacional para
o reordenamento dos servicos e acdes de saude. Estabelecida pela Constituicdo
Brasileira de 1988 e por leis que a regulamentam, € um sistema novo e ainda em
construgao.

O SUS deve ser entendido em seus objetivos finais como um sistema que ofereca
assisténcia a populagcao baseada no modelo da promocgao, prote¢cao e recuperagao da
saude — para que assim busquemos os meios - processos, estruturas e métodos -
capazes de alcangar tais objetivos com eficiéncia e eficacia e, torna-lo efetivo em nosso
pais.

Estes meios, orientados pelos principios organizacionais de descentralizagao,
regionalizagdo, hierarquizacéo, resolutividade, participagdo social e complementaridade
do setor privado, devem constituir-se em objetivos estratégicos que déem consisténcia ao
modelo de atengéo a saude desejada.

Principios sdo as idéias fundamentais em torno das quais se estrutura a institui¢ao.
Sao valores e convicgbes a serem seguidos no ambito do Sistema Municipal de Saude,
para que sejam tragadas suas diretrizes, objetivos e metas. O municipio de Itajai adota a
Estratégia de Saude da Familia como modelo de atengéo integral a saude, incorporando e
consolidando os principios basicos do Sistema Unico de Satude (SUS), sendo eles:

UNIVERSALIDADE

E o principio constitucional de que saude é um direito de todos e dever do Estado,
portanto, € a garantia de acesso de toda populag&o aos servigos de saude de qualidade e

resolutivos, viabilizada pelo planejamento e programagédo em saude.

INTEGRALIDADE

E o principio pelo qual as agdes de saude terdo uma abordagem integral e continua
do individuo e da coletividade no contexto familiar e social, englobando atividades de
promogao de saude, prevengao e vigilancia de riscos, danos e agravos, concomitantes
com as agdes de assisténcia e reabilitagéo.

EQUIDADE

Este principio estabelece que o poder publico deva promover a atencdo a saude

para toda a populacéo e de forma equanime, considerando as diferencas individuais e de

Secretaria Municipal de Saude
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grupos populacionais especificos. Portanto, os investimentos serdo maiores para aqueles
que mais necessitam, adequando a oferta de servigos aos principios da justi¢a social.

DESCENTRALIZAGAO/REGIONALIZAGAO

Por este principio as decisdes técnicas e de gestdo levam em consideracdo as
questdes locais de saude, ou seja, instédncias decisérias mais proximas da populagcado
usuaria. A descentralizacido se viabiliza através do fortalecimento e qualificacdo das
Regionais de Saude.

HIERARQUIZAGAO

Principio que estabelece a forma de integracdo e articulagdo dos servicos de
atencao basica com os demais niveis do sistema SUS, garantindo que a porta de entrada
seja a unidade basica de saude.

HUMANIZAGAO

Este principio operacionaliza o desenvolvimento das a¢gbes promotoras de saude a
partir da troca e construgdo de saberes baseadas na valorizagdo e respeito as
particularidades dos diversos atores sociais.

PARTICIPAGCAO SOCIAL

Principio pelo qual se garante a participagdo da comunidade nas decisbes que
definem as prioridades e diretrizes da gestdo dos servicos de saude através das
instancias constituidas, socializando o conhecimento do processo saude-doenca e do
sistema de saude.

ACESSIBILIDADE

E a adequacdo das caracteristicas dos servicos e dos recursos de salde, para

facilitar o seu acesso pelos usuarios.

RESOLUTIVIDADE

E a capacidade de oferta de um atendimento eficiente e efetivo, preferencialmente
na atencao basica; ou a garantia de encaminhamento para um servigo de maior nivel de
complexidade.

CIDADANIA

Conjunto de direitos e deveres que permite a pessoa participar ativamente da vida

politica, econémica e social do governo de seu povo.

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atengdo a Saude
Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria
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Desta forma a politica de saude deve ser direcionada para a prevencao das
doencas e ndo somente para a sua recuperagao. Isto exige que o atendimento deva ser
feito também para erradicar as causas e diminuir os riscos, além de tratar os danos.

Este Plano Municipal de Saude, aprovado, € resultante do exercicio democratico na
formulagcédo das politicas publicas e devera constituir-se em instrumento de trabalho de
referéncia para a gestdo da saude no municipio de Itajai, no periodo de2018-2021. Este
permitira a adocao de estratégias intersetoriais capazes de modificar a realidade sanitario-
epidemiologica, com o envolvimento dos diferentes atores sociais interessados na busca
da qualidade de vida e do desenvolvimento social da populagéo.

A saude € um direito de cidadania e é dever de todo gestor, gerar politicas para
atender as necessidades da populagdo. A construcdo deste documento faz parte do

cumprimento do Nnosso dever como gestor publico.

Secretaria Municipal de Saude
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1 ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

AREA
AREA URBANA
AREA RURAL

POPULAGAO ESTIMADA
DENSIDADE DEMOGRAFICA
DATA DE INSTALAGAO
MICROREGIAO
MESOREGIAO
PREFEITO ATUAL
GENTILICO

COD DO MUNICIPIO
COLONIZAGAO

CLIMA

TEMPERATURA MEDIA

TELEFONIA
TENSAO

(47)

288,286 km?
100 km?
189 km?

208.958 hab.
636,11 hab/km?

15-06-1860

ITAJAI

VALE DO ITAJAI

VOLNEI JOSE MORASTONI

ITAJAIENSE

4208203

ACORIANA, ALEMA e ITALIANA
MESOTERMICO UMIDO*

21° C

CODIGO NACIONAL (55), CODIGO REGIONAL

220V

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atencao a Saude
Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria
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IFDM 0,853 (entre 0,8 e 1 - Alto desenvolvimento)

IDHM 0,795

PIB APRECOS CORRENTES 17.128.932,00

1.1 TERRITORIO E AMBIENTE

Posicao
Estadual
288,286 km?
Area da unidade territorial [2015] 116
Esgotamento sanitario adequado [2010] 88,6 % 27
Arborizacao de vias publicas [2010] 33,2 % 172
Urbanizagao de vias publicas [2010] 79,6 % 3

Fonte: IBGE

Apresenta 88.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 33.2% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 79.6% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizagdo adequada (presenga de bueiro, calgada, pavimentacéo e
meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posigao 27 de
295, 172 de 295 e 3 de 295, respectivamente. Ja quando comparado a outros municipios
do Brasil, sua posicéo é 514 de 5570, 4763 de 5570 e 25 de 5570, respectivamente.

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atencao a Saude
Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria
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1.2 INDICE DE DESENVOLVIMENTO \HUMANO

IDH-M 2000 IDH-M 2010

Municipios - ~ - ~

RENDASAUDE EDUCAQAORENDASAUDE EDUCAQAO
Balneario
Camboriu 0,848 0,829 0,668 0,782 0,854 0,894 0,789 0,846
Balneario
Picarras 0,698 0,798 0,519 0,672 0,753 0,864 0,519 0,712
Bombinhas 0,656 0,783 0,404 0,614 0,736 0,866 0,600 0,734
Camborit 0,733 0,787 0,565 0,688 0,778 0,884 0,730 0,795
Itajai 0,771 0,819 0,555 0,715 0,788 0,881 0,727 0,799
Itapema 0,656 0,783 0,434 0,606 0,731 0,873 0,624 0,736
Navegantes 0,671 0,817 0,459 0,649 0,739 0,867 0,640 0,749
Penha 0,702 0,802 0,470 0,658 0,745 0,869 0,668 0,761
PortoBelo 0,734 0,816 0,859 0,803 0,750 0,886 0,660 0,760
AMFRI -
MEDIA 0,719 0,804 0,548 0,687 0,764 0,876 0,662 0,766

Fonte: Firjan — Federacao das Industrias do Rio de Janeiro

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Itajai € 0,795, em 2010, o que situa
esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A
dimens&o que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade, com indice de
0,881, seguida de Renda, com indice de 0,788, e de Educag¢do, com indice de 0,727.

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atencao a Saude
Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria
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Fonte: Firjan — Federagao da Industrias do Rio de Janeiro

Itajai ocupa a 562 posigao entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o IDHM.
Nesse ranking, o maior IDHM é 0,862 (Sao Caetano do Sul) e o menor € 0,418 (Melgaco).

1.3 INDICE ' FIRJAN DE DESENVOVIMENTO - ITAJAI

17

0,8004 0,8359 0,85
EDUCACAO 7 0,831621 33 2492
EMPREGO & RENDA 07863 0,833545 08150 079
62 77 5440
0,9205 0,9227 0,91
SAUDE 85 0,926326 26 3361
0,8358 0,8579 0,85
IFDM GERAL 0 0,863831 12 3764

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atencao a Saude
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EVOLUCAO IFDM ITAJAI

/\*
'

2010 2011 2012 2013

Fonte: Firjan — Federagéo da Industrias do Rio de Janeiro

Municipios com IFDM entre 0,0 e 0,4» BAIXO desenvolvimento;
Municipios com IFDM entre 0,4 e 0,6 » desenvolvimento REGULAR;
Municipios com IFDM entre 0,6 e 0,8» desenvolvimento MODERADO;
Municipios com IFDM entre 0,8 e 1,0» ALTO desenvolvimento.

'Firjan - O Sistema FIRJAN é uma organizacdo privada, sem fins lucrativos, com
mais de 7.500 mil empresas associadas. Formada por cinco organizagdes — SESI, SENAI,
FIRJAN, CIRJ e IEL —, o Sistema FIRJAN esta presente em todo o estado do Rio, com
mais de 60 unidades do SESI e SENAI, e de representagbes empresariais.

Acompanha trés principais éareas de desenvolvimento: Educag¢ao, Saude,

Emprego&Renda

1.4 INDICE FIRJAN SC- COMPARATIVO

iNDICE FIRJAN COMPARATIVO SC 20 MELHORES MUNICIPIOS - ANO BASE 2013

Emprego

Municipio IFDM & Renda EducacaoSaude
6° 1° Concordia 0,8933 0,8325 0,9189 0,9286
34° 2° S&o Bento do Sul 0,848 0,7887 0,8824 0,9233
52° 3° Chapeco 0,8602 0,7935 0,8740 0,9132
54° 4° Balneario Camborid  0,8594 0,8060 0,8541 0,9181
63° 5° Navegantes 0,8579 0,8927 0,8175 0,8635
76° 6° Itajai 0,8538 0,7954 0,8525 0,9134
87° 7° Blumenau 0,8514 0,7664 0,8899 0,8979
103° 8° Jaragua do Sul 0,8476 0,7580 0,8866 0,8981
117° 9° Brusque 0,8444 0,7829 0,8580 0,8921
130° 10° Joinville 0,8430 0,7677 0,8464 0,9150
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155° 11° Timbd 0,8387 0,7405 0,9137 0,8620
163° 12° Rio do Sul 0,8367 0,7547 0,8545 0,9009
170° 13° Floriandpolis 0,8339 0,7410 0,8445 0,9162
176° 14° Itapiranga 0,8334 0,6010 0,9660 0,9331
184° 15° Indaial 0,8316 0,7690 0,8786 0,8471
216° 16° Pomerode 0,8272 0,7316 0,8855 0,8646
223° 17° S&o Miguel do Oeste 0,8262 0,7151 0,8584 0,9050
224° 18° Tubarao 0,8261 0,7703 0,8357 0,8724
227° 19° Videira 0,8251 0,7442 0,8637 0,8674
228° 20° Icara 0,8248 0,7857 0,8422 0,8466

Fonte: Firjan — Federagao da Industrias do Rio de Janeiro

1.5 IDHMS (indice Desenvolvimento Municipal Sustentavel) — Itajai

DIMENSAO/ANO 2012 2014 2016
IDHMS 0,757 0,725 0,766
SOCIOCULTURAL 0,734 0,780 0,783
ECONOMICA 0,804 0,811 0,793
AMBIENTAL 0,758 0,591 0,674
POLITICO INSTITUCIONAL 0,734 0,718 0,812
Legenda>
Baixo faW'atels] O ,400
Medio Baixo O, 5O o,624
Medio o, 625 O, T49
MMaedio Alto O, F50 0,87
Adto 0,875 1 OO

Segundo o FECAM em 2014, a cidade de Itajai ocupava a 102 posi¢do do Ranking,
liderada por Joagaba 0,781 e Blumenau 0,767.

A queda do indice de 2014 em relacdo a 2012 deu-se principalmente pela questao
ambiental. Ja a melhora em 2016 deu-se principalmente dimensao politico institucional.

No decorrer do caderno Itajai em Numeros daremos énfase as dimensdes.
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O IDMS é uma ferramenta para a aplicagdo do conceito de desenvolvimento
municipal sustentavel construido a partir de uma série de indicadores considerados
fundamentais para diagnosticar o grau de desenvolvimento de um territério. Esse indice,
ao avaliar o desenvolvimento, configura-se como uma ferramenta de apoio a gestéo
capaz de evidenciar as prioridades municipais e regionais e situar as municipalidades em
relagdo a um cenario futuro desejavel. A sustentabilidade é entendida como o
desenvolvimento equilibrado das dimensdes Social, Cultural, Ambiental, Econbmica e
Politico-institucional. (FECAM, 2017).

Fonte: FECAM - Federacao Catarinense dos Municipios

1.6 Comparativo FIRJAN E FECAM

Comparativo IDMS - FIRJAN E FECAM

Fonte indice
FECAM 0,76 2013
FIRJAM 0,85 2013

O indice FIRJAM de Desenvolvimento Sustentavel é de abrangéncia Nacional e se
aproxima do IDH-Municipal com 3 dimensbdes. Ja o FECAM, trabalha com 5 dimensdes

diferentes e € de Santa Catarina, elaborado pela Federagao Catarinense dos Municipios.
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2 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS

2.1 EVOLUGAO POPULACIONAL

EVOLUCAO POPULACIONAL - ITAJAI

183.373
163.218

147.494
134.261

1970 1980 1996 2000 2007 2010 2016

SENSO POPULACIONAL

POPULAGAO TOTAL

Fonte: IBGE
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2.2 POPULAGCOES POR FAIXA ETARIA

17,56%

.
LU U

ol b 0Oz

MENOS 1A10 11E20 21E29 30E39 40E49 50A59 60A69 70A79 80A99 100
DE1 ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

ANO OU MAIS

Municipio 1991 1996 2000 2007 2010 POS
Joinville 347.151 397.951 429.604 487.003 515.288 1°
Florianépolis 255.390 271.281 342.315 396.723 421.240 2°
Blumenau 212.025 231.401 261.808 292.972 309.011 3°
Sao José 139.493 151.024 173.559 196.887 209.804 4°
Criciuma 146.320 159.101 170.420 185.506 192.308 5°
Chapecé 123.050 131.014 146.967 164.803 183.530 6°
Itajai 119.631 134.942 147.494 163.218 183.373 7°
Lages 151.235 148.860 157.682 161.583 156.727 8°
Jaragua do Sul 76.968 93.076 108.489 129.973 143.123 9°
Palhoca 68.430 81.176 102.742 122.471 137.334 10°

Fonte: IBGE , senso 2010.
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2.3 POPULAGAO POR BAIRRO

Cordeiros
Sao Vicente
Cidade Nova
Fazenda
Sao Joao
Centro
Demais Bairros
Dom Bosco
Barra do Rio
Sao Judas
Espinheiros
itaipava
Ressacada
Praia Brava
Salseiros
Vila Operaria
Cabecgudas
Canhanduba

Total:
Fonte: IBGE SENSO 2010

brasileiras.php

MUNICIPIO DE -
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37.355
31.287
20.024
15.471
12.207
10.971
9.921
6.863
6.177
5.467
5.416
5.027
5.011
4.294
3.070
2.963
1.129
720

183.373

http://populacao.net.br/populacao-das-cidades-
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2.4 RELIGIOES PREDOMINANTES

120.000,00 113.088,00
100.000,00
80.000,00
W Catdlica
60.000,00 51.733,00 ® Evangélica
20.000.00 M Espirita
20.000,00
2.375,00
0,00
Fonte: IBGE SENSO 2010
Crescimento Populacional - Janeiro 2015
160%
138%
140%
g 120%
El 59%
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86%
= 82%
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o 63%
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3- IDHM E SEUS COMPONENTES
1991 2000 2010

o oses o pass

IDHM Educacgao 0,407 0,565 0,73
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 39,75 47,48 64,61
% de 5 a 6 anos na escola 45,74 72,09 91,09

% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR

SERIADO ou com fundamental completo 62,24 77,38 91,36

% de 15 a 17 anos com fundamental completo 37,43 60,39 73,82
% de 18 a 20 anos com médio completo 18,9 36,66 54,18
IDHM Longevidade 0,736 0,787 0,884
Esperancga de vida ao nascer 69,18 72,2 78,02
IDHM Renda 0,679 0,733 0,778
Renda per capita 548,39764,9 1014

3.1 TAXA DE ANALFABETISMO

25
Taxa de Analfabetismo Itajai
Ano % Ranking SC
1991 7 173
2000 4,97 257
2010 4,97 186

Fonte: O indicador refere-se a taxa de analfabetismo da populagcéo de 15 anos ou
mais de idade segundo o Censo Demografico de 2000 e 2010 do IBGE. O dado referente
ao ano de 1991 tem como fonte DATASUS

3.2 INDICADORES SOCIAIS COMPARATIVOS

BlumenauChapecéCriciimaFlorianépolisltajai JoinvilleLages

Populacao total 309011 183530 192308 421240 183373 515288 156727 209804

Taxa de

o 76,44 77,96 73,12 72 74,81 74,21 66,89 75,43
atividade - 18
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anos ou mais

Rendimento
médio dos
ocupados - 18
anos ou mais
% Domicilios

1641,07 1447,31 1558,79 2351,08 1561,211674,23 1370,951605,09

com agua97,89 92,46 97,84 96,35 97,93 98,16 98,84 97,85
encanada

% Domicilios

com banheiro 96,83 97,86 98,2 99,29 98,81 98,13 97,9 98,9

agua encanada
% Domicilios

com coleta de99,88 99,65 99,56 99,84 99,86 99,92 99,14 99,81
lixo

% Domicilios

com energia99,97 99,75 99,98 99,96 99,92 9993 9958 99,97
elétrica

Esperanca de
vida ao naer
Mortalidade

78,64 77,25 7576 77,35 78,02 78,34 77,04 77,81

! : 8,55 10,6 1229 10,81 102 932 10,71 10

infantil

IDHM 0,806 0,79 0,788 0,847 0,799 0809 0,77 0,809
26

Taxa =~~~ deg 5.37 5.9 75 577 565 771 59

envelhecimento

Taxa de

analfabetismo -
15 anos ou
mais

Expectativa de
anos de estudo

1,77 4,45 3 2,07 297 2,26 5,02 2,62

9,97 10,75 10,49 10,79 10,3 10,02 10,18 10,52

E:I;'if: Per125317  1017,34 1062,53 1798,12 1014  1126,74 878,34 1157,43
% de

extremamente 0,12 0,65 0,51 0,27 0,43 0,29 1,57 0,19
pobres

Fonte: IBGE 2010 / Atlas
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3.3 TABELA DE PAGAMENTO BOLSA FAMILIA JUNHO/2017

Tabela Pagamento Bolsa Familia - junho/2017

, Famili
MUNICIPIO
as

BLUMENAU 3229
CRICIUMA 2842
FLORIANOPOLIS 4760
ITAJAI 2351
JOINVILLE 6587
SAO JOSE 2551

R$

R$

R$

R$
R$

R$

Total (R$)

648.285,00

510.836,00

666.202,00

392.568,00
1.189.749,00

463.182,00

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social

3.4 POPULAGOES EM EXTREMA POBREZA

Idade Quantidade

0a3 164
4a5 121
6a14 300
15 a 17 26
18 a 39 422
40 a 59 159
65 ou mais 201 201
Total 1393

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social

Beneficio médio

200,7695881

179,7452498

139,9584034

166,9791578
180,6207682

181,5687966
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— 2,25
E \l 1'2
1991 2000 2010
Ano indice
1991 2,25
2000 1,2
2010 0,43

Fonte: IBGE 2010 / Atlas

~ 28
3.5 EDUCACAO

Esta secéo do relatério apresenta um diagnéstico preliminar do Ensino Publico de
Itajai (SC) apresenta-se a posicao de Itajai em relagdo ao Acesso e Permanéncia Escolar,

Desempenho Escolar, Infraestrutura Escolar e Qualidade no Ensino.

EVOLUCAO DA EDUCACAO - 2012 A 2016

SUBDIMENSAO/ANO 2012 2014 2016 Posicao Atual

EDUCACAO 0,742 0,755 0,754 Médio Alto
Acesso e Permanéncia Escolar 0,740 0,726 0,730 Médio
Desempenho Escolar 0,652 0,739 0,844 Médio
Infraestrutura Escolar 0,836 0,783 0,749 Médio Alto
Qualidade no Ensino 0,738 0,751 0,692 Médio

Fonte: FECAM 2017

No Quadro acima se verifica que houve uma piora no acesso e permanéncia, na

infraestrutura e principalmente na Qualidade no Ensino, este ultimo muito mais em fungao

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atencao a Saude
Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria




f{x‘? MUNICIPIO DE ,

SUS:: &= ITAJAI

e

de que os outros municipios melhoraram muito o que elevou o indice de comparagao e

desempenho constante dos indices relacionados a Educacéo.

3.6 ACESSO E PERMANENCIA ESCOLAR

Segundo o IBGE, em 2010, o municipio atendia 81,85% no Ensino Infantil, que
compreende criangas de 4 a 5 anos. 97,68% no Ensino Fundamental, criangas de 6 a 14
anos e 81,25% do Ensino Médio de 15 a 17 anos.

De acordo com o INEP-MEC , em 2015, o abandono escolar nos anos iniciais do 1°
5° ano era de 0%. Ndo houve abandono escolar. Ainda nos anos iniciais do 6° ao 9° ano o
abandono foi de 0,40%, praticamente nulo. Ja o abandono escolar no ensino Médio foi
considerado elevado para os padrdes de Santa Catarina, 10,30% quando a média
maxima € de 7,71%.

Em relagédo a distor¢do de Idade-Série, ainda segundo o INEP-MEC, no Ensino
Fundamental foi de 9,50%, considerado bom, uma vez que no Estado a distor¢do chega
até 34,25% e um minimo de 3,78%. Ja na Idade-Série no Ensino Médio foi de 15,57 %.

3.7 DESEMPENHO ESCOLAR

Segundo o IDEB Rede Publica nos anos iniciais (1° ao 5° ano), a nota foi de 6,30
Acima da média que foi de 6,27. Ja do 6° ao 9° a nota foi de 5,10, abaixo da média
Maxima de 5,76.

Desempenho Escolar — Séries Iniciais 1° ao 5° ano

Série Histdrica dos Valores

=
W
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E 5,9 O
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4
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Anos

Fonte: FECAM (2017).
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Fonte: FECAM (2017).

3.8 INFRAESTRUTURA ESCOLAR

Segundo INEP-MEC, em 2015, a média de alunos por turma nos anos iniciais era
de 25,8 alunos por turma, considerada média, uma vez que no Estado a média é de 23,5
a 27,3. Ainda nos anos iniciais do 6° ao 9° ano, a média esta em 28,20 alunos por turma,
enquanto no Estado vai de 29,2 a 35,7, portanto considerado padrdo Alto. Ja no Ensino

Meédio € de 31 alunos por sala, considerado médio. No Estado o Maximo é de 38,5 e o 30

minimo 28,8 alunos por turma.

Em relagédo a Estruturas minimas necessarias a atividade o municipio atende 82%

das necessidades.

Média de alunos por turma — Anos Iniciais

Série Historica dos Valores
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= )
_ e
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=
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Fonte: INEP-MEC (2017).
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Média de alunos por turma — Anos Finais
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Fonte: INEP-MEC (2017).

Média de alunos por turma — Ensino Médio

Série Histérica dos Valores
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Fonte: INEP-MEC (2017).

3.9 QUALIDADES NO ENSINO

MUNICIiPIO DE -

ITAJAI

Segundo O INEP-MEC, em 2015, o numero de docentes com curso superior, nos

anos iniciais é de 85,6% e nos anos Finais do ensino fundamental é de 86,4%. Ja no
Ensino Médio é de 80,50%.
Segundo O INEP-MEC, em 2015, o numero de Docentes com curso superior, nos

anos iniciais é de 85,6% e nos anos Finais do ensino fundamental é de 86,4%. Ja no
Ensino Médio é de 80,50%.
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Docentes com Curso Superior — Anos Iniciais
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Docentes com Curso Superior — Anos Finais
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Docentes com Curso Superior — Ensino Médio
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3.10 CULTURA

Em relacdo a Estrutura de Gestdo para Promog¢ao da Cultura o municipio
apresenta as seguintes informacgdes:

- Adesao ao Sistema Nacional de Cultura;

- Possui o Conselho de Politica Cultural,

- Possui o Fundo Municipal de Cultura Exclusivo;

- Tém Legislagcédo de Protecédo ao Patriménio Cultural, Material e Imaterial;;

Estes itens possuem um indicador maximo para o indice FECAM 2016, Entretanto
0 municipio ndo possui um Plano Municipal de Cultura Definido, em funcdo disto o

municipio tem um indice na Cultura de 0,824, considerado Médio Alto.

3.11 HABITAGCAO

Em relacdo a estrutura de Gestéo para Politicas Habitacionais o municipio possui:

- Conselho municipal de Habitaco;

- Fundo Municipal de Habitacao;

- Plano Nacional de Habitacao.

Quando se trata de Qualidade Habitacional o municipio tem uma densidade
excessiva de moradores por domicilios médio, totalizando 12,35%, enquanto no Estado,
ha municipios com uma densidade maior (33,4%). Mas 98,98% possuem banheiros de

uso exclusivo e 95,63% possuem energia elétrica de Companhia distribuidora.

4- ASPECTOS ECONOMICOS

4.1PIB

O produto interno bruto (PIB) representa a soma (em valores monetarios) de todos
0s bens e servigos finais produzidos numa determinada regido e € um dos indicadores
mais utilizados para quantificar a atividade econémica. O PIB de Itajai (SC) em 2014 foi

de R$ 17.128.932 com a seguinte divisao:
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ATVIVIDADE ECONOMICA VALORES ABSOLUTOS %

Agropecuaria 63.748,00 0,37%
Industria 1.997.460,00 11,66%
Servigcos 7.431.090,00 43,38%
Impostos Liquidos 6.647.293,00 38,81%
PIB a Precgos correntes 17.128.932,00 100,00%

Fonte: IBGE (2017)

4.2 PIB POR ATIVIDADE ECONOMICA

0,37%

11,66%

m Agropecuaria  m Industria Servigos  ® Impostos Liquidos

4.3 EVOLUGOES DO PIB

30
20 - ‘1_870_:[ 10,%r 17,13
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
—Série 1
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4.4 EVOLUGOES DO PIB E PIB PER CAPITA

Populacéo PB___ [PIBPERCAPTA

2000 2010 [2014 12000 120122014 ]2000 12012 2014 |

R$ R$
. 10808 12455 R$ R$ R$ R$
Camboria /3435 g 7 478.450,00 2.530.216,00 2.233.433,00 6.513,51 ‘213'408’6 :7'931’0
R$ R$
. R$ R$ RS$ R$
B. Pigarras 10911 17078 19976 5% 00 =8 1000 397.538.00 4 857.03 22.639,6 ;9.900,7
R$ R$
. R$ R$ RS RS
Bombinhas 8716 14293 16311 20 . (0 28 o0 0 0t 6200 8 870,79 ;7.854,1 ?5.438,1
R$ R$
y RS R$ RS RS
Camboriii 41445 62361 72261 1% (00 40 130 706 00 794.861.00 238775 (1)1.718,8 20.031,1
R$ R$ R$ R$ R$ R$
Itajai 14749 18337 20155 4 245 088,0 13.577.096,0 17.128.932,0 11.607,8 74.040,8 84.983,0
4 3 7
0 0 0 5 7 7
R$ R$
R$ R$ R$ R$
ltapema 25869 45797 55016 ;0 515 00 802.290,00 1.121.062,00 5.729,56 ;7'518’4 20'377’0
R$ R$
Navegante R$ R$ R$ R$
s 33317 60556 70565 ,44 290,00 1.488.419,00 3.401.920,00 5.134,93 24'579’2 :8'209’7
R$ R$
R$ R$ R$ RS
Penha 17678 25141 28718 357 992 00 388.364,00 217.409,00 ;8'553’6 15'447’4 7.570,48
R$ RS RS RS R$ R$

Porto Belo 10704 16083 18630

54.574,00 284.822,00 1.042.386,00 5.098,47 17 709,5 55 952,0

R$ R$ R$ R$ R$
TOTAL 7758 |53478 (60960 R$
REGIONAL 9 ... .142.300,4 20 445.844,0 27 173.807,0 [ 322,01 38 232,1 44 576,0

Fonte: IBGE (2017).

4.5 EVOLUGAO E COMPARATIVO DO PIB PER CAPITA

AND A 21 ) VA
PBPERCAPIATAIl 5985 638 %8 991 MG TR MY
PEPERCAPITANACIONAL 159 169 1876 A% 26 K4 %8

Fonte: IBGE (2017).
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4.6 PIB - Ranking Estadual e Nacional de Itajai

ITAJAI NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Lo Joinville

22 Florianopolis
30

4° Blumenau

=g Sao Joseée

NO BRASIL
qe

2°

3°

a°

50

45°

46°

47°

ase

49°

Sao Paulo

Rio de Janeiro
Brasilia

Belo Horizonte

Curitiba

Flornnandpolis

Cabo Frio

Blumenau

Sao Casetano do Sul

Fonte: IBGE (2017).

24.570.851

17.328. 527

17128932
16.767.107

7.984.979

628 064 882
oo e oS
197 432059
E7.956.760

78.892.229

.‘.I7 328 527
37 268 253
_‘!7 128 932
16 767 107

16. 152 319

4.7 INDICES DE PARTICIPAGAO MUNICIPAL - RETORNO

MAIORES {NDICES DE RETORNO IPM
Municipio IPM 2017em % IPM 2016em % Queda de IPM Repercussao em RS

JOINVILLE

ITAJA[
BLUMENAU
JARAGUA DO SUL
FLORIANOPOLIS
SAO JOSE
CHAPECO

LAGES

CRICIUMA
BRUSQUE

ICMS per Capita

9,0799544
7,155585
4,8900824
3,0782865
2,9363823
2,4421401
2,4328246
1,9439758
1,9122423
1,7311516

9,4386053
7,0311848
5,17835
3,4416508
2,9879301
2,5108097
2,3658637
1,8827797
1,8845777
1,818857

-3,80%
1,80%
-5,60%
-10,60%
-1,70%
-2,70%
2,80%
3,30%
1,50%
-4,80%

-14.788.814,88
5.129.588,49
11.886.589,92
14.983.169,90
2.125.551,26
2.831.561,28
2.761.103,78
2.523.394,74
1.140.737,83
3.616.494,27
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S&Erie Histarica dos Wwalores
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1.515.54
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201

ZOoi1= 2o
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Fonte: FECAM (2017).
O ICMS per capita em ltajai esta acima da média dos 25% maiores de Santa
Catarina, cujo valor médio é de R$ 1312,26.

Evolugcao dos Empregos Formais

Sarie Histdrica dos Waloraes

x>

Valores ()

201> 2015 201

s

Fonte: FECAM (2017).

Evolucao dos Estabelecimentos

Serie Histaorica dos WValores

=
.
ol =
=
L] ==
o
g
=
m =
—
=
a
201> 2 =3 201 =

oty R

Fonte: FECAM (2017)
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4.8 TRABALHO E RENDA

Segundo o IBGE 2015, o salario médio mensal era de 3.1 salarios minimos. A
proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 47.1%. Na
comparagao com os outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 8 de 295 e 14 de
295, respectivamente. No quadro nacional municipal, Itajai ficava na posi¢do 176 de 5570
e 91 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de
até meio salario minimo por pessoa, tinha 26.2% da populacédo nessas condi¢des, 0 que 0
colocava na posicado 178 de 295 dentre as cidades do estado e na posicdo 5225 de 5570

dentre as cidades do Brasil.
4.9 COEFICIENTES DE GINI

A variavel considera o indice de GINI como medida da concentracdo de renda no
municipio. O indice é um instrumento para medir o grau de concentragdo de renda em
determinado grupo. Ele aponta a diferenga entre os rendimentos dos mais pobres e dos
mais ricos e ltajai tem um indice Médio Baixo. 0,54, quanto menor melhor a distribuicdo
de renda

4.10 NiVEIS DE RENDA

Quanto ao numero de domicilios em situacao de pobreza, Itajai tem 3,51% de sua
populagao total de domicilios particulares permanentes em que a renda média mensal per
capita é igual ou menor a R$ 140,00 mensais, o que é considerado Médio Alto (indice
0,848). No Estado este percentual chega a ter um minimo de 23,14%

Em relagcdo a remuneracdo médio dos trabalhadores formais, em 2015, o valor
médio em Itajai era de R$ 2.445,80, abaixo dos R$ 3.636,85 nos 25% maiores do Estado,
mas acima dos R$ 788,00 dos 25% menores.
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Evolugdo do Salario Médio dos Trabalhadores Formais em ltajai

Série Histdrica dos WValores

Valores ()

Fonte: FECAM (2017).

2015

4.11 POPULAGAO ECONOMICAMENTE ATIVA

Balneario

Camboriu ! 73455

Balneario Picarras 99,4 11834

mmm Crescimento da
| 2000|2010 | 2016* | 2000 | 2010 |
46,4

108107 131727 52,00% 59,40%

17078 21253 45,60% 69,90%

Bombinhas 40 8716 14293 18052 46,80% 54,50%
Camboriu 212,3 41445 62361 76592 47,40% 57,31%
Itajai 288,3 147494 183373 208958 68,23% 74,81%
Itapema 58,9 25869 45814 59147 46,90% 53,70%
Navegantes 111,2 39317 60556 74964 65,07% 69,02%
Penha 58,7 17678 25141 30262 52,14% 66,19%
Porto Belo 92,4 10704 16083 19744 45,29% 53,22%
AMEFRI 1007,5 378512 534816 640699 52,16% 62,01%

4.12 ECONOMIA INTERNACIONAL

Balanga Comercial de Itajai

Ano Exportacao

2013
2014
2015
2016

US$ FOB (A) Var%
4.353.231.695 11,61
3.914.216.156 -10,08

2.865.901.526 -26,78
3.335.332.316 16,38

Importagao ST:1Le [o)

MUNICIiPIO DE -

ITAJAI

PEA
14,23%

53,29%
16,45%
20,91%
9,64%
14,50%
6,07%
26,95%
17,51%
18,88%

US$FOB(B) Var% US$FOB (A) - (B)
6.202.585.768 0,19  -1.849.354.073
6.610.751.021 6,58  -2.696.534.865
5.046.291.241 -23,67 -2.180.389.715
4.175.029.336 -17,27 -839.697.020
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2017 1.532.137.256 25,88 2.049.802.478 33,80 -517.665.222
Fonte: MDIC (2017).

O Comércio Exterior no municipio de Itajai sempre foi expressivo, pois além do
Complexo Portuario atraiu para a regido um numero expressivo de empresas voltadas aos
processos de importagao e exportacao.

Verifica-se no Quadro acima Um saldo negativo nos Ultimos anos, muito mais por
conta de importagao de bens de capital, insumos basicos para industrias da regido e do
sul do Pais.

Na sequéncia, apresentam-se as principais empresas exportadoras e importadoras,

os produtos e destinos e origens deste comércio.

4.12.1 EMPRESAS EXPORTADORAS

Acima de US$ 100 milhdes

5° BRF S.A.
44° COOPERATIVA CENTRAL AURORA ALIMENTOS A0
70° SEARA ALIMENTOS LTDA

Entre US$ 10 milhoes e US$ 50 milhoes

Ranking Nacional EMPRESA
1066° SOUTH SERVICE TRADING SA
TRAFIGURA DO BRASIL IMPORTACAO, EXPORTACAO E
1560° COMERCIO L
1653° PETROLEO BRASILEIRO S APETROBRAS
1949° BERTOLUCCI & CIALTDA - ME

Entre US$ 5 milhdes e US$ 10 milhdes

Ranking Nacional EMPRESA
1960° GDC ALIMENTOS S.A
2236° AZIMUT DO BRASIL FABRICACAO DE IATES LTDA

Entre US$ 1 milhoes e US$ 5 milhdes

Ranking Nacional EMPRESA
3312° COLUMBIA TRADING S/A
3609° FRIGORIFICO RAINHA DA PAZ LTDA.
F MARINE INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS
4650° NAUTICOS LTDA
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5116° BRASCOPA COMERCIAL E LOGISTICALTDA
5243° A.M.C. TEXTIL LTDA.
5265° SOCINTER SUL COMERCIO INTERNACIONAL LTDA
5387° TRUST - IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI
5437° CARGILL ALIMENTOS LTDA
5525° DAUNE IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
5722° AGRO MGS IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

PRIME TIMBER INDUSTRIA E COMERCIO DE MADEIRAS
5884° S.A

5887° COMERCIO E INDUSTRIA DE PESCADOS KOWALSKY
6056° METALCORP IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

MAXXIMA DISTRIBUIDORA, IMPORTADORA E
6109° EXPORTADORA EIRELI

Fonte: Secretaria de Comércio Exterior (SECEX)

4.12.2 EMPRESAS IMPORTADORAS

Acima de US$ 100 milhées

Ranking Nacional EMPRESA

46° CAPITAL TRADE IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
57° COLUMBIA TRADING S/A

69° SAINTE MARIE IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
80° COMEXPORT TRADING COMERCIO EXTERIOR LTDA
113° SERTRADING (BR) LTDA.

156° ROCHE DIAGNOSTICA BRASIL LTDA.

201° SEARA ALIMENTOS LTDA

Entre US$ 50 milhoes e US$ 100 milhoes

Ranking Nacional EMPRESA

249° TRUST - IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI
308° LEVEL IMPORTACAO, EXPORTACAO E COMERCIO LTDA
348° COTIA VITORIA SERVICOS E COMERCIO S/A
361° GDC ALIMENTOS S.A
391° DETROIT BRASIL LTDA
407° SAVIXX COMERCIO INTERNACIONAL S/A
SOCIEDADE CATARINENSE COMERCIO, IMPORTACAO E
419° EXPORTACAO
424° SOUTH SERVICE TRADING SA
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443° VENDEMMIA COMERCIO INTERNACIONAL LTDA

Exportagao por Fator Agregado

Semimanufaturados Manufaturados Industrializados

US$ FOB (A) US$ FOB (B) (g;% SO e

Basicos

US$ FOB

2017 1.286.678.304,0018.697.654,00 226.755.812,00 245.453.466,00
2016 2.838.670.840,0022.120.384,00 474.484.168,00 496.604.552,00
2015 2.470.329.432,008.964.511,00 386.517.713,00 395.482.224,00
2014 3.382.716.850,002.738.717,00 528.286.788,00 531.025.505,00
2013 3.780.513.264,004.593.527,00 567.776.309,00 572.369.836,00
2012 3.460.692.813,004.971.534,00 433.448.394,00 438.419.928,00
2011 2.877.162.989,00 3.421.250,00 584.133.879,00 587.555.129,00
2010 2.403.492.779,005.382.221,00 555.454.352,00 560.836.573,00

Fonte: Secretaria de Comeércio Exterior (SECEX)

4.12.3 IMPORTAGAO POR FATOR AGREGADO

Anos Basicos Semimanufaturados Manufaturados Industrializados
US$FOB  USS$ FOB (A) US$ FOB (B) (g;% FOB (A) +
2010 115.370.211 1305035393,00 3.839.880.218 5144915611,00
2011 231.773.431 1771019575,00 4.796.159.164 6567178739,00
2012 261.766.031 1433316235,00 4.495.882.211 5929198446,00
2013 232.819.981 1201175920,00 4.768.589.867 5969765787,00
2014 188.654.581 1055903000,00 5 366.193.440 6422096440,00
2015 136.880.990 609883164,00 4.299.527 087 4909410251,00
2016 234.433.006 562565008,00 3.378.031.322 3940596330,00
2017 129.122.103 327320662,00 2 071.397.781 2398718443,00

Fonte: Secretaria de Comeércio Exterior (SECEX)
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4.12.4 PRINCIPAIS PAISES DESTINO EXPORTAGAO

Descrigéo 2017 (JAN - JUN) 2016 (JAN-JuN) s AN
US$ FOB  Part% US$FOB  Part % 2017/2016

TOTAL DA AREA 1.853.907.619100,00 1.461.993.569100,00 26,81

TOTAL DOS

PR os  TUSES1686.123.004°%%° 1.335.390.176° 3¢ 26,20
1 RUSSIA 210.495.337 1135 154456629 1056 36,28
2 ARABIASAUDITA Lo ooy oo 147 n gur 200 10,50 34,92
3 JAPAO 182.349.369 %4 167.471.504 1146 888
4 :D:CI)SLI,EASNDA) BAI)(03144.034.831 LT 124473778 831 1571
5 CHINA 128.712.220 594 102180423 &9° 2597
6 HONG KONG 104.527.342 >®* 104.771.053 717 0,23
7 ONIDOS S ss2270 525 eess2prs 455 4617
8 REINO UNIDO 77.107.586 +1© 75281918 %1% 243
9 CINGAPURA 64.908.105 >0 55975012 83 1596
10 COREIA DO SUL 51000351 275 4086437 308 13.39
11 ANGOLA 47143121 2% 37866697 2°° 2450
12 COVEITE (KUWEIT)  , - a0y 244 4000 1,70 8227
13 ALEMANHA 42.079.154 2?7 42497715 291 098
14 ESTADOSUNIDOS 40001 174 1coss0sg 1116 9043
15 AFRICA DO SUL sn2g332s 131 1ge3geiy 134 2365
16 CHILE 24.267.168 1 13.709.202 994 77,01
17 ARGENTINA 23171408 125 1os044ps 113 40,48

43
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18 MEXICO 23.008.284 1*° 5062454 03° 35627
19 OMA 22934411 1?4 11820560 081 9402
20 CATAR 18.830.725 102 9431897 065 9965
21 IRAQUE 15.328.023 083 5200928 036 19421
22 ESPANHA 15.020.083 %81 10.862930 074 3836
23 EGITO 13.301.047 %72 220120069 151 -39,58
24 IEMEN 13165467 71 8341923 057 95782
25 CANADA 10.556.700 %7 6916166 047 5264
26 INDIA 10546287 %°7 141677 T T
27 LIBIA 0.848.930 03 g2g3g74 07 1890
28 ITALIA 90614115 992 7355456 090 30,71
29 PERU 0135477 9% g207.878 06 11,30
30 SUICA 8.866.549 048 10202057 070 1309
DEMAIS PAISES 167.784.525 0%  126.603.393 366 32,93

Fonte: Secretaria de Comeércio Exterior (SECEX)

4.12.5 PRINCIPAIS BLOCOS ECONOMICOS DE DESTINO EXPORTAGAO

0,
2017 (JAN - JUN) 2016 ( JAN - JUN) )’S‘;\{)

Descricao A

US$ FOB Part% US$ FOB Part %2017/2016
PRINCIPAIS BLOCOS ECONOMICOS

1 ASIA (EXCLUSIVE
ORIENTE MEDIO)

2 ORIENTE MEDIO

578.058.85131,18 496.218.566 33,94 16,49

441.289.92923,80 599 732.049 20,50 47,23
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3 UNIAO EUROPEIA - UE 299.861.33216,17 269.791.909 18,45 11,15

4 EUROPA ORIENTAL 215.343.657 11,62 159.593.13810’92 34,93

5 AFRICA 126.214.4786,81 114.755.051 7,85 9,99

DEMAIS BLOCOS 193.139.37210,42 121.902.856 8,34 58,44

OBS: -- Quando VAR% maior
que 999,99

Fonte: Secretaria de Comeércio Exterior (SECEX)

4.12.6 PRINCIPAIS PAISES DE ORIGEM DAS IMPORTAGOES

0,
Descrigéo 2017 (JAN - JUN) 2016 ( JAN - JUN) Xﬁ;{; (JAN

US$ FOB Part % US$ FOB Part %2017/2016

TOTAL DA AREA 2.527.840.546100,00 1.843.842.155100,00 37,10

TOTAL DOS  PRINCIPAIS
PAISES DESTINOS 2.356.158.76593,21 1.703.211.96792,37 38,34

1 CHINA 751.052.055 29,71 555.777.665 30,14 35,14
2 CHILE 286.196.947 1132 179.304.508 9,72 °%62
3 ARGENTINA 239.776.827 4% 143706741 7,79 6683
4 [ESTADOS UNIDOS 158.336.531 2% 119.506.736 6,49 39
5 ALEMANHA 120.881.385 78 104.652.274 68 1551
6 INDIA 90.006.397 >°® 56173752 305 60,23
7 ITALIA 529020995 209 48859230 265 3833

8 PORTUGAL 40089265 198 1ss7sssg 084 22095
9 MEXIcOo 44048506 1'% 26748019 140 6468
10 JAPAO 40.661.263 1®1 27086000 192 4529
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13

14

15

16

17

18

19

20

E
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MALASIA

Sistema
Unico
de Saude

TAIWAN (FORMOSA)

INDONESIA

VIETNA

COREIA DO SUL

ESPANHA

PAISES BAIXOS (HOLANDA)

NORUEGA

AUSTRIA

PERU

40.445.782

39.580.653

37.318.023

36.956.032

36.900.132

34.018.775

31.323.974

28.219.536

26.422.027

26.289.142

Fonte: Secretaria de Comércio Exterior (SECEX)

1,60
1,57
1,48
1,46
1,46
1,35
1,24
1,12
1,05

1,04

40.116.853

41.685.371

31.637.715

19.136.457

29.584.736

22.323.183

20.347.471

27.631.776

21.016.288

27.473.003

N
&5

2,18
2,26
1,72
1,04
1,60
1,21
1,10
1,50
1,14

1,49

MUNICIPIO DE -

ITAJAI

0,82
-5,05
17,95
93,12
24,73
52,39
53,95
2,13

25,72

-4,31

4.12.7 PRINCIPAIS BLOCOS ECONOMICOS DE ORIGEM DAS IMPORTAGOES

PRINCIPAIS BLOCOS ECONOMICOS
ASIA (EXCLUSIVE ORIENTE MEDIO) 1.120.691.654 44,33

1

2

Us$ FOB

ASSOCIACAO LATINO AMERICANA

DE INTEGRACAO - ALADI

UNIAO EUROPEIA - UE

654.570.126

421.000.836

SEM AGRUPAMENTO ESPECIFICO

ORIENTE MEDIO

DEMAIS BLOCOS
OBS: -- Quando VAR% maior que 999,99

188.296.804

59.589.334

83.691.792

Part % 2017/2016

Part % US$ FOB
847.389.310 4%96
2589  435328.130 2307
16,65 378.000.008 1770
745 133534417 724
236 34719467 /88
331 74.870.823 4,06

32,25
53,90
28,35
41,01

71,63

11,78
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4.13 CADEIAS PRODUTIVAS DA PESCA

4.13.1 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA CPP

. Maior porto pesqueiro de SC e do Brasil

. Més com maior volume de desembarques: junho. (Periodo avaliado: 2000 -
2010)

. Més com menor volume de desembarques: janeiro. (Periodo avaliado: 2000
- 2010)

. Contribui com 10 a 13% dos desembarques de pescados realizados no
Brasil

. Estimativa de 4.100 empregos diretos.

. A frota pesqueira esta com idade média de 33,77 anos

. Em torno de 700 embarcagdes usufruem do APL Pescado de ltajai

. Relatério da FAO aponta que a produgao da pesca e aquicultura no Brasil

deve crescer mais de 100% até 2025

A posicéo de liderangca do Estado é decorrente da importante atividade de pesca
industrial sediada nos municipios de Itajai e Navegantes. SO a regido de ltajai é
responsavel por cerca de 20% da produgdo nacional de pescado, concentrando as
operacgdes de descarga de mais de 600 embarcagdes de porte industrial, sendo assim
considerado o principal polo pesqueiro do Brasil.

No contexto estadual, essa regido contribui com 90,95% dos empregos no setor
pesqueiro, representando 3.016 trabalhadores, sediando um significativo numero de
empresas que estdo, de forma direta ou indireta, ligadas a atividade da pesca. E também
responsavel por inumeros empregos indiretos, como por exemplo, os fornecedores de
produtos usados nos processos da pesca, como redes, combustiveis, gelo, insumos, além

da industria alimenticia, a partir do processamento do pescado.
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4.13.2 PARTICIPAGAO DA CPP NO VA DO MUNICIiPIO

VA ltajai (valores absolutos)

VA CPP (valores absolutos) Participagdao da CPP no VA

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

4.539.064.053,52
5.517.094.458,34
6.294.359.388,14
8.072.243.900,33
9.878.843.171,24
11.337.560.071,99

173.169.828,02
127.186.849,21
255.591.801,10
134.526.470,28
343.158.985,55
367.386.852,17

Fonte: Pesquisa APL / Univali / Prefeitura municipal

4.13.3 PARTICIPAGAO DA CPP NO ISS DO MUNICIiPIO

ISS Itajai

8.412.779,19

13.317.631,02
14.490.269,41
30.198.278,14
45.772.506,48
40.884.757,03

ISS CPP

21.801,39
17.996,57
37.532,59
3.468,20

25.762,16
36.990,16

4.14 COMPLEXO PORTUARIO DE ITAJAI

3,82%
2,31%
4,06%
1,67%
3,47%
3,24%

Participagao CPP no ISS

0,26%
0,13%
0,26%
0,01%
0,05%
0,09%

4.14.1 MOVIMENTAGAO DE CONTEINERES DOS PORTOS BRASILEIROS

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atencao a Saude

Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria

48




. Sistema
N\ Unico
: de Saude

MUNICIPIO DE -

& ITAJAI

PORTO 2007 I 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Santos 1.654.713]1 1.743.412] 1.460.151] 1.762.205] 1.915.2921 201392212.177.307| 2. 374.426] 2.453.881] 2.358.220
Paranagua 348.000] 356.577] 367.728] 392.590| 313.245] 452753] 452.872]| 4562.405] 471.573] 435.781
Rio Grande 388.320] 372811 394005 <0883s| 395218] 3s3004| 00s77| 417.817] ae3s07] 431839
Sdo Francisco do Sul 201.500) 175.288] 152.478f 118.802| 177.112) 281832| 333.150| 375.535] 338.352| 322.508
Manaus 174570 189.330] 190.000f 238.645{ 393.065] 297059] 325.662| 383.125| 317.335] 246.804
Suape 163500 201.552] 157.870f 226.538] 284.124] 255415| 269.405| 274.409| 255.506] 254.483
Rio de Janeiro 290.575] 289.058] 244535 299.623] 321160 352626| 349.201| 297.B65| 240.172] 210.789
Salvador 165.715] 150497 144263] 186.283] 167.285] 174487] 186415| 1B5533] 187.446] 197.395
Vitoria 207.234 197.773| 165.420] 1B4.737| 204.383] 19347B| 208.254| 1B4.502] 178.7B1] 143.123
Itaguai 174.865] 213.272) 154.2B9] 196.267| 2164201 216480) 257.045] 172736] 151.822| 140.024
Pecém 77.689 60.575 B8.301] 111334 120.788] 103448 93.485] 119.335| 109.058] 105.488
Fortaleza 80.683 41201 33.000 45.855 45514 50242 54.802 56.037 55.271 51.588
Vilado Conde 17.690) 14438 17.605 1.527 20758 22434 24.155 38.117 44 218 63.830
QOutros 131.670) 116692 37.983 27.815 45380 45433 52.541 B4.845 55.788) 47.698
Brasil 4.467.124] 4.518.834] 3.973.178| 4.724.074] 5.216.219] 5475.133|5.855.959|6.094.152| 5.892 121] 5.652.587

OBS": A movimentagdo de Navegantes esta incluida no porto de Itajai.
OBS?*: A movimentagdo de Itapoa estd incluida no porto de S3o0 Francisco do Sul.

Fonte: Porto de Itajai (2017).

4.14.2 COMPLEXO PORTUARIO

Porto Publico

APM Terminals ltajai
Portonave S/A

Terminal Portuario Braskarne

Trocadeiro Portos e Logistica

Poly Terminais

Terminal Barra do Rio (projeto)

Teporti Itazém
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4.14.3 ESCALA DE NAVIOS NO COMPLEXO PORTUARIO DE ITAJAI

ESCALAS /NAVIOS

ANO y
COMPLEXO PORTO ITAJAI | PORTONAVE |DEMAIS TERMINAIS
2008 1007 633 (63%) 307 (30%) 67 (7%)
2009 1020 321 (32%) 619 (61%) 80 (7%)
2010 1251 454 (36%) 616 (49%) 181 (15%)
2011 1194 500 (42%) 624 (52%) 70 (6%)
2012 1036 378 (36%) 594 (57%) 64 (7%)
2013 943 345 (37%) 528 (56%) 70 (7%)
2014 970 401 (41%) 486 (50%) 83 (9%)
2015 877 338 (39%) 480 (55%) 59 (6%)
2016 929 223 (24%) 645 (69%) 61 (7%)
Fonte: Porto de Itajai (2017).APL
1400
1194
1200 1020
1000 1007 943 970 877 929
e s
800 615 - Y 645
633 619 624
600 w 480
400 \
30?% e 454 o 378 345 P R - —
200 241 228,
67 70 223
0 80 23 — 1
2008 2009 2011 2013 2014 2015 2016

@[ SCALAS /NAVIOS COMPLEXO
sm=mESCALAS /NAVIOS PORTONAVE

ESCALAS /NAVIOS PORTO ITAJAT
smmESCALAS /NAVIOS DEMAIS TERMINAIS

Fonte: Porto de Itajai (2017).
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4.14.4 TOTAL MOV. COMPLEXO PORTUARIO DE ITAJAi ANUAL (TON)

14.000.000

TOTAL GERAL MOVIMENTADO NO COMPLEXO PORTUARIO DE ITAJAI (TON)

12.000.000
R EEE
8.000.000 a M M O il N H
- - M n N i M N M
6.000.000 ﬂ W q <{ i B ™
4.000.000 ! ‘ ‘ |
2.000.000
° 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Sériel 7309880 7.008.621 6139341 9899781 10.446.974 11225526 12612186 12.427.125 1L072.540 12.049.551
4.14.5 MOVIMENTAGAO PORTO DE ITAJAI E PORTONAVE (TON)
PORTO DE ITAJAI PORTONAVE
EXP IMP EXP IMP
2008 2.820.855 1.910.662 1.420.936 631.957
2009 1.042.631 717.342 2.449.344 1.676.645
2010 1.915.940 1.716.273 3.249.650 2.737.547
2011 2.357.066 2.049.609 3.025.591 2.792.397
2012 2.088.327 2.028.700 3.743.508 2.966.080
2013 2.097.426 2.098.679 4.386.928 3.548.491
2014 2.138.644 1.880.432 4.135.983 3.745.864
2015 1.834.152 1.316.575 4.320.931 3.401.901
2016 1.440.736 613.731 5.902.894 3.886.972

Fonte: Porto de Itajai (2017).APL
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4.15 TURISMO
4.15.1 TURISMO NA REGIAO

Localizada na regido centro-norte de Santa Catarina, a Costa Verde & Mar se
consolida como regiao turistica detentora de inumeras opg¢des de lazer e entretenimento
para todos os publicos, belezas naturais, exuberantes, gastronomia tipica e tematica,
manifestagdes culturais variadas, compras e muito mais.

Considerada o maior centro pesqueiro e principal exportadora de produtos
congelados do Brasil, a cidade de Itajai mistura o forte ritmo das atividades portuaria,
comercial e universitaria ao turismo, com suas praias mundialmente conhecidas, povo
hospitaleiro e rica cultura, atrativos que encantam os visitantes. Localizada em um cenario

litordneo com belas paisagens e com a natureza exuberante da Mata Atlantica.
4.15.2 PIB TURISTICO NA REGIAO

A oferta turistica na regido demonstra uma empregabilidade alta nas atividades
caracteristicas do Turismo, com destaque para meios de hospedagem, atrativos culturais,
alimentacao e servigos e equipamentos de lazer.

O inventario do setor apresenta 4463 empresas que compdem a Cadeia Produtiva
do Turismo na regido Costa Verde & Mar, representando cerca de 32 mil profissionais
ligados a atividade turistica atuando nos municipios que fazem parte da regiao, conforme
o estudo Costa Verde & Mar em Numeros.

Segundo estudo realizado pela UNIVALI e Instituto Sinergia, em 2015, Itajai tinha
uma participagado de 10,73% (UNIVALI) e 9% (Instituto Sinergia) de participagdo no PIB
da Regiao
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4.15.3 PESQUISA FECOMERCIO

Para melhor ilustracdo, na sequéncia apresenta-se por meio de quadros, tabelas e
graficos um resumo da pesquisa realizada pela FECOMERCIO em 2014 sobre o

desempenho do turismo

® Balnmbrag Carmbagriy®

MUNICIPIO DE

2 ITAJAI

Ferrining
80 5%

Género

hAzscLling
35.5%

FECOMERCIO 2014

Género Frequéncia

Feminino 247 60,5%
Masculing 161 39,5%
Total 408 100,0%
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Faixa etaria
Comparativo temporada 2012 e 2074
29,1% $osns
el =214
23,4% 54 go,  23.3%
-qma B .
n5 b5
'Z:I' B
N Gl

R *® P

Faixa etaria Frequéncia

De 18 a 24 anos 44 10.8%
De 25 a 34 anos 89 21.8%
De 35 a 44 anos 79 19,4%
De 45 a 54 anos 104 25.,5%
De 55 a 64 anos A4 10.8%
B5 anos ou mais 48 11.8%
Total 408 100,0%

Fonte: Nucleo de Pesquisas Fecomercio 2014.
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0.50%
De 0a HS 888 | o.50%

R '

Renda media mensal familiar

Renda média mensal familiar
Comparativo temporada 2013 e 2014

m2013
nz014

3,80%
De R$ 889 a RS 1.417
2.5%
9,70%
De R$ 1.418 a R$ 3.763
8.3%
44 90%
De R$ 3.764 a RS 6,100 2
25,5%
0%
De R$ 6110 a RS 7.965
12,3%
05109
Mais de R$ 7,065 _
46.3%

6,60%

A%

De 0 a R$ 888 0,50% 0,0%
De R$ 889 a R$ 1.417 3,80% 2.5%
De R$ 1.418a R$ 3.763 9,70% 8,3%
De R$ 3.764 a R$ 6.109 44,90% 25,5%
De R$ 6.110 a R$ 7.965 9,30% 12,3%
Mais de R$ 7.965 25,10% 46,3%
Recusa B8,60% 51%
Total 100,0% 100,0%
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Pais de origem
Temporsda 20714

Arcpariinm

i, B
Brasl
For e .
' Lilroes
! A%

Pais e Estado de ongem Fragquanaia 3
Brasil 250 61,3%
_ SEp Pauo 117 28, 7%
hinas Gerals 40 9.8%
Ric de Jangiro 19 47%
Parand 13 3.2
Batus 10 2,0%
Bistrito Federal 10 2.5%
Ric Geande do Sul 8 2,0%
Ceard 5] 1.5%
Esplito Santo i 1,5%
Atra- ) 1.2%
Ouros Estadas 16 3.9%
Argentina 120 31,6%
Lruguas 16 3,9%
Chile & 1,5%
Colimibia 3 0,7%
Peru 2 0,5%
Venezuela 1 0,2%
NS/NA 1 0.2%
Total 408 100.0%

Fonte: Nucleo de Pesquisas Fecomercio 2014
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Grupo de viagem
Caompdrativo temporada 2013 e 2074

Cérjuge e Tihos
Cutros parentes
Conjugs

MNarnorado ou naivo
AMIgos

Em grupo (pacote turlsticoNiagem organizada)

Soznho
outre

Grupo de viagem (Com quem viaja?) 2013 2014
Conjuge e filhos 32,2% 34,1%
Outros parentes 11,0% 20,4%
Cénjuge 26,7% 20.9%
MNamorado ou neivo 5.7% 6,4%
Amigos 17.9% 17.1%
Em grupo {pacote turistico/viagem organizada) 2.2% 0,0%
Sozinho 3,3% 1,1%
Outro 0,9% 0,0%
Total 100,0% 100,0%

Fonte: Nucleo de Pesquisas Fecomercio 2014.
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Casado ouuniao
astaval
83,2%

Estado civil

Estado civil

Solteiro
23,0%

Separado ou

divorciado
7.8%
Vitvo

8,1%

Frequéncia

Casado ou uniao estavel 258

Solteiro 94 23,0%
Separado ou divorciado 21 7.6%
Vilvo 25 6,1%
Total 408 100,0%

Fonte: Nucleo de Pesquisas Fecomercio 2014.

Qlual o roteiro no desembare

ue em terra nesta parada?

[tajai 50,4% 74,5%
Balnearic Cambaorid 32,0% 19,6%
Pargue Tematico em Penha B,6% 2.9%
Blumenau 10,5% 2,5%
Outro 0.5% 0.5%
Total 100,0% 100,0%

Fonte: Nucleo de Pesquisas Fecomercio 2014.
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Qual o roteiro em ktajai? O gue visitou, onde foi?

Centro, comércio e shopping 69,11% 65,9%
Centro 36,70% 45,1%
Comércio 25,08% 19,2%
Shopping 4,28% 1.6%
Farmacia 1,22%

Calgadao 0,92%
Feirinha 0,92%

Monumentos histdricos, Mercado Publico, igrejas e pragas. 15,90% 2.9%

__lgrejas 8.87% 1,9%
Mercado Publico 3,67% 1,0%
Praca 1,83%

Museus 1,53%

Praias e parques 11,62% 31.2%
Praias 5,20% 25,3%
Praia Brava 2.75% 3,2%
Praia de Cabegudas 2.14% 1.9%
Praia de Atalaia 0,92% 0.,6%
Morro da Cruz 0,61%

Outros 3,36%

Cidads 2.75%
Bares 2 restaurantes 0,31%
Visitar amigos 0,31%

Fonte: Nucleo de Pesquisas Fecomercio 2014.
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Avaliagao do passeio
Comperativo lemporada 2071.3e 2074

® Ctimo # Bom Remdar B Ruim W Pessimo

2013

ltajal

2014

Bluamanau

2014
2013

Parcus
Temngtico am
Parha

Bamadro
Lambory

2013

2014

W Fii o

2043

Regula

2014 | 50% A0% D% 10% 0% 100%

e 2013 [51% 47% 0% 2% 0% 100%
Farque Tematico em | 2014 |B3% 17% 0% 0% 0% 100%
Penha 2013 |67% 28% 2% 0% 3% 100%
Bainedno Carmpong (2014 149% 49% 305 u'e-g 0% 100%
- 2013 |67% 2% 1% 1% 0% 100%

e 2014 |50% 50% 1% 0% 0% 100%
2013 [100% 0% 0% 0% 0% 100%

Fonte: Nucleo de Pesquisas Fecomercio 2014.
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® CHimo

2014

203

2014

Blumenau

Pertha
ha
o
G

Far g
(Temation em|

Camborid |

Eafmaario

Cubno

b3
]
-y
-

| Boyn

Reqular

Avaliacao do atendimento no comercio e servicos

em terra
Comparatvo temporada 207138 2014

B Ry

lajai
I —

Regular | Biirm Péssimo | Tatal

B Péssimo

e 2014 44% 49% 1% 1% 0%  100%
i 2013 G @M% % O% 1% 100%
2014 40% 10% 10% 10% Q% 100%
|

FisTi 2013 54% 44% 0% 2% 0% 100%

2014 1
A 58% 25% 0% 0% 0%  100%
2013 61%  39% 0% 0% 0%  100%
: 2014 43% 44% 4% 0% 0% 100%
dnlifdb i 2013 63% 34% 2% 1% 0%  100%
— 2014 0%  100% 0% 0% 0%  100%
2013 100% 0% 0% 0% 0%  100%

Fonte: Nucleo de Pesquisas Fecomercio 2014.
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Gasto medio total por roteiro

FParae Temdticn

am Perha
R 560,88
. Bl
BE 472,560
Balrearid Cambard
Ly n i |
B& 23330 Itajal s
R 3 i
FiE :h 8 RE 132,80

| Gasto medio por |, o oy
! Pt ¥ a 1 L]
rofairo :

Lazef

Transporte

1,76 RE 10628 RE

= ITAJAI

il 2014 | RS 3257 RY 1877 RS 169,38 |

213 |R§ 2472 R§ 1030 R$ 747 R$ 14101 R$ 18350
Sy (2014 (RS 7800 R$ 72,50 R$ 700 R 31500 R$ 47250

2013 |RE 6139 R§ 7177 RE 1507 R$ 32183 R 470,16
Parque Tematica|2014 | RS 9208 R$ 7583 RS 31442 RS 10833 R§ 50066
em Fenna 2013 | R$ 8392 R§ 8525 R 6753 RE 49,97 R§ 306,67
Balnedrio 2014 | R 5948 R§ 8565 RS 30738 R§ 5744 R$ 23330
Camboril 213 | R$ 6237 R$ 6536 R 3754 RE 9378 R§ 25005
" 2014 [R$ 5000 R$ 3250 R$ RS 5000 R$ 132.50

2013 | RS 8333 RP 102,00 RS 667 RS 160,00 R$ 367.20

Fonte: Nucleo de Pesquisas Fecomercio 2014.
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Avaliacao da infraestrutura de recepcao do

Terminal de Passageiros do Porto de ltajai
Comparativo temporadz 20713 e 2014

mCtmo ®=Bom o Regular = Fum  wPessimo

ao da infraestrulura de recepcao do Terminagl de .

2013
Bom 4%, 56%
Reqular 1% 3%
Ruim 0% 0%
Pessimo 0% 1%
Total 100%, 100%

Fonte: Nucleo de Pesquisas Fecomercio 2014.

5- INFRAESTRUTURA
5.1 MOBILIDADE URBANA

MODAL POR MUNICIPIO
Divisdo Modal por municipio
= Automdvel = Moto ®Apé mBicicleta = Onibus = Qutros
Porio Belo Py i e * =
Penha So i 3 30 145 i
Lusiz Alves sémg Erd m__;
W ai%e E_ R P " —;
lihvota LTS = | 2 1%

Cambarit 4% | ) | 209, 3

Bormbinhas AT T H2%. L b

Balnedrio Pigarras 41 ~ 255 | 16% L L2
Balneario Camiborid aB% o= 205 EEE P

Fonte: Projeto INOVAMFRI — ANFRI (2017).
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5.2 POPULAGOES FLUTUANTES ITAJAI

___-_
misw w0 wss 20

Fonte: Projeto Inovamfri — ANFRI (2017).

270,000
260.000
2500000
240000
2320000
220,000
210,000
200000
190000
1280000

Populagio (hab)

Itajai

252310
247 535

233.384
211.636

dez/14 jan/1s fevwf1s mar/15 Pop/15
Méas

205.271

Fonte: Projeto INOVAMFRI — ANFRI (2017).

5.3 POPULAGOES FLUTUANTES TURISTICAS REGIAO DA AMFRI

—mmmm
1o aa
oo mmw weme e

28,209 253118 183.812 57 467

Apds andlise dos dados do grafico referente ao crescimento populacional do més

de janeiro de 2015, percebe-se a influéncia da populagao flutuante na alta temporada na

regidao da AMFRI. Os municipios de Porto Belo, Balneario Camboriu, Penha, Itapema,
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Balnearia Picarras e Bombinhas, por conta das praias, apresentam crescimento
populacional acentuado. Isto se explica pelo numero de veranistas que visitam estes
municipios. O mesmo n&o ocorre para municipios afastados do litoral, e também para
Itajai e Navegantes, municipios que nao possuem um apelo turistico forte para esta época
do ano. (INOVAMFRI)

5.4 CRESCIMENTOS DA FROTA DE VEICULOS ENTRE 2005 - 2015

|

| Moo | 2005 | 2007 | 200 | 2011 | 2018 | 2015 |Crescimento]
2375 2964 3643 4603 5584 6637 1705%
2008 2483 8126 3859 4554 5673 1825%
7508 9515 12387 15808 19342 22753 203,1%
2006 2567 3052 3471 3941 4451 1124%
40183 46344 53048 63630 74057 78638 O57%
T e sses 11160 13906 16892 19694  188.3%
2152 2403 2828 3205 3772 4251 97,5%
6812 8488 10308 13186 16227 18853  1768%
3195 884 4743 5964 7484 8282  1592%
2122 2530 8157 403 5084 6416 1882%
BT 263 20517 34467 39104 47.600

—--
oamcamne | rmosa | 1500190 | 1o |arzrow [samsor [zmaoes | sox |

Fonte: Projeto INOVAMFRI — ANFRI (2017).

5.5 TAXA DE MOTORIZAGAO 2015
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|
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X

Santa Catarina

Fonte: AMFRI

5.6 GERACOES DE VIAGEM

Sul N Z.8%
Sudoeste | 2.8%
Norte NN 3.0%
Moroeste [ 2.6%
Gaspar  0,0% -
Porto Belo [ 1.8%
Penha N O 5%
Navegantes | | 2040
Luis Alves- Bl 1,08
tapema N 4.8%
thota NN 3.0%
Camboriu N 17,1%
Bombinhas [N 3.3%
Balnedrio Picaras [N 3,9%
Balnedrio Camboric | 20, 0%

0,0% 50%  100% 150% 200%  250% 30,0%  350%

»

D stinos

Fonte: Projeto INOVAMFRI — ANFRI (2017).
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5.6.1 ATRAGAO DE VIAGENS
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Fonte: Projeto Inovamfri — ANFRI (2017).
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Fonte: Projeto INOVAMFRI — ANFRI (2017).

5.6.2 LIGACAO ENTRE MUNICIPIOS
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Fonte: AMFRI / Elaborado por IDP BRASIL
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5.6.3 EXTENSAO DA FAIXA CICLO VIARIA

MUNICIPIO DE

2 ITAJAI

10,03
1.81
1,94
6,65

1314
334

5.6.4 TRANSPORTE COLETIVO - CARACTERISTICAS

337
1,78
236 0,75
15,55 3,07
3,85
0,80
0,08
1,07

2301
24,06 8,48
2126 17,32
17,70 32,16
262 0,03
28,02 53,43
2717 24,26
45,22 45,22
10,67 12,01
19.27 BDJE
24,06

A empresa responsavel pelo transporte coletivo de 6nibus no municipio é a

Coletivo Itajai. Segundo consta no Plano de Mobilidade municipal, a empresa conta com

53 veiculos na frota operacional e mais 6 como frota reserva que contemplam 45 linhas

regulares e 111 itinerarios diferentes. O sistema atende os 17 bairros de ltajai e é

conectado por quatro terminais, estes: Fazenda, Cordeiros, Ressacada e TERRI.

Segundo o mesmo plano, os pontos de 6nibus no municipio estdo bem distribuidos.

O tempo do deslocamento para chegar a um ponto de énibus ou do ponto de 6nibus ao

destino final € menor que 10 minutos para mais de 70% da populagdo. Também é

disponibilizada a frequéncia de 6nibus nos bairros por dia, conforme o Grafico abaixo.

(INOVAMFRI).
Frequéncia por Bairros
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— ANFRI (2017).

Apesar dos numeros mencionados acima, o transporte coletivo municipal possui

pouca participagao na divisdo modal do municipio. De acordo com o Plano de Mobilidade

municipal, apenas 6,53% dos deslocamentos em Itajai sdo realizados por 6nibus

municipais. A Figura 11 mostra a rede de transporte coletivo atual. (INOVAMFRI)
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5.6.5 PLANO DE TRANSPORTE COLETIVO MUNICIPAL
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Fonte: Projeto Inovamfri — ANFRI (2017).
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5.6.6 TAXA DE URBANIZAGAO

Taxa defTaxa
Area a a
(km?)

Popmagao i

g:'mngirrii‘:l 46,4 73.455 108.107 131.727 73.455 108.107 0 0 100,00% 100,00% 3,94%
Ef;:ﬁi? 99,4 11.834 17.078 212.53 9.538 15.500 2296 1578 80,60% 90,76% 3,74%
Bombinhas 40 8.716 14.293 18.052 8.176 14.293 0 0 93,80% 100,00% 5,07%
Camborit  212,3 41.455 62.361 76.592 39.427 59.231 2018 3130 95,11% 94,98% 4,17%
Itajai 288,3 147.974 183.373 208.958 141.950  173.452 5544 9921 95,93% 94,59% 2,17%
Itapema 58,9 25.869 45.814 59.147 24.781 44.676 1088 1138 95,79% 97,52% 5,88%
Navegantes 111,2 39.317 60.556 74.964 36.650 57.402 2667 3154 93,22% 94,79% 4,41%
Penha 58,7 17.678 25.141 30.262 23.058 23.064 2082 2077 130,43% 91,74% 3,58%
Porto Belo 92,4 10.704 16.083 19.744 9.973 15167 731 916 93,17% 94,30% 4,16%

Fonte: Projeto INOVAMFRI — ANFRI (2017).
72

6 MEIO AMBIENTE

6.1 INDICADORES DE MEIO AMBIENTE — REGIAO DA AMFRI

MEIO AMBIENTE

Municipios Gestéo Ambiental Preservacao Ambiental
2012 2014 2016 2012 [2014 [2016 (2012 (2014 |2016

Balneario

Camboriu 0,469 0469 0469 0,187 0,166 0,172 0,801 0,801 0,685
Balneario Pigarras 0,843 0,843 0,843 0,000 0,000 0,500 0,456 0,456 0,456
Bombinhas 0,837 0,837 0,837 0,750 0,750 0,750 0,000 0,000 0,000
Camboriu 0,876 0,876 0,878 0,750 0,750 0,750 1.000 1.000 1.000
Itajai 0,469 0,909 0,909 0,187 0,500 0,750 0,367 0,364 0,364
Itapema 0,885 0,885 0,885 0,500 0,500 0,500 1,000 1,000 1,000
Navegantes 0,469 0469 0,469 0,187 0,166 0,172 0,801 0,801 0,801
Penha 0,841 0,841 0,841 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 1,000
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Porto Belo 0,770 0,770 0,770 0,250 0,500 0,750 1,000 1,000 1,000

Fonte: FECAM (2017).

Pelo indice do FECAM, ltajai esta numa posi¢do considerada média em relagdo
aos demais municipios da AMFRI. Na sequéncia analisam-se cada indicador

separadamente.

6.2 SANEAMENTO BASICO

Itajai apresenta um indice alto, o que corresponde que 99,81% dos domicilios s&o
atendidos direta ou indiretamente por Coleta de Lixo; 95% s&o atendidos por Rede
Publica de Agua e 89,06% possuem acesso a Rede Geral de Esgoto ou possuem Fossa
séptica. (IBGE, 2010).

6.3 GESTOES AMBIENTAIS

ltajai apresenta um indice médio alto, que corresponde a participacdo média na
Agenda 21 Local, ainda pouco definido e possui gestdo para Licenciamento de Impacto
Local.

6.4 PRESERVAGOES AMBIENTAIS

No tocante a preservagcdo de Matas e Florestas Naturais Preservadas nas

propriedades Agropecuarias Itajai preserva apenas 8,18% da area.

7 ASPECTOS POLITICO INSTITUCIONAL
7.1 INDICADORES POLITICOS INSTITUCIONAIS DA REGIAO DA AMFRI
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POLITICO INSTITUCIONAL

Financas Publicas Gestao Publica Participacdo Social
2012[ 2014| 2016 2012| 2014[ 2016] 2012| 2014 2016
Balneario Camboriu 0,685 0,704 0,703 0,692 0,766 0,764 0,367 0,581 0,529
Balneario Pigarras 0,882 0,000 0,748 0,876 0,874 0,771 0,286 0,396 0,381

Municipios

Bombinhas 0,873 1,000 1,000 0,770 0,823 0,820 0,380 0,437 0,489
Camboriu 0,686 0,686 0,642 0,846 0,846 0,737 0,362 0,362 0,434
ltajai 0,685 0,820 0,987 0,692 0,888 0,943 0,367 0,413 0,449
ltapema 0,879 0,754 0,673 0,797 0,944 0,830 0,454 0,445 0,442
Navegantes 0,685 0,704 0,703 0,692 0,766 0,764 0,367 0,581 0,529
Penha 0,642 0,668 0,602 0,859 0,923 0,829 0,317 0,398 0,396
Porto Belo 0,699 0,744 0,823 0,836 0,818 0,875 0,468 0,449 0,430

Fonte: FECAM (2017).

Na dimensdo politico institucional, Itajai apresenta-se com um indice de 0,812,
considerado Médio Aldo entre os municipios Catarinenses.

7.2 FINANGAS PUBLICAS

No tocante ao Endividamento Publico Municipal, Receita Comprometida com Folha,
Suficiéncia de Caixa, Capacidade de Receita, Receita Corrente Liquida per Capita,

Receita prépria sobre Receita Corrente Liquida

7.3 GESTOES PUBLICAS

Nesta subdimensdo ltajai apresenta um indice Alto, 0,943 e neste item s&o
pontuados a Articulagdo com o exterior; Capacidade de Planejamento, Gestao Financeira,
Governo Eletronico e Qualidade do Quadro Funcional.

Em relagdo a Articulagdo com o Exterior Itajai participa em varios Consodrcios
Publicos Municipais. Na Capacidade de Planejamento existe Planos De Desenvolvimento
Setoriais.

Em relagao a Gestado Financeira, o municipio possui Cadastro Imobiliario, Cadastro

de ISS e Planta Genérica de Valores totalmente informatizados.
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No item Governo Eletrénico, os servicos disponibilizados no Portal do Municipio

ainda nao esta 100% disponibilizados, ocupando um nivel médio entre 0os municipios

catarinenses.

Em relagdo a Qualidade do Quadro Funcional, Itajai esta com um indice alto,

0,965, o que significa que 54,04% do quadro funcional tem Curso Superior.

Qualidade do Quadro Funcional

Sdrie Histdrica dos Valores

Valores [}

Anos

Fonte: FECAM (2017)
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E INSTITUCIONAIS DA SAUDE
1. NATALIDADE

Grafico 01: Perfil dos nascidos vivos, 2005-2015. Itajai/SC
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
%NV parto normal 49,5 | 50,46 | 53,3 | 51,32 | 46,31 | 43,94 | 45,74 | 45,19 | 44,58 | 45,92 | 47,58
%NV +7 consultas Pré-natal 73,95 | 77,73 | 79,12 | 83,03 | 82,66 | 84,35 | 76,71 | 76,81 | 79,03 | 77,64 | 78,89
% NV idade da m&e < 19 anos 17,87 | 18,67 | 18,71 | 18,01 | 16,66 | 15,17 | 14,56 | 16,72 | 15,26 | 15,21 | 13,81
% NV mde escolaridade 8 anos e +| 65,78 | 70,65 | 74,73 | 77,50 | 80,23 | 80,40 | 83,32 | 85,79 | 89,99 | 88,73 | 88,97

Fonte: Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos/Secretaria do Estado da Saude de
Santa Catarina. Atualizado em 18/04/2017.
Fonte: SINASC/SES

A gestacdo na adolescéncia (10 a 19 anos) vem apresentando reducéo gradual
com pequenas variagdes. Ainda que a escolaridade materna tenha aumentado 24% nos
ultimos 10 anos, o percentual de partos normais vem subindo de maneira lenta.

Apds atingir seu maior percentual em 2010 (84,35%), o percentual de maes
com sete ou mais consultas de pré-natal ndo mais atingiu este patamar, ficando a partir
deste ano sempre abaixo de 80%%. Este cenario aponta para necessidade de rever as

estratégias de atengdo materno-infantil no servigo.
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2 MORTALIDADE

Grafico 2 : Evolugao do indice de Swaroop-Uemera, 1996-2016. Itajai/SC.

1996 19971998199920002001 20022003 200420052006 20072008 20092010201120122013201420152016

Ano

Fonte: Sistema de Informacédo sobre Mortalidade/Secretaria do Estado da Saude
de Santa Catarina. Atualizado em 16/05/2017.

A analise da distribuicdo da mortalidade por faixa etaria no municipio, através da
evolucdo do Indice de Swaroop-Uemura mostra um crescente deslocamento da
mortalidade para as faixas etarias de 50 anos e mais (Grafico 01). Em que expressam as
variagcbes anuais nem sempre ascendentes, a linha de tendéncia para o periodo é
nitidamente ascendente, o que fala em favor de um envelhecimento da populagcédo, uma
expectativa de vida maior. Este processo evidencia uma readequacao das politicas de
saude por consequente tendéncia de aumento na incidéncia e prevaléncia de doencgas

cronicas degenerativas.
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Grafico 3 : Evolucao da Taxa Bruta de Mortalidade, 1996-2016. Itajai/SC
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Fonte: IBGE/Censos demograficos, contagem populacional, projecdes e
estimativas demograficas. Sistema de Informacao sobre Mortalidade/Secretaria do Estado
da Saude de Santa Catarina. Atualizado em 16/05/2017.

A taxa bruta de mortalidade apresentou oscilacbes no periodo estudado.
(Grafico 03). Considerando que é influenciada pela estrutura da populagéo quanto a idade
e ao sexo, tais taxas, quando elevadas, podem estar associadas a baixas condicdes
socioeconOmicas ou refletir elevada proporcdo de pessoas idosas na populacio total.
Dado que ha um visivel envelhecimento da populagdo e que, como se pode observar na
tabela abaixo, tem evidenciado um consideravel aumento da expectativa de vida ao
nascer para a populacao do estado de Santa Catarina. Podemos considerar que os dados
para a cidade de lItajai, ndo possuem variagoes diferentes neste sentido uma vez que na
maioria dos indicadores demograficos a cidade de Itajai, possui 0 mesmo comportamento

dos indicadores estaduais.
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Esperanga de Vida ao Nascer/ Santa Catarina, 2007-2021

il Masculino

2007 72,09
2008 72,33
2009 72,57
2010 72,80
2011 73,03
2012 73,26
2013 73,48
2014 73,70
2015 73,91
2016 74,12
2017 74,33

Total
75,27
75,51
75,75
75,98
76,21
76,43
76,65
76,87
77,08
77,29
77,49
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e

Fonte: IBGE/Coordenacédo de Populacdo e Indicadores Sociais — COPIS. Gerencia de
Estudo e Analises da Dinamica Demografica — GEADD. Sistematizagcdo das medidas e
indicadores sdcio-demograficos oriundos da projecao da populagao por sexo e idade, por
meétodo demografico, das Grandes Regides e Unidades da Federagdo para o periodo
1991-2030.

No que concerne a expectativa de vida ao nascer, que expressa 0 numero
medio de anos de vida esperados para um recém-nascido, mantido o padréao de
mortalidade existente na populacdo residente, houve, no periodo de 2007-2017,um
ganho. Para a populagao total (ambos os sexos) esse ganho foi de 2,22 anos, com
vantagem para a populagdo masculina que ganhou no periodo 2,24 anos contra 2,19
anos para a populacdo feminina. No entanto em 2017 a expectativa de vida para a

populagao feminina é 6,47 anos maior do que para a masculina.

2.1 MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil em Itajai vem oscilando ao longo dos anos com

tendéncia decrescente na série 2012-2016.

Grafico 4 : Mortalidade Infantil
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade/Secretaria do Estado da Saude
de Santa Catarina. Atualizado em 14/07/2016. Sistema de Informacido sobre Nascidos
Vivos. Atualizado em 18/04/2017.
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Tabela 2: Taxa de Mortalidade Infantil segundo seus componentes, 2000-2015.

Itajai/SC.

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

7,9
6,3
6,7
3,7
5,2
7,2
4,3
41
6,4
6,6
6,6
=
7,3
5,1
7,3

24
0,8
2,1
4,5
0,8
2,8
1,9
2,6
1,5
1,1
4,5
2,3
3,3
0,9
3,1

6,3
7,1
6,7
2,0
4,8
5,2
3,1
5,2
5,7
3,3
4,2
3,3
6,6
3,6
3,6

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade/Secretaria do Estado da Saude

de Santa Catarina. Atualizado em 14/07/2016. Sistema de Informacao sobre Nascidos

Vivos. Atualizado em 18/04/2017.

Ao analisar a mortalidade em seus componentes, neonatal precoce (< 7 dias),

tardio (7-27 dias) e pds-neonatal (>28d-<1a) observa-se uma linha de tendéncia crescente

do componente neonatal precoce e tardio, decrescendo o pds- neonatal apés 2013.
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Ao analisar a mortalidade em seus componentes, neonatal precoce (< 7 dias),
tardio (7-27 dias) e pos-neonatal (>28d-<1a) observa-se uma linha de tendéncia crescente
do componente neonatal precoce e tardio, decrescendo o pds- neonatal apos 2013.

Este componente é mais sensivel as condigcbes ambientais, e esta
francamente relacionado com um conjunto de medidas que incluem como, por exemplo,
saneamento basico, controle de parasitoses, ampliagdo das equipes de ESF e EACS,
implementacao de programas considerados exitosos, tais como o de imunizagbes e o de
doencas sexualmente transmissiveis e acesso das criangas aos servicos de saude. A
mortalidade neonatal é mais sensivel as condi¢gdes do pré-natal e do momento do parto,
indicando que agdes devem ser dirigidas neste sentido. A tendéncia de crescimento da
taxa de mortalidade infantil de Itajai nos ultimos trés anos devera exigir esforgcos de TODO
o sistema de saude no sentido de buscar suas causas corrigindo-as com o objetivo de
adequar a taxa de mortalidade infantii aos bons indicadores de desenvolvimento

econdémico do municipio.

Grafico 5: Proporcionalidade dos componentes da mortalidade infantil, e suas
tendéncias lineares, 1996-2015. Itajai/SC.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade/Secretaria do Estado da Saude
de Santa Catarina. Atualizado em 14/07/2016.
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As taxas de mortalidade de menores de cinco anos tém mostrado tendéncia de
queda na série histérica 2012-2015. Analisando a evolugao do indicador pode-se notar
que houve em 2013, aumento da mortalidade, estabilizando-se em patamares menores
que 18 dbitos por mil nascidos vivos. Representa uma estimativa do risco de morte dos
nascidos vivos durante os cinco primeiros anos de vida. Sua evolugdo favoravel pode
expressar o desenvolvimento socioeconémico e a melhoria da infraestrutura ambiental,
assim como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a saude

materno-infantil.

Grafico 6: Taxa de Mortalidade de menores de 5 anos, 2012-2015. Itajai/SC.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade/Secretaria do Estado da Saude
de Santa Catarina. Atualizado em 16/05/2017. Sistema de Informacédo sobre Nascidos
Vivos. Atualizado em 18/04/2017.

2.2 MORTALIDADE MATERNA

Obtém-se a razao de morte materna a partir da divisdo dos obitos maternos pelo
numero de nascimentos, multiplicados por 100 mil. Considera-se morte materna, ébitos
femininos ocorridos até 42 dias ap6s o término da gravidez, atribuidos a causas ligadas a
gravidez, ao parto e ao puerpério.

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atencao a Saude
Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria

83



MUNICIPIO DE -

SUS 2, ﬁgﬁ I TAJ A I

E considerada baixa pela Organizacdo mundial da Saude quando inferior a 20.
A razdo de morte materna em 2016 foi de 28,8/100.000 nascidos vivos, correspondendo a

um(1)ébito, sendo classificada como “média” segundo Organizagdo Mundial da Saude.

Grafico 7: Razao de Mortalidade Materna, 2000-2016. Itajai/SC.

2016
2014
2012
2010
2008
2006
2004
2002
2000

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00 180,00 200,00

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

‘Razéo 108,5| 0,00 |79,05|42,03|40,70| 0,00 (119,9|194,4| 0,00 |37,86|36,64 |34,76|33,04|33,03(90,39| 28,00 | 28,86

Fonte: Sistema de Informacido sobre Mortalidade/Secretaria do Estado da Saude
de Santa Catarina. Atualizado em 16/05/2017. Sistema de Informacédo sobre Nascidos
Vivos. Atualizado em 18/04/2017.
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2.3 MORTALIDADE PROPORCIONAL

100,00

Grafico 8: Mortalidade proporcional por grupo de causas, 1996-2015. Itajai/SC.
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Fonte: Sistema de Informacido sobre Mortalidade/Secretaria do Estado da Saude

de Santa Catarina. Atualizado em 16/05/2017.

O grafico mostra que nos ultimos 10 anos a mortalidade foi mantida pelos

mesmos grupos de causas € na mesma colocagao, onde 12 maior causa foi de morte por

doengas do aparelho circulatério, a 22 por neoplasias e a 32 por causas externas.
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Grafico 9 : Taxa de Mortalidade Por Causas Mal Definidas, Itajai, 1996-
2015.
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade/Secretaria do Estado da Saude
de Sant Catarina. Atualizado em 16/05/2017. Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos. Atualizado em 18/04/2017.

A mortalidade proporcional por causas mal definidas reflete a qualidade da
informagdo que permite identificar a causa basica da morte na Declaracdo de Obito.
Sinaliza a disponibilidade de infraestrutura assistencial e de condi¢cbes para o diagndstico
de doencas, bem como a capacitagao profissional para preenchimento das declaracdes
de obito. O municipio conquistou um consideravel avango reduzindo o ja pequeno
percentual de 3,7% entre 2003 e 2007 para 1,2%. No entanto a analise desta taxa, nos
trés ultimos anos representados no grafico25, demonstra que € necessario retornar aos
treinamentos com profissionais médicos em relagdo ao preenchimento das declaragdes

de 6bito, uma vez que houve um aumento ainda que discreto desta taxa.
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Grafico 10: Mortalidade proporcional por grupo de causas, 2013-2015.
Itajai/SC.
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade/Secretaria do Estado da Saude
de Santa Catarina. Atualizado em 16/05/2017.

A analise do grafico 09 nos permite concluir que n&o houve alteragbes
significativas na mortalidade proporcional por grupos de causas, quando comparados o0s
periodos 2012-2015, com as seguintes colocagdes: 12 Doengas do Aparelho Circulatorio;
22 Neoplasias; 3% Causas externas. Houve mudangas na quarta colocacédo, uma vez que
as doencas do aparelho respiratério neste periodo passaram a frente das Doengas
enddcrinas e metabdlicas. Merece destaque o fato de causas externas ocuparem 32

colocacao, sinalizando a necessidade de intensificar o trabalho intersetorial.

2.4 MORTALIDADE ESPECIFICA

A taxa de mortalidade especifica por doengas do aparelho circulatorio estima o
risco de morte por tais doengas e dimensiona a sua magnitude como problema de saude
publica. Neste capitulo do CID se destacam como causa de mortalidade as doencas
cérebros-vasculares e as isquémicas do coracdo, além da hipertensdo. Portanto, a
consolidacdo das medidas de promocdo de saude na rotina da atencdo primaria

juntamente com o diagnostico precoce e tratamento adequado, podem colaborar na
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reducdo da morbimortalidade por doencas do aparelho circulatério. Esta taxa retrata a
incidéncia dessas doengas na populagao, associada a fatores de risco como tabagismo,
hipertensio, obesidade, hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo e estresse. Expressa
também as condi¢cdes de diagndstico e da assisténcia médica dispensada. O progressivo
aumento das taxas de mortalidade por tais doengas provavelmente refletem também o
incremento da populagdo em faixas etarias mais avangadas. No caso de ltajai, pode-se
observar, nos trés ultimos anos da serie uma discreta queda da mesma, indicando a
necessidade de retornar a investimentos na prevencdo destes agravos em todos os
niveis.

Grafico 11: Mortalidade especifica por Doengas do aparelho circulatério,

1996-2015. Itajai/SC.
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Fonte: IBGE/Censos demograficos, contagem populacional, projecbes e
estimativas demograficas. Sistema de Informacgao sobre Mortalidade/Secretaria do Estado
da Saude de Santa Catarina. Atualizado em 16/05/2017.

A mortalidade por causas externas, no municipio de Itajai se encontra em
queda, no periodo 1996-2015, observamos porem que em alguns anos, como o de 2014,

incremento neste tipo de mortalidade.

Grafico 12: Mortalidade especifica por Causas Externas, 1996-2015. Itajai/SC.
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Fonte: IBGE/Censos demograficos, contagem populacional, proje¢des e
estimativas demogréficas. Sistema de Informagao sobre Mortalidade/Secretaria do
Estado da Saude de Santa Catarina. Atualizado em 16/05/2017.

O gréfico demonstra que a mortalidade especifica por neoplasias no periodo 1996-
2015, se encontra em ascensao, como no restante do Brasil, segundo Alves e Morais
Neto, 2014.
Estes mesmos autores destacam que Santa Catarina apresenta um cenario
desfavoravel no enfrentamento da carga de mortalidade para neoplasia.
Esta € uma taxa que merece TODA atencao do sistema de saude, para que

se trace um plano de enfrentamento da mesma.

Grafico 13: Mortalidade Especifica por Neoplasias, 1996-2015. Itajai/SC.
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Fonte: IBGE/Censos demograficos, contagem populacional, projecbes e
estimativas demograficas. Sistema de Informacéo sobre Mortalidade/Secretaria do Estado
da Saude de Santa Catarina. Atualizado em 16/05/2017.

O grafico demonstra uma variagdo muito grande na mortalidade especifica por
diabetes Mellitus, porem a partir de 2011 podemos observar um incremento desta taxa de
mortalidade especifica. Alves e Morais Neto chamam atencdo em seu estudo de
mortalidade prematura por doengas n&o transmissiveis, de 2014, que Santa Catarina,
enfrenta um cenario desfavoravel no enfrentamento das mortes com causa basica

diabetes Mellitus.

Grafico 14: Mortalidade especifica por Diabetes Mellitus, 1996-2015. Itajai/SC.
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Fonte: IBGE/Censos demograficos, contagem populacional, projecbes e
estimativas demograficas. Sistema de Informacgao sobre Mortalidade/Secretaria do Estado
da Saude de Santa Catarina. Atualizado em 16/05/2017.

O grafico aponta como tendéncia de queda pela mortalidade especifica por
doencas infecciosas e parasitarias, assim como no restante do Brasil, porem os trés

ultimos anos apontam um leve crescimento neste tipo de obito.
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Grafico 15: Mortalidade especifica por Doengas Infecciosas e Parasitarias,
1996-2015. Itajai/SC.
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. Fonte: IBGE/Censos demograficos, contagem populacional, projegdes e
estimativas demograficas. Sistema de Informacao sobre Mortalidade/Secretaria do Estado
da Saude de Santa Catarina. Atualizado em 16/05/2017.

As doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem problema de saude

e tém gerado elevado numero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, com

alto grau de limitacdo e incapacidade, além de serem responsaveis por impactos
econdmicos para familias e comunidades, e para a sociedade geral.

Alves e Morais Neto, 2014, destacam que o aumento crescente das DCNT

afeta principalmente a populacdo de menor renda e escolaridade, quer seja pela

exposicao a fatores de risco ou por acesso a informacédo e servicos de saude, o que

acaba por acentuar mais ainda as desigualdades sociais.

Grafico 16: Mortalidade prematura (de 30-69 anos) por Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis — DCNT (Doengas do aparelho circulatério, neoplasias, diabetes e

doencas respiratérias crénicas), 2008-2015. Itajai/SC.
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Fonte: IBGE/Censos demograficos, contagem populacional, proje¢des e
estimativas demograficas. Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade/Secretaria do Estado
da Saude de Santa Catarina. Atualizado em 16/05/2017.

O grafico acima demonstra queda das mortes prematuras por DCNT em lItajai, no
periodo 2008-2015, porem cabe ressaltar que esta queda ndao se da de maneira

acentuada. 92

Grafico 17: Mortalidade prematura (de 30-69 anos) por Doencas do aparelho
circulatério, 2008-2015. Itajai/SC.
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demograficos, contagem populacional, projecdes e

estimativas demograficas. Sistema de Informacéo sobre Mortalidade/Secretaria do Estado

da Saude de Santa Catarina.

Atualizado em 16/05/2017.

Grafico 18: Mortalidade prematura (de 30-69 anos) por Neoplasias, 2008-2015.

Itajai/SC.
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demograficos, contagem populacional, projecdes e

estimativas demograficas. Sistema de Informacéo sobre Mortalidade/Secretaria do Estado

da Saude de Santa Catarina.

Atualizado em 16/05/2017.
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Grafico 19: Mortalidade prematura (de 30-69 anos) por Diabetes, 2008-2015.
Itajai/SC.
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Fonte: IBGE/Censos demograficos, contagem populacional, proje¢des e
estimativas demograficas. Sistema de Informacéo sobre Mortalidade/Secretaria do Estado
da Saude de Santa Catarina. Atualizado em 16/05/2017.

Grafico 20: Mortalidade prematura (de 30-69 anos) por Doengas Respiratérias
Crénicas, 2008-2015. Itajai/SC.
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Fonte: IBGE/Censos demograficos, contagem populacional, proje¢des e
estimativas demograficas. Sistema de Informacgao sobre Mortalidade/Secretaria do Estado
da Saude de Santa Catarina. Atualizado em 16/05/2017.
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Ao analisarmos de forma individual os quatros componentes, do indicador

Mortalidade Prematuros por DCNT, observamos que o unico que se encontra em queda

acentuada em ltajai, € a mortalidade prematura por doengas do sistema circulatério.

3- MORBIDADE

3.1 Internagoes Hospitalares

Tabela 3: Taxa der internagées por Capitulo CID-10, por 10.000, Itajai, 2013 —

Ago/2017

IX. Doencgas do
aparelho
circulatoério 67,63

XIX. Lesbes
enven e alg out
conseq causas
externas 63,97

Xl. Doencgas do
aparelho
digestivo 49,67

X. Doencgas do

aparelho

respiratorio 43,22
. Neoplasias
(tumores) 27,84

XIV. Doencgas do
aparelho
geniturinario 26,71

70,46

66,32

50,80

36,83

34,80

24,50

62,55

75,39

55,22

39,74

35,37

23,47

58,04

79,63

47,13

39,79

33,39

23,23

46,42

60,77

32,12

33,72

22,58

19,28
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l. Doencgas
infecciosas e
parasitarias

Xlll.Doencas
sistema
osteomuscular e
tecido conjuntivo

VIl. Doengas do
olho e anexos
XVI. Algumas
afec originadas
no periodo
perinatal

VI. Doencgas do
sistema nervoso

XVIII.Sint sinais
e achad anorm
ex clin e laborat

XXI. Contatos
com servigos de
saude

XVIl.Malf  cong
deformid e
anomalias
cromossdmicas

Xll. Doencas da
pele e do tecido
subcutaneo
V. Doencas
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas

V. Transtornos
mentais e
comportamentais
1. Doencas
sangue 6rgéos
hemat e transt
imunitar

22,11

19,52

17,40

10,82

7,10

5,93

5,88

5,27

4,23

3,53

3,25

2,40

19,57

15,94

3,29

9,64

7,01

5,08

4,42

5,83

5,79

4,56

3,43

2,63

24,36

10,86

3,20

11,76

7,53

5,36

5,22

3,86

6,91

6,73

2,35

2,45

24,36

14,72

3,62

10,68

5,74

6,35

6,96

3,90

11,85

5,31

3,39

2,63
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18,44

10,07

0,99

10,39
3,76
7,57

3,53

2,45

10,63

4,04

1,60

2,07
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Vlill.Doencas do
ouvido e da
apofise mastoide 0,61
XX. Causas
externas de
morbidade e
mortalidade

1,36 1,65 1,46 0,94

0,14

As taxas de internacgao especificas por agravos agregados pelos capitulos da
Classificagcao Internacional de Doencas, 102. Edigdo — CID-10 demonstra que seis grupos
de doengas foram responsaveis por 73 % da taxa geral de internagdo no municipio de
Itajai compreendendo doengas do aparelho circulatorio, envenenamento e causas
externas, aparelhos respiratorio, digestivo, geniturinario e neoplasias.

A taxa de internacdes por fratura de fémur em pessoas acima de 60 anos, é o
indicador do Pacto pela Vida relativo a Saude do Idoso e se refere a razdo das
internacdes hospitalares por fratura de fémur na populagdo em determinado periodo e
populagao residente na mesma faixa etaria, por 10.000 habitantes.

A queda pode ser considerada evento sentinela na saude da pessoa idosa.
Suas causas principais estdo relacionadas a fatores intrinsecos, tais como, visao,
audigao, equilibrio, forca muscular, uso de medicamentos, doengas cardiovasculares,
deméncias etc. Os fatores externos relativos ao meio ambiente também s&o importantes,
mas concorrem em menor grau.

O monitoramento deste indicador no municipio de lItajai revela ser a fratura de
fémur um importante problema de saude publica, pois produz deslocamento de recursos
para atencao especializada de alto custo, nem sempre € efetiva no que tange o retorno da
condigdo de independéncia e provoca prejuizo social quando geralmente demanda a
presenca de um cuidador. Faz-se necessaria a intensificacido dos trabalhos da atengao

primaria na avaliagcao de risco e prevencao de quedas.

MORBIDADE HOSPITALAR POR FRATURA DE FEMUR EM IDOSOS. ITAJAI,
2007-2017 (SETEMBRO 2017).

2013 2014 2015 2016 2017 Total

3 36 39 39 33 150
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MORTALIDADE HOSPITALAR POR FRATURA DE FEMUR EM IDOSOS - ITAJAI,
2014-2017 (SETEMBRO 2017).

2014 2015 2016 2017 Total

16,67 2,56 7,69 6,06 8,00

ANALISE DA SAUDE INTEGRAL DO MUNICIPIO

4. ATENCAO BASICA
4.1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A atencao basica esta organizada na Estratégia de Saude da Familia, tendo como
principal desafio promover a reorientagao das praticas e agdes de saude de forma integral
e continua, levando-as para mais perto da familia e com isso, melhorar a qualidade de
vida da populagdo. O atendimento € prestado pelos profissionais das equipes saude da
familia nas unidades de ESF e nos domicilios. As equipes e a populacdo acompanhada
formam vinculos e co-responsabilidade, o que facilita a identificacdo, atendimento e
acompanhamento dos agravos a saude dos individuos e familias da comunidade.

Segundo o Ministério da Saude, Portaria 2488/2011, a Atenc&o Basica caracteriza-
se por um conjunto de ag¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogao e a protegao da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, redugdo de danos e a manutengédo da saude com o objetivo de desenvolver
uma atengdo integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populacdes.

Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu

territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de
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que toda demanda, necessidade de salde ou sofrimento deve ser acolhida. E
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, préxima da vida
das pessoas.

Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da
participagao social. A Atengcéo Basica considera o sujeito em sua singularidade e insergcao
socio-cultural, buscando produzir a ateng&o integral.

O municipio contempla 50 equipes de Estratégia de Saude da Familia com
abrangéncia e geoprocessamento definidos. Cada area possui uma equipe de saude que
€ responsavel pela vigilancia e acompanhamento da situacdo de saude da comunidade
de abrangéncia.

A tabela 10 apresenta a diviséo territorial do municipio por bairros e area de
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Saude Bucal (SB) e Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). A tabela 28 apresenta o numero de pessoas e familias

cadastradas nas Unidades de Saude da Familia (ESF) por area de abrangéncia.

Tabela 10: Distribuicao das Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
Saude Bucal (SB) e Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF) por area
de abrangéncia:

Area geografica de atuagao Equipes de Saude da Familia,

Saude Bucal e NASF vinculadas.

Bairro Barra do Rio Unidade de Saude Imarui: 1 ESF +
1 ESF com SB |l
Bairro Canhanduba Unidade de Saude Canhanduba: 1
ESF
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Unidade de Saude Cidade
Nova: 1 ESF + 1 ESF com SB I

Unidade de Saude Promorar II:
1 ESF + 1 ESF com SB I[]

Unidade de Saude Cidade
Nova II: 3 ESF[]

NASF I

Unidade de Saude Cordeiros:
2 ESF[]

Unidade de Saude Murta: 2
ESF[]

Unidade de Saude Costa
Cavalcante: 1 ESF[]

Unidade de Saude Jardim
Esperanca: 3 ESF + 1 ESF com SB |
(Estava 2 ESF + 1 ESF com SB |)

Unidade de Saude Votorantim:
2 ESF + 1 ESF com SB| (Estava ESF +
1 ESF com SB)

NASF Il : Atende as Unidades
de Saude do Jardim Esperanga , Cordeiros,

Votorantim e Costa Cavalcante. [
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Bairro Dom Bosco

Bairro Espinheiros
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Unidade de Saude Nossa Senhora
das Gracas: 4 ESF

Unidade de Saude Espinheiros: 1
ESF + 1 ESF com SB |

Unidade de Saude Santa Regina: 1
ESF + 1 ESF com SBI (Estava 1 ESF
+ 1 SBI)

- Unidade de Saude Portal II: 1 ESF
com SBI (Estava 1 ESF)
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Bairro Fazenda

Bairro Itaipava
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Unidade de Saude Fazenda: 3 ESF

Unidade de Saude ltaipava: 3 ESF
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Bairro Praia Brava

Bairro Salseiros
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Unidade de Saude Praia Brava: 1
ESF

Unidade de Saude Salseiros: 1 ESF
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Bairro Sao Vicente

Bairro Limoeiro
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Unidade de Saude Séo
Vicente: 3 ESF

Unidade de Saude Rio Bonito:
4 ESF + 1 ESF com SB |l

Unidade de Saude Bambuzal:
1 ESF

Unidade de Saude Limoeiro: 1 ESF
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Bairro Brilhante Unidade de Saude Brilhante: 1 ESF

Fonte: G-MUS. Outubro de 2017

Tabela 11: Numero de pessoas e familias cadastradas nas Unidades de Saude
da Familia (ESF) por area de abrangéncia:

Equipes de Saude N° de pessoas N° de EIIES

da Familia cadastradas cadastradas

Unidade de Saude

6147 2021
Imarui
Unidade de Saude
Canhanduba 963 2e
Unidade de Saude
Cidade Nova 6347 2060
Unidade de Saude
9804 2922

Cidade Nova Il
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Promorar Il

Unidade

Cordeiros

Unidade
Murta

Unidade

nico

de

de

de

de

Costa Cavalcante

Unidade

de

Jardim Esperanca

Unidade

Votorantim

Unidade

de

Senhora das Gracas

Unidade

Espinheiros

Unidade

Santa Regina

Unidade
Portal Il

Unidade
Espinheiros

Unidade

Fazenda

de

de

de

de

de

Saude

Saude

Saude

Saude

Saude

Saude

Nossa

Saude

Saude

Saude

Saude

Saude

7652

8274

7289

3966

13987

8132

9026

6929

6863

2933

6929

10872

iy MUNICIPIO DE ,

2 ITAJAI

2377

2669
2247

1321
4443
2670
3296
2258
2254
920

2258

3758

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atencao a Saude
Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria

106




Unidade

ltaipava

Unidade

Praia Brava

Unidade

Salseiros

Unidade
Sao Vicente

Unidade

Rio Bonito

Unidade

Bambuzal

Unidade

Limoeiro

Unidade

Brilhante

TOTAL

de

de

de

de

de

de

de

de

Saude

Saude

Saude

Saude

Saude

Saude

Saude

Saude

9249

3435

1741

7984

19017

5337

2489

2614

167.979

Fonte: G-MUS. Outubro de 2017
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3013
1119
602
2710
5751
1647
855
893

54.951

A analise dos dados acima é de extrema relevancia no planejamento da expansao

da cobertura populacional pela Estratégia de Saude da Familia, pois, auxilia na

programacao e planejamento dos servigos.

Nos ultimos anos houve a consolidacdo do modelo assistencial de atengao basica

através do alcance da cobertura superior a 70%. Em 2004, iniciou o processo de

ampliagdo das equipes de Saude da Familia (ESF) e Saude Bucal (SB), passando de 08
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equipes de ESF para 16 e a implantacado de 03 de Saude Bucal em 2007. Entre os anos
2004 e 2009 onde foram implantadas mais 15 ESF e 04 Estratégias de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS), levando o municipio a ultrapassar a cobertura de 70% da
populagdo cadastrada. Em 2010 foram encaminhadas para credenciamento novas
equipes da ESF, sendo implantadas nas Unidades do Rio Bonito e Unidade de Saude do
Séo Vicente (EACS).

Realizagdo Processo Seletivo Publico (Edital 002/2011), com a prova realizada em
fevereiro/2012, para as seguintes categorias profissionais da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS): Técnico de enfermagem,
Enfermeiro, Médico, Agente Comunitario de Saude, Técnico de Higiene Dental, Auxiliar de
Consultério Dentario, Odontdlogo, para compor as Equipes existentes e ampliagdes da
ESF.

No ano de 2012, houve a conversao de duas equipes de EACS em quatro equipes
de ESF (03 equipes na Unidade de Saude Sao Vicente e 01 equipe na Unidade de Saude
do Costa Cavalcante). A equipe da Murta foi ampliada gerando assim mais 01 equipe da
ESF, ampliando assim 05 equipes da ESF em 2012. Também foram criadas duas equipes
de Saude Bucal (Equipe ESF 014, em Espinheiros, Modalidade | — composta por
O1cirurgidao dentista e 01 auxiliar de consultério dentario e Equipe ESF 007, no Rio Bonito,
Modalidade Il - composta por 01cirurgidao dentista, 01 auxiliar de consultério dentario e 01
técnico de higiene dental). Assim, alcangou-se cobertura da ESF de 71,6% da populagéao
municipal, considerando um total populacional de 183.373 (dados do SISPACTO/2011).

Em 2013 foi inaugurada a Unidade de Saude do bairro Santa Regina e foram
implantadas mais 2 ESF . Em 2014 foi inaugurada a Unidade de Saude Cidade Nova Il e
implantadas mais 3 ESF. Em 2015 foi inaugurada a Unidade de Saude do Portal Il e
implantada mais 1 ESF.

Entre 2010 e 2017 todas EACS passaram a ser ESF e mais 19 ESF e 6 ESB
foram implantadas.

A cobertura da ESF em 2017 se mantém em 71,78% com base na populagdo de
208.958 pessoas - IBGE/2016. A meta para o ano de 2017 € de 79,76%.
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Historico de cobertura da ESF no municipio:

69,76% 72,26% 74,76% 77,26% 79,76%

Com o objetivo de expandir a cobertura da ESF foi enviado para o Ministério da
Saude no 1° quadrimestre de 2017 documentos para o credenciamento de 24 equipes de
ESF.

Em 2015 foi implantado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) | nas
Unidades de Saude do Jardim Esperanga, Cordeiros e Votorantim e em 2016 foi
implantado NASF I, nas Unidades de Saude Cidade Nova I, Cidade Nova Il € Promorar Il.

A qualificagdo da Estratégia de Saude da Familia em lItajai e o fortalecimento do
processo de trabalho na atencido basica e, consequentemente, de todo o sistema de
saude municipal, através da estruturacao dos servicos com o objetivo de fomentar este
nivel de atencédo a oferta de um rol de servigos, somando a um conjunto de agdes que 109
contemple a integralidade da atencgao, resultando na qualidade de vida e propiciando
melhora nas condigbes de saude da comunidade. Reitera-se no Plano Municipal de
Saude o compromisso com a continuidade da expansao dessa estratégia que melhor
traduz a organizagao da atencgéao basica.

As Equipes de ESF e estdo distribuidas nas seguintes localidades: Brilhante (01
ESF), Cidade Nova Il (03 ESF), Cidade Nova | (02 ESF, sendo 01 Saude Bucal),
Cordeiros (02 ESF), Costa Cavalcante (01 ESF), Nossa Senhora das Gragas (04 ESF),
Espinheiros (02 ESF, sendo 01 Saude Bucal), Fazenda (03 ESF), Imarui (02 ESF, sendo
01 Saude Bucal), Itaipava (03 ESF), Jardim Esperanga (04 ESF, sendo 01 Saude Bucal),
Limoeiro (01 ESF), Murta (02 ESF), Praia Brava (01 ESF), Promorar Il (02 ESF, sendo 01
Saude Bucal), Rio Bonito (04 ESF, sendo 01 Saude Bucal), Salseiros (01 ESF), Sao
Vicente (03 ESF), Votorantim (02 ESF, sendo 01 Saude Bucal), Canhanduba (01 ESF) e
Bambuzal (01 ESF), Santa Regina (2 ESF, sendo 1 Saude bucal) e Portal Il (1 ESF)

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica —
PMAQ-AB
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Este Programa busca mobilizar o municipio a ampliar o acesso e a melhoria da
qualidade da atengdo basica, com garantia de um padrdo nacional de qualidade, de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais
direcionadas a Atencdo Basica em Saude em todo o Brasil. Sendo assim, induzindo as
instituicbes a ampliarem a capacidade das gestdes federal, estaduais e municipais, além
das Equipes de Atencdo Basica, em ofertarem servigos que assegure maior acesso e
qualidade, de acordo com as necessidades concretas da populacio.

Em novembro de 2011, 33 equipes da Estratégia Saude da Familia do municipio de
Itajai aderiram ao PMAQ-AB, sendo que no ano de 2012 ocorreu a primeira avaliagdo
externa, feita pelo Ministério da Saude (M.S.), certificando 30 equipes.

Em julho de 2012, recebemos 11 avaliadores do MS, os quais permaneceram em
nosso municipio por 05 dias, para a realizagcao da avaliagao externa e censo de todas as
Unidades Basicas de Saude. Cada equipe foi visitada por estes avaliadores, verificando
os indicadores abaixo e, posteriormente, em novembro de 2012, houve a primeira
certificacao recebendo assim um conceito/desempenho apds a avaliacdo externa.

Em setembro de 2017 recebemos 06 avaliadores do MS que avaliaram 50 ESF+ 8
EAB e o NASF |, aderiram ao PMAQ-AB, sendo que a avaliagdo do ministério ocorreu
recentemente no més de setembro e o municipio aguarda o resultado final, ressaltando
que avaliagcao dos indicadores sera entre os meses de setembro, outubro e novembro
deste ano.

Nesta avaliagdo, verificaram-se caracteristicas estruturais e ambiéncia das
Unidades, infraestrutura, reformas, ampliagbes e reparos, equipamentos, materiais e
insumos, medicamentos disponibilizados, vacinas, equipamentos de tecnologia da
informacéao, formacgao e qualificagdo dos profissionais, educacdo permanente, vinculos e
planos de carreira, planejamento e organizagao de trabalho, apoio institucional da gestao
municipal para as equipes ESF, apoio matricial, territério e populacdo de referéncia,
acolhimento, ofertas e servigos, organizagdo da agenda, existéncia e utilizagdo de
protocolos, exames disponiveis, integracao de redes de saude, tempo estimado de espera
dos usuarios para atendimento especializado de consultas e exames (por especialidade
meédica — especificando quantidade de demanda reprimida e dias de espera), dados de
registro e acompanhamento, atualizagdo dos dados do G-MUS e CNES, oferta e

resolubilidade de acgdes das equipes, atencdo ao cancer de colo de utero e mama,
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atencao ao pré-natal, parto e puerpério, planejamento familiar, atengéo a crianga de 0 a 2
anos de vida, atencdo aos portadores de hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
tuberculose, hanseniase e transtorno mental, agdes realizadas para promocdo a
saude,visita domiciliar e cuidados realizados no domicilio, pesquisa de satisfacdo do
usuario, acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia, atengédo a saude
bucal, servico de prétese dentaria, Programa Saude na Escola, entrevista com usuario
com questionamentos sobre: acesso aos servicos de saude, marcagao de consultas,
acolhimento, atencdo integral a saude, vinculo, responsabilizagdo e coordenagdo do
cuidado e satisfacao do usuario, entre outros.

4.2 NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA EM ITAJAI

O NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia € uma equipe multiprofissional que
atua de maneira integrada apoiando e compartilhando saberes com os profissionais das
equipes de saude da familia (ESF).

O NASF nao se constitui porta de entrada do sistema; ndo é ambulatério de
especialidades e tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das agbes da

Atencéo Basica, bem como sua resolutividade e qualidade.

Os profissionais que atuam:

o Profissional de Educacao Fisica;
o Farmacéutico;

. Fisioterapeuta;

o Fonoaudidlogo;

o Nutricionista;

o Psicdélogo;

. Terapeuta ocupacional.

O NASF é orientado pelas diretrizes da Atencdo Basica. Ou seja, o cuidado
continuado e longitudinal, proximo da populagédo e na perspectiva da integralidade. Como
forma de atuacdo analisa as solicitacbes de apoio e identifica as necessidades das
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equipes vinculadas propde e pactua propostas terapéuticas com a ESF, considerando a
possibilidade de realizacdo de agdes compartilhadas e compartilha a responsabilidade
pela conducgao do cuidado.

O NASF desenvolve trabalho compartilhado em pelo menos duas dimensoes:
clinico-assistencial, que produz e incide a agao clinica direto com os usuarios, e técnico-

pedagdgico, que produz agao_de apoio educativo com e para as equipes de referéncia.

Atividade que podem ser desenvolvidas:

. Educacgao permanente;

. Atendimento individual especifico e coletivo compartilhados;

. Reunido de equipe, discusséo de casos e construcao de Projeto Terapéutico
Singular (PTS);

. Atendimento em grupo;

] Atendimento domiciliar;

. Praticas corporais;

. Encontros comunitarios;

. Acobes de educagao e promogao em saude; 112

. Acbes de prevencgao de agravos a saude;

. Acdes intersetoriais;

. Orientagdes no processo de trabalho.

Conceitos presentes no trabalho do NASF com as ESF:

Apoio matricial:
O Apoio Matricial € a troca, a transferéncia de conhecimento e o compartilhamento
de responsabilidades, que envolve a ESF e o NASF, agregando recursos de saber e

contribuindo para o aumento da resolutividade da equipe de referéncia.

Clinica Ampliada:
Valoriza a escuta qualificada, tenta compreender as diversas percepg¢des que o
usuario desenvolve acerca da sua doenga, discutindo junto com ele as possibilidades do

diagndstico e de seu préprio tratamento. Isso traz autonomia e protagonismo aos
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usuarios, fortalecendo sua participagao efetiva no processo. O olhar multiprofissional deve
atender todas as necessidades de saude do sujeito, ou seja, ndo s6 as que foram o

motivo da visita do usuario ao servigo.

Projeto Terapéutico Singular (PTS):

E um conjunto de propostas e condutas terapéuticas articuladas em discussdo
coletiva interdisciplinar entre toda a equipe — NASF e ESFs. No PTS, a identificacdo das
necessidades de saude, a discussdo do diagndstico e a definigdo do cuidado sao
compartilhados, o que aumenta a resolutividade e a qualidade do servigo.

No Municipio de Itajai contamos com 02 Nucleos de Apoio a Saude da Familia:

- NASF | - Jardim Esperancga, implantado em 2015. A equipe NASF | abrange as
equipes ESF das unidades Jardim Esperancga (4), Cordeiros (2), Costa Cavalcante (01) e
Votorantim (3) e € composta por 05 servidores (Terapeuta Ocupacional, Educador Fisico,
Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta e Nutricionista — 30H), sendo os demais profissionais
residentes da Residéncia Multiprofissional 24H cada (01 Psicélogo, 01 fonoaudiélogo, 01
Educador fisico, 02 farmacéuticos 01 nutricionista)

- NASF Il — Cidade Nova, implantado no ano de 2016. A equipe NASF Il abrange
as equipes ESF das unidades Cidade Nova | (2), Cidade Nova Il (3) e Promorar Il (2) e é
composta por 04 servidores efetivos (Psicologo, Terapeuta Ocupacional e Farmacéutico e
Fisioterapeuta), ambos 30H, sendo os demais profissionais residentes da Residéncia
Multiprofissional 24h cada (01 Psicologo, 02 Fisioterapeutas, 02 Educadores Fisicos, 01

Nutricionista, 01Farmacéutica e 01 Fonoaudi6logo).

4.3 REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

A Politica de Saude Mental da Secretaria de Saude de Itajai estd baseada nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salude (SUS), e da Rede de Atencdo
Psicossocial, com os objetivos ampliar o acesso a atencéo psicossocial da populagdo em
geral, promover o acesso das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo

aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
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familias aos pontos de atencdo e garantir a articulagcdo e integracdo dos pontos de
atencdo das Redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencao as urgéncias.

Constituida nos seguintes pontos de atengéo:

1. Atencao Basica em Saude - Tem a responsabilidade de desenvolver agcbes de

promog¢ao de saude mental, prevencao e cuidado dos transtornos mentais, acoes de
reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com os demais
pontos da rede.

- Atendimento nas Unidades de Saude do territorio de referencia das pessoas;

- Matriciamento da saude mental;

- NASF;

- Pdlos regionalizados para atendimento de psicologia adulto;

- Atendimento de psicologia infanto/juvenil.

Atencao Psicossocial Especializada - Atendimento realizado em Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS), para criangas, adolescentes, jovens e adultos, por meio de
equipes multiprofissionais. Os objetivos dos CAPS s&o: realizar o tratamento e melhorar a
qualidade de vida de pessoas com transtornos mentais e/ou problemas relacionados ao
uso de crack, alcool e/ou outras drogas; e fomentar atividades de insergdo social, por
meio de acdes intersetoriais. As acdes de atencio psicossocial incluem: atendimento
individual; atendimento em grupo; atendimento a familia; atividades comunitarias; oficinas
terapéuticas; oficinas culturais; atividades de suporte social; tratamento medicamentoso;
visita domiciliar; acdes intersetoriais; acdes de reducao de danos, entre outras que se
fizerem necessarias. Todas as acdes devem ser desenvolvidas mediante a construgao de

Projetos Terapéuticos Singulares.

CAPS AD

Atende adultos com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Servigo de saude mental aberto e de carater comunitario.

Horario de Atendimento: 22 a 62 das 08h as 19h

Enderec¢o: Rua Alberto Werner, 655 — Vila Operaria.

Fone: (47) 3908-5863
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CAPS I

Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Servigo de saude mental aberto e de carater comunitario.
Horario de Atendimento: 22 a 6% das 07h as 18h

Endere¢o: Rua Silva, n° 628, Centro

Fone: (47) 3908-5765

CAPS INFANTIL

Atende criangas e adolescentes (até 18 anos) com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo aberto e de
carater comunitario.

Horario de Atendimento: 22 a 62 das 07h as 18h

Endere¢o: Rua Alfredo Trompowisky, n° 405 Vila Operaria.

Fone: (47) 3908-5861

ATENGAO DE URGENCIA E EMERGENCIA - S3o responsaveis, em seu ambito
de atuacéo, pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas situagdes de urgéncia
e emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

SAMU 192;

UPA 24HORAS,;

PORTAS HOSPITALARES DE ATENGAO A URGENCIA/PRONTO SOCORRO:
HOSPITAL PEQUENO ANJO E HMMKB.

Atencao Hospitalar - Servico Hospitalar de Referéncia para Atengao as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas oferece suporte hospitalar, por meio de internagbes de curta
duragdo, para usuarios de alcool e/ou outras drogas, em situagbes assistenciais que
evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica,

sempre respeitadas as determinagdes da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, e sempre
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acolhendo os pacientes em regime de curtissima ou curta permanéncia. Funciona em
regime integral, durante vinte e quatro horas diarias, nos sete dias da semana, sem
interrupg¢ao da continuidade entre os turnos.

- Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina — Sdo José/SC

- Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria — Joinvile/SC

4.4 SAUDE BUCAL

A realizagdo do levantamento epidemiolégico € de extrema importancia para o
conhecimento do tipo e prevaléncia das doengas bucais no municipio. A partir dos dados
obtidos no levantamento, é possivel planejar, executar e avaliar as a¢des de saude na
promogao da saude bucal, prevencao de agravos e tratamento curativo para a populagéo.

Estamos em processo de realizagao do “CPO-D SB 2017 lItajai”, em parceria com a
UNIVALI para que tenhamos dados mais atualizados para o planejamento em Saude
Bucal.

Os indices de saude bucal mais recente de Itajai provém do levantamento
epidemioldgico realizado pelo Ministério da Saude em 2003, o SB Brasil 2000. O CPO-D
aos 12 anos foi 1,82, abaixo do indice preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para o Brasil que é 3,0; isto ocorre devido a fluoretagcdo das aguas de
abastecimento publico e aos programas de promog¢ao de saude bucal desenvolvidos pela
Secretaria de Saude em parceria com Secretaria de Educacdo. A idade de 12 anos é uma
referéncia internacional para avaliagdo da condigdo de carie dentaria, sendo de grande
importancia epidemiologica, pois marca a transicdo da denticdo mista para a denticao
permanente.

Embora o resultado encontrado na faixa etaria dos 12 anos seja excelente, as
tabelas abaixo mostram que nas idades entre 35 e 74 anos, ainda prevalece um CPO-D
relativamente alto. Isso se deve ao fato de que os programas de promogao de saude so
tiveram inicio no municipio a partir de 1999, Assim a falta de educacdo em saude,
introdugao de bons habitos de higiene bucal, agdes efetivas para promogao/prevencao de
saude bucal refletem resultados negativos (altos indices de dentes obturados e perdidos)
nos dias de hoje.
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35
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74

Total

2003

224 5489 151

a 92 2067 175

a 40 314 76

a 43 31 07

577 8112 411

Fonte: Ministério da Saude. SB, 2003.

Tabela 10: Média dos componentes do indice CPO-D segundo idade. Itajai,
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208 1,01 0,0

224 2450 0,67

a 92 2247 190

4 40 785 1,90

@ 13 238 054

Fonte: Ministério da Saude. SB, 2003.

Tabela 11: Composi¢cao percentual do indice CPO-D segundo idade. Itajai,
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12 224 37,10 2,21 55,28 5,41 100
15a19 92 32,77 7,49 54,12 5,62 100
35a44 40 8,89 3,51 31,23 56,37 100
65a74 13 1,95 0,00 0,84 97,21 100

A Geréncia de Odontologia da Secretaria Municipal de Saude de Itajai tem como
objetivo qualificagdo e ampliagcdo das acgdes e servigos odontolégicos através da
identificacdo das necessidades da comunidade, da discussdo do processo de trabalho e
da estrutura organizacional, do planejamento e monitoramento das ac¢des, da valorizagéo
profissional e da participagao popular.

O Programa de Saude Bucal vem sendo realizado em parceria com a Secretaria
Municipal de Educacdo, desde o ano de 1999. Este Programa objetiva prevenir as
doencgas bucais mais prevalentes tais como a carie dental, doengas periodontais, cancer
bucal e ma-oclusio; e instituir e orientar a adogado de habitos saudaveis em relagdo a
Saude Bucal, como o incentivo a amamentacdo, escovacdo dentaria, alimentacao
saudavel, consultas periddicas ao dentista, controle do fumo e do alcool, dentre outros.

O Programa abrange todas as escolas e creches do municipio, onde as atividades
de escovacao supervisionada, a revelagcao de placa bacteriana, as aplicagdes topicas de
fluor e as atividades educativas séo realizadas em acordo com a faixa etaria das criancas.

O Centro de Especialidades Odontoldgicas oferece atendimento especializado nas
areas de: Cirurgia Bucomaxilofacial (com atendimento ambulatorial), Pacientes com
Necessidades Especiais, Periodontia, Endodontia, Odontopediatria, Radiologia e Protese
Total Odontolédgica. Além de vagas pactuadas no CEO regionalizado da Universidade do
Vale do Itajai — UNIVALI, nas especialidades de Cirurgia Bucomaxilofacial, Endodontia,
Periodontia e Pacientes com Necessidades Especiais.

Servico de radiologia € complementado através do convénio entre Secretaria
Municipal de Saude e a UNIVALI.

Contamos com 65 cirurgides-dentistas, sendo 57 servidores estatutarios (carga

horaria de 15 horas/semanais), 8 servidores celetistas (carga horaria 40 horas/semanais)
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atuantes na Estratégia Saude da Familia. O quadro de profissionais da area odontolégica
é formado ainda por 20 Auxiliares em Saude Bucal e 08 Técnicas em Saude Bucal.

Temos o objetivo de aumentar a cobertura das Equipes de Saude Bucal na
Estratégia Saude da Familia, para viabilizar a reorientagdo do modelo assistencial a
saude, expandindo e qualificando a atencéo basica.

5 ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:
5.1 ASSITENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA:

A atencao especializada representa o conjunto de procedimentos de média e alta
tecnologia, com alto custo e servigos qualificados. A média complexidade ambulatorial
envolve a maioria dos procedimentos necessarios para o diagnostico, tratamento e
reabilitacdo que, pelo seu carater complementar e suplementar a atencédo basica séo de
extrema relevancia na reducdo da demanda para a alta complexidade.

O planejamento da cobertura assistencial pela atengao especializada tem sido feito
com base nas Programagdes Pactuadas e Integradas (PPls) da Atencdo a Saude, de
acordo com o perfil epidemiolégico do municipio e outras informagdes em saude. Tais
referéncias sao revistas periodicamente, conforme a consolidagao dos protocolos clinicos
e outros impactos nas condi¢cdes de saude da populacéao.

A Alta Complexidade Ambulatorial encontra-se ainda na sua maioria sob gestédo
estadual e este duplo gera dificuldades na atencdo integral a saude. A fragilidade nos
processos de pactuacgao intergestores, o baixo financiamento, o insuficiente processo
regulatério e as diversidades operativas sao problemas estritamente vinculados que
ocupam a agenda dos gestores como desafios a serem enfrentados nesse quadriénio. O
municipio de Itajai vem avangando na realizag&do de procedimentos de Alta complexidade,
ja realizando Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada, Medicina Nuclear,
Densitometria Ossea, Litotripsia, Hemodinamica (Cateterismo), Angiotomografia, Biopsia
Guiada por Tomografia/Ultrassonografia, Oncologia (quimioterapia), Cirurgia Vascular,
Cirurgia Cardiaca, Cirurgia de Catarata e procedimentos em Audiologia.

Em relacdo a atencao hospitalar, a situacao brasileira esta caracterizada por uma

crise decorrente das dificuldades no setor organizacional, politico, financeiro, assistencial
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e de formacdo profissional. A percepcdo da existéncia de multiplos fatores inter-
relacionados, com destaque para os aspectos financeiros e a baixa resolutividade do
setor, impulsionando a reflexdo sobre a necessidade de avancar na busca de um modelo
de cuidado construido por uma gestédo qualificada e enfocada no usuario.

O municipio conta com servigco ambulatorial em varias especialidades, clinicas e
cirargicas, reduzindo cada vez mais a necessidade de Tratamento Fora de Domicilio
(TFD). As especialidades pediatricas sdo as que mais demandam encaminhamentos,
principalmente para o Hospital Joana de Gusmao, em Florian6polis. Algumas
especialidades nesta area s&o supridas a partir de convénios com o Ambulatério da
UNIVALL.

Os atendimentos especializados se encontram em varios locais, destacando-se o
CRESCEM, Centro de Referéncia Sao Judas, os CAPS e a Unidade de Assisténcia

Médica Especializada.

5.2 FISIOTERAPIA
FISIOTERAPIA DOMICILIAR

Pacientes acamados, restritos ao leito ou de dificil locomog&o, dependentes
na realizagdo de suas atividades de vida diaria. O programa € composto por 06
fisioterapeutas e funciona em periodo integral. Possui carro e motoristas cedidos da
Secretaria Municipal de Saude, para o programa.

Para a avaliagdo da 12 consulta: solicitacdo médica + copia do documento
do paciente + comprovante de residéncia + Patologia + 2 telefones para contato, é
obrigatério a presenga de um cuidador ou responsavel durante os atendimentos.

As patologias mais comumente atendidas pelo servico domiciliar séo as
patologias neurologicas e as ortopédicas agudas quando restritos ao leito. S&o atendidos
em meédia 120 pacientes por més, e totalizando aproximadamente 500 atendimentos
mensais.

FISIOTERAPIA NO CRESCEM

Pacientes em pré e pds-operatério de cirurgia de mama; na area de
ginecologia e obstetricia; gestantes de alto risco; recém-nascidos de alto risco; 01
fisioterapeuta no periodo da manha. Agendamento pelo CRESCEM (gestacao de alto

risco e mastectomizadas).
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- Fisioterapia ortopédica - Fisioterapia ortopédica
e traumatoldgica e traumatoldgica

- Fisioterapia neurolégica - Fisioterapia neuroldgica

- Fisioterapia - Fisioterapia respiratéria

reumatologica

- Acupuntura - Fisioterapia pediatrica
CERI CLINICA ESCOLA DA
UNIVALI
Centro  Especializado em Centro  Especializado em
Reabilitagao Fisica e Intelectual. Reabilitagéo Fisica.

- Patologias em estagio agudo;

- Sindrome do Espectro
Autista

PROGRAMA FISIOTERAPIA NAS UNIDADES DE SAUDE

O fisioterapeuta atende principalmente os servidores publicos, porém
também abrange a comunidade. O objetivo é a orientagdo quanto a postura no dia a dia,
tanto no trabalho quanto em casa e as patologias apresentadas pelos pacientes.
Séo realizados grupos de alongamento e exercicios, bem como palestras educativas
relacionadas ao assunto em questdo. Sao atendidos em média grupos de 10
pacientes, podendo variar este numero dependendo do espaco fisico  oferecido  pela
unidade de saude.
CLINICAS CREDENCIADAS PELO SUS:
O municipio conta com o credenciamento de 02 clinicas de fisioterapia que
atendem pelo SUS. O paciente deve procurar diretamente a clinica, com o
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encaminhamento médico, que indica a quantidade de sessbes a serem realizadas. Este
encaminhamento deve estar autorizado pela unidade de saude correspondente ao
domicilio do paciente.

Encaminhamentos da rede de atendimento do municipio: sao prescritos pelo

medico ou enfermeiro responsaveis pelo paciente. Os pacientes agendam seu
atendimento no local escolhido para as sessdes, exceto o programa domiciliar onde a

solicitacdo € encaminhada para a Secretaria da Saude.

5.3 FONOAUDIOLOGIA

O departamento de Fonoaudiologia € composto pelo setor de Fonoaudiologia
Terapéutica, situado na Unidade de Assisténcia Médica Especializada do complexo do
Centro Integrado de Saude - Itajai, possuindo oito fonoaudidélogas.

As duas Fonoaudiologas do Departamento de Regulagédo, Controle e Avaliagao e
Auditoria exercem as fungdes de regulagdo de pacientes para atendimento terapéutico e
exames audiolégicos complementares, digitacdo em lista de espera, agendamentos,
ligacbes aos pacientes, tanto dos exames audiologicos basicos e complementares, a
regulacdo e o agendamento das 114 vagas dos 52 municipios atendidos no Servigo de
Saude Auditiva da UNIVALI (SASA), digitacdo dos processos de pacientes novos no
Sistema AVOS, digitacdo em lista de espera dos pacientes do Programa Saude Auditiva
(aparelhos auditivos) de Itajai, lista de espera e agendamentos da TAN e autorizagao de
todos os procedimentos realizados no SASA da UNIVALI (avaliagdo e reavaliagéo,
selecdo, adaptacédo de AASI e acompanhamento), por meio de andlise do prontuario
eletrénico (Sistema AVOS).

Os demais seis profissionais do setor de Fonoaudiologia realizam a parte
Terapéutica , atendendo pacientes, de todas as faixas etarias, com alteragdo de voz,
linguagem oral e escrita, audigdo, motricidade orofacial e disturbios da degluticdo que nao
possuam diagndstico de doengas cognitivas e neuropsiquiatricas.

O Setor de Fonoaudiologia Terapéutica atualmente atende 150 pacientes.

Existe uma demanda crescente e continua proveniente de encaminhamentos de
diversos profissionais da rede: médicos, dentistas, psicologos, fisioterapeutas, entre

outros.
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Os pacientes sdo chamados de acordo com a data de entrega do
encaminhamento, salvo apenas aqueles com patologias neurolégicas, degenerativa e/ou
oncoldgica, os quais possuem prioridade de atendimento.

A previsao de alta depende de alguns fatores, tais como: patologia de base, faixa
etaria, colaboracdo do paciente e familia a fim de dar continuidade em casa as
orientacdes passadas.

Em casos neuroldgicos, sindromes degenerativas e/ou pacientes oncoldgicos a
previsdo de alta varia de acordo com o quadro clinico apresentado.

Destaca-se que o aumento de pessoas idosas em ltajai tem resultado também no
aumento de casos neuroldgicos que sao encaminhados para a Fonoaudidloga, sejam eles
casos de deméncias e/ou sequelas de AVC. Nesses casos os disturbios de linguagem,
fala, audicdo e degluticdo estdo presentes e, desta forma, a demanda da atengao
fonoaudiologica, tanto ambulatorial como domiciliar, cresce. Contudo, o estrangulamento
da oferta de atendimento, em decorréncia da caréncia de profissional e infraestrutura
disponivel, inviabilizam esta ultima modalidade de atendimento.

Além da demanda ambulatorial, é fato a existéncia de demanda para atendimento
domiciliar, e consequentemente a necessidade de um profissional direcionado a esta nova
modalidade de atendimento. A implantacdo do servico de fonoaudiologia domiciliar &
emergente principalmente para os casos que apresentam disturbios da degluticdo (bebés
recém-natos provenientes da maternidade do Hospital Marieta K. Bornhausen e do
Hospital Pequeno Anjo), além de idosos com sequelas de AVC, casos de TCE entre
outros bem como disturbios de linguagem e fala (também decorrentes de sequelas de

AVC ou doengas neurodegenerativas).

5.4 PROGRAMA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida
pela Portaria 971 GM/MS de 3 de maio de 2006, trouxe diretrizes norteadoras para
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Medicina Antroposdfica e Termalismo Social/Crenoterapia no ambito do Sistema Unico de
Saude.
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As Medicinas Tradicionais e Complementares sdo compostas por
abordagens de cuidado e recursos terapéuticos que se desenvolveram e possuem um
importante papel na saude global. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) incentiva e
fortalece a insergéo, reconhecimento e regulamentagdo destas praticas, produtos e de
seus praticantes nos Sistemas Nacionais de Saude. Neste sentido, atualizou as suas
diretrizes a partir do documento "Estratégia da OMS sobre Medicinas Tradicionais para
2014-2023".A PNPIC define responsabilidades institucionais para a implantacdo e
implementagao das praticas integrativas e complementares (PICS) e orienta que estados,
distrito federal e municipios instituam suas proprias normativas trazendo para o Sistema
unico de Saude (SUS) praticas que atendam as necessidades regionais.

O Centro de Praticas Integrativas e Complementares em Saude de lItajai, esta
situado a Rua: Rubéns de Almeida, s/n°-Centro - Itajai.O CEPICS, foi inaugurado em
2008, pelo entdo Prefeito Volnei José Morastoni, e, hoje temos s6 na homeopatia e
acupuntura 5608 usuarios cadastrados.Conta com uma equipe multidisciplinar, de 28
profissionais, que prestam atendimento em varios segmentos, tais como:

-Homeopatia, Acupuntura, Praticas Corporais, sito, Do In, Lian Gong e
Relaxamento e outras assisténcias em Neonatologia, Cardiopediatria, Psicologia,
Fisioterapia, Fisioterapia Domiciliar, Nutricdo e Gastropediatria.

Impressiona o numero crescente de pessoas adoecidas, despertando atencio nas
formas de tratamento, aumentando o consumo de medicacdes, internacdes hospitalares e
solicitacbes aos exames de média e alta complexidade. Fomentar Politicas Publicas que
libertem o individuo, desse ciclo e contexto patolégico, mercantilista da doenca, para
intervencgdes resolutivas, alicerceia a construgao a favor da saude fundada na valorizacao
coletiva e solidaria do bem viver e do bem-estar. A nova Portaria N° 849, DE 27 DE
MARCO DE 2017, inclui na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), instituida pela Portaria n° 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, publicada no
Diario Oficial da Unido n°® 84, de 4 de maio de 2006, Secédo 1, Pag. 20, adentrou as
seguintes praticas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danga Circular, Meditacao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga, as quais objetivamos futuramente contemplar.

As PICS ofertadas no municipio até o momento sao estas:

Homeopatia

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atencao a Saude
Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria

124




MUNICIPIO DE p

SUS i = |ITAJAI

e

A homeopatia é uma especialidade, reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina e pela Associacdo Médica Brasileira, que auxilia a solucionar diversos
problemas. “Na rede publica municipal, temos homeopatas capacitados para atender
todas as faixas etarias através de uma abordagem que visa recuperar a saude do
individuo avaliando-o integralmente”

A homeopatia € um sistema médico que atua por meio de estimulos
energéticos desencadeados por medicamentos homeopaticos, com o intuito de
reequilibrar a energia vital dos pacientes. E considerado ainda um tratamento preventivo e
curativo. O objetivo dos medicamentos homeopaticos € estimular o sistema imunoldgico
para restaurar o equilibrio energético. A homeopatia é indicada para problemas do trato
gastrointestinal, ginecoldgicos, dermatolégicos, respiratérios, emocionais, entre outros.

Acupuntura:

Originaria da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a Acupuntura, é
igualmente reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina, compreende um conjunto de
procedimentos permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos definidos por meio da
insercao de agulhas filiformes metalicas para promog¢édo, manutengado e recuperagao da
saude, bem como para prevencdo de agravos e doengas. O efeito terapéutico da
estimulagcdo de zonas neurorreativas ou "pontos de acupuntura. Admite-se atualmente,
que a estimulagao de pontos de Acupuntura provoque a liberagao, no sistema nervoso
central, de neurotransmissores e outras substancias responsaveis pelas respostas de
promocdo de analgesia, restauragdo de fungbes organicas e modulagdo imunitaria.
Modalidade terapéutica milenar que utiliza agulhas para liberar substancias quimicas no
organismo, com efeito analgésico e/ou antiinflamatério para aliviar as dores e outros
sintomas. E indicada para tratar mais de 40 doencas, como sinusite, rinite, resfriado,
amigdalite, dor no peito e palpitacdes, asma cronica, ansiedade, entre outras. E uma
tecnologia de intervengdo em saude que aborda de modo integral e dinamico o processo
saude-doenga no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com
outros recursos terapéuticos.

.12 Consulta agendamento pessoalmente. Encaminhamento médico das UBS.

Segue para lista de espera.

Praticas Corporais:
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Do In:

Sao técnicas de automassagem de origem chinesa, que utiliza os pontos
energéticos do corpo humano. E uma técnica curativa, preventiva e que podem ser
praticados todos os dias.

O Do-in serve-se dos mesmos pontos utilizados na acupuntura para tratar e

prevenir disturbios e enfermidades no corpo, restaurando, segundo os conceitos da

medicina chinesa tradicional, o fluxo da energia Ki, onde esta tenha sofrido bloqueios ou

desequilibrios. E usada também como técnica de primeiros socorros para certos males,

na qual o préprio paciente se auto-aplica a massagem.

A massagem consiste, basicamente, no emprego de dois tipos de toque:

Sedagdo — pressao continua sobre um determinado ponto durante cinco minutos.
Isso faz com que a energia acumulada se disperse.;

Estimulagao — pressionar repetidamente determinado ponto em intervalos de um
segundo, durante um a cinco minutos, permitindo que a energia volte a circular na regiao,

reanimando o local.

Lian Gong:
O Lian Gong Shi Ba Fa foi criado em 1974 pelo médico ortopedista chinés Dr.

Zhuang Yuan Ming, por desenvolver esta técnica de exercicios para prevenir e tratar de

dores no corpo e restaurar a sua movimentagcado natural, os pacientes melhoram, a

resisténcia e a vitalidade do organismo.Consiste na pratica de exercicios corporais. Sua
finalidade é terapéutica, prevenindo e tratando as dores do corpo, inumeros problemas
osteos musculares, de articulagdes, na circulacdo do sangue, dissolvem aderéncias,
inflamacdes dos tenddes, outros males, como ansiedade, estresse e ma respiragao,
problemas de pressao, hoje tdo frequente nas condigdes da vida moderna, além de atuar

nas disfungdes dos 6rgaos internos e problemas respiratorios.

Demais servigos ofertados:
Neonatologia:

Programa de Neonatologia Alto Risco
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E um Programa centrado, que visa a atender esse publico especifico, com objetivo
de organizar a assisténcia a populacédo de risco nato ou adquirido, com faixa etaria de
zero idade a pré-escolar, visando reduzir a morbimortalidade no municipio de Itajai.

A capitacdo destas criangas acontece através de encaminhamentos pos-alta de
UTI Neonatal, pelo nascer Itajaiense e pelas UBS’s. Consta de encaminhamento médico
+ Alta Hospitalar +

Carteirinha de Vacina. Retorno a pedido do médico neonatologista e ou via
telefone.

O acompanhamento ocorre até os 2 anos de idade ou em situagbes em que ha
necessidade de acompanhamento especializado, até os 5 anos.

Publico alvo:

- Prematuros menores de 34 semanas de gestacdo; Baixo peso ao nascer;
Comorbidades;

- Com ou suspeita de infeccdo congénita, desnutricdo, historia pregressa de UTI
neonatal,

- Nascimento com Apgar < 7 no 5° minuto.

5.5 SISTEMAS DE INFORMAGAO

A implantagdo dos sistemas de informagao configura um passo importante
para a qualificagdo do gerenciamento dos servigos, especialmente de média
complexidade. Com a regulagéo, aperfeigcoa-se a oferta de agdes e servigos, estabelece-
se um fluxo eficaz de referéncia e contra referéncia, de encaminhamentos de pacientes e
de agendamento de consultas e exames, garantindo-se o acesso da populagao aos
servicos da média e alta complexidade. A gestdo municipal dos bancos de dados
epidemiologicos nacionais, incluindo o de mortalidade (SIM), o de nascidos vivos
(SINASC) e o do sistema de informacéo dos agravos de notificagdo (SINAN) garantem o
acompanhamento do perfil epidemiolégico do municipio de modo global, incluindo a
totalidade da populagdo do municipio e ndo apenas os usuarios do SUS.

As informagdes para a gestdo das internagbdes hospitalares do SUS sao
colhidas, processadas e armazenadas no Sistema de Informacdes Hospitalares SIH/SUS,
desenvolvido e mantido pelo Ministério da Saude, que se caracteriza por ser um sistema

nacional de informacdes coletadas através do processamento informatizado das AlHs —
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Autorizacdo de Internagbes Hospitalares (o que ja inicia na autorizagdo, através do
Modulo Autorizador). As informagbes das AlHs permitem a analise de custo das
internacdes, da morbidade hospitalar, além do controle e monitoramento de indicadores

hospitalares.

5.6 SAUDE DA CRIANGCA

As criangas e os adolescentes, por estarem em pleno processo de crescimento e
desenvolvimento e por dependerem de outros individuos para que este processo se
desenvolva da melhor forma possivel, sdo extremamente vulneraveis a influéncias
externas, estando sujeitos as consequéncias dos desajustes ambientais, sociais, culturais
e familiares. Essa vulnerabilidade é tanto maior quanto mais jovem for a crianga, sendo os
primeiros cinco anos de vida os que necessitam de maior atengéo.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei 8.069 de 13/07/90) reforca o
compromisso do Estado com a promogao do bem-estar desta parcela mais jovem da
nacgao, com a intengao de assegurar atengao prioritaria e integral a este grupo. Assim, os
cuidados com a saude infantil sdo considerados agdes essenciais do Ministério da Saude
e os programas desenvolvidos buscam oferecer um atendimento mais centrado no ser
humano e de melhor qualidade para as criancgas.

Visitas domiciliares sdo recomendadas as familias de gestantes e de criangas na
primeira semana pos-parto e, posteriormente a esse periodo, a periodicidade deve ser
pactuada com a familia a partir das necessidades evidenciadas e considerando-se 0s
fatores de risco e de protecdo. Cabe lembrar que a visita domiciliar ndo é apenas uma
atribuicdo do agente comunitario, pois toda a equipe faz uso dessa pratica, podendo a
primeira consulta do Recém Nascido e da puérpera ocorrer em domicilio, conduzida pelo
(a) médico (a) e/ou enfermeiro (a).

A rede de atencgao a crianga em Itajai esta estruturada com atendimento pediatrico
e da Estratégia Saude da Familia nas Unidades Basicas de Saude e visando a atengao
integral @ mulher e a crianga. O Programa Nascer Itajaiense se mantém com o objetivo de
comunicar as equipes de saude da familia os nascimentos e antecipagbes de risco
investigados pela enfermeira ja no ambiente hospitalar. A enfermeira trabalha ativamente

junto as maes e presta as orientagdes necessarias para o acompanhamento adequado da
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puérpera e recém-nascido na rede de saude basica. Sua funcdo permanente aparece nos
ultimos 3 anos como uma das acgdes de reducdo da mortalidade infantil, nos ultimos 3
anos bem abaixo do ocorrido em 2013.

No Ambulatério de Alto Risco em Neonatologia, no CRESCEM, séao atendidas as
criancas consideradas de alto risco, principalmente aquelas que apresentam ou
apresentaram intercorréncias ao nascer ou ainda mesmo na gestacdo. As gestantes de
alto risco é oferecido consulta pediatrica ainda na gestagao.

Sao realizadas visitas domiciliares as criangas que estiveram internadas no
Hospital Universitario Pequeno Anjo e mantendo acompanhamento pelas equipes da
ESF. O controle das Internagdes através de visita domiciliar pés-alta permite identificar e
prevenir futuras internagdes e assim a equipe intervir no sentido de melhorar a situagao
de saude e efetivamente ter um maior controle da sua populacdo. Criancas que
frequentemente internam ou sao portadoras de doengas crénicas necessitam de um olhar
muito mais atento da equipe de saude.

Em sua maioria, as internacdes pediatricas se dao por causas que sao mais bem
manejadas na Atengao Basica, desde que exista 0 acompanhamento e monitoramento da
condigdo de saude pelas equipes. As visitas apds a alta hospitalar objetivam a diminuigéo
das taxas de internacdo, principalmente as sensiveis a atencdo primaria. As equipes de
saude, realizam a Puericultura (seguimento das criangas desde o nascimento até os 5
anos de idade) segundo o Protocolo instituido, com consultas pré-agendadas conforme o
calendario proposto.

Em 2013, Itajai aderiu o Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da
Saude e da Educacéo, foi instituido em 2007, com a finalidade de contribuir para a
formacao integral dos estudantes da rede publica de educagao basica por meio de agdes
de prevengdo, promogdo e atengdo a saude. Uma grande mobilizacdo do Programa é
marcada pela Semana Saude na Escola que acontece em determinado més do ano e as
atividades tem continuidade ao longo do ano letivo, em que professores e profissionais de
saude avaliam, encaminham e orientam estudantes de 0 a 17 anos.

O Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) do Programa Saude na Escola
(PSE) mantém seus encontros mensais de natureza permanente e sua finalidade é

desenvolver agdes articuladas e integradas entre educacao e saude.
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A taxa de mortalidade infantil atualmente € de 8,51/1000 nascidos vivos, isso se da
ao trabalho conjunto da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica e Saude da Crianga com
atencao especial ao trabalho ja reconhecido do Nascer Itajaiense e 0 acompanhamento
dos casos de risco identificados no nascimento através da Declaragdo de Nascidos Vivos
(DNV) isso vém garantindo a continuidade do cuidado a crianga e familia através das
equipes de Saude e atendimento pediatrico. Ainda o Sistema de Vigilancia Alimentar
Nutricional (SISVAN) e as altas do Hospital Universitario Pequeno Anjo se mantém como

estratégia para redugcédo da mortalidade infantil.
5.7 SAUDE DA MULHER

Cerca de 63,29% da populagdo feminina de Itajai encontra-se em idade fértil
(65,195 mulheres na faixa etaria de 10 a 49 anos) .

A abordagem deste grupo tem inicio ainda nos domicilios, através dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que durante a visita sensibilizam as mulheres para
questdes relativas a saude e em especial a saude sexual e reprodutiva.

Nas unidades de saude do municipio de ltajai, a mulher é orientada e atendida
conforme a sua necessidade por profissionais da equipe da estratégia saude da familia
que conta com uma cobertura superior a 70%, fazendo estas equipes o atendimento das
mulheres de forma geral, quando necessario as mesmas sao encaminhadas ao
ginecologista e ao servigo especifico.

Nas unidades basicas de saude € realizado pré-natal de risco habitual por
profissional de saude médico e enfermeiro da estratégia saude da familia de forma
intercalada de acordo com a norma do Ministério da Saude. Para a gestante € garantido o
minimo de seis consultas de pré-natal, um ultrassom obstétrico, exames
laboratoriais/sorologias, teste rapidos, vacinas, consulta odontologica, atividades de
educagao em saude e vinculagdo com a maternidade de referéncia, além de oportunizar o
pré-natal do parceiro. Apds o parto, sao realizadas as visitas ao RN e puérpera no
domicilio, preconizando a mesma até o 7° dia apdés o parto, essas visitas sao
programadas ja na maternidade, devido o programa Nascer ltajaiense, que além do
contato prévio as unidades de saude, tem o objetivo de humanizar a assisténcia do pré-

natal, realizando a entrega do kit bebé no hospital Marieta Konder Bornhausen por uma
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profissional Enfermeira que também realiza orientagcbes de cuidados com o RN,
aleitamento materno, cuidados puerperais e demais. E assegurada a consulta de
puerpério até 42° dia apds o parto com o médico da atengao basica, onde sao realizadas
orientagdes e cuidados no puerpério bem como anticoncepg¢édo mais adequada.

Quando ha deteccdo de alto risco gestacional, os profissionais da atengéo basica
realizam o encaminhamento ao servico de alto risco do municipio para que realizem
atendimento especializado e multiprofissional no CRESCEM (Centro de referéncia de
Saude da Crianga e da Mulher), este servigo conta com profissional médico obstetra, e
apoio de profissionais.

Nas unidades basicas de saude e nos centro de referencias sdo ofertados exame
de preventivo do cancer de colo uterino, exame clinico das mamas, orientagao do auto-
exame das mamas, solicitagdo de mamografia de rastreamento para mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos e mamografia diagndstica para mulheres com sintomas ou com
historico familiar de cancer de mamal/fator de risco. Ainda nas referidas unidades de
saude é orientado sobre os métodos para saude sexual e reprodutiva e ofertado
anticoncepcional oral e injetavel, preservativos masculinos e femininos, dispositivo intra-
uterino — DIU de cobre e DIU Mirena (para casos que ha indicagdo clinica). No que tange
a laqueadura e vasectomia, o aconselhamento acontece no crescem por profissional
meédico, psicologo, enfermeiro, assistente social e apdés termo de consentimento
preenchido e demais documentos preconizados a vasectomia é realizada na UNIVALI
pelo médico urologista (ambulatorial). A laqueadura é feita no Hospital Nossa Senhora da
Penha no Municipio da Penha e no Hospital do municipio de Camboriu.

No CRESCEM, também funciona o ambulatério de mastologia que atende
mulheres com necessidade de bidpsias por pungdo além de ginecologista especialistas
em doencas de colo uterino, com exame de colposcopia, cauterizacdo quimica,
cauterizagao crio cautério.

Em algumas unidades de saude, oferecemos atendimento de médicos
ginecologistas que atendem em podlos, oferecendo o servico para todas as areas de

abrangéncia do municipio.
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5.8 SAUDE DO IDOSO

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrdo demografico que se
caracteriza pela reducdao da taxa de crescimento populacional e por transformacodes
profundas na composicdo de sua estrutura etaria, com um significativo aumento do
contingente de idosos.

Conforme o IBGE, o indice de envelhecimento aponta para mudancas na estrutura
etaria da populacéo brasileira. Em 2008, para cada grupo de 100 criangas de 0 a 14 anos
existem 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, o quadro muda e para cada 100
criangas de 0 a 14 anos existirdo 172,7 idosos.

Com os avancos da medicina e as melhorias nas condi¢gées gerais de vida da
populagao repercutem no sentido de elevar a média de vida do brasileiro (expectativa de
vida ao nascer) de 45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7 anos, em 2008, ou seja, mais
de 27,2 anos de vida. Segundo a projegédo do IBGE, o pais continuara galgando anos na
vida média de sua populacdo, alcangando em 2050 o patamar de 81,29 anos.

Entre 2005 e 2015, a proporcao de idosos de 60 anos ou mais, na populacdo do
Pais, passou de 9,8% para 14,3%. Os dados sao do estudo “Sintese de Indicadores
Sociais (SIS): uma analise das condigdes de vida da populagéo brasileira 2016”.

O Municipio de lItajai destaca-se por um aumento na expectativa de vida. A
populagao idosa (60 anos ou mais) no ano de 2012 aumentou 51% em relagdo a 2000,
passando de 11.106 para 16.771 pessoas em 2012. Em 2000, este grupo representava
7,52% da populagdo, em 2012, representou 9,23% do total da populagdo municipal
modificando o cenario demografico. A populagdo de maiores de 80 anos, em 2012, é
muito proxima a de menores de um ano, e, o tempo médio de vida aumentou 8,8 anos
nas duas ultimas décadas, passando de 69,18 anos (indice 0,736) em 1991 para 72,2
anos em 2000 (indice 0,787), e chegou a 78,02 anos (indice 0,884) em 2010. O numero é
superior a esperanca de vida ao nascer, meédia em SC, que € de 76,6 anos e também fica
acima da média nacional, que é de 73,9 anos.

Com o envelhecimento populacional, temos um aumento da prevaléncia de
doengas crénicas e incapacitantes e uma mudanga de paradigma na saude publica. As
doengas diagnosticadas num individuo idoso geralmente ndo admitem cura e, se n&o
forem devidamente tratadas e acompanhadas ao longo dos anos, tendem a apresentar

complicacdes e sequelas que comprometem a independéncia e a autonomia do idoso. A

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atencao a Saude
Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria

132




MUNICIPIO DE p

SUS i = |ITAJAI

e

saude nao tem sido mais medida pela presenca ou ndo de doengas, e sim pelo grau de
preservacao da capacidade funcional.

Para suprir a demanda de idosos nos servigos de saude de Itajai, buscamos pautar
o planejamento e as agbdes decorrentes na Politica Nacionais Saude da Pessoa Idosa,
bem como nos principios da Politica de Atencéo Basica.

A Politica Nacional Saude da Pessoa |Idosa define que a atencdo a saude dessa
populagdao tem como porta de entrada a Atencao Basica/Saude da Familia, tendo como
referéncia a rede de servigos especializada de média e alta complexidade. Na Atengao
Basica, espera-se oferecer a pessoa idosa e a seus familiares e cuidadores (quando
existente), uma atengdo humanizada com orientagcdo, acompanhamento e apoio
domiciliar, com respeito a cultura, religido e as diversidades do envelhecer.

A Atencdo a Saude da pessoa idosa na Atencao Basica/Saude da Familia, quer por
demanda espontanea, quer por busca ativa — que € identificada por meio de visitas
domiciliares, deve consistir em um processo diagndstico multidimensional. Esse
diagndstico é influenciado por diversos fatores, tais como o ambiente onde o idoso vive, a
relagao profissional de saude/pessoa idosa e profissional de saude/ familiares, a historia
clinica - aspectos bioldgicos, psiquicos, funcionais e sociais - e 0 exame fisico. Assim, as
acdes do Municipio voltadas para a saude do idoso objetivam o desenvolvimento de
medidas educativas focando o autocuidado e atitudes preventivas que visam a forma ativa
de promocgédo de saude e manutencado da autonomia, independéncia (funcionalidade) e
qualidade de vida ao envelhecer.

A populagdo idosa do municipio € assistida pelas 50 equipes de ESF, que
trabalham com acgdes de prevencdo, promogao e recuperagao da saude, e conta com o
apoio de 02 geriatras que sao referéncia para as Unidades Basicas de Saude, onde 01

atende no Centro Médico de Referéncia Sao Judas e o outro na Policlinica Sdo Joao.
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5.9 ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

A principal misséo do servico de nutricdo da Secretaria de Saude é implantar agcoes
de acordo com as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo do Ministério da Saude.

O objetivo é buscar a melhoria das condigdes de alimentagao, nutricdo e saude da
populagdo, mediante a promocido de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional, a prevengcdo e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentagdo e nutricdo, integradas as demais agdes de saude nas redes
de atengao, tendo a atencao basica como ordenadora das acoes.

Destaca-se que o servico de nutricdo esta vinculado a Diretoria de Atencdo a
Saude (DAS) e é formado por 1 (uma) nutricionista que é responsavel pelo Servigo de
Nutricdo no nivel central e por mais 5 (cinco) nutricionistas que atendem na atencgao
basica.

Atualmente ha 3 (trés) profissionais nutricionistas para atendimento ambulatorial
em Unidade de Saude, sendo o atendimento realizado da seguinte forma: 1 (uma)
nutricionista que atende na Unidade de Saude do Dom Bosco (referéncia para a regidao da
zona rural, centro, fazenda e praia brava), 1 (uma) nutricionista atende na Unidade de
Saude do Cidade Nova Il (referéncia para a regido do cidade nova, promorar € sao
Vicente) e 1 (uma) nutricionista que atende na Unidade de Saude do Imarui (referéncia
para a regiao do cordeiros e imarui).

Além destas, ha 1 (uma) nutricionista que atende no CRESCEM (Centro de
Referéncia da Saude da Criangca e da Mulher) a todos os casos de criangas
encaminhadas pelas equipes de saude com diagnéstico de desnutricdo grave
(Notificadas) ou casos de criangas com processo alérgico.

Os critérios para encaminhamento destes casos para o CRESCEM, estédo descritos
no Programa para Fornecimento de Férmula Infantil Especializada (FIE) publicado no
diario oficial em 10 de outubro de 2014. Esta profissional também atende gestantes de
alto risco quando encaminhados pela médica especialista (gineco-obstetra) do
CRESCEM.
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As nutricionistas da atengédo basica e do CRESCEM realizam os atendimentos
conforme fluxograma do servigo de nutricdo, que € de conhecimento de todas as equipes
de saude e coordenadores das Unidades de Saude.

Ainda temos, 1 (uma) nutricionista compondo a equipe do Nucleo de Apoio de
Saude da Familia (NASF), realizando servigo de apoio matricial para as equipes do
Jardim Esperanca.

Além disso, a nutricionista responsavel pelo Servico de Nutricdo €& também
responsavel pela implantagdo e implementagcdo da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB), juntamente com os outros 11 tutores que s&o profissionais de saude da
atencado basica que receberam formacdo em uma Oficina ofertada pela Secretaria de
Saude do Estado em 2015.

A EAAB é uma estratégia, do Ministério da Saude que tem por objetivo qualificar o
processo de trabalho dos profissionais da atengdo basica com o intuito de reforgar e
incentivar a promog¢ao do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel para criancas
menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em 2015, foi realizado Oficina de Trabalho em 6 (seis) Unidades de Saude do
Municipio sendo elas: Cidade Nova | (2 equipes de saude), Espinheiros (2 equipes de
saude), Nossa Senhora das Gragas (4 equipes de saude), Santa Regina (2 equipes de
saude), Canhanduba (1 equipe de saude) e Costa Cavalcante (1 equipe de saude).

Em 2016, 4 unidades de saude, sendo elas: Cidade Nova | (2 equipes de saude),
Espinheiros (2 equipes de saude), Nossa Senhora das Gragas (4 equipes de saude) e
Santa Regina (2 equipes de saude), receberam a certificacdo da EAAB do Ministério da
Saude.

Ainda em 2016, foi realizado uma Oficina de Trabalho da EAAB na Unidade de
Saude da ltaipava (3 equipes de saude) e para 2017 sera realizado uma Oficina de
Trabalho na Unidade de Saude do Cidade Nova Il (3 equipes de saude).

Conforme informacgdes da equipe da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e
Nutricado (CGAN) do Ministério da Saude as equipes das Unidades do Costa Cavalcante e
da Canhanduba receberao a certificacdo ainda este ano.

Além da EAAB, a responsavel pelo Servico de Nutricdo também coordena o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), o Programa Bolsa Familia na

Saude e a Residéncia Multiprofissional.
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Ressalta-se que o servigo de nutrigdo fornece, desde 2009, alimentos especificos
para criangas portadoras de fenilcetonuria residentes no municipio de lItajai, enviados
para as unidades de saude através do almoxarifado. Estas criangcas sdo acompanhadas
pelo servico multiprofissional de referéncia do Hospital Joana de Gusmao em
Floriandpolis e pelas suas respectivas equipes de referéncia.

Também fornece, quando solicitado via e-mail pelas equipes de saude, conforme
fluxograma do servico de nutricdo especifico para acamados, formula enteral para
pacientes com uso exclusivo de dieta via sonda e suplemento alimentar. Estes pacientes
sdo acompanhados pelas equipes da ESF e do NASF no territorio.

E fornecido suplemento alimentar, para pacientes que deambulam e que sdo
acompanhados, periodicamente, pelas nutricionistas em ambulatério na atencéo basica.

Todas as agbes descritas visam a garantia de condigdes de saude adequadas a
populagdo assistida, com foco na vigilancia, promogao, prevencao e cuidado integral de

agravos relacionados a alimentagéo e nutrigéo.
6 VIGILANCIA EM SAUDE

A complexidade do cenario epidemiologico atual, caracterizado pela tripla carga
de doencgas na populagéo, permanéncia de doengas agudas, aumento do peso relativo as
condigdes crbnicas e as causas externa é decorrente, dessa forma de gestao das praticas
sanitarias, a qual necessita de maior organicidade para desencadear agdes oportunas
que auxiliem na redugao ou eliminagdo e ampliem a capacidade de resposta do sistema.
Neste sentido surgiu a proposta no campo da Vigilancia — conceito central para a teoria da
pratica da saude publica. Nesta perspectiva, o0 modelo baseado na Vigilancia em Saude,
cuja tbnica é a busca de respostas mais efetivas para as demandas e os problemas de
saude, propdem-se a trabalhar a l6gica de um conjunto articulado e integrado de agdes
que assumem configuragdes especificas de acordo com a situagdo de saude da
populagdo em cada territério transcendendo os espacos institucionalizados do sistema de
servicos de saude, buscando com essa nogdo uma interlocugdo maior entre controle de
danos por meio da redefinigdo do objeto, dos meios de trabalho, das atividades e das

relagdes técnicas e sociais (Arreaza; Moraes,2010;Texeira 2002).
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A construcdo dessa proposta vai trazer para o cenario a énfase sobre a
organizacado das diferentes especialidades de VS existentes no Brasil, em consonéancia
com um sistema unico e coordenado capaz de enfrentar a complexidade do quadro
sanitario brasileiro de forma mais resolutiva (Mendes, 1994). Esse enfoque pressupde
uma abordagem mais articulada entre as Vigilancias epidemioldgica, ambiental e Sanitaria
e pode ser considerada uma tentativa de desvincular a atuagdo por agravos e por
programas, de modo a enfrentar a superposi¢cao de ag¢des direcionadas para o controle do
hospedeiro, do agente etiolégico, do meio ambiente ou da produgédo e comercializagdo de
farmacos e alimentos.

Sob a premissa de que esse modelo pode atuar como suporte politico- institucional
para o processo de descentralizagdo e de reorganizagdo dos servigos e de praticas de
saude, a Secretaria de Vigilancia em saude (SVS), foi instituida no ano de 2003, pelo
Ministério da Saude (MS). Essa proposta representou o esforco de ampliagcdo da
capacidade de operagao da VS em todo o Pais, principalmente no ambito dos sistemas
estaduais e municipais, voltada a pensar inovador a respeito da organizagdo do SUS e de
novo olhar sobre a saude publica.

No entanto, a trajetéria de implementacdo dessa proposta ao longo dos ultimos
anos revela que, mesmo considerando o avango das acgbes de VS, no sentido de
promover uma profunda reorganizagdo no ambito normativo- organizacional em lItajai
ainda encontra-se subdivididas em areas ou setores distintos e formais, apontando para
cada vez mais a necessidade de uma base que permita o dialogo entre os componentes
da VS, fortalecendo a capacidade de gestdo do sistema de maneira mais equanime e

integradora.

6.1 VIGILANCIA SANITARIA

As agdes de vigilancia sanitaria caracterizam-se por procedimentos de orientacao,
cadastramento, inspecédo, investigacdo, autuagdes em niveis de: intimagéo, infragcdo e
imposicao de penalidade, controle e monitoramento, os quais demandam ag¢des, como:
atendimento ao publico, deslocamentos, coleta de analises fiscais, apreensédo e
inutilizacdo de produtos, interdicdo de estabelecimentos e produtos, instauracido de
processos, elaboragéo de relatorios e oficios, registro e divulgagao de dados etc.

Programas realizados:
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Vigilancia da qualidade de agua para consumo humano - VIGIAGUA:

Realizar coleta de amostras de agua segundo um plano de amostragem.

Realizar a interpretagéo dos resultados.

Conferir todos os registros de analises dos responsaveis pela distribui¢ao.

Vigilancia da qualidade de produtos e diversos setores:

Inspecdo sanitaria com adogado de roteiros especificos para cada tipo
estabelecimento que: produzem, manuseiem, fracionam, comercializem, distribuem,
armazenam, transportam, importam e exportam: agua, alimentos, medicamentos,
cosmeéticos, produtos para saude, saneantes.

Vigilancia em saude do trabalhador:

Notificar todos os acidentes relacionados a saude do trabalhador

Vigilancia sanitaria do manejo de residuos liquidos e sélidos:

Fiscalizar manejo de residuos domésticos.

Fiscalizar descarte/destino de residuos de servicos de saude e quaisquer residuos

gerados em diversos estabelecimentos.
138

Acoes de visa

Farmaco e toxico vigilancia, hemo e tecnovigilancia:

- Notificagao e investigagao de queixas técnicas e eventos adversos relacionados a
produtos diversos.

Atividades educativas em vigilancia sanitaria:

- Producéo de folder, folhetos.

- Participar e/ou realizar féruns, palestras, feiras.

- Promover cursos para manipuladores de alimentos.

Pharos — Sistema Estadual de Informacgdes de VISA:

- Alimentacdo do sistema de informacdo estadual com vistas a formacido do
cadastro.

Inspegao sanitaria e fiscalizagao referente ao programa de controle do tabagismo
em estabelecimentos sujeitos a fiscalizagao:
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- Agbes educativas e punitivas em ambientes onde se aplica o controle do
tabagismo.

Mapeamento de estabelecimentos ndo cadastrados:

- Mapear e cadastrar estabelecimentos “clandestinos” ainda n&o cadastrados junto
a visa municipal.

O municipio desenvolve todas as agdes do piso estruturante e as agdes do piso
estratégico sao desenvolvidas quase na sua totalidade. Como nos é exigido
constantemente pela vigilancia sanitaria estadual, faz-se necessario a execu¢ao de maior
volume de agdes, que resultam em repasses de recursos do ministério da saude/ANVISA
para o fundo municipal de saude. Para tanto se faz necessario treinamentos e

capacitagdes dos fiscais sanitaristas em a¢des pactuadas do piso estratégico.

6.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O percurso da vigilancia epidemioldgica no Brasil e em varios outros paises esteve
bastante associado as doencas transmissiveis. Até a década de 1940, o termo vigilancia
era empregado principalmente com a finalidade de observagao sistematica de contatos de
doengas, porém assumiu um significado mais amplo nos anos de 1950, o de
acompanhamento sistematico de eventos adversos a saude, com o propédsito de
aprimorar as medidas de controle, configurando a nogao de vigilancia epidemioldgica. A
partir deste momento a VE tornou-se tema central de importantes debates no campo da
saude publica, passando a ser reconhecida como fungédo essencial e estratégica. Em
1968, foi implantado no Brasil o Centro de investigagbes Epidemiologicas (CIE),
estabelecendo o primeiro Sistema Nacional de Notificacdo Semanal de Doencas.
Contudo, a concepcao de VE, enquanto informagdo para agao so veio a ser introduzida
oficialmente no Pais na década de 1970, com a criagdo do Sistema nacional de Vigilancia
epidemiologica (SNVE), sendo de fundamental importéncia para a VE.

Avancos significativos na capacidade de resposta aos problemas de saude foram
percebidos, como, por exemplo, a melhoria no desempenho do Programa ampliado de
imunizagao, hoje chamado de Programa Nacional de Imunizagdo. Também foi um marco
de dissociagao da vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria.

O Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) foi implantado nos anos de 1990,

vinculado a Fundagao nacional de Saude (FUNASA), contribuindo para o controle de
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doencas e agravos inusitados a saude, sendo redefinida nas trés esferas de governo, com
a prerrogativa de reforgar mudangas, tendo sido concebida sua definigdo na lei Orgéanica
8.080/90 como:

“Um conjunto de atividades que proporciona a obtengdo de informagbes
fundamentais para o conhecimento, a detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanca que
possa ocorrer nos fatores que determinam e condicionam o processo saude—doenga, em
nivel individual ou coletivo, com o objetivo de se recomendar e adotar de forma oportuna
as medidas de prevencgéo e controle dos agravos”.

Essa definigdo promoveu a expansao do conceito vigilancia, inicialmente restrito as
doengas transmissiveis, as doengas nao transmissiveis, doengas cronicas degenerativas
e outros agravos, como acidentes e violéncias.

Ainda neste periodo, o fortalecimento de sistemas municipais de vigilancia
epidemiologica ganharia destaque com a instituicdo da Norma Operacional Basica do
Sistema unico de Saude (NOB- SUS 96), porém foi s6 em 1999, com a publicagdo da
Portaria Ministerial n® 1.399, que ocorreu a regulamentagcdo quanto as competéncias da
unido, estados e dos Municipios na area de epidemiologia e controle de doencgas |,
induzindo-se a efetiva descentralizacdo de suas agdes para estados e dos Municipios ,
processo que avancgou rapidamente no Pais. A partir desse periodo, a descentralizagao
das atividades de controle de doengas para os municipios representou enorme expansao
das acoes.

Subjacentes a reorganizacdo do sistema de saude brasileiro, a VE logrou
importantes avangos, principalmente com a incorporagao de outros objetos de vigilancia,
além das antigas doencas de notificagdo compulsoéria, tais como as questdes nutricionais,
os fatores ambientais, a saude mental, as relagdes entre saude e trabalho, a violéncia e a
vigilancia de fatores de risco, incentivando principalmente pela OMS e Opas.

Contudo, considerando a importancia das atividades tradicionais da VE, de sua
competéncia, seu escopo de atuacao precisa ganhar nova amplitude, ultrapassando as
limitagdes no que concerne a perpetuacdo de um sistema direcionado a um grupo de
doencas especificas. E inegavel, a importancia da permanéncia da especificidade do
objeto e métodos de intervencdo, porém o conjunto das atividades da VE precisa resultar
em um trabalho coletivo e integrado, que auxilie a superacdo de uma dissociagao ja

cristalizada entre as demais vigilancias.
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Nessa diregcado a Diretoria de Vigilancia epidemioldgica, contribuindo, assim para
impulsionar a mudanga do modelo de ateng¢ao a saude, levando em conta a complexidade
dos agravos e seus determinantes no ambito territorial, para que a abordagem néo
fragmente o campo pratico das agdes de saude, mas promova a interlocugdo com outras
areas, viabilizando a capacidade de respostas mais efetivas é responsavel pelas
seguintes gerencias:

Geréncia de IST/ HIV/I HV e Doengas Croénicas Transmissiveis: Visa formular
politicas publicas, a fim de reduzir a incidéncia destes agravos, ampliarem o acesso a
prevengado, melhorar o diagnostico, tratamento e rede de cuidados na assisténcia, de
forma ética, participativa, fundamentados nos Direitos Humanos e diretrizes do Sistema
Unico de Saude. Tendo como area de atuacdo o Centro de Testagem e Aconselhamento,
o Programa Bem Me Quer, Programa saude do escolar, Rede de atendimento a vitima de
Violéncia Sexual, Exposicdo Ocupacional, Centro de Referéncia as Doengas infecto
Infecciosas e o Laboratorio Municipal.  Esta gerencia também fomenta as a¢des sao dos
seguintes agravos: Tuberculose, Hanseniase, AIDS e Hepatites Virais, Sindrome do
Corrimento Uretral, Sindrome do Corrimento Cervical, Sindrome da Ulcera Genital,
Herpes Genital, Condiloma Acuminado (Verrugas Ano genitais), Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestante e Sifilis Congénita, Gestante HIV e Crianga Exposta ao HIV.

Geréncia de Imunizacdo e Agravos Agudos: Responsavel pelo controle,
eliminagdo e erradicagdo das doencas imunopreveniveis, através do armazenamento,
distribuicdo, coordenacao e supervisao de todas as atividades em imunizacgio realizadas
no municipio, sejam elas de rotina, especiais ou de Campanha. Também é responsavel
pela avaliagdo e apoio técnico nas investigagdes de notificagdes de eventos adversos
pos-vacinais. Realiza o planejamento, orientagcdo,coordenacédo e supervisdo das
atividades de vigilancia epidemioldgica das doengas imunopreveniveis .

Geréncia de Estatisticas Vitais: e Agravos nao transmissiveis: Responsavel
pelas informagdes relacionadas a natalidade (SINASC) e mortalidade (SIM), permitindo
analisar os eventos relativos ao nascimento e morte, vigilancia e analise epidemioldgica,
além de construgdo de indicadores para uso de estatisticas demograficas e de saude.
Através das DANTSs, realiza o monitoramento das Violéncias e o cancer.

Gerente de Vigilancia Nutricional e Alimentar: Responsavel pelo monitoramento

e vigilancia dos Agravos Transmitidos por Alimentos, pela detec¢ao de surto através da
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Monitorizagdo de Doengas Diarréicas Agudas (MDDA), investigacdo de agravos
transmitidos por alimentos de notificacido individual e de surtos.

Gerente de Doengas de Notificagdo Compulséria: Nesta gerencia esta
inserida o Nucleo de Controle de Zoonoses: O Nucleo de Controle de Zoonoses,
vinculado a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, foi implantado no Municipio em 2005,
devido um caso de Raiva canina em area urbana. Desencadeando assim, varias acoes,
inclusive a contratagdo imediata de agentes de endemias e vacinagado canina casa a
casa. Também foi a partir dessa situagao epidemioldgica que o entdo canil Municipal, hoje
chamado de Unidade de abrigamento Provisério de Animais (UAPA), passou a ser
incorporado e coordenado pelo departamento de vigilancia epidemioldgica/ Nucleo de
Controle de Zoonoses. Sendo que atualmente, compartilha as responsabilidades junto a
FAMAE, onde atende animais agressores para observagao, animais portadores de
qualquer tipo de agravo transmissivel ao homem, e animais vitimas de maus tratos
quando avaliado pela Diretoria de Defesa Animal da FAMAI

Atualmente contamos em torno de aproximadamente de 172 animais abrigados,
tendo uma equipe de profissionais especializados para tais cuidados como: médicos
veterinarios, agentes de endemias, técnico de enfermagem, equipe de limpeza. O Nucleo
de Controle de Zoonoses € responsavel, pelas acdes de controle e prevengao de
zoonoses que sao doengas transmitidas ao homem pelos animais, atua estrategicamente
na orientacdo dos profissionais de saude e da populagdo no controle de surtos e
epidemias de agravos transmitidos por animais. S&o as atribuicbes do NCZ, as
investigacbes dos agravos humanos relacionados a zoonoses (atendimento anti-rabico
humano, acidentes por animais pegonhentos. Dengue, leptospirose, malaria, febre
amarela, e outros. Ficando também vinculado a esta gerencia o Programa de controle da
dengue, o programa de controle de roedores, as notificagdes e observagdes de animais
em caso de agressao a humanos, o recolhimento de animais suspeitos, a coleta e envio
de material para exames laboratoriais.

O Laboratério Municipal de Itajai iniciou suas atividades realizando exames de
rotina de baixa complexidade. A partir de 1996, com o objetivo de melhorar o atendimento
da Rede Publica Municipal, em parceria com o LACEN (Laboratério Central de Saude
Publica do Estado), e com o Ministério da Saude através do Programa Nacional de DST/

AIDS, redirecionou as suas atividades, passando a realizar exames especializados de
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media e alta complexidade, ndo executados por outros laboratérios de nosso municipio e
Estado, voltados para o apoio diagndstico das doencgas transmissiveis e nao
transmissiveis prevalentes em nossa regido, incluindo os ensaios de diagndstico e
monitoramento do HIV (Imunofluorescéncia indireta, Citometria para linfocitos T CD4-CD8
e quantificagdo de Carga Viral), marcadores virais de Hepatite, Toxoplasmose,
Citomegalovirus, Rubéola, Sifilis, entre outros, em atendimento as necessidades dos
NOSSOS programas municipais de saude, abrangendo os municipios da AMFRI.

Os exames realizados pelo Laboratério Municipal, de média e alta complexidade,
em apoio aos seguintes programas municipais de saude:

IST/AIDS: Diagnéstico e Monitorizagcdo Terapéutica da AIDS; para regido da
AMFRI e para o municipio de Blumenau;

Hepatites Virais: Diagndstico e Controle;

Tuberculose: Diagndstico e Controle;

Hanseniase: Coleta, Diagnostico e Controle;

Diagndstico de doengas Infecto-contagiosas;

Saude da Mulher: Doengas Congénitas;

Preventivo de Cancer Ginecoldgico Utero e Mamas;

Coleta de Teste do Pezinho;

Monitoramento da Dengue;

Encaminhamento de diversos exames nao realizados em nossas dependéncias
aos Laboratérios Publicos de Florianépolis;

Possibilidade de pronta mobilizacdo para realizagdo de ensaios em casos de
epidemias: Chagas, Dengue, Codlera, etc.

A andlise dos dados epidemiolégicos tem por objetivo buscar a causa e os fatores
que influenciam a ocorréncia dos eventos relacionados ao processo saude doenga. Isto é
possivel porque o método epidemioldgico permite descrever a frequéncia e distribuicao
destes eventos, comparando sua ocorréncia em diferentes grupos populacionais, que
apresentam distintas caracteristicas demogréficas, imunoldgicas, comportamentais, bem
como a outros fatores.

Os achados epidemiolégicos oferecem evidéncias suficientes para a
implementacdo de medidas de prevencdo e controle de doengas. O panorama das

doencgas de notificagcdo compulsoria de Itajai se apresenta como indicadores capazes de
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traduzir uma parcela da situacdo de saude da populacéo, possibilitando que as politicas

publicas de saude sejam adequadas as necessidades da populagéo.

6.2.1 ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Os acidentes por animais pe¢conhentos sdo considerados um problema de saude
publica no Brasil, em virtude do elevado numero de pessoas envolvidas anualmente, e
também pela gravidade e complicacbes que podem apresentar. A incidéncia desses
acidentes é frequente no municipio, contudo entre os anos de 2013 a 2016 a maioria dos
acidentes foi considerada leve, sem registros de complicagdes e 6bitos. Do total de casos
notificados 63% correspondem por acidentes com aranhas, 11% por serpentes, 8%
causados por abelhas, 10% nao foram possiveis a identificacdo do causador, 3% por
lagartas.

Os primeiros acidentes por escorpidao foram registrados neste periodo,
correspondendo a 4% do total de notificagdo deste agravo. Os primeiros registros
autoctones deste animal ja ocorriam em anos anteriores, todos do género Tityus, da
espécie serrulatus e bahiensis, as principais causadoras de acidentes graves. Exigindo da
vigilancia epidemioldgica a implementacdo de um programa de controle efetivo e
programado, devido ao risco que representam a saude humana, pois possuem alta
capacidade de infestacdo e sendo espécies extremamente adaptadas aos ambientes

alterados pelo homem.

Acidentes pegconhentos e evolugao, Itajai, 2013-2016.

Evolucgao
caso Total

Ign/Branco 2 2 0 2 6
Cura 79 77 81 52 289
Obito  por

outra causa 1 0 0 0 1
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Total 82 7 81 54 296
Fonte: SINAN/MS.

6.2.2 AIDS

O Brasil foi um dos primeiros paises, dentre os de baixa e média renda a fornecer
tratamento gratuito para pessoas que viviam com AIDS — em 1996 pelo Servico Unico de
Saude (SUS). Enquanto isso, a maioria desses paises aguardava financiamento
internacional para suas respostas.

O Brasil adotou em 2013 novas estratégias para frear a epidemia de AIDS,
oferecendo tratamento a todas as pessoas vivendo com HIV, independentemente de seu
estado imunoldgico (contagem de CD4). Além disso, o pais vem simplificando e
descentralizando o tratamento antirretroviral; aumentando a cobertura de testagem para
HIV em populagdes-chave, entre outras iniciativas.

No ano de 2015 em relacdo a detecgdo de casos de AIDS em lItajai, observa-se
uma taxa de 61,9 casos/100.000 habitantes, 03 vezes maior que a taxa nacional
(19,1/100.000 hab.), 03 vezes maior que a taxa de Santa Catarina (31,9/100.000 hab.).
Alcangando assim, o 4° lugar no ranking nacional e o primeiro lugar em Santa Catarina,

em relagdo aos 100 municipios com mais de 100.000 habitantes.

Taxa de detecgao (por 100.000 hab.) de casos de AIDS
notificados no SINAN, declarados no SIM, registrados no
no Siscel/Siclom(1), segundo ano diagnéstico, Itajai
120
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais.
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Notas: (1) SICLOM utilizado para validagdo dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até
junho/2015, SISCEL de 2000 a junho/2015 e SIM de 2000 a 2014; Dados preliminares ano de 2016 de

janeiro a junho.

Evidencia-se no grafico, uma elevagao importante da taxa de detecgdo no ano
de 2014 em ltajai, podendo refletir aumento da sensibilidade da Vigilancia Epidemioldgica,
no entanto deve se observar a insercdo de dados oficiais do Ministério da Saude para o

ano de 2016, para verificar o aumento ou estabilizacdo da taxa de detecg¢ao de casos, no

municipio.
Casos de AIDS Adulto notificados no SINAN, declarados
no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM por ano de diagndstico -
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Fonte: MS/5VS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais

Observa-se no grafico a predominancia de casos notificados em individuos que
possuem escolaridade entre 5% e 82 série e com ensino médio completo, porém ao

decorrer dos anos, os casos entre individuos com ensino superior vém aumentando.
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Proporgcao de casos de AIDS ltajai,
conforme escolaridade por ano de diagnéstico Itajai 2010 - 2016*
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais. Fonte:
MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais. Dados preliminares

6.2.3 TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

Desde 2000, a notificagdo de casos de gestante HIV+ e criangas expostas e

deve ser realizada por médicos e outros profissionais de saude no exercicio da profissao,

bem como por responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares

de saude, em conformidade com a lei e recomendacgdes do Ministério da se transmissao

vertical do HIV a situagdo em que a crianga € infectada pelo virus HIV durante a gestagéo,

o parto ou por meio da amamentacdo. No entanto, a crianga, filha de mae infectada pelo

HIV, tem a oportunidade de nao se infectar pelo HIV.

A taxa de transmissé&o vertical sem qualquer intervencéo profilatica situa torno

de 26%, entretanto, podem sofrer redugcdo para niveis entre 0 a 2% com a aplicagao de

Secretaria Municipal de Saude

Diretoria de Atencao a Saude

Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria

147




MUNICIPIO DE

SUS - |TAJA|

e

todas as intervengdes preconizadas pelo Programa Nacional de DST/AIDS, que séo: o
retro virais combinados a partir da 142 semana de gestacdo (promovendo a queda da
carga viral materna para menos que 1.000 copias/ml ao final da gestagao), utilizagao de
AZT injetavel durante o trabalho de parto e parto; parto por cirurgia cesariana recém-
nascido exposto, do nascimento até 42 dias de vida e inibicdo de lactacdo associada ao
fornecimento de formula infantil até os seis meses de A prevencao da transmissao vertical
do HIV é considerada uma prioridade para o vem intensificando a vigilancia
epidemioldgica dos casos de gestantes HIV+, com o objetivo final de evitar a transmissao
vertical.

Em relagdo a detecgao de casos de gestante HIV em ltajai, observa-se uma
queda no ano de 2016, o que talvez reflita a queda da prevaléncia de HIV na populagao
de mulheres em idade fértil, j4 que a populagdo de gestantes representa, de maneira
inequivoca, a populagcdo feminina sexualmente ativa. No entanto, também pode refletir

baixa cobertura diagnéstica no pré-natal e no momento do parto.

INVESTIGACAO DE GESTANTE HIV+ - Sinan NET Freqiiéncia
segundo Ano da Notificacao Itajai 2010 2016

70

60 N

NN » A
o ~ / \

33
32 4%/ \30
30

20

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte SINAN/NET Geréncia IST/AIDS
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6.2.4 AIDS EM CRIANCAS

Observa-se que em Santa Catarina desde 19 até 2016 foram notificados 1027
casos de AIDS em criangas menores de 5 anos, em Itajai em lItajai, houve um aumento
expressivo de casos de AIDS em menores de 2 anos em 2012 A 2014, apresentando

uma redugéo significativa em 2015 e 2016.

AIDS menor de 2 anos

Casos AIDS menos de 2

/ \ anos
1 P 1
L

O P N W & U1 O N
:;\

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: SINAN NET DVE

6.2.5 TRANSMISSAO VERTICAL DA SiFILIS

A Prevencao da Sifilis Congénita ocorre através do diagndstico precoce e o
tratamento oportuno da gestante e seu parceiro com Penicilina Benzatina, pois esta é a
Unica droga que além de tratar a gestante, atravessa a barreira placentaria, erradicando o
Treponema Pallidum do organismo fetal, nos casos em que a transmisséo placentaria ja
tenha ocorrido. No entanto, mesmo com instrumentos diagndsticos e terapéuticos
confiaveis, baratos e de execucado simples, a Sifilis Congénita permanece como um

problema de saude publica observa-se em lItajai 5,77 casos por 1000 nascidos vivos.
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Taxa de deteccao de sifilis congénita por cada 1000 nascidos vivos
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Fonte: SINAN NET DVE

Cabe salientar que ao longo dos anos os problemas relacionados ao manejo dos
casos de sifilis em gestante em lItajai vém se modificando, sendo caracterizados por
prescricbes de tratamento inadequadas, tornando problemas relacionados a tratamento
inferior a 30 dias do parto/aborto, nao realizagdo de pré-natal, diagnéstico no momento do
parto/aborto, falha de tratamento, e ndo tratamento do parceiro, por recusa do mesmo ou
falta de monitoramento da equipe de saude. Diante dos dados epidemiologicos
levantados e da analise dos casos de transmissao ocorridos no ano de 2016, observa-se
a falta de busca ativa de gestantes e parceiros, dificuldades em
acessar/sensibilizar/responsabilizar parceiro para tratamento concomitante a gestante e
deficiéncias relacionadas ao monitoramento de aplicagdo doses prescritas, auséncia de
realizacao de testes rapidos para deteccido oportuna de casos de sifilis e realizagao de

tratamento em tempo habil.

6.2.5 HEPATITES

As Hepatites Virais sdo um importante problema de saude publica no Brasil e
no mundo. Os agentes etiologicos das hepatites virais sdo os chamados virus
hepatotropicos, sendo os mais importantes designados por letras do alfabeto (virus A,
virus B, virus C, virus D e virus E). Quanto as formas de transmissao, as hepatites virais
podem ser classificadas em dois grupos: o de transmisséao fecal que tem seu mecanismo

de transmissao ligado as condigdes de saneamento basico e higiene pessoal, da agua e
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dos alimentos. O segundo grupo (virus B, virus C e virus D) que possui via de
transmissao parenteral, sexual, vertical, compartihamento de material contaminado
(seringas, agulhas e canudos), seja para higiene pessoal (alicate de unha, barbeador,
escova de dente), seja para colocacéo de piercings, tatuagens, entre outras. Em relagéo a
taxa de deteccdo de hepatites virais no municipio de Itajai, observam-se tendéncia de
queda importante em 2016 de casos do virus C, aumento de casos do tipo B e aumento
de casos ignorados e brancos sugerindo subdiagnéstico de casos na Atencado Basica,
dificuldades ligadas ao fluxo de encaminhamento para o Programa de Hepatites Virais,
além de subnotificacdo de casos.

INVESTIGACAO DE HEPATITES VIRAIS - SINAN NET

Freqliéncia por Class. Etioldgica segundo Ano da
Notificacao
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6.2.7 TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenga infecto conhecido como bacilo de Koch. E transmitida
de pessoa a pessoa através da tosse, fala e espirro, podendo se manifestar nas formas
pulmonares (ndo contagiosa). A tuberculose pulmonar é a forma mais comum, atingindo
90% dos casos. As formas extra pulmonares mais comuns sado: pleural, ganglionar,
linfatica, 6ssea, urinaria, frequentes. O tratamento da tuberculose é relativamente simples,

sendo feito basicamente com medicamentos via oral. O remédio é fornecido gratuitamente
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e apos uma semana de tratamento correto o paciente ndo transmite mais a doenca. O
tratamento ndo pode ser interrompido e caso isto ocorra ele volta a transmitir a doenca,
podendo desenvolver a forma mais grave de tuberculose: a tuberculose multirresistente. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o acompanhamento através do
tratamento supervisionado (DOTS), com objetivo de aumentar a ades&o e n&do deixar que
o paciente abandone o tratamento, sendo que este trabalho do DOTS foi iniciado em Itajai
no ano de 2005.

A prevencao da Tuberculose se da através da vacinacdo com a BCG que é
obrigatéria no Brasil para todos os recém-nascidos e esta disponivel na maternidade do
HMMKB; e através de quimioprofilaxia, feita com um medicamento (isoniazida) por seis
meses para os contatos de doentes baciliferos (forma pulmonar) e com grande risco de
adoecer, principalmente os menores de 15 anos e os portadores do HIV. A incidéncia de
tuberculose no municipio de Itajai é muito superior a incidéncia nacional (35,6
casos/100.000 hab.) e de Santa Catarina (27 casos/100.000 hab.), ainda assim, a
investigacdo de SR através de coleta de material para baciloscopia era insuficiente e as
metas, de 85% de cura e menos de 5% de abandono e 5% de 6bito, ndo sédo alcangadas.
A incidéncia de Tuberculose, (todas as formas), vem demonstrando uma queda ao longo

dos anos, e um sutil aumento no ano de 2016.

INVESTIGACAO DE Tuberculose - Sinan NET INncidencia a
cada 100.000 habitantes.
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6.2.8 HANSENIASE

A Hanseniase € uma doenca infecto contagiosa, causada pelo bacilo de Hansen ou
Mycobacterium Leprae, o qual atinge a pele e terminagdes nervosas dos bragos, méaos,
pernas, pes, rosto, orelhas, olhos e nariz, possuindo grande potencial para provocar
incapacidades fisicas e deformidades.

Os sinais da hanseniase mais comuns sao: Manchas avermelhadas ou
acastanhadas, em qualquer parte do corpo, que podem ser lisas ou elevadas; carogcos
avermelhados ou acastanhados; areas da pele, mesmo sem manchas, que ndo cogam,
mas formigam ou pinicam e vao ficando dormentes, com diminui¢do ou auséncia de dor,
de sensibilidade ao calor, ao frio e ao toque. Estes sinais podem se localizar em qualquer
parte do corpo, mas ocorrem, com maior frequéncia em face, orelhas, costas, bracos,
nadegas e pernas. Outros sinais encontrados sdo: engrossamento de certos nervos dos
bracos, pernas e pescog¢o, acompanhado ou ndo de dor; aparecimento de carogos ou
inchacgos, no rosto, orelhas e nas maos; perda dos pelos nas manchas; perda dos cilios e
sobrancelhas (as vezes). A principal via de eliminagdo dos bacilos é através do trato
respiratorio (tosse e espirro), sendo interrompida logo no inicio do tratamento. A
hanseniase apresenta longo periodo de incubagdo; em meédia, de dois a sete anos,
havendo referéncia a periodos mais curtos, de sete meses, como também de mais de dez
anos.

O tratamento € ambulatorial, podendo durar de 6 a 12 meses, se seguido
corretamente. Os medicamentos devem ser tomados diariamente em casa e uma vez por
més no servigco de referéncia. A regularidade d paciente e interrupcdo da cadeia de
transmissao da doenga, sendo assim, logo no inicio do tratamento a transmissao da
doenga séo interrompidas e, se realizado de forma completa e correta, garante a cura
total da doenca. A prevencado de incapacidades é atividade primordial durante o
tratamento. E imprescindivel que os contatos domiciliares dos pacientes com hanseniase
também sejam examinados e orientados pelo servigo de referéncia, de forma que saibam
reconhecer os O municipio de lItajai apresenta taxas de eliminagdo da hanseniase ha
mais de 10 anos, pois desde entdo, apresenta incidéncia inferior a 1 caso para 10.000

habitantes, com 100% de cura de todos os casos novos desde 2008.
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Acredita-se que este incremento seja consequéncia da campanha realizada pela
Atencao Basica na Campanha de 2012, com a promocao de educagao em saude, busca
ativa de sintomaticos, além da busca e investigagdo de casos e contatos dos ultimos 10
anos. Ressalta-se também a Capacitagdo em Hanseniase para a Atencdo Basica
ministrada pela Diretoria de Vigilancia do Estado de Santa Catarina em parceria com o
municipio de Itajai, a qual deu subsidios para a suspei¢ao diagnéstica de 5 dos 6 casos
confirmados pelo Programa de Hanseniase. O municipio de Itajai, nos ultimos 5 anos
aprese entre os registrados de 85%.

O municipio de ltajai apresenta Otimas taxas de detec¢cdo de Hanseniase e
indicadores positivos como 100% de cura de todos os casos desde 2008, inexisténcia de
abandono, alto percentual de contatos diagnosticados com grau de incapacidade maior
que Il e inexisténcia de casos na populacdo menor de 15 anos desde 2008, dando

sustentagao aos indices de eliminagéao.

Hanseniase Taxa de detec¢do, para cada 10.000
habitantes
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6.2.9 DENGUE

A dengue é uma doenca infecciosa febril, transmitida pelo mosquito Aedes aegypti,
e podem manifestar-se como formas pouco sintomatica até formas graves, com
manifestagdes hemorragicas.

A modificagdo do ambiente provocada pelas acées humanas, o crescimento urbano
desordenado, o processo de globalizagdo do intercAmbio internacional e as mudancgas
climaticas sao alguns fatores que vém facilitando a emergéncia e disseminagdo de
doengas infecciosas humanas transmitidas por vetores.

Hoje a mais importante arbovirose que acomete os seres humanos na area urbana,
continua sendo a Dengue. No entanto, recentemente houve a introdugdo de outras
arboviroses no Brasil, Chikungunya e Zika, sendo um grande desafio para a Saude
Publica do pais, e para o municipio uma vez que todos os individuos sao susceptiveis.

Esses agravos possuem padrdo sazonal, com maior incidéncia nos 5 primeiros
meses do ano que correspondem ao periodo mais quente e umido, no entanto as
atividades de controle e combate ao vetor devem ser durante todo o ano.

Em ltajai, o Programa de Controle a Dengue € desenvolvido desde 1998 com
controle e combate dos vetores, focos de infestacao e dispersdo do mosquito.

O municipio possui 98.832 (noventa e oito mil oitocentos e trinta e trés) iméveis
urbanos (fonte: RG — Reconhecimento Geografico), e uma equipe de 60 agentes de
combate de endemias, tendo um déficit segundo o programa estadual de supervisao do
controle da dengue de 35 agentes de combate a endemias. Demanda essa que sera
suprida com concurso publico, que esta previsto para 2018. Diante do contexto
epidemioldgico atual, o municipio possui 283 (duzentos e oitenta cinco) armadilhas
instaladas e 189 (cento e oitenta nove) pontos estratégicos distribuidos pelo municipio.

Com o monitoramento constante dos agentes de combate as endemias do

programa, a situagéo apresentada nos ultimos anos € a seguinte:

Numero de focos do Aedes Aegypti, Itajai, 2013-2016.

Total Imoveis Com

Total De Focos Foco

2013 03 03
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2014 259 204
2015 897 790
2016 448 400

Fonte: VIGILANTOS -DIVE/SC

As medidas de controle do vetor tem como pressuposto evitar a ocorréncia de
casos autoctones que evidencia a contaminacido da populagdo de mosquitos pelo virus e
sua permanéncia durante a sobrevida dos individuos.

Na circulagao do virus as acdes de saude estdo direcionadas ao controle de focos,
de armadilhas em pontos estratégicos e areas de risco, desenvolvimento de acgdes
educativas para eliminagao dos focos pelos agentes operacionais e agentes comunitarios
de saude e bloqueio de transmissao.

As acdes educativas sdo de fundamental importancia para o sucesso dos trabalhos
de rotina e também para montar a implantacdo de métodos alternativos de prevencgao e
controle, estimulando a participagcao comunitaria.

O Municipio de lItajai registrou seu primeiro caso de Dengue autéctone em agosto
de 2014, ou seja, contraida por foco de transmiss&o dentro do préprio municipio. Em 2015
0 municipio vivenciou uma situacao de epidemia da doenca, com a confirmagao de 3.185
casos, sendo que 2007 casos foram confirmados por critério laboratorial e 1178 casos por
critério clinico epidemioldgico.

Ja no ano de 2016 foram registrados 84 casos confirmados, destes 69 casos

autdctones e 15 casos importados.

Classificacao dos casos de Dengue residentes em lItajai, 2013-2016.

_— mm-mm-

1324
Descartados 53 3427

88
Confirmados 25 05 3146

63
Autoéctones 00 04 3123

Fonte: SINAN/MS
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A situagado entomo-epidemioldgica, (especialmente a condigdo de infestagcdo pelo
Aedes aegypti) e o risco de ocorréncia de novos casos de dengue, e a introdugédo de
outras arboviroses, 0 municipio seguiu as orientagdes da Diretoria de Vigilancia Estadual,
e propds a manter atualizado seu Plano Municipal de Contingéncia da Dengue, que tem
como objetivo principal definir um conjunto de agdes integradas para a prevengéo e
controle da Dengue, para permitir a identificagdo e controle do vetor Aedes aegypti, dos
casos suspeitos e confirmados de dengue, assim como evitar dbitos pela doenca.

Compreendendo que as agdes de controle e combate ao Aedes aegypti extrapolam
a capacidade de atuacdo da saude e exigem envolvimento intersetorial. Foi instituida a
Sala de Situagao de combate do mosquito Aedes Aegypti em ltajai, composta por equipes
de diferentes areas e secretarias municipais, que interligada as Salas de Situagao
Estadual e Nacional e ao Gabinete do Prefeito. Viabilizando o planejamento em conjunto
de metas e estratégias de prevencdo, bem como buscar solu¢gdes para os desafios e
dificuldades que irdo surgir no combate ao mosquito.

6.2.10 DOENGAS EXANTEMATICAS

Na Programagao das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PAVS), elenco
norteador para a Programacgédo Anual de Saude do municipio para o alcance das metas
previstas no Pacto pela Saude, foi incluido como acéo prioritaria o encerramento dos
casos notificados de doengas exantematica por critério laboratorial. Para esta acao
prioritaria 0 municipio pactuou meta de 90%.
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Casos Notificados - Doen¢as Exantematicas

m2010 ®m2011 ®=2012 m2013 m2014 w2015 m2016

41

10

Todos os casos foram DESCARTADOS

Fonte: SINAN/MS

158
6.2.11 ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO

O atendimento antirrabico humano, gerado pela ocorréncia de ferimento
provocado por ataque de animais (geralmente caes e gatos) a seres humanos, € o agravo
de notificagdo mais freqlente, sendo o cdo o animal agressor mais envolvido nas
agressOes a humanos.

Na vigilancia da raiva, os dados epidemiolégicos sao essenciais para
detectar precocemente a circulagao do virus em animais, visando impedir a ocorréncia de
casos de casos humanos, propor e avaliar as medidas de prevencgao adotada, determinar
areas de risco para raiva humana e as areas de risco, para intervencéo.

Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude
(2006), um caso de raiva humana representa faléncia do sistema de saude local, além de

ser um indicador para avaliagao da qualidade dos servicos.
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Notificagoes de atendimento antirrabico humano segundo animal agressor.
Itajai, 2013-2016.

Agressor |Cao Morcego MM

2013 901 60 3 1 1 966
2014 876 54 2 0 7 939
2015 781 69 2 0 0 852
2016 813 74 3 3 6 899

Fonte: SINAN/MS
159

6.2.12 MENINGITE

A meningite € um processo inflamatério das meninges, membranas que
envolvem o cérebro e a medula espinhal. Pode ser causado por diversos agentes
infecciosos, como bactérias, virus, parasitas e fungos, ou, ainda, por processos nao
infecciosos. Trata-se de uma doenga grave, de evolugdo rapida, cujo prognéstico
depende do diagndstico precoce e do inicio imediato de tratamento adequado.

No estado de Santa Catarina, historicamente, a incidéncia dos casos
confirmados das meningites em geral tem mantido comportamento endémico com
pequenas oscilagbes. Nos ultimos 03 anos a taxa de incidéncia variou de 11.9 por
100.000 habitantes em 2015 (803 casos) a 10.0 (694 casos) por 100.000 habitantes em
2016.
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Casos Notificados - Meningites

- B Confirmados ™ Descartados m Total

61 60
52 53

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Os casos confirmados sao bacterianos, fungicos, virais e demais etiologias.

Fonte: SINAN/MS

6.2.13 LEPTOSPIROSE

A Leptospirose é uma doenga febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico 160

pode variar desde um processo inaparente até formas graves.

Tem como agente etiologico uma bactéria helicoidal aerébica obrigatéria do
género Leptospira.

O municipio de Itajai de 2007 a 2016 ja notificou 1399 casos de
Leptospirose, com 232 casos confirmados. A maior concentragcdo dos casos de

Leptospirose ocorreu na enchente de 2008, com 130 confirmados.

11 9 82

2007 46 2 18
2008 613 130 24 18 1 1
2009 146 26 7 27 1 4
2010 56 g g 100 0 0
2011 252 26 7 27 1 4
2012 46 6 0 0 0 0
2013 89 5 1 20 0 0
2014 47 5 4 80 1 20
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2015 65 8 4 50 0 0
2016 39 6 4 67 1 17
Total 1399 232 69 471 7 64

Fonte: SINAN/MS

A sensibilizagdo de profissionais de saude para o diagnodstico e o tratamento
precoce aos pacientes com suspeitas de Leptospirose, atividades educativas voltadas a
populagdo, com vista a prevencao da Leptospirose; adocdes de medidas de prevencao e
controle direcionadas aos reservatérios e proliferagdo de roedores, de formas
programadas e permanentes, como também a articulagio com outros setores e
secretarias municipais, para promover melhorias as condigdes higiénico sanitarias da
populacdo e medidas corretivas sobre o meio ambiente, diminuindo sua capacidade de
suporte para a instalacdo e proliferacado de roedores, sdo necessarias para modificar o
cenario da leptospirose no municipio, reduzindo a letalidade da doenga. (BRASIL, 2017)

6.2.14 TOXOPLASMOSE GESTACIONAL E CONGENITA

A toxoplasmose é uma zoonose causa da pelo Toxoplasma Gondii e adquire
especial relevancia quando atinge a gestante, visto o elevado risco de acometimento fetal.
Entre os agravos anatémicos e funcionais de correntes da toxoplasmose congénita,
podem ser descritos restricdo de crescimento intra-uterino, morte fetal, prematuridade
e/ou manifestacdes clinicas e sequelas como microftalmia, lesbes oculares, microcefalia,
hidrocefalia, calcificagcdes cerebrais, pneumonite, hepatoesplenomegalia, erup¢ao cutanea
e retardo mental (BRASIL, 2011).

Através da portaria n° 204/ 2016 os casos de toxoplasmose gestacional e
congénita passaram a ser de notificagdo compulséria em todo territério nacional.
Requerendo da vigilancia epidemiologica agdes conjuntas com a diretoria de atencéo a
saude, visando a prevencdo, o diagnostico precoce, o tratamento no pré-natal e

acompanhamento ao recém-nascido.
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6.2.15 VIGILANCIA AMBIENTAL:

A incorporacdo da vigilancia ambiental no ambito das politicas publicas de
saude é relativamente recente no Brasil e suas acdes estdao inseridas no campo da
atuacao do SUS, portanto sdo pautadas pelos mesmos principios e diretrizes.

Na década de 1990, a intencdo de intervir nos fatores de risco ambiental ja
aparecia na lei n°® 8.080, estimulando o debate sobre as agdes de vigilancia ambiental,
porém a implementacao de uma area de VA no dmbito do MS comecou a ser pensada e
discutida com a elaboragédo da Politica nacional de Saude Ambiental , em 1998, principal
iniciativa em relacdo a tematica saude e ambiente. Até esse periodo, as a¢des de controle
sobre 0 meio ambiente relacionado a saude, como, por exemplo, a vigilancia da agua
para consumo humano esteve, subordinadas a vigilancia sanitaria. Somente em 2000, o
Sistema Nacional de vigilancia Ambiental em saude foi estruturado pelo MS e definiram-
se competéncias no ambito federal, estadual e municipal. A vigilancia ambiental em saude
teve a sua importancia reconhecida em virtude da relagdo entre ambiente e saude, razédo
pela qual a combinagcdo de seus componentes seria conduzida de modo a gerar a
prevencgao ou a redugao da exposi¢cao humana a fatores ambientais prejudiciais & saude.

As prioridades de intervengcdo dessa vigilancia estdo focadas em fatores
biologicos, representados por vetores, por hospedeiros, por reservatorios e por animais
peconhentos, bem como em fatores néo bioldgicos, tais como a agua, o ar, o solo, os
contaminantes ambientais, os desastres naturais e os acidentes com produtos perigosos,
apoiadas no reconhecimento da relacido entre os possiveis riscos existentes nesses
fatores e seus efeitos adversos sobre a saude. Destaca-se que a vigilancia ambiental em
saude possui necessariamente um carater integrador inter e intra-setorial, o que cria
exigéncia de vinculos e de articulagbes com todas as outras formas de vigilancia ja
definidas institucionalmente e presente no sistema de saude.

Mesmo com a divisdo operacional entre fatores de risco biolégicos e nao
biolégico estabelecido na secretaria de vigilancia ambiental torna-se imprescindivel um
compartilhamento tedrico- metodolégico Poe meio de um desenho organizacional, pelo
qual se permita que as ag¢des ocorram articuladas e integradas com os demais
instrumentos das vigilancias. Essa configuracdo podera permitir uma abordagem mais

ampliada dos problemas ambientais, que possuem na sua origem multiplos fatores que
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interagem e sao interdependentes, para dar conta da integralidade na protegdo contra

riscos.

7 ASSISTENCIA HOSPITALAR

O municipio de Itajai possui dois hospitais, sendo um geral adulto e um
especializado pediatrico. Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen (adulto)
possui pactuagdao em média e alta complexidade além dos atendimentos de urgéncia
(Pronto Socorro), sendo referéncia para a oncologia, cardiologia, ortopedia e neurologia,
através do TCGA (Termo de Compromisso e Garantia de Acesso) firmado entre
Secretaria de Estado da Saude, Municipio de Itajai e Hospital Marieta, para a populagéao
da AMFRI (11 municipios).

Hospital Universitario Pequeno Anjo (Pediatrico) possui pactuagcdo em média
complexidade além dos atendimentos de urgéncia (Pronto Socorro), realiza cirurgias
gerais, de ortopedia e otorrinolaringologia.

O municipio de Itajai conta com Cooperagdo Técnica com o Hospital de
Massaranduba para realizagdo de cirurgias gerais, além de ter a referéncia estadual via
TFD (Tratamento Fora do Domicilio) para as especialidades n&o pactuadas dentro do
municipio.

Atualmente o municipio de Itajai mantém convénios com os hospitais locais, sendo
disponibilizados todos os novos contratos realizados a partir de 2017 no portal da

transparéncia do municipio.

Leitos Hospitalares por especialidade e natureza. Itajai, 2016

Existentes SUS N ao SUS
CIRUGICOS 139 122 17
CLiNICOS 120 105 15
COMPLEMETARES 67 58 09
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OBSTETRICOS 51 45 06

PEDIATRICO 80 59 21

OUTRAS

ESPECIALIDADES 25 09 16
Fonte: CNES

8 ASSITENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA:

SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Municipio de Itajai disponibiliza ao usuario os seguintes servigos de Urgéncia e
Emergéncia:

Unidade de Pronto Atendimento do Complexo CIS — UPA CIS

Unidade de Pronto Atendimento de Cordeiros — UPA

Pronto Socorro do HMMKB 164

Pronto Socorro do HUPA
SAMU - Unidade Avangada — USA
SAMU - Unidade Basica- UBS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO COMPLEXO CIS

A UPA 24h do Complexo CIS incorporou os servigos do extinto Pronto Atendimento
S&o Vicente no més de agosto de 2017 apds sua inauguragao. Passou a receber valor de
custeio mensal do Ministério da Saude, porém em sua maior parte € custeado pelo
municipio.

A UPA 24h tem papel diferencial como unidade de pronto atendimento e
retaguarda das unidades de atenc&o primaria em saude do municipio de Itajai. Nossa
proposta é acolher a populagéo, prestar um atendimento de qualidade em urgéncia e
emergéncia e redirecionar as queixas avaliadas como ndo urgentes, as respectivas
unidades de atencédo primaria de acordo com suas areas programaticas, garantindo a

insercao do usuario no sistema unico de saude.
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Como Unidade Pronto de Atendimento Porte Ill, a UPA lll CIS em ltajai, dispde de
02 cabines para registro dos usuarios, 02 salas de classificagao de risco (01 adulta e 01
pediatrica), 06 consultérios médicos (04 consultérios de atendimento clinico adulto e 02
consultérios pediatricos), 01 consultério para urgéncias odontologicas, 01 sala de Sutura,
01 sala de Eletrocardiograma, 20 leitos de observagdo adulta (10 leitos femininos e 10
leitos masculinos), 11 leitos de observagao infantil, 01 sala de estabilizagdo com 03 leitos,
01 Central de Material de Esterilizagcado - CME, 01 Sala de Radiografia, 01 Sala de
Vacinas (imunos em geral de urgéncias, soros e outros), 01 Ambuléncia, 01 sala de
medicacgéo e 01 sala de inalagao.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CORDEIROS

E mantido com recursos proprio e Federal, com atendimento para adultos, sdo mil
e quinhentos metros quadrados de area construida, divididos em consultérios médicos,
sala de observacdo com 14 leitos, salas de exames, raios x, farmacia, sala de
imobilizagao de fraturas, espago para atendimento de urgéncia, sala de eletrocardiografia,
uma ambulancia permanece 24 horas no local para transferir pacientes que necessitarem
de atendimento hospitalar.

A média mensal de atendimento € acima de oito mil pacientes.

SAMU

O SAMU é um Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia, criado pelo Governo
Federal com o objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situagao
de urgéncia ou emergéncia de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possa levar a sofrimento, a sequielas ou mesmo
a morte. Trata-se de um servigo pré-hospitalar, que visa conectar as vitimas aos recursos
que elas necessitam e com a maior brevidade possivel. O SAMU 192 é um servigo
gratuito, que funcionam 24 horas, por meio da prestagcéo de orientagbes e do envio de
veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo numero "192" e acionado por
uma Central de Regulagédo das Urgéncias. O SAMU realiza os atendimentos em qualquer
lugar: residéncias, locais de trabalho e vias publicas, e conta com equipes que reune
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores socorristas. O SAMU em

Itajai € composto por duas Viaturas, sendo uma Ambulancia Avancgada de
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responsabilidade do Estado e uma Ambulancia Basica de responsabilidade do Municipio.
A ambulancia avancada “ALFA 02" é composta por um médico, um enfermeiro e um
motorista socorrista e a ambulancia basica “BRAVO 02" é composta por um técnico de
enfermagem e um motorista socorrista, ambas com sede no Municipio. A ambulancia
ALFA 02 esta instalada em uma casa alugada pela SPDM no bairro Fazenda, e a
ambulancia BRAVO 02 esta atualmente nas dependéncias do 7° Batalhdo dos Bombeiros
Militares no Bairro Fazenda.

O Municipio de Itajai mantém a BRAVO 02, com equipamentos especificos,
materiais e equipes treinadas e qualificadas, que atendem a populacéo de ltajai e llhota.
As ambulancias sao distribuidas estrategicamente, de modo ha aperfeigcoar o tempo-
resposta entre os chamados da populagdo e o encaminhamento aos servigos hospitalares
de referéncia. A prioridade é possibilitar a cada vitima um atendimento no menor tempo
possivel, inclusive com o envio de médicos conforme a gravidade do caso. A BRAVO 02 é
composta por seis técnico-auxiliares de enfermagem e seis motoristas socorristas,
divididos em seis equipes com escala de trabalho de 12x60.

O SAMU de lItajai, BRAVO 02 faz em média de 300 atendimentos ao més.

Pronto Socorro do HMMKB.

E mantido com recursos Municipais, Estaduais e Federias atende somente clientela
adulta.

Pronto Socorro de HUPA.

E mantido com recursos Municipal, Estadual e Federal.

9 ASSITENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Medicamentos, a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e a Politica Nacional de Plantas Medicinal e Fitoterapico estao
compreendidas e integradas a Politica Nacional de Saude e tem por finalidade a garantia
do acesso da populacdo a medicamentos com qualidade, eficacia e seguranca
comprovadas, além da promog¢ao do uso racional de medicamentos (COSTA, et al, 2017).

A Assisténcia Farmacéutica €, portanto, uma Politica que norteia um conjunto de

acdes centradas no medicamento e executada no ambito do Sistema Unico de Saude,
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devendo estar fundamentada nos mesmos principios que fundamentam o SUS, como a
universalidade, descentralizagéo, equidade e hierarquizagdo do atendimento. Conjunto de
acdes voltadas a promocao, protecao e recuperacao da saude.

As agbdes centradas nos medicamentos sao sistematizadas por meio de um
conjunto de Servigos Farmacéuticos que tem por objetivo primordial apoiar as agbes de
saude na promocdo do acesso aos medicamentos essenciais e promover seu uso
racional. No quadro 01 estdo apresentados os Servicos Farmacéuticos de acordo sua
finalidade e conceito.

Selecao / Acesso aos medicamentos:

A selecao € um processo de escolha de medicamentos, baseada em critérios
epidemioldgicos, técnicos e econémicos, estabelecidos por uma Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT), visando assegurar medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivo
com a finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar condutas terapéuticas, direcionar o

processo de aquisi¢ao, produgao e politicas farmacéuticas.

Aquisicao/ Acesso aos medicamentos:

A aquisicado de medicamentos pode ser considerada como um processo
administrativo que visa o suprimento de medicamentos para atender a demanda do
servico de saude. O objetivo do processo de aquisicdo € garantir a disponibilidade de
medicamentos e a qualidade dos produtos adquiridos.

Programacéo:

Programar é definir os quantitativos dos medicamentos, selecionados previamente,
que devem ser adquiridos de modo a evitar a descontinuidade do abastecimento por um
determinado periodo de tempo. Nesse sentido o objetivo principal da programacgao é
manter o abastecimento de medicamentos das farmacias dos servicos de saude,
compatibilizando os recursos disponiveis com as necessidades.

Armazenamento:

Todo produto deve ser armazenado obedecendo as condigbes técnicas
ideais de luminosidade, temperatura e umidade, com o objetivo de assegurar a
manutencdo das caracteristicas e da qualidade necessaria a correta utilizacdo. Os
produtos devem ser dispostos de forma a garantir as caracteristicas fisico-quimicas, a

observacao do prazo de validade e, ainda, a manutencao da qualidade. Por outro lado, o
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sistema de distribuigdo deve permitir que os produtos cheguem ao destino com qualidade
de maneira rapida, devendo obedecer a rotina preestabelecidas.
Distribuicao:

A distribuicdo de medicamentos € uma atividade que consiste em suprir as
unidades de saude com medicamentos em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para
posterior dispensacao a populagao usuaria.

Dispensacao/ Acesso e Uso Racional aos medicamentos:

E um servico de saude que pode ser definido como a¢des ou desempenhos,
essencialmente intangiveis, partindo do pressuposto de que é oferecido ao outro nem
sempre resulta na propriedade de um bem/produto. Sendo entdo a dispensacdo um
servico de saude, onde o resultado é atribuido as mudancas do estado de saude da
populagado, a partir do fornecimento do insumo, do empoderamento da populagdo e da
troca de conhecimento entre os envolvidos.

Revisdo da Farmacoterapia/ Uso Racional aos medicamentos:

Servigco pelo qual o farmacéutico faz uma analise estruturada e critica sobre
os medicamentos utilizados pelo paciente, com os objetivos de minimizar a ocorréncia de
problemas relacionados a farmacoterapia, melhorar a adesdo ao tratamento e os
resultados terapéuticos, bem como reduzir o desperdicio de recursos.

Acompanhamento Farmacoterapéutico:

Servigo pelo qual o farmacéutico analisa as condicdes de saude e tratamento
do paciente, com o objetivo de prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, e
garantir que os resultados terapéuticos sejam alcangados, por meio da elaboragado de um
plano de cuidado e acompanhamento do paciente.

Conciliagao de Medicamentos:

Servigo realizado quando o paciente transita pelos diferentes niveis de
atencao ou por distintos servigos de saude, com o objetivo de diminuir as discrepancias
nao intencionais. Para tanto, elabora-se uma lista precisa de todos os medicamentos
(nome ou formulagdo, concentragao/dinamizacao, forma farmacéutica, dose, via e
horarios de administragdo, duragcédo do tratamento), utilizados pelo paciente, comparando
as informagdes do prontuario, da prescricdo, do paciente, de cuidadores, entre outras
fontes.

Educacao em Saude:
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Servico que compreende diferentes estratégias educativas que integram o
saber popular e cientifico, de modo a contribuir para aumentar conhecimentos,
desenvolver habilidades e atitudes sobre os problemas de saude e seus tratamentos, com
vistas a autonomia dos pacientes e ao comprometimento de todos (pacientes,
profissionais, gestores, cuidadores) pela qualidade de vida. Envolve, ainda, agbes de
mobilizagcdo da comunidade com o compromisso pela cidadania.

Por sua vez o medicamento é um insumo estratégico de suporte as acdes de
saude, cuja falta pode significar interrupgdes constantes no tratamento, o que afeta a
qualidade de vida dos usuarios e a credibilidade dos servigos farmacéuticos e do sistema
de saude como um todo. Desta forma, qualquer problema relacionado as diretrizes e
acdes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica compromete o acesso ao
tratamento. Nos Ultimos anos a Assisténcia Farmacéutica ganhou relevancia nas
discussdes acerca da gestdo do Sistema Unico de Saude, & medida que os gestores
perceberam a demanda crescente de recursos alocados para a aquisicdo de
medicamentos e a relagdo com a qualidade dos servigos de saude.

O investimento na Assisténcia Farmacéutica € uma meta a ser aspirada € um
beneficio a ser conquistado pelo sistema. Sendo a Relagdo Nacional de Medicamentos
(RENAME) planejada para atender 98% dos agravos da populagao, a disponibilizagéo de
toda essa lista pelo SUS é outro objetivo a ser alcangado, respeitando as diferengas
regionais existentes num pais de dimensdes continentais como 0 nosso.

A revisao da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) deve ser realizada
anualmente, devendo considerar os critérios definidos pela Organizacdo Mundial de
Saude e Organizagdo Pan-Americana de Saude (OMS/OPAS) para selegcao de
medicamentos. Os critérios de revisdo servirdo como instrumento para capacitar os
prescritores quanto as regras para uma prescricdo de qualidade nos critérios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Para desenvolver um modelo de Assisténcia Farmacéutica descentralizado na
instancia da Atencao Basica, articulada na rede de atencdo a saude com envolvimento
crescente da instancia local na prestacdo dos servigos farmacéuticos a populacdo, é
necessario desenvolver um plano que priorize as questdes organizacionais e operacionais

para que a Politica de Assisténcia Farmacéutica seja sustentavel.
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A mudancga do atual modelo da Assisténcia Farmacéutica visa disseminar e aplicar
um novo paradigma. Para tanto, devemos levar em consideragao as limitagcbes
financeiras, de recursos humanos, a conjuntura politica no ambito federal, estadual e
municipal, assim como as Diretrizes da PNAB de 2017, os problemas que o atual modelo
apresenta e o que espera a populacao atendida por este servico.

Como proposta, o novo modelo seguira a logica da gestdo descentralizada e
compartilhada, com o apoio matricial de farmacéutico tanto no que tange a logistica e
controle de estoque como no que se refere a aspectos clinicos e assistenciais
relacionados a Assisténcia Farmacéutica. Desta forma, a proposta é criar regides de
supervisdo farmacéutica, onde cada farmacéutico sera responsavel uma quantidade fixa
de unidades de saude.

Como objetivos de melhoria dos servigos farmacéuticos oferecidos a
populagcdo podemos citar a promogdo do acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica na Atengao Basica do Municipio de Itajai, a estruturacdo da dispensagao e
entrega qualificada de medicamentos nas Unidades de Saude municipais e ampliagdo da
descentralizagao do elenco de medicamentos do Componente da Atencao Basica.

Também prevemos melhorias no que tange a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica e que, naturalmente, reflete numa melhor assisténcia a populagao.
Podemos citar a realizacdo de efetivo controle de estoque nas Unidades de Saude, a
adogcdo do modelo de gestdo compartiihada com a coordenagcédo UBS, a lotagéo de
servidores nas farmacias das Unidades da Saude com dedicacio exclusiva a este setor, o
desenvolvimento de programa de educagédo continuada para os funcionarios que irdo
atuar nas farmacias das Unidades de Saude antes do inicio das atividades e

continuamente.
10 GESTAO DE SAUDE

PLANEJAMENTO

A gestdo da saude possui como diretriz a qualificagdo das agbdes de planejamento
e programacado em saude, através de uma politica de descentralizagcdo baseada nas
necessidades da comunidade. Itajai vem construindo uma politica de saude a partir das

realidades regionais e conforme a nova légica do Ministério da Saude reafirma seu
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compromisso publico com base nos principios constitucionais do SUS. As acdes de
planejamento possuem especial importancia neste processo de consolidagdo, nas quais
as necessidades de saude da populagao sédo a prioridade dessa gestdo, sendo o Plano
Municipal de Saude o instrumento referencial basico por refletir as diferentes realidades
locais e direcionar os investimentos para a area da saude.

O municipio de Itajai tem se organizado de forma a buscar um sistema de saude
equanime, integral e resolutivo, para assim proporcionar o atendimento efetivo dos
problemas de saude da populagéo local, através da realizagdo de um conjunto de agdes
articuladas entre os diferentes niveis de complexidade da atengao a saude.

O principal objetivo do sistema é oferecer ac¢des integrais e qualificadas em
saude, baseadas na promocao e prevengao em saude, bem como, permitir o
rastreamento/diagndstico precoce das doencgas, buscando melhorar a qualidade de vida
da populacao.

A tabela abaixo demonstra o tipo e numero de estabelecimentos de saude

disponibilizados no municipio de Itajai.

ACADEMIA DA SAUDE

CENTRO DE ATENGCAO

PSICOSSOCIAL-CAPS 3 0 3
CENTRO DE

SAUDE/UNIDADE BASICA DE

SAUDE 29 3 32
CLINICA

ESPECIALIZADA/AMBULATORIO

ESPECIALIZADO 7 135 142
CONSULTORIO 0 462 462
FARMACIA 1 9 10
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HOSPITAL
ESPECIALIZADO

HOSPITAL GERAL

POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE GESTAO
EM SAUDE

UNIDADE DE SERVICO
DE APOIO DE DIAGNOSE E
TERAPIA

UNIDADE MOVEL DE
NIVEL PRE-HOSPITALAR NA
AREA DA URGENCIA

SERVICO DE ATENCAO
DOMICILAR ISOLADO (HOME
CARE)

CENTRAL DE
REGULACAO DO ACESSO

POLO DE PREVENCAO
DE DOENCAS E AGRAVOS E
PROMOGCAO DA SAUDE

Total

0 1
0 1

1 3
2 0
2 0

1 42
2 0
0 1

1 0
0 5
50 662

MUNICIPIO DE ,

= ITAJAI

43

712

Em relagcdo a produtividade, diversos procedimentos sdo realizados na rede de

saude do municipio. As Tabelas abaixo apresentam os procedimentos realizados no ano

de 2015 e 2016.
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Tabela 5: Produgdao Ambulatorial (niimero) por Grupo de Procedimento. Itajai,

2015-2016

01 Agdes de promogao e
prevengao em saude 125.633

02 Procedimentos com
finalidade diagndstica 1.510.286

03 Procedimentos clinicos 1.316.520

04 Procedimentos cirurgicos 39.981

05 Transplantes de 6érgaos,
tecidos e células 135

07 Orteses, proteses e
materiais especiais 4.185

08 Acdes complementares
da atengado a saude 2.119

Total 2.998.859

211.968

1.485.889

1.129.591

34.104

142

4.020

1.942

2.867.656
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PRODUTIVIDADE DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE ITAJAI, 2016

ACOES E
PREVENGCOES EM SAUDE

0101 Acdes
coletivas/individuais em
saude

0102 Vigilancia em
saude

PROCEDIMENTOS
DE DIAGNOSE

0201 Coleta de
material

0202 Diagnostico em
laboratdrio clinico

0203 Diagnostico por
anatomia patoldgica e cito...

0204 Diagnostico por
radiologia

0205 Diagnoéstico por
ultra-sonografia

0206 Diagnostico por
tomografia

0207 Diagnostico por
ressonancia magnética

0208 Diagnostico por
medicina nuclear in vivo

0209 Diagnoéstico por
endoscopia

0210 Diagnoéstico por
radiologia intervencionista

0211 Métodos
diagndsticos em
especialidades

211.993

200.817

11.176

1.550.110

6.697

1.130.295

28.590

147.852

44.095

9.860

1.708

855

624

147

164.262

5.403,22

5.403,22

0,00

14.141.009,90

38.125,09

5.496.793,06

430.519,43

1.510.162,80

805.495,04

1.213.800,49

459.025,00

231.448,73

37.161,99

69.937,14

3.825.449,05
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hemo... 1.352 23.038,08
0214 Diagnoéstico por

teste rapido 13.773 54,00
PROCEDIMENTOS

CLINICOS 1.178.245 12.761.680,51
0301 Consultas /

Atendimentos /

Acompanhamentos 1.039.625 3.985.395,73
0302 Fisioterapia 57.796 315.188,13
0303 Tratamentos

clinicos (outras

especialidades) 2.700 58.930,85
0304 Tratamento em

oncologia 9.182 4.571.933,66
0305 Tratamento em

nefrologia 19.714 3.705.721,74
0306 Hemoterapia 1.094 8.411,86 175
0307 Tratamentos

odontologicos 41.415 11.356,24
0309 Terapias

especializadas 6.719 104.742,30
PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS 34.239 1.249.196,98
0401 Pequenas

cirurgias e cirurgias de pele,

tecido... 19.413 54.848,32
0404 Cirurgia das vias

aéreas superiores, da face... 269 12.073,87
0405 Cirurgia do

aparelho da viséo 7.251 1.064.998,26
0406 Cirurgia do

aparelho circulatério 12 334,65
0407 Cirurgia do

aparelho digestivo, orgéaos

anexos... 129 2.262,22
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0408 Cirurgia do
sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do
aparelho geniturinario

0412 Cirurgia toracica

0413 Cirurgia
reparadora

0414 Bucomaxilofacial

0415 Outras cirurgias

0417 Anestesiologia

0418 Cirurgia em
nefrologia

TRANSPLANTE

0506
Acompanhamento e
intercorréncias no pré...

OPME

0701 Orteses,
proteses e materiais
especiais...

0702 Orteses,
proteses e materiais
especiais...

ACOES

COMPLEMENTARES  EM
SAUDE

0801 Acdes
relacionadas ao
estabelecimento

Total
Fonte: SIA-SUS

491

71

6.108

195

139

157

142

142

4.020

3.580

440

1.942

1.942

2.980.691

MUNICIPIO DE p
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14.094,92
46,22
109,94
2.220,88
46.126,69
5.822,70
3.045,69
43.212,62

16.330,00

16.330,00

1.419.936,89
1.180.122,50
239.814,39
0,00

0,00

29.593.557,50
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Tabela 6: Produgao Ambulatorial (nUmero) por Complexidade. Itajai, 2013-
2016.

Atencao 2.653.6 1.198.9 934.175 850.920
Basica 50,00 52,00 ,00 ,00

Média 1.932.0 1.991.8 1.985.4 1.945.1
complexidade 12,00 00,00 34,00 99,00

Alta 61.388, 49.204, 59.070, 56.341,
complexidade 00 00 00 00

Nao se 21.200, 19.631, 20.180, 15.196,
aplica 00 00 00 00

4.668.2 3.259.5 2.998.8 2.867.6
Total 50,00 87,00 59,00 56,00

A tabela seguinte mostra o numero de leitos hospitalares por tipo de clinica, 177

disponiveis no municipio.

Tabela 7: Leitos Hospitalares por especialidade e natureza. Itajai, 2016

Existentes SUS N ao SUS
CIRUGICOS 139 122 17
CLIiNICOS 120 105 15
COMPLEMETARES 67 58 09
OBSTETRICOS 51 45 06
PEDIATRICO 80 59 21
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OUTRAS
ESPECIALIDADES 25 09 16
Fonte: CNES

A seguir o numero de estabelecimentos por tipo de atendimento prestado, e o

numero de equipamentos por grupo de utilizagao.

Tabela 8. Estabelecimentos por Tipo de Atendimento prestado. Itajai, 2017.

Ambulatério 75 592 17 223
Internagao 2 2 1 2
Regulagao 5 0 0 0
SADT 29 69 6 32
Urgéncia 7 7 2 5

Vigilancia em
Saude 3 0 0 0
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Outros 5 14 0 0
Fonte: CNES

Tabela 9: Total de Equipamentos por grupo de utilizagao. Itajai, 2017.

Exist. Em Uso Exist.

Equipamentos
de
Audiologia 5 5 3 3

Equipamentos

de

Diagnostico

por Imagem 324 311 100 92
Equipamentos

de 179
Infra-Estrutura 183 177 70 68

Equipamentos
de
Odontologia 132 126 44 44
Equipamentos
para

Manutencéao
da Vida 1162 1135 1068 1046

Equipamentos

por

Métodos

Graficos 81 79 41 39
Equipamentos

por

Métodos

Opticos 61 60 28 28

Outros
Equipamentos 240 237 158 157
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10.2 REGIONALIZACAO:

A regionalizagcdo é pautada nas diretrizes organizacionais do sistema unico de
saude. Tem o propdsito de garantir o acesso a populagdo e organizar as referencias e
contra referencias nas portas de entrada da saude. A regionalizagao € pautada no decreto
7508 de 28/11/2011 que regulamenta a lei 8.080 de 19/09/1990. No estado de Santa
Catarina foram denominadas 16 regides de saude e cada regido de saude possui
Comisséo Intergestora Regional (CIR). Atualmente o municipio de Itajai esta referenciado
a 17° Regional de Saude e faz parte da regido de saude da Foz do Rio de lItajai
juntamente com 10 municipios. O municipio de Itajai participa ativamente da CIR bem
como das redes tematicas de saude. Os desafios sdo enormes uma vez que mesmo com
deliberagbes da Comissédo Intergestores Bipartite as regides de saude ainda nao se
adequaram na prestacdo de servicos que o estado deveria oferecer aos municipios e

suas comunidades.

10.3 FINANCIAMENTO

As necessidades de financiamento no setor de saude sdo enormes, sendo
assim, isso faz com que as autoridades das trés esferas de governo estejam sempre se
empenhando na busca de fontes adicionais de recursos, bem como na ampliacdo dos
orgamentos em saude.

Com o objetivo de garantir os recursos necessarios para o atendimento da
saude publica, em 13 de setembro de 2000, foi editada a Emenda Constitucional n® 29,
que alterou a Constituicdo Federal de 1988. O novo texto assegurou a efetiva co-
participacdo da Unido, dos Estados e dos Municipios no financiamento das acodes e
servigos publicos de saude. A exemplo do que vinha ocorrendo com os minimos exigidos
para a educacao, foram estabelecidos percentuais minimos das receitas da Unido, dos
Estados e dos Municipios, a serem aplicados em agdes e servigos de saude.

Os recursos publicos destinados as acdes e servicos de saude devem ser
aplicados, obrigatoriamente, por meio dos Fundos de Saude, sendo acompanhados na
sua destinagao e utilizagdo pelos respectivos Conselhos de Saude, tanto da Uniao,
quanto dos Estados, Distrito Federal e Municipios, o0 que garante a participagdo da
comunidade no controle dos recursos destinados a area da saude. Os Estados e

Municipios que nao cumprirem os limites minimos estabelecidos pela Constituicao
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Federal estdo sujeitos a san¢des que vao, desde a retencao das transferéncias do Fundo
de Participacédo dos Estados (FPE) e dos Municipios (FPM), até a intervencédo da Uniao
no Estado ou do Estado no Municipio.

Os recursos federais do SUS sado transferidos aos niveis estaduais e
municipais mediante remuneragdo por servigos produzidos (SIA/AIH), transferéncias
voluntarias (através de convénios e outros instrumentos congéneres), e transferéncias
fundo a fundo.

A transferéncia fundo a fundo é realizada, regular e automaticamente, da Uniao
para os Estados e Municipios, para o financiamento das a¢des e/ou programas de saude
executados, de acordo com a condigao de gestao a que estejam habilitados, sendo essa
a principal modalidade de transferéncia de recursos federais para os Estados, Municipios
e Distrito Federal, a titulo de financiamento das agdes e servigos de saude.

Os recursos destinados a execucdo da Atencdo Basica e das acgdes
especificas de Programas e Incentivos do Ministério da Saude sao transferidos do Fundo
Nacional de Saude para os Fundos Estaduais ou Municipais de Saude, observadas as
condigdes de gestdao bem como as qualificacbes de estados e municipios aos respectivos
Programas e Incentivos de acordo com a regulamentagao especifica.

Na atencédo basica utilizamos uma parcela do financiamento federal para custeio de
folha de pagamento de profissionais ligados a estratégia de saude da familia bem como
no setor da vigilancia em saude, utilizamos o recurso federal para apoio na folha de
pagamento dos servidores lotados nessa diretoria.

Os recursos financeiros do Sistema Municipal de Saude provém de diversas
fontes, e sao legalizados pelas legislagcbes sendo destinados a programas e acoes
especificas. Os recursos federais da saude sao repassados em cinco blocos de
financiamento: Atencédo Basica, Atencdo de Média e Alta Complexidade, Vigilancia em
Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS, e Investimentos. Ja os recursos
estaduais sao repassados através do co-financiamento da Atencédo Basica, Saude bucal,
Farmacia Basica e Média e Alta complexidade. Outra forma de financiamento sdo os
convénios assinados com o Governo Estadual e/ou Federal, que permitem o repasse de
recursos especificos para a execug¢ao de projetos de melhorias da Rede Fisica de Saude,

construgcado de Unidades Basicas de Saude, implementagdo de novos programas, etc.
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Os recursos do Governo Federal sdo repasses exclusivos para
financiamento de projetos especificos e representam fontes potenciais de aporte
financeiro para diversos projetos de desenvolvimento futuros, a serem implantados no
municipio. A Emenda Constitucional n°. 029/2000 preconiza a aplicagdo minima na saude
de 15% dos recursos oriundos da transferéncia de impostos municipais, estaduais e da
Uni&o. Em 2016, fonte Sistema Contabil E-PUBLICA, o Municipio de ltajai através de seu
Fundo Municipal de Saude aplicou 23,08% do seu orgamento em saude, visando atender
todas as agdes, servicos, projetos e programas da Secretaria Municipal de Saude.

Desta forma, houve um investimento em saude acima do minimo exigido
pela Emenda Constitucional citada anteriormente, mostrando que o Municipio de Itajai
investe com responsabilidade e de forma efetiva na manutencdo e ampliagdo de seus
servicos de saude, dentre outras acdes, sendo assim, possibilitando a inser¢cao de
politicas publicas nos mais variados setores da saude, definindo uma politica estratégica
visando o fortalecimento do Sistema Unico de Satde em nivel local e regido da AMFRI.

A elaboracdo da peca orcamentaria deve observar a estreita articulagdo com
todos os servigos e areas da SMS, bem como atender as novas normas de financiamento
do SUS, além dos compromissos firmados no Pacto pela Saude. Tais medidas permitem
maior precisdo na dotagao orcamentaria, a fim de que se ampliem ainda mais os recursos
destinados a saude.

Para o ano de 2018, a estimativa de investimentos em saude sera de R$
282.103.230,59 (duzentos e oitenta e dois milhdes cento e trés mil e duzentos e trinta
reais e cinquenta e nove centavos).

E fundamental reconhecer que os recursos financeiros, destinados as acdes
de saude, sejam otimizados com um planejamento voltado para o atendimento das
necessidades de saude da populagdo. E necessario o aperfeicoamento da gestdo
orcamentario-financeira do SUS que integre as fungdes planejar, orgar, executar,
acompanhar, fiscalizar e avaliar os recursos aplicados em saude, para tanto, existem
instrumentos orgamentarios como: Lei de Orcamento Anual (LEI N° 6852 , DE 27 DE
DEZEMBRO DE 2017 - Esta Lei estima a receita e fixa a despesa do Municipio de ltajai
para o exercicio financeiro de 2018, nos termos do art. 47, X da Lei Organica do Municipio
de Itajai e das diretrizes orgamentarias estabelecidas na Lei Municipal n® 6.794 de 11 de

outubro de 2017, compreendendo os or¢amentos fiscal e da seguridade social, referentes

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atencao a Saude
Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria

182




::z? MUNICIPIO DE ,

m-SUS 2 ITAJAI

aos Poderes Executivo e Legislativo do Municipio de lItajai, abrangendo todos os 6rgéos e
entidades da Administracdo Publica Direta e Indireta, bem como seus Fundos e
Fundacdes);

Lei de Diretrizes Orgamentarias (LElI N° 6794 , DE 11 DE OUTUBRO DE 2017 -
S&o estabelecidas as diretrizes orgamentarias do Municipio de ltajai, para o exercicio de
2018, em cumprimento ao disposto no art. 165, § 2° da Constituicdo Federal, as normas
estabelecidas na Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964, e suas alteragcdes e na Lei
Complementar n°® 101, de 04 de maio de 2000, compreendendo:) e o

Plano Plurianual (LEI N° 6781, DE 04 DE AGOSTO DE 2017 - Esta Lei institui o
Plano Plurianual para o quadriénio 2018-2021 em cumprimento ao disposto no art. 165, §

1°, da Constituigdo Federal).

10.4 REGULAGAO

A Regulacdo € uma FERRAMENTA de gestdo, através da qual se busca
promover a equidade do acesso, buscando-se alcangar a garantia da integralidade da
assisténcia e permitindo ajustar a oferta assistencial disponivel as necessidades
imediatas do cidadao, de forma equanime, ordenada, oportuna e racional.

No municipio de Itajai o processo de Implantacdo da Geréncia de Regulagao,
deu-se em abril de 2007. A equipe contava com: 4 médicos reguladores e 10 servidores
administrativos.

No ano de 2009 devido a exoneragao de alguns funcionarios (contratados), a
regulagdo passou por uma adaptagdo onde hoje conta com 3 médicos reguladores e 5
servidores administrativos.

No ano de 2017, com a necessidade de ampliacdo do quadro de médicos,

hoje contamos com 6 médicos reguladores e 10 profissionais administrativos.

ABRANGENCIA DA REGULAGAO
Alta Complexidade: Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada,
Medicina Nuclear, Densitometria Ossea, Litotripsia, Hemodinamica (Cateterismo),
Angiotomografia, Biopsia Guiada por Tomografia/Ultrassonografia, Oncologia

(quimioterapia), Cirurgia Vascular, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia de Catarata,
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Média Complexidade: Ultrassonografia, Audiologia, Ultrassonografia com
Doppler, Teste Ergométrico, Ecocardiografia, Holter 24 horas, Endoscopia Digestiva Alta,
Eletroneuromiografia, Eletroencefalografia, Videonasofaringoscopia, todas as consultas
De especialidade.

Atencdo Terciaria em Saude: em ltajai, existem dois hospitais conveniados:
Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen e Hospital Universitario Pequeno
Anjo. Nos Hospitais s&o realizados atendimentos, como internagcbes e cirurgias e

atendimentos de urgéncia/emergéncia, em pronto-socorro.

Detalhamento |Orcado Atualizado Liquidado Acumulado

2015 2016 2015 2016
Aplicagdes R$ R$ R$ R$
Diretas 109.611.000,00 116.952.966,00 106.596.839,07 115.967.809,40
Folha
Aplicacdes R$ R$ R$ R$
Diretas- 152.575.466,74 145.977.314,73 139.030.610,36 134.612.587,55

(Materiais e Servigos)

Aplicacdes R$ R$ R$ R$
Diretas- 10.843.201,07 15.279.516,64 3.337.932,63 9.928.343,06

(Investimentos)

Total R$ R$ R$ R$
262.186.466,74 262.930.280,73 245.627.449,43 250.580.396,95

. Fonte: Sistema Contabilidade E-PUBLICA - FMS
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10.5 AUDITORIA:

A Auditoria € uma FERRAMENTA da gestdo, que auxilia na fiscalizagcdo dos
servigos publicos e privados do SUS, com base nas diretrizes e protocolos do Ministério
da Saude e DENASUS (Departamento Nacional de Auditoria do SUS), com o objetivo de
nortear as acoes e servicos realizados na Atengao Basica, Especializada e Hospitalar
através de documentos normativos e também apontar conformidades e nao
conformidades pela prestagao de contas e abertura de processos de auditoria, ao Gestor
e DENASUS para as sang¢des cabiveis.

O municipio de Itajai por possuir Gestdo Plena, tem autonomia de realizar agées de
auditorias em todos os prestadores SUS da Gestdo Municipal. O setor de Auditoria
atualmente esta inserido dentro do Departamento de Regulagdo, Controle, Avaliagcéo e
Auditoria, onde conta com auditores médicos, profissionais de ensino superior nao

meédicos e administrativos.

11 CONTROLE SOCIAL

O controle social, produto de conquistas democraticas, € um importante
instrumento para o exercicio da cidadania, uma vez que confere a populacido o papel de
sujeito do direito a saude e da exigéncia do cumprimento do dever por parte do Estado.
Confere também o papel de controlador do funcionamento dos servigos e aos
profissionais de saude, espaco livre para manifestacdo de idéias e tendéncias técnico-
cientificas. Esta participacdo social nas decisbes em saude € um dos principios
fundamentais do SUS, devendo ser fortemente favorecida para se garantir um controle
construtivo e responsavel. A Secretaria Municipal da Saude tem incentivado a
participacado da populacao através de suas entidades representativas, que sdo o conselho
local e municipal de saude e a conferéncia municipal. Esta parceria € necessaria para
assegurar que as agbes em saude, por ser um bem publico, ndo sejam decididas
unilateralmente, preservando assim os direitos e o poder da populacéo.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
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O Conselho Municipal de Saude (COMUSA) é a fundamentagdo do Controle
Social. Tem as funcbes de acompanhar, avaliar e indicar prioridades para as acdes de
saude a serem executadas pelo Gestor de Saude em sua area de abrangéncia. A
composicdo, organizagdo e competéncia dos Conselhos Municipais de Saude, estédo
fixadas na Lei n° LEI N° 6359, DE 05 DE AGOSTO DE 2013 e prevé a seguinte
composicao: 50% (cinqlenta por cento) as entidades e movimentos representativos de
usuarios, 25% (vinte e cinco por cento) as entidades representativas dos trabalhadores da
area de saude, e 25% (vinte e cinco por cento) a representacédo de governo e prestadores

de servicos privados conveniados, ou sem fins lucrativos:

a) Representagao dos Prestadores Publicos e Privados:
I - 01 (um)  representante da  Secretaria Municipal de  Saude;
I - 01 (um) representante da Secretaria Municipal de Educagéo;
1] - 01 (um)  representante da  Secretaria Municipal Urbanismo;
IV - 01 (um) representante da Secretaria Municipal de Assisténcia Social:
V - 03 (trés) representantes de prestadores de servigos privados, conveniados ao SUS;

b) Representacao dos Trabalhadores de Saude:

VI - 07 (sete) representantes de entidades representativas dos trabalhadores da area de

saude;
c) Representagao dos Usuarios:
VIl - 02 (dois) representantes de associagdes de pessoas com patologias;

VIl - 01 (um) representante de associagbes de pessoas com necessidades especiais;
IX - 02 (dois) representantes de associagbes de movimentos sociais e populares,

organizados;
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X - 01 (um) representante de associagbes de entidades de aposentados e pensionistas;

XI - 03 (trés) representantes de entidades sindicais;
Xl - 04 (quatro) representantes de associagbes de organizacbes de moradores;
Xl - 01 (um)  representante dos  conselhos locais de  saude.

A acao do executivo orientada pelas prioridades definida pelo Conselho € muito
mais efetiva, racional e democratica. O grande desafio € aprender a controlar através de
resultados: todo o aparato da sociedade e do estado tem que ter como resultado final a
conquista do estado de bem-estar dos cidadaos.

A sociedade pode olhar para o publico através dos indicadores de resultados:
indicadores de morbimortalidade; indicadores de saude da mulher, da crianca, do adulto,
do idoso; indicadores de conhecimento de saude pela populagdo; indicadores de
conhecimento de acesso fisico e adequado aos servigos de saude; indicadores de grau
de satisfacao dos usuarios; indicadores do processo de integragao intersetorial. Sob esta
dindmica, o COMUSA se reune mensalmente, as primeiras segundas feiras do més para
a realizacao das Assembléias Ordinarias, e quinzenalmente apds, realiza as Assembléias
Extraordinarias, com pauta Unica para a prestacdo de contas do Fundo Municipal de
Saude.

O caminho para que o controle publico, através do controle social, tenha resultados
palpaveis, seria o da parceria, tanto junto ao executivo municipal, assim como com o
préprio legislativo, apresentando as providéncias a serem tomadas. A idéia central n&o é
punir, mas modificar o errado e ratificar o correto. A negociagao e a pactuagao devem ser
0 caminho.

Melhorando o conhecimento e a pratica das pessoas envolvidas neste processo de
conquista da saude, a qualidade final de vida e saude das pessoas sera melhor.

Neste refrdo entra a educacgao dos governantes e dirigentes publicos e privados de
saude, dos prestadores de servicos de saude, dos profissionais de saude, dos cidadaos
usuarios dos servigos de saude, do Ministério Publico, do Judiciario, da midia, etc. Ha que
se investir muito em formacéo sobre trés aspectos: o saber fazer técnico, o saber do bem
conviver humano e o saber e viver o compromisso individual humano com a sociedade

onde se esta.
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11.1 CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

As Conferéncias de Saude representam o férum oficial de debates e decisdes das
entidades representativas da sociedade sobre a saude do municipio. A ultima Conferéncia
Municipal de Saude foi realizada em 28 e 29 de julho de 2017, com o tema: A saude que
Itajai tem e a saude que ltajai quer. A mesma foi organizada pela SMS e COMUSA,
mobilizado toda a cidade através de realizacbes de pré-conferencias nos bairros que

antecederam e norteardo as propostas da conferencia municipal.

12 GESTAO DE PESSOAS

Funcionarios por Categoria
%
=1 m1% _ mo% B CLTs (ESF e Contratados) - Total:
‘r 588
. M Efetivo / Comissionado - Total:
24

W Comissionados Total: 60
m Efetivo Municipal - Total: 1.035
m 4% M Efetivo - Federal - Total: 07

A Diretoria de administragdo de Pessoal foi estruturada através da Lei
complementar 290 de 29 de janeiro de 2016 sendo compostas pela Gerencia de gestéo

de pessoal da SMS e Gerencia de capacitagdo da SMS, cujas atribui¢des sao:

DIRETOR DE ADMINISTRAGCAO DE PESSOAL
Planejar, coordenar, supervisionar a aplicacdo das leis e regulamentos
referentes ao pessoal da Secretaria, orientando sua execucdo, bem como estabelecendo

rotinas destinadas a uniformizar a aplicagao da legislagao.
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Coordenar as atividades de selecdo, capacitacdo e cadastro de pessoal da
Secretaria.

Planejar e coordenar a organizacdo e controle da lotagdo, provimento e
vacancia de cargos, empregos e fungdes publicas da Secretaria.

Planejar e coordenar o processo e processamento, bem como planejar a
normatizacao e o controle dos afastamentos e freqiéncia dos servidores da Secretaria.

Planejar e coordenar as rotinas relativas ao desenvolvimento funcional,
beneficios e vantagens pecuniarias atribuidos aos servidores da Secretaria.

Planejar e coordenar as rotinas e procedimentos referentes ao ingresso de
pessoas na Secretaria.

Supervisionar os diversos institutos de movimentagcdo de pessoas da
Secretaria.

Planejar e coordenar o desenvolvimento e o acompanhamento do processo de
educacdo continuada em saude a populagéo, objetivando a democratizagdo ampla ao
acesso as informacdes sobre saude, de modo a caracterizar a participagao popular na
definicdo das politicas de saude, no acompanhamento de sua execucao e sua avaliagao.

Desempenhar outras atribuicbes de cunho governamental, relacionadas as

suas atribuigdes.

GERENTE DE GESTAO DE PESSOAL DA SMS

Supervisionar a aplicagdo das leis e regulamentos referentes ao pessoal da
Secretaria, orientando sua execucdo, bem como planejando rotinas destinadas a
uniformizar a aplicagao da legislagao.

Planejar e supervisionar a lotag&o, provimento e vacancia de cargos, empregos e
funcdes publicas da Secretaria.

Supervisionar o processo e processamento, bem como normatizar e controlar os
afastamentos e frequéncia dos servidores da Secretaria.

Supervisionar as rotinas relativas ao desenvolvimento funcional, beneficios e
vantagens pecuniarias atribuidos aos servidores da Secretaria.

Planejar rotinas e procedimentos referentes ao ingresso de pessoas na Secretaria.
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Supervisionar os diversos institutos de movimentagao de pessoas da Secretaria.
Desempenhar outras atribuicdes de cunho governamental, relacionadas as suas

atribuicdes.
GERENTE DE CAPACITAGCAO DA SMS

Planejar, coordenar, supervisionar e orientar as atividades inerentes a educagéao
em saude do Municipio.

Planejar as atividades de capacitagédo a serem realizadas em cada area de atuagéo
da saude do Municipio.

Supervisionar as atividades de seleg¢ao, capacitacdo e cadastro de pessoal da
Secretaria.

Desempenhar outras atribuicdes de cunho governamental, relacionadas as suas

atribuicoes.
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INDICADORES SISPACTO Eixo Indicador Meta 2018 | 2019 | 2020 | 2021
) pertencente
1-  PARA MUNICIPIO E | Atengao Indicador N&o ultrapassar 336 | x X X X
REGIAO COM 100 MIL OU MAIS | Basica universal. Obitos ao ano

HABITANTES, ESTADOS E
DISTRITO FEDERAL: TAXA DE
MORTALIDADE PREMATURA (DE
30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO
DAS  QUATRO  PRINCIPAIS
DOENCAS  CRONICAS  NAO
TRANSMISSIVEIS (DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS);

191

Vigilancia Indicador 100% X X X X
2- PROPORCAO DE OBITOS | em saude especial
DE MULHERES EM IDADE FERTIL
(10 A 49 ANOS) INVESTIGADOS;

Vigilancia Indicador 98% X X X X
3- PROPORCAO DE | em saude universal
REGISTRO DE OBITOS COM
CAUSA BASICA DEFINIDA;

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atengdo a Saude
Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria



@ MUNICIPIO DE

2 ITAJAI

4- PROPORCAO DE VACINAS
SELECIONADAS DO
CALENDARIO NACIONAL DE
VACINACAO PARA CRIANCAS
MENORES DE DOIS ANOS DE
IDADE - PENTAVALENTE (32
DOSE), PNEUMOCOCICA 10-
VALENTE (22 DOSE),
POLIOMIELITE (3 U DOSE) E
TRIPLICE VIRAL (12 DOSE) - COM
COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA,;

Vigilancia
em saude

Indicador 95% X X X X
universal

5- PROPORCAO DE CASOS
DE DOENGCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI)
ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS
APOS NOTIFICAGAO;

Vigilancia
em saude

Indicador 100% X X X
universal

6- PROPORCAO DE CURA
DOS CASOS NOVOS DE
HANSENIASE DIAGNOSTICADOS
NOS ANOS DAS COORTES;

Vigilancia
em saude

Indicador 90% X X X X
universal
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Vigilancia Indicador 12 casos com X X X
em saude universal decréscimo de 10%
8: NUMERO DE CASOS NOVOS ao ano
DE SiFILIS CONGENITA EM
MENORES DE UM ANO DE
IDADE;
Vigilancia Indicador 2 casos ao ano , nos X X X
9: NUMERO DE CASOS NOVOS | em saude universal primeiros dois anos e
DE AIDS EM MENORES DE 5 01 caso ao ano nos
ANOS; ultimos dois anos
Vigilancia Indicador 100% X X X
10: PROPORCAO DE ANALISES | em saude universal
REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
AGUA PARA CONSUMO HUMANO
QUANTO AOS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO
RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ;
Atencao Indicador 0,75 com acréscimo X X X
11: RAZAO DE EXAMES | Basica universal de 0,10 ano
CITOPATOLOGICOS DO COLO
DO UTERO EM MULHERES DE 25
A 64 ANOS NA POPULACAO
RESIDENTE DE DETERMINADO
LOCAL E A POPULACAO DA
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MESMA FAIXA ETARIA;
12: RAZAO DE EXAMES DE | Atencéo Indicador 0,56 com acréscimo | x X X X
MAMOGRAFIA DE | Basica universal de 0,10 ao ano
RASTREAMENTO REALIZADOS
EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS
NA POPULACAO RESIDENTE DE
DETERMINADO LOCAL E
POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA;
13: PROPORCAO DE PARTO | Atengao Indicador 50% com acréscimo | x X X X
NORMAL NO SUS E NA SAUDE | Basica universal de 2,5 % ao ano
SUPLEMENTAR;
15: TAXA DE MORTALIDADE | Atencéo Indicador 9,52 com decréscimo | x X X X
INFANTIL Basica universal de 5 % ao ano

] ] Indicador 01 6bito ao ano X X X X
16: NUMERO DE OBITOS universal
MATERNOS EM DETERMINADO
PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA;

Atencao Indicador 100% de cobertura de | x X X X

17: COBERTURA POPULACIONAL | Basica universal atencéao basica

ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
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ATENCAO BASICA;
18: COBERTURA DE | Atencéao Indicador 80% de X X X
ACOMPANHAMENTO DAS | Basica universal acompanhamento
CONDICIONALIDADES DE SAUDE
DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
(PBF);
Saude Bucal | Indicador 14% de cobertura X X X
19: COBERTURA POPULACIONAL universal com acréscimo de 2%
ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ao ano
ATENCAO BASICA;
20: ~ PERCENTUAL DE | Vigilancia Indicador 100% X X X
MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO | em saude universal
MINIMO  SEIS GRUPOS DE
ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS
MUNICIPIOS NO ANO;
21: ACOES DE MATRICIAMENTO | Atencéo Indicador 12 acbes por CAPS X X X
REALIZADAS POR CAPS COM | Psicossocial | especial ao ano
EQUIPES DE ATENCAO BASICA;
22: NL’JMERO,DE CICLOS QUE | Vigilancia Indicador 80% X X X
ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE | em saude Universal (4 ciclos ao ano)
COBERTURA DE IMOVEIS
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VISITADOS PARA CONTROLE
VETORIAL DA DENGUE;

Vigilancia Indicador 70% X X
23: PROPORCAO DE | em saude Universal
PREENCHIMENTO DO CAMPO
"OCUPACAQ" NAS
NOTIFICACOES ES DE AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO;
EIXO | CONTROLE SOCIAL
DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO MUNICIPIO DE ITAJAI

OBJETIVOS INDICADOR META 2018 | 2019 | 2020 |f)21
Incentivar a criacdo de conselhos locais | Criacdo minima de  quatro | Criacdo de 10 novos | x X X X
de saude em todas as unidades de | conselhos em 2018, e dois | conselhos atuantes
saude, com o olhar na politica de | conselhos nos proximos anos,
humanizacao, podendo ser ele local e/ou | totalizando 10 conselhos em 4
regional. anos
Criacdo especifica de agenda do | Numero de oficinas realizadas ao | Realizar no minimo uma | x X X X

Conselho Municipal com os Conselhos
locais.

ano

oficina de cada tema
por ano, totalizando 4
oficinas nos 4 anos.

Sendo essas
elaboradas através de
uma agenda de oficinas
de conselheiros com
formacdo no tema
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(participacao social);
com formagcdo em
avaliagcao financeira
orcamentaria e sobre a
legislagao do SUS.

Realizar atividades formativas historicas- | Seminarios realizados Realizacdo de um X
politicas com os espacgos de convivéncia seminario ao ano sobre
social (instituicdes religiosas, controle social,
movimentos sociais, associagdes de pais totalizando 4 seminarios
e professores, conselhos escolares, etc) nos quatro anos.
em parceria com os Conselhos
Municipais de Saude, visando estimular
a participacdo da comunidade nos 197
espacos de controle social.
Formacdo de multiplicadores para | Realizagdo do curso no municipio. | Realizar Curso  de
fomentar a participagdo popular e a formacao de
criacdo de novos conselhos locais, conselheiros, sendo um
através da comissdao do Conselho em 2018 e um em 2020.
Municipal de Saude.
Estimular pesquisa sobre o controle | Descritivo Vincular centros de X
social em saude e condicdes de trabalho pesquisa e extensao,
nas unidades de saude do municipio. controle social e

Departamento de

saude.
Divulgacdo dos conselhos locais, | Numero de aplicativos criados Implantar um aplicativo X
reunides e incentivar a participagcao da informativo sobre

populacido nos conselhos.

conselho local para
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aparelhos Android e los;
criacio de um site
institucional do
COMUSA

Transformar as propostas das
Conferéncias Municipais de Saude em
pautas na plenaria do Conselho
Municipal de Saude.

Descritivo

O relatério final das
conferencias devem ser
discutidos apos a
conferencia em duas
reunides seguidas no
COMUSA.

Realizar  reunides itinerantes do
Conselho Municipal de Saude nas
comunidades em parceria com as
organizagbes  governamentais, nao
governamentais e sociedade civil
organizada

Numero de
realizadas.

reunioes

itinerantes

Realizar no minimo 4
reunides itinerantes ao
ano.

198

Impulsionar as atividades de educagao
em saude como uma dimensao basica
do processo de trabalho das Equipes de
Saude da Familia, visando ao fomento
da participacdo e controle social da
comunidade no territério ao qual a
equipe esta inserida.

Descritivo

Parceria com PSE
,NASF e ESF para
trabalharem essa
tematica em seu
cronograma anual com
no minimo duas acgoes
ao ano relacionado ao
tema.

Combater toda e qualquer iniciativa que
permite a terceirizagdo inclusive para
carreiras relacionadas a atividades-fim,
rompendo todos os direitos das

Descritivo

Promover a discussao
através de oficinas
sobre a precarizagédo e
maleficios da
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trabalhadoras e dos trabalhadores

brasileiros.

terceirizagao.

Reafirmar a saude como direito universal | Descritivo Discussdo das politicas | x X X X
e integral e dever do Estado, garantido municipais relacionadas
mediante politicas sociais e econdmicas aos investimentos em
que visem a reducdo do risco de saude, saneamento
doencas e de outros agravos e basico, educacao,
assegurando financiamento estavel com mobilidade urbana,
definicho de novas fontes de assisténcia social,
financiamento; e priorizando o} infraestrutura, sendo
investimento na atencado primaria e nas norteado pelo PEMI
acdes de servigos publicos de saude.
Respeitar na integra a Lei 8080/90, em | Descritivo Fiscalizac&o das | x X X X
seu aspecto contra a terceirizagao, contratualizagbes  dos 199
sendo somente possivel a utilizagado de contratos de servigo
servigos privados de forma
complementar.
EIXO Il ATENGCAO BASICA
DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE ITAJAI
Objetivos Indicador Meta 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Reafirmar a saude como direito universal | Orcamento investido na atencdo | Garantir que as redes | x X X X
e integral e dever do Estado, | basica de cuidados sejam
assegurando financiamento estavel com respeitadas e ter a
definicho de novas fontes de atencdo basica como
financiamento; e priorizando o} ordenadora do
investimento na atengao basica. processo.
Reorganizar o  organograma  da | Organograma revisado Reorganizagao do | x

Secretaria de Saude de forma que o

organograma segundo
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xmodelo da ESF seja ordenador da
Rede de Atencdo a Saude.

decreto 7508.

Direcionar o espago nas midias com
intuito de divulgar o trabalho do SUS
dando énfase nas questdes positivas do
sistema.

Campanhas realizadas

Realizar midias com
intuito de divulgar o
trabalho do SUS dando
énfase nas questdes
positivas do sistema.

Garantir a implantacédo do Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) no municipio
de Itajai.

Programa implantado

Implantar programa
SAD

Garantir a reprodugdao de material
educativo para as equipes de saude
utilizar em atividades educativas.

Numero de equipes de saude do
municipio.

Atender a todas as
equipes de saude do
municipio.

Estabelecer coleta de exames
laboratoriais conveniados nos bairros
Salseiros, Portal | e Il, Espinheiros e
Santa Regina

Numero de criagdo de pontos de
coleta.

Reavaliar contrato com
laboratérios para coleta
uma vez por semana na
comunidade da regiado
de santa Regina.

200

Ampliar e reformular as cotas de acesso
ao servico de regulacédo de consultas,
exames e procedimentos (SISREG),
baseados em oferta de servico e
levantamento da demanda da realidade
local.

Ampliacdo de vagas x realidade
local

Realizar relatorio de
demanda por territorio e
redistribuir as vagas
conforme relatério.

Garantir a transparéncia no SISREG
sendo a AB a ordenadora das vagas de
especialidades, respeitando a
necessidade da populagédo local (n° de

Acesso a lista em portal da
transparéncia

Garantir a transparéncia
no SISREG sendo a AB
a ordenadora das vagas
de especialidades,
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vagas/populagao), sendo norteado pelo
principio da equidade.

respeitando a
necessidade da
populagdo local (n° de
vagas/populagao),
sendo norteado pelo
principio da equidade.

Implantar a comissdo de revisao de
prontuario da rede municipal.

Numero de
implantadas

comissoes

Implantacao da
comissao de revisao de
prontuario da rede

municipal.
Garantir o fornecimento de materiais | Insumos garantidos Realizar levantamento | x X
para as oficihas e  atividades de materiais
terapéuticas da rede publica. necessarios e fazer

licitacdo dos mesmos, 201

evitando a falta durante
o periodo da vigéncia
do plano.

DIRETRIZ 2.1: FORTALECIMENTO DA ATENGAO A SAUDE NO MUNICIPIO

GERENCIA DE ATENCAO BASICA

DE ITAJAI COM ENFASE NAS AGCOES VOLTADAS A

Flexibilizar ou/e estender o horario de
atendimento da UBS, padronizando o
horario das UBS.

Descritivo

Realizar estudo para
criacdo de nucleos,
apés avaliagdo da
implementagao de
horario estendido das
unidades de saude.
Avaliar todas as
unidades e implantar no
minimo uma ampliacio

X
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de horario ao ano.
Adequar a ESF de acordo com a | Numero de cobertura de ESF Adequar 100% das|x X
necessidade do territorio e com ESF, chegando a 100%
cobertura adequada conforme PNAB e de cobertura no
adequacao das UBS. municipio.
Meta vinculada a nova
PNAB
Ampliar a cobertura para 100% da ESF | Nomero de equipes novas | Ampliacdo de equipes | x X
No municipio. implantadas de saude da familia
visando chegar em
100% de cobertura,
sendo uma média de
5% ao ano. 200
Fortalecer a pratica de cogestdo em | Descritivo Fomentar a criagédo e | x X
saude na Rede de Atencdao a Saude, manutencao de
fomentando a pratica dos conselhos conselhos locais de
locais de saude no municipio. saude e nesses
encontros  trazer a
pratica de cogestao.
Fortalecer a programa nacional de | Cumprimento da lei Cumprimento da | x
melhoria do acesso e da qualidade da legislagdo vigente em
atencéo basica (PMAQ) com a utilizagdo relacdo a verba do
das verbas publicas conforme a lei PMAQ
municipal para aplicabilidade exclusiva
na ESF.
Rever a lei municipal do PMAQ. Lei revisada Dar continuidade as |x
reunidées com equipe do
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PMAQ revendo a lei.
Dar apoio logistico e financeiro para as | Numero de grupos ativos Apoiar e garantir | x X X X
ESF Ativarem/implantarem grupos de insumos para as ESF
promogdo a saude nas areas realizarem grupos de
abrangentes. promog¢ao a saude
Busca ativa pela ESF aos | Numero de pacientes | Realizar 100% de | x X X X
diagnosticados COM HANSENIASE no | diagnosticados x numero de | acompanhamento  de
seu tratamento e acompanhamento. | pacientes acompanhados busca ativa de
pacientes com
diagnostico de
hanseniase
Investigar todos os casos diagnosticados | Numero de diagnéstico x numero | Investigagdo de todos | x X X X
de sifilis pelo municipio pela ESF e os | de acompanhamento os casos diagnosticados
que nao sao cobertos pelo DVE. de sifilis pelo municipio 203
pela ESF e os que nao
sao cobertos pelo DVE
Oferecer TR a toda populacdo como | Numero de equipes realizando a | Instituir dia D mensal | x X X X
acao fixa em todas as UBS’s pelo menos | acdo mensalmente para realizacido de teste
uma x ao meés. rapido
Levantamento populacional por bairro, | Descritivo Realizar levantamento | x
relacionado ao n° de equipes de ESF territorial x populacéo e
visando redefinir territérios. x ESF de todas as
unidades de saude;
Redivisdo destas equipes contemplando | Numero de equipes com 3000 | Equipes de ESF com | x X X X
n° de 3.500 pessoas por equipe, 750 | pessoas populagdo maxima de
pessoas por ACS; 3500 pessoas
Manter equipes de saude completas na | Numero de equipes cadastradas x | Manter equipes | X X X X
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Atencao Basica; numero de equipes completas completas
Fornecer materiais de  pequenas | Numero de UBS contempladas Fornecimento de | x X X X
cirurgias para as UBS com intuito de materiais de pequenas
melhorar resolutividade atendendo as cirurgias para as UBS
necessidades individuais do territorio com intuito de melhorar
resolutividade
atendendo as
necessidades
individuais do territorio
Retomar a discussao sobre o Plano de | Descritivo Solicitar a procuradoria | x
Cargos e Salarios (PCS) dos servidores municipal parecer da
celetistas e apresentar propostas da solicitagdo do plano de
gestdo publica, visando diminuir as cargos e salarios dos 204
desigualdades entre os salarios dos funcionarios em regime
servidores de saude. CLT que atuam na ESF.
Ampliar cobertura do NASF com | NUmero de equipes de NASF | Implantar equipes de |x X X X
profissionais efetivos, sendo compostas | implantado no municipio NASF na atencao
por profissionais especificos escolhidos basica , visando duas
conforme as necessidades, fragilidades novas equipes no
e vulnerabilidades de cada area. periodo de vigéncia .

DIRETRIZ 2.2: FORTALECIMENTO DA ATENGAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE ITAJAI COM ENFASE NAS AGOES VOLTADAS A
SAUDE DA MULHER .

Garantir testagem (TR) em 100% das | Numero de gestantes cadastradas | Garantia de testagem | x X X X
gestantes nas consultas de pré-natal. x numero de testagens rapidas (TR) em 100% das

gestantes nas consultas

de pré- natal.
Garantir busca ativa do tratamento da | Numero de gestantes tratadas x | Garantir busca ativa do | x X X X
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gestante e parceiro com sifilis .

numero de parceiros tratados

tratamento da gestante
e parceiro com sifilis em
100% dos casos

Abordar nos grupos de gestantes do | Numero de grupos que | Estimular grupos de X
municipio de Itajai o tema sifilis como | trabalharem a tematica gestantes do municipio
tema fixo nas agdes. de Itajai o tema sifilis
como tema fixo nas
agoes.
Garantir o monitoramento do tratamento | Numero de parceiros identificados | Garantia o] X
do parceiro de gestante sifilis positivo. X numero de parceiros tratados monitoramento do
tratamento do parceiro.
Garantir a busca ativa da gestante com | Numero de gestantes notificadas x | Garantir a busca ativa X
HIV + que ndo adere ao tratamento e | numero de gestantes | da gestante com HIV +
pré- natal. acompanhadas que nao adere ao 205
tratamento e pré- natal.
Melhorar o acesso a mulher trabalhadora | Numero de mulheres atendidas Melhorar o acesso a X
(atestado, horario flexivel/ampliado nas mulher trabalhadora
unidades de saude); garantindo atestado,
horario flexivel/ampliado
nas unidades de saude
para realizacdo de
exames e receber
orientagdes, instituido
essas orientagbes em
protocolo municipal.
Relacionar as mulheres na faixa etaria | Relatorio construido Criar relatorio X
do rastreamento com o provisiona mento Relacionando as

dos exames pactuados;

mulheres na faixa etaria
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do rastreamento com o
provisiona mento dos
exames pactuados;

Fortalecimento da busca ativa das |Numero de  mulheres com | Estimular a ESF no | x X X X
mulheres com preventivos atrasados, | preventivos atrasado-alterados x | fortalecimento da busca
alterados pelas ESF. mulheres cadastradas na faixa | ativa de mulheres com
etaria exames atrasado-

alterados; Estimular as

ESF a realizarem

educacdo em saude na

tematica, incentivar e

ofertar 0os  exames

preventivos nas

consultas. O
Para as gestantes que realizam pré-natal | Numero de midias, campanhas e | Realizagdo de midia, | x X X X
da rede  particular: usar midia, | visitas realizadas campanhas
campanhas publicitarias, visitas publicitarias, visitas
domiciliares divulgando o trabalho da domiciliares divulgando
ESF, parto natural, etc. o trabalho da ESF, parto

natural
Implantar/fomentar a realizagdo de | Numero de grupos atuantes no | Estimular a implantagao | x X X X
Grupo de gestantes conforme | municipio de Grupo de gestantes
necessidade da populagdo, garantindo conforme necessidade
insumos para a realizacdo do mesmo; da populacéo,

garantindo insumos

para a realizagdo do

mesmo;
Estabelecer cooperacgéo entre gestdo e a | Descritivo Ter acesso as | x X X X
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rede suplementar para a transmissao de
informacéo relativa aos partos.

informacbes de partos
da rede suplementar

Revisar/adequar protocolo de pré-natal e | Protocolo revisado Revisdo e adequacao X
puericultura  visando uma  maior protocolo de pré-natal e
autonomia ao profissional enfermeiro, puericultura visando
com adocio de prescricdo de exames e uma maior autonomia
medicacdes padronizados pelo MS. ao profissional

enfermeiro, com adocgéao

de prescricao de

exames e medicagdes

padronizados pelo MS.
Garantir o Cumprimento do protocolo de | Numero de gestantes com sete ou | Garantir pré-natal para X
pré-natal instituido no municipio. mais consultas de pré-natal toda gestante moradora

de ltajai. e
Busca ativa de gestantes faltosas; Numero de gestantes cadastradas | Criar instrumento de X

X gestantes com  pré-natal | busca ativa de
completo gestantes faltosas

Instituir o pré-natal de médio risco no | Servigo instituido no municipio Instituir  equipe de
municipio de Itajai para atendimento de pré-
acompanhamento de gestantes natal de médio risco
diagnosticadas com sifilis conjuntamente municipal.
com a ESF.
Reestruturar o servigo de saude da | Descritivo Reestruturacéo do X
mulher (crescem) ampliando a coleta de servico de saude da
preventivo a populagdo (estrutura fisica mulher visando

equipe de trabalho, equipe itinerante);

melhorias no crescem,
ampliagdo da oferta de
coleta de preventivo a
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populacdo, melhorias na
estrutura fisica,
fortalecimento da
equipe de trabalho e
criagao de equipe
itinerante
Reestruturar média complexidade | Descritivo Garantir seguimento e | x X X X
ginecologica tratamento
(Seguimento aos cito patoldgicos recomendado de 100%
alterados e locais para realizacdo de das mulheres com
cirurgias ginecologicas); exames alterados.
Dar condicdbes ao profissional para | Numero de adequacgdes realizadas | Garantir estrutura fisica | x X X X
atendimento a mulher, garantindo para atendimento da
estrutura fisica e principalmente com saude da mulher 208

foco no consultorio para os enfermeiros;

DIRETRIZ 2.3: FORTALECIMENTO DA ATENGAO A SAUDE NO MUNICIPIO

SAUDE DA CRIANCA.

DE ITAJAI COM ENFASE NAS AGCOES VOLTADAS A

Criar instrumento padrao de | Instrumento criado Criacao de instrumento | x X X X
monitoramento de criangas ate dois anos padrao de
para preenchimento pela ESF. monitoramento de

criangcas até dois anos

para preenchimento

pela ESF.
Priorizar a busca ativa da populacao de | Numero de criangcas cadastradas x | Aplicar instrumento de | x X X X
criangas até 02 anos. numero de criangas | monitorizagao de

acompanhadas criangas até dois anos

em todas as ESF

Realizar uma VD para RN e puérpera | Numero de nascidos vivos x| Realizar uma VD para | x X X X
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até os sete dias de vida a 80% dos RN
residentes em ltajai;

numero de visitas realizadas ate o
sétimo dia de vida.

RN e puérpera até os
sete dias de vida a 80%
dos RN residentes em

Itajai;
Garantir acesso a puericultura aos RN | Numero de consultas de | Instituir protocolo de | x X X X
residentes no municipio; puericultura ofertadas atendimento a crianca

na rede garantindo sete

consultas ao ano de

puericultura no primeiro

ano de vida
Reduzir a taxa de mortalidade infantil | Taxa de mortalidade infantil anual | Reduzir a taxa de|x X X X
em 5% ao ano; mortalidade infantil em

5% ao ano;
Revisar protocolo de atendimento a | Numero de protocolo revisado Revisdao protocolo de | x X X %9
crianga e neonatal de baixo risco atendimento a crianga e
periodicamente, adequando-o as neonatal de baixo risco
necessidades observadas. periodicamente,

adequando-o as

necessidades

observadas.
Manter as acbes de prevencdao e |Numero de escolas com o |Realizar as agbes de | x X X X
controle dos agravos na infancia e nas | protocolo implantado prevencao e controle
creches e escolas do municipio em dos agravos na infancia
parceria com SME. e nas creches e escolas

do municipio em

parceria com SME.
Realizar 90% de visitas as criangas | Numero de internagdes x numero | Realizar 90% de visitas | x X X X

usuarias do SUS residentes em Itajai

de visitas

as criangas usuarias do
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cobrando a emissdo de sumario de alta
hospitalar.

SUS residentes em
Itajai cobrando a
emissdo de sumario de
alta hospitalar.

Desenvolver/criar uma rede de apoio | Rede implantada Criagdo uma rede de | x X X X
Inter setorial que fortalegca o aleitamento apoio Inter setorial que
materno; fortalegca o aleitamento

materno;
Garantir 90% de cobertura do | Numero de criancas e gestantes | Garantir 90% de | x X X X
SISVAN/ESUS as gestantes e criangas; | cadastradas no GMUS X ESUS cobertura do

SISVAN/ESUS as

gestantes e criangas;
Descentralizar a coleta do teste do | Numero de exames realizados em | Descentralizagao a X 210
pezinho nas UBS; UBS coleta do teste do

pezinho nas UBS;

DIRETRIZ 2.4: FORTALECIMENTO DA ATENGAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE ITAJAI COM ENFASE NAS AGOES VOLTADAS A

SAUDE DO IDOSO.

Implementar as ag¢des voltadas para as | NUmero de reunides para reflexdo | Reunides com as | x X X X
pessoas idosas, a partir do planejamento | e planejamento x Descrigdo das | equipes de atengéao

conjunto com as equipes da atengado | agbes planejadas e aplicadas basica, com a meta de

basica, servigos de urgéncia/emergéncia acessar todas as ESF

e servigos de referéncia e (50)

especialidades.

Planejar e aplicar agcdes em saude para | Indicador Qualitativo/descritivo Implantagao de | x X X X
as Pessoas Idosas na AB, com base no instrumentos de

CAB 19 e na Politica Nacional de planejamento e
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Promoc¢ao da Saude — Portaria GM 687 programacao e
de 30 de Margo de 2006 e Portaria 2.528 execucao das agdes do
de Outubro de 2006. caderno.
Estimular a pratica de atividades fisicas | Indicador Qualitativo/descritivo Relatério de atividades | x X X X
na AB voltadas ao idoso. realizadas pelas
equipes de saude.
Implantar o uso da caderneta de saude | Indicador Qualitativo/descritivo Implantagcao da | x X X X
do idoso caderneta e Relatorio
de implantacdo do
protocolo
Atingir a cobertura vacinal da influenza | Indice de Cobertura vacinal em | 80% X X X X
em 80% dos idosos. ldosos
Implantar grupos de apoio para | Percentual de ESF com Grupos | 100% X X X X
cuidadores na AB implantados 711
Intensificar as acdes intersetoriais com | Indicador Qualitativo/descritivo Relatdrio de | x X X X
as Secretarias de Desenvolvimento implantacao do
Social, Secretaria de Educacao, protocolo, no  qual
Fundacdo Municipal de Esportes, contemple as acdes
Conselho Municipal do Idoso e afim. intersetoriais.

DIRETRIZ 2.5: FORTALECIMENTO DA ATENGAO A SAUDE NO MUNICIPIO

VIGILANCIA NUTRICIONAL.

DE ITAJAI COM ENFASE NAS AGCOES VOLTADAS A

Monitoramento em rede com | Informagdes do Sistema de | Realizar avaliacao | x X X X
participacao intersetorial: | acompanhamento do Programa | através de relatério
Educacao/Saude/Assisténcia Social. Bolsa Familia (PBF). gerado pelo sistema de

informacgé&o do PBF.
Encontros sistematicos para | Numeros de encontros realizados | Realizar encontros | x X X X
envolvimento da saude, educagdo e sistematicos para

assisténcia social no acompanhamento

envolvimento da saude,
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das familias beneficiadas do PBF como
também para planejamento de agdes
especificas e intersetoriais, visando
ampliar a qualidade de vida das familias
e contribuir a inclusao social.

educacao e assisténcia
social no
acompanhamento das
familias beneficiadas do
PBF como também para
planejamento de acdes
especificas e
intersetoriais, visando
ampliar a qualidade de
vida das familias e
contribuir a incluséo

social.
Garantir a continuidade do Programa de | Numero de criangas atendidas pelo | Atender a todas as|x X X X
Formula Infantil Especializada. Programa. criangas do Programa. ~19
Garantir a continuidade do fornecimento | Numero de criangcas e adultos | Atender a todas as |Xx X X B
de suplemento via oral ou dieta via | acamados que necessitam de |criancas e  adultos
sonda para criancas e adultos | suplemento via oral ou dieta via | acamados que
acamados. sonda. necessitam de

suplemento via oral ou
dieta via sonda.

DIRETRIZ 2.6: FORTALECIMENTO DA ATENGAO A SAUDE NO MUNICIPIO
ASSITENCIA FARMACEUTICA.

DE ITAJAI COM ENFASE NAS AGOES VOLTADAS A

Criacdo, aprovagcdo e realizagdo de | Numero de auxiliares de farmacia
concurso para o cargo de atendente de | autorizados / contratados
farmacia

Criar vagas para o |X X X X
cargo de auxiliar de
farmacia

Aumento do numero de profissionais | NUumero total de farmacéuticos do
farmacéuticos quadro

Aumentar para 20 o teto | x
de farmacéuticos

Realizacao de CoNCcurso para | Numero de profissionais chamados

Realizar concurso e | X X X X
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farmacéutico e chamamento dos
aprovados

chamar farmacéuticos,
sendo no minimo um
ano no periodo de
vigéncia do plano.

Lotacdao de atendentes de farmacia nas
unidades de saude

Numero de auxiliares de farmacia
lotados nas unidades

Lotar 1 atendente de
farmacia por unidade

Locacdo ou construgcdo de locais para
abrigar as farmacias regionais para
descentralizacdo de dispensacdo de
medicamentos controlados

Numero de pontos implantados

Implantar mais 3 pontos
de dispensacdo de
medicamentos
controlados no
municipio

Realizar campanhas institucionais para
promogdo do uso racional de
medicamentos pela populagao

Realizada campanha no ano

Realizar uma campanha
ao ano na data do dia
nacional de uso racional
de medicamentos

213

Garantir o fornecimento de medicacao
com continuidade e descentralizar o
acesso de medicacao controlada com
fornecimento nas UBS.

Numero de farmacéuticos

contratados

Realizar concurso
publico para
farmacéuticos para
descentralizagao da
medicagdo nos caps.,
sendo um caps.

contemplado ao ano.

Criaggo de um Grupo Condutor
Municipal- Camara Técnica para as
questdes da judicializagdo na saude.

Grupo instituido no municipio

Instituir Grupo Condutor

Municipal- Camara
Técnica para as
questdes da

judicializagédo na saude;
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DIRETRIZ 2.7: CRIAGAO E FORTALECIMENTO DO PROGRAMA DE EDUCAGAO PERMANENTE DA SECRETARIA DE SAUDE

ITAJAI

Desenvolver o Programa de Educacao | Programa desenvolvido Desenvolvimento de | x X X X
Continuada em  Planejamento e Programa de Educagéo
Orgcamento (PECOP) para os servidores Continuada em
de saude. Planejamento e
Orcamento  (PECOP)
para os servidores de
saude.
Garantir a capacitacdo técnica e | Numero de oficinas realizadas Garantia de capacitagao | x X X X
treinamento periddicos dos profissionais, técnica e treinamento
a partir do levantamento das periddico dos
necessidades e outras demandas. profissionais, a partir do
levantamento das 214
necessidades e outras
demandas.
Implantar politica de formacdo desde o | Politica implantada Realizar oficinas | x
ingresso dos profissionais publicos de referentes aos
saude, quanto aos principios do SUS e a principios do SUS e
Rede de Atencédo a Saude do municipio. redes de atencdo para
todos os ingressos da
SMS.
Implantar os protocolos do Ministério da | Protocolo implantado Implantagao dos | x X X X
Saude no nivel municipal para a Rede protocolos do Ministério
de Atencdo a Saude, com prioridade ao da Saude no nivel
Acolhimento e a Humanizacao baseados municipal para a Rede
na realidade local. de Atengdo a Saude,
com prioridade  ao
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e

Acolhimento e a
Humanizacdo baseados
na realidade local.

Elaborar cartilha e videos institucionais | Cartilha elaborada Elaboragao de cartilha e | x X X X
que explique o funcionamento do SUS e videos institucionais que
da rede municipal de saude com explique o]
linguagem clara e objetiva, com direitos funcionamento do SUS
e deveres do usuario. e da rede municipal de

saude com linguagem
clara e objetiva, com
direitos e deveres do

usuario.
Estabelecer critérios e protocolos para | Protocolo revisado Revisar e adequar | x
solicitacdo de exames complementares protocolos para 215
de saude (laboratério, imagem) e solicitacdo de exames
encaminhamentos para especialistas. complementares de
saude (laboratdrio,
imagem) e

encaminhamentos para
especialistas.

Fomentar e estimular o uso de tele | Descritivo Utilizar a ferramenta do | x X X X
consultoria clinica para os funcionarios telesaudel/tele
da atengao basica. consultoria como

principal ferramenta

matriciadora, utilizando

0s espacos de

educacado permanentes
ja existentes.
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Fortalecer as politicas de atencao a rede | Descritivo Fortalecimento através | x X X
de deficiéncia. educagcdo  continuada
sobre as politicas da
rede de deficiéncia.
Implantar um programa adequado de | Programa implantado Implantacgo de um |Xx
referéncia e contra referéncia da protocolo visando a
especialidade para atengao basica e vice garantia adequada de
versa. referéncia e contra
referéncia da
especialidade para
atencdo basica e vice
versa.
Garantir profissionais capacitados em | Numero de profissionais de | Realizar capacitagdo de | x X X
sala de vacina durante todo o horario de | enfermagem na rede x numero de | 100% dos servidores 216
atendimento da UBS; profissionais capacitados em sala de vacina
Capacitar a categoria medica no intuito | Numero de capacitagoes | Capacitacdo de toda | x X X
de sensibilizacdo quanto a importancia | realizadas categoria medica no
da indicacado das vacinas disponiveis na intuito de sensibilizacao
rede publica; quanto a importancia da
indicagado das vacinas
disponiveis na rede
publica;
Promover educacdo em saude, na | Ac¢bes desenvolvidas Estimular as ESF a|x X X
tematica: cancer de mama e cancer de realizarem educacgao
colo em saude na tematica
Divulgacédo rede cegonha e capacitagao | Numero de capacitacoes | Realizar Divulgacao | x X X
de profissionais realizadas rede cegonha e
(ACS e Técnicos de enfermagem) capacitagao de
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profissionais
(ACS e Técnicos de
enfermagem)

Educacdo permanente para ESF em
educacdo em saude que aborde tema
em educacdo sexual para cada faixa
etaria juntamente com as escolas

Numero de oficinas realizadas com
a tematica

Realizar  oficina de
Educacdo permanente
para ESF em educacéao
em saude, que aborde
tema em educacdo
sexual para cada faixa
etaria juntamente com
as escolas

Material informativo para ACS e UBS de
meétodos contraceptivos

Numero de materiais
desenvolvidos acerca da tematica

Elaborar

Material informativo
para ACS e UBS de
meétodos contraceptivos

217

Capacitacdo para ACS sobre métodos
contraceptivos

Numero de oficinas realizadas

Capacitacdo para ACS
sobre meétodos
contraceptivos

Realizar oficina para equipes de saude
sobre promocéo do aleitamento materno
e alimentagdo complementar saudavel (
EAAB)

Numero de oficinas realizadas

Realizar oficina para
equipes de saude sobre

promogao do
aleitamento materno e
alimentagao

complementar saudavel

Capacitar e sensibilizar os profissionais
da atencdo basica para identificacdo dos
riscos e vulnerabilidades dos RNs;

Numero de
realizadas

Capacitacdes

Realizar oficinas para
profissionais da atencao
basica para
identificacdo dos riscos
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e vulnerabilidades dos
RNs;

Desenvolver/reativar a politica municipal | Politica implantada Estabelecer cronograma X
de educagdo permanente garantindo De educacgao
assim capacitagao continua na saude da permanente para a rede
crianca e mulher.
Capacitacao dos servidores e atividades | Numero de capacitacoes | Capacitar servidores X
de educacio em saude a populagao, realizadas para trabalhar com a

comunidade
Realizar curso de uso racional de | Numero de profissionais | Capacitar 180 X
medicamentos para capacitar | capacitados profissionais
profissionais prescritores e de nivel prescritores e de nivel
superior superior
Realizar curso de uso racional de | Numero de profissionais | Capacitar 150 X8
medicamentos para capacitar | capacitados profissionais de nivel
profissionais de nivel técnico técnico
Realizar curso de uso racional de | Numero de profissionais X
medicamentos para capacitar agentes | capacitados Capacitar 350
comunitarios de saude e atendentes de profissionais de nivel
unidade de saude técnico
Capacitar os atendentes de farmacia que | Numero de profissionais | Capacitar 100 X
forem sendo chamados pelo concurso | capacitados profissionais de nivel

antes de assumir as fungdes

técnico

Definir protocolos de acesso para
exames e consultas de baixa, média e
alta complexidade e TFD.

Protocolo instituido

Elaboracao de
protocolos de acesso
para exames e
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consultas de baixa,
meédia e alta
complexidade e TFD.
Criar grupo de trabalho para elaboragao | Grupo de trabalho instituido Instituir grupo de | x
de protocolos clinicos. trabalho para
elaboracao de
protocolos clinicos.
Qualificar o servidor e o prestador de | Equipe instituida Criagcao de uma equipe | x X X X
servicos através de capacitagcoes de educagéao
continuadas de protocolos clinicos permanente dentro da
através da criacdo de uma equipe de secretaria municipal de
educacao permanente dentro da saude, visando
secretaria municipal de saude. Qualificar o servidor e o
prestador de servigcos 219
através de capacitacdes
continuadas de
protocolos clinicos
Criar equipes multidisciplinares e |Criacdo de  equipe/protocolos | Equipe implantada e | x
intersetoriais para a construgao, revisdo | implantados nomeada;
e implantacdo de protocolos para a rede
de atencdo a saude (Atencao Basica e
Especializada).
Criar  protocolos facilitadores do | Protocolo Implantado Implantar protocolo | x X
processo de trabalho para potencializar segundo as diretrizes da
a RAPS. RAPS.
Capacitar a regulacdo da Rede de | Capacitagdo realizada Realizar capacitagao | x X X X
Urgéncia e Emergéncia (RUE) em saude para o0s profissionais
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mental. sobre a regulagédo da
RUE
Planejar acdes de qualificacdo e | Numero de oficinas realizadas Realizar educacao | x X X X
educacgao permanente para 0s continuada para
trabalhadores de saude mental. profissionais que atuam
na saude mental
Oficinas para capacitar a UBS no | Numero de oficinas realizadas Realizar uma oficina ao | x X X X
atendimento e acompanhamento das ano para a rede
queixas mais frequentes e urgéncias na
saude mental.
Garantir um processo de educacdo | Treinamentos realizados Instituir um processo de | x X X X
continuada (treinamento/orientagdes) educacdo continuada
para as recepcionistas e demais (treinamento/orientagde
servidores, capacitando a recepc¢ao dos s) para as 220
pacientes. recepcionistas e demais
servidores, capacitando
a recepgao dos
pacientes.
DIRETRIZ 2.8: FORTALECIMENTO E GARANTIA DA APLICACAO DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE DO HOMEM NO
MUNICIPIO
Oferecer pré-natal ao parceiro (TR). Numero de gestantes x numero de | Fomentar  junto  as | x X X X
parceiros que realizam pré-natal. equipes a realizagado do
pré-natal do homem
através de criacao de
protocolo voltado a
saude do homem
Consolidagdao da politica nacional de | Protocolo implantado Implantar protocolo de | x X
saude do homem saude do homem
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DIRETRIZ 2.9: GARANTIA DO ACESSO A SAUDE AS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL DO

MUNICIPIO.

Garantir o acesso a saude basica e
especializada conforme portaria
interministerial n 01 02 e janeiro de
2014, financiamento e pactuacédo entre
os trés niveis de governo

Protocolo implantado

Implantar protocolo de
saude  prisional no
ambito municipal

X X

DIRETRIZ 2.10: FORTALECIMENTO E GARANTIA DA APLICAGAO DA POLITICA DE SAUDE VOLTADA A POPULAGAO NEGRA

DO MUNICIPIO.
Garantir a aplicagao em todos os niveis | Protocolo implantado Implantar protocolo de X X
de complexidade da politica nacional de saude da populacado
saude da populagdo negra do municipio. negra municipal 71
EIXO lll ATENCAO ESPECIALIZADA
DIRETRIZ 3.0: FORTALECIMENTO DA ATENCAO ESPECIALIZADA NO MUNICIPIO DE ITAJAI
Criar um sistema préprio de regulagdes | Sistema implantado Criacao de um X X
de exames, consultas de especialidades, APLICATIVO, que cor
TFD ONLINE, que cor responsabilize o responsabilize o]
usuario, e que o informe via SMS e que usuario, e que o informe
permita o acesso a informacédo pelo via SMS e que permita
usuario através de novas tecnologias. 0 acesso a informagao
pelo usuario através de
novas tecnologias.
Fiscalizar as acdes dos prestadores de | Instrumentos desenvolvidos Elaborar instrumentos | x X X X
servico efetivamente através da criagao que avaliem as acgdes
de documentacao especifica. dos prestadores de

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atengdo a Saude

Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria



e
W
c

f{x‘? MUNICIPIO DE ,

2 ITAJAI

Servico
Garantir a ampliacédo das PICS (As 14 | Numero de praticas novas | Fortalecimento e|x X
novas especialidades) de forma | instituidas no municipio ampliacdo do servico
progressiva. das PICS
Ofertar a comunicagdo e ampla | Numero de campanhas realizadas | Realizar através de
divulgacao das Praticas Integrativas e midia e comunicagao
Complementares (PICs) disponiveis no divulgacdo das Praticas
Municipio. Integrativas e
Complementares (PICs)
disponiveis no
Municipio.
Garantir a oferta de fitas de HGT e | Numero de pacientes cadastrados | Implantar protocolo de | x X
glicosimetro aos pacientes insulinos | x numero de aparelhos | entrega de glicosimetro
dependentes (100% de contemplagao). disponibilizados e fitas de HGT para 299
todos o0s pacientes
insulino dependentes.
Ampliar o numero de vagas no crescem | Vagas oferecidas x pacientes em | Garantir tratamento e | x
para seguimento aos tratamentos | fila de espera seguimento para todas
oncologicos. as mulheres com
exames alterados
(preventivo e
mamografia) no servigo
de referencia
Ampliar o numero de especialistas da | Numero de profissionais | Ampliacao de | x X
rede publica de saude de ltajai. contratados profissionais
especialistas na rede.
Fortalecer e ampliar a equipe de | Numero de profissionais no setor Rever quadro de | x

auditoria para executar acdes de

auditores no municipio e
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auditoria de produtividade do UNACON.

ampliacdo da equipe

Divulgar e facilitar o acesso ao portal da | Contratos realizados x contratos | Divulgagdo no portal da X
transparéncia do municipio com a | disponibilizados transparéncia do
disponibilizagao de todos os contratos de municipio com a
servigcos dos prestadores de média e alta disponibilizacdo de
complexidade. todos os contratos de
servicos dos
prestadores de média e
alta complexidade.
DIRETRIZ 3.1 FORTALECER O SERVICO DE FISIOTERAPIA MUNICIPAL
Reorganizar o servigo municipal de | Fluxograma readequado a nivel | Reavaliar e adequar os
fisioterapia. municipal profissionais de
fisioterapia municipais
Ampliar os servicos visando reduzir| Servicos ampliados de fisioterapia | Reavaliar demanda e %3

demanda reprimida

garantir acesso aos
usuarios nos servicos
de fisioterapia

Promover capacitacdes aos profissionais

Capacitacées realizadas

Realizar capacitagdes

fisioterapeutas da rede municipal de voltadas aos
saude profissionais de
fisioterapia

DIRETRIZ 3.2 FORTALECER O SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA MUNICIPAL

Reorganizar o servigo municipal de
Fonoaudiologia.

Fluxograma readequado a nivel
municipal

Reavaliar e adequar os
profissionais de
fonoaudiologia
municipais
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Ampliar os servicos visando reduzir

demanda reprimida.

Servigos ampliados de fisioterapia

Reavaliar demanda e
garantir acesso aos
usuarios nos servicos
de fonoaudiologia

Promover capacitacdes aos profissionais
fonoaudidlogos da rede municipal de
saude

Capacitacdes realizadas

Realizar capacitagdes
voltadas aos
profissionais de

fonoaudiologia

EIXO IV ATENCAO PSICOSSOCIAL

DIRETRIZ 4.0: FORTALECIMENTO DA ATENGCAO PSICOSSOCIAL NO MUNICIPIO DE ITAJAI

Garantir atendimento humanizado nos | Implantagdo de protocolo Instituir politica da Rede X
servicos especializados conforme a Humaniza — SUS.
politica da Rede Humaniza — SUS.
Capacitar e ampliar o Matriciamento | Numero de equipes matriciadas Realizar matriciamento | x X X ¥4
dos trabalhadores da saude no cuidado dos profissionais da
em saude mental, prioritariamente os rede de saude.
profissionais da atencéo basica.
Ampliagao dos profissionais  da | Numero de profissionais | Ampliar numero de | X X X X
psicologia nos polos de Atencdo Basica; | contratados psicologos, sendo no
minimo 2 profissionais
chamados para compor
a equipe.
Informatizar os servicos de saude | Numero de servigos informatizados | Informatizar os servigos | x X X
contemplando a implantagcdo na atencéao de saude mental, sendo
especializada. um servigco contemplado
ao ano
Garantir veiculo para cada Centro de | Numero de carros adquiridos Adquirir carro para os | x X X

Atencéo Psicossocial.

servicos de centos de
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atencdo  psicossocial,
sendo um carro por
Servico por ano.

Garantir o respeito a politica nacional da
populacdo em situacdo de rua
contemplando todas as suas acgodes
intersetoriais, e no que tange a saude,
oportunizar acesso aos servicos de
saude, inclusive implantando equipe de
consultério na rua na sua modalidade
completa.

Descritivo

Manter agdes com o
consultério de rua e
fomentar com as
equipes de saude a
politica  publica de
atendimento a PSR.

Garantir o direito ao acesso a saude
publica das pessoas em situagdo de rua
efetivando a politica existente.

Consultdrio implantado

Implantacao do
consultério de rua e
educacao permanente
para profissionais da
rede

225

Divulgar e orientar quanto a saude
mental para desistigmatizar a
problematica e as pessoas a partir de
campanhas publicitarias vinculadas na
TV, radio, jornais, internet e incluindo a
rede de ensino publica e privada (com
énfase aos conceitos de Direitos
Humanos para o trabalho intersetorial e
integral).

Numero de campanhas realizadas

Realizar campanhas
voltadas a saude
mental para desisti
matizar a problematica
€ as pessoas a partir de
campanhas publicitarias
vinculadas na TV, radio,
jornais, internet e
incluindo a rede de
ensino publica e privada
(com énfase aos
conceitos de Direitos
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Humanos para o]
trabalho intersetorial e

integral).
Instituir acdes de Saude Mental no | Agdes desenvolvidas Aproximar oS X
Programa Saude na Escola. profissionais de saude
mental juntamente ao
PSE para desenvolver
acdes de saude mental
nas instituicbes
escolares
Criar e implantar um programa | Descritivo Realizar a construgéo X
intersetorial de um projeto sobre o
(educacgao/saude/assisténcia social) de assunto, e ser levado ao
promogao e prevencdo de alcool e conselho para 226
outras drogas para criangas e implantacao se
adolescentes pelo Municipio — com liberacdo e aprovagao
recursos da Assisténcia Social, da dos recursos do FIA.
Saude e do Fundo da Infancia e
Adolescéncia (FIA).
Garantir equipe técnica completa de | Numero de equipes completas Realizagdo de concurso X
apoio nos Centros de Atencao publico para garantir
Psicossocial (CAPS) - seguranga, equipe completa dos
copeira, cozinheira, agente de servigos trés CAPS municipais.
gerais.
Fomentar agcdes de economia solidaria | Descritivo Buscar parceria com a X

e geracdo de renda para grupos
especificos.

secretaria de geracao
de trabalho e renda
para construcdo de um
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projeto de atuagado que
fomente a economia
soldaria.

Criar e melhorar mecanismos de acesso | Implantagdo de unidade de | Construir Unidades de X
a saude aos usuarios com | acolhimento. acolhimento conforme a
vulnerabilidade  social, implantando Rede de Atencéo
pontos de referéncia como Unidades de Psicossocial ~ (RAPS),
acolhimento conforme a Rede de que permita vinculo,
Atencdo Psicossocial (RAPS), que trabalho em rede e
permita vinculo, trabalho em rede e qualidade de
qualidade de atendimento. atendimento, sendo que
o} mesmo serra
viabilizado conforme co-
financiamento do 297
ministério da saude
Qualificar os CAPS existentes para | CAPS qualificado Qualificar os CAPS 1l e X
CAPS tipo Il e AD tipo IlI. CAPS AD em CAPS Il
Sendo o CAPS Il ente
nos proximos dois anos
e o CAPS AD nos
ultimos dois anos.
Implantar Consultério na Rua. Implantacao do consultério Implantar Consultério na
Rua.
Ofertar leitos de saude mental em | Descritivo Comissdo da RAPS, X

hospitais gerais.

juntamente com
COMUSA fomentar com
hospitais locais a
pactuacio de leitos.
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Promover articulagdo intersetorial com | Camara técnica instituida Instituir Grupo Condutor X
demais politicas (entre educacgao; saude; - Camara Técnica de
assisténcia social; cultura) através da saude mental.
criacdo de um Grupo Condutor - Camara
Técnica de saude mental.
Matriciamento psiquiatrico com médicos | Numero de médicos matriciados Realizar matriciamento X
da ESF; dos médicos da atencéao

basica pelo psiquiatra

para atendimento de

saude mental
Ampliacdo matriciamento do CAPS para | Numero de matriciamento | Ampliar o matriciamento X
UBS; realizados de saude mental as

equipes de ESF
Estruturar o fluxo de trabalho do CAPS e | Fluxo implantado Implantar  fluxo de 28
UBS; trabalho CAPS e UBS
Inclusdo das praticas integrativas como | Numero de praticas integradas na | Incluir pratica X
proposta para cuidados na saude | saude mental integrativas no cuidado
mental; de saude mental

EIXO V SAUDE BUCAL

DIRETRIZ 5.0: FORTALECIMENTO DA SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO DE ITAJAI
Vincular a construcdo de novos | NUmero de consultérios | Ampliacao de 03 X
consultérios odontolégicos as reformas e | reformados/ construidos consultérios sendo um
na construcdo de novas UBS. por ano.
Ampliar em 12 novas ESB, equivalente a | Numero de equipes implantadas Realizar concurso X
3 ESB ao ano, totalizando vinte (20) no publico para ampliacéao
ano 2021, priorizando os bairros Nossa de equipes de ESB,
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Senhora das Gracas, Portal Il e sendo duas equipes
Votorantim. ampliadas por ano.
Fortalecer o programa de saude bucal | A¢des desenvolvidas durante o | Realizar cronograma | X
nas instituigdes de ensino. ano anual de acgbes de
saude bucal nas
instituicbes de ensino.
Garantir aparelho radiografico | Numero de unidades de saude x | Garantia de aparelho | x X
odontoldgico para todas as UBS. numero de raios-X odontolégicos. | radiografico
odontoldgico para todas
as UBS.
Implementar uma forma de | Descritivo Fomentar junto as|x
agendamento de consultas equipes de ESF e
odontologicas de acordo com o perfil do atencao basica reunides
territério, sendo pactuado com a com a comunidade area 279
comunidade e/ou conselho local de estabelecer
saude. agendamento
odontologico
Promover a aplicacdo do protocolo de | Protocolo Instituido Instituir  protocolo de | x
acolhimento das urgéncias atendimento de
odontoldogicas estabelecido para o urgéncias odontolégicas
Pronto Atendimento nas UBS. nas unidades de saude
Vincular o atendimento odontoldégico a | Nomero de  unidades com | Garantir que as | x X X X
ampliagao dos horarios das UBS. atendimento ampliado unidades de saude com
horario ampliado
disponham do servigo
de odontologia
Equipar e garantir a manutengao | Descritivo Realizar um diagndstico | x X X X
periddica e reposicdo de equipamentos e situacional da saude
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instrumentais para o0 atendimento

odontologico nas UBS.

bucal com levantamento
das necessidades e
através do recurso do
PMAC garantir
manutencao periodica e
reposicao de
equipamentos e
instrumentais para o
atendimento
odontologico nas UBS.

Garantir reunides peridédicas da equipe | Numero de reunides realizadas Instituir cronograma de | x X X X
de saude bucal, bem como, a reunides anual para os
atualizagcao dos profissionais de saude profissionais da saude
bucal com foco nas necessidades do bucal 230
servigo e da gestao. 15.
Fortalecer e implementar as politicas | Politica implementada Implementar politica | x X X X
publicas garantindo o acesso a saude publica garantindo o
(médicos, enfermeiros, cirurgioes- acesso a saude
dentistas, entre outros profissionais) aos (médicos, enfermeiros,
usuarios infratores em situagdo de cirurgides-dentistas,
reclusao (penitenciarias e CASEP). entre outros

profissionais) aos

usuarios infratores em

situacdo de reclusdo

(penitenciarias e

CASEP).
Garantir  atendimento  odontologico | Atendimento garantido Garantir  atendimento | x X X X
hospitalar para pacientes com eletivo odontolégico
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necessidades especiais e pacientes de hospitalar para
trauma encaminhados do CEO municipal pacientes com
no municipio de Itajai. necessidades especiais
e pacientes de trauma
encaminhados do CEO
municipal no municipio
de Itajai.
Ampliar o numero de equipes de saude | NUumero de equipes implantadas Implantar equipes de | x X X X
bucal proporcional ao numero de ESB no municipio
equipes ESF.
Ampliar e adequar o numero de | NUmero de profissionais | Implantar e  manter | x X X X
profissionais odontdlogos na ESB. odontélogos x numero de ESB. equipes de ESB
completas
EIXO VI VIGILANCIA EM SAUDE 11
Diretriz 6.0 ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO COM FOCO NO SANEAMENTO BASICO —
Fomentar, executar e monitorar, a¢des | Descritivo Participacao na | x X X X
intersetoriais e multiprofissionais de campanha anual de
saneabilidade nos rios, afluentes e conscientizacao e
cdérregos no municipio de ltajai, com o limpeza do rio Itajai Mirim
intuito de reduzir danos ambientais e a Elaboracdo de informe
saude da populacgao. anual sobre a tematica.
Fomentar a autarquia responsavel a | Descritivo Realizar mogoes alx
ampliacdo dos investimentos em autarquia sobre o]
saneamento basico no municipio. assunto.
DIRETRIZ 6.1 FORTALECIMENTO DA POLITICA DA SAUDE DO TRABALHADOR NO MUNICIPIO.
Organizar e viabilizar que o |Percentual de planejamento | Implementar | x | x X X
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planejamento das agdes em saude seja
realizado conforme a analise da situagao
de saude local, com base nos
determinantes e determinacéo social da
populagao de ltajai.

realizado nos quatro anos.

planejamento anual por
unidade de saude.

Instituir a Vigilancia em Saude do | Descritivo Analise da situagdo de | x
Trabalhador e da Trabalhadora a nivel saude do trabalhador.
municipal e estadual, no ambito do Vigilancia de ambientes e
Sistema Unico de Saude, processo de trabalho.
comprometendo todos os niveis de Formacdo e educacgao
gestao. permanente.
Numero de inspecbes
realizadas em ambiente
de trabalho 230
Numero de trabalhadores
atendidos
Numero de trabalhadores
notificados e
investigados.
Desenvolver mecanismos de criacdo e | Implantacdo do CEREST Implantar o CEREST em X
estruturacdo do Centro de Referéncia de ITAJAI
Saude do Trabalhador - CEREST, no
municipio de Itajai, abrangendo os
municipios da AMFRI.
Cumprir a lei 12.997/2014, no que tange | Percentual de profissionais | Todos os profissionais | x
a periculosidade dos agentes de |atuantes como agentes de | motociclistas receberem
endemias motociclistas. endemias motociclistas a periculosidade
Fiscalizar e fomentar o cumprimento da | Percentual de profissionais | Todos os profissionais da | x X X X
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legislagdo vigente em relagdo a | atuantes navigilancia em saude. |vigildncia em  saude
insalubridade aos profissionais que recebendo insalubridade
atuam na vigilancia em saude. de acordo com atividade
exercida e exposigao de
risco
Promover a implantagédo da Vigilancia da | Elevar o numero de notificagbes | 1% ao ano - Atuar em X
Saude do Trabalhador e participar no | de Acidente de Trabalho Grave. parceria com a VISA para
que diz respeito aos ambientes e garantir informagbes ao
processos de trabalho para prevencao banco de dados, sobre
de acidentes, assim como, informagao os acidentes de trabalho
aos trabalhadores sobre os riscos grave.
relacionados ao ambiente de trabalho.
Investigar os acidentes graves e fatais | Proporgédo de casos investigados | 100%  investigados - X
por acidente, doenca ou suspeita de Garantir a notificagao e 233
doenca ocupacional. investigacdo de todas as
notificagbes de Acidente
de Trabalho Grave.
Identificar as ocupacgdes que apresentam | Propor¢do de preenchimento do | 70% - Investigar para X
maiores  incidéncias de  agravos | campo ‘ocupacao” nas | preencher corretamente
relacionados ao trabalho, possibilitando | notificacbes de agravos | 0 campo ocupagao nas
a definicdo de agdes de promocao, | relacionados ao trabalho. fichas notificadas.
prevencao, vigilancia e assisténcia, de
forma mais adequada.
Capacitar as equipes da Atengqo Basica ) _ A cada ano garantir 25% X
quanto ao atendimento, acolhimento e | Propor¢ao de equipes | 4o Equi de Atencio
encaminhamento dos usuarios com | capacitadas Ba’s_ quipes ¢
i asica capacitada.
agravos relacionados ao trabalho.

DIRETRIZ 6.2: FORTALECIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE MUNICIPAL
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Garantir que a secretaria municipal de | Politica Implementada Fortalecer o  servico | x
saude implemente as ag¢des da Politica existente com a
Nacional de Vvigilancia em saude adequacao de estrutura
(contemplando a vigilancia fisica, au
epidemioldgica,  vigilancia  sanitaria, mento de recurso
vigilancia em saude do trabalhador, financeiro e recursos
vigilancia em saude ambiental, humanos.
promog¢ao a saude do povo brasileiro e
analise da situacdao de dados da saude
do povo brasileiro), viabilizando recursos
financeiros, recursos humanos e
estrutura fisica.
DIRETRIZ 6.3: FORTALECIMENTO E AMPLIACAO DA PREVENCAO DAS DOENCAS IMUNOPREVINIVEIS E DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA. A
Realizar apoio as acdes de bloqueios de | Numero de Surtos Controlados /| 100% - Trabalhar | x X X X
surtos de agravos agudos transmissiveis | Numero de Surtos Monitorados X | facilitando e incentivando
nas Unidades Escolares da Rede | 100. parceria com a Secretaria
Publica, de modo a alcancgar resultados de Educacdo e Atencao
adequados e homogéneos nos diversos Basica na prevencao,
territdrios que compdem o municipio. monitoramento e controle

destes surtos.
Garantir que os casos notificados no | Percentual de casos notificados | 100% - Observar o prazo | x X X X
SINAN sejam encerrados | encerrados oportunamente | maximo de encerramento
oportunamente, cada um respeitando o | (exceto dengue). de cada ficha para assim,
prazo estabelecido (de 60 a 180 dias). garantir o encerramento

oportuno.
Garantir que os Agravos de Notificagao | Propor¢cdo de casos de doengas | 100% - Encerrar no prazo | x X X X
Compulsoria Imediata sejam encerrados | de notificacao compulsoria | determinado as
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oportunamente em até 60 dias apds a
notificacio.

imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias apds notificagao.

notificacbes compulsorias
imediatas.

Realizar agcdo de sensibilizagdo para a
Rede de Saude, quanto a notificagao,
confirmagéao diagndstica laboratorial e
tratamento, para os casos suspeitos de
Coqueluche.

Elevar o n° de notificacbes e
investigacbes  deste  agravo.
(2015 — 48; 2016 — 27; 2017 —
27).

Aumentar em 3% ao ano o
numero de notificagao

Informar a Rede de
Saude, quanto aos
critérios de notificacao,
confirmagédo diagnostica
laboratorial e tratamento
de Coqueluche.

Realizar acao de sensibilizacdo para a
Rede de Saude, quanto a notificagao e
investigacdo dos casos de Intoxicagdo
Exdégena, com a descricdo do agente
principal e evolugido dos casos.

Proporcdo de casos notificados
com a informagcdo do agente
principal e evolugédo dos casos.

Informar a Rede de
Saude, quanto a
importancia da
informagdo do agente
principal e evolugdo dos
casos notificados.

[\

Realizar agcdo de sensibilizagdo a Rede
de Saude, quanto a notificagcao,
confirmagédo diagndstica laboratorial e
tratamento, para casos suspeitos de
Doencas exantematicas.

Elevar o n° de notificacbes e
investigacbes deste  agravo.
(2015 — 19; 2016 — 10; 2017 -
04).

Aumentar em 3% ao ano o
numero de notificagao

Informar a Rede de
Saude, quanto aos
critérios de notificacao,
confirmagao diagndstica
laboratorial e tratamento
de Doencas
Exantematicas.

YN

Garantir o Envio de Informagao Semanal
Positiva, Silenciosa ou Negativa, a
Regional de Saude, para
acompanhamento dos casos de
Meningite, Doengas Exantematica e
Paralisia Flacida Aguda.

Numero de Semanas
Epidemiologicas  Enviadas  /
Numero de Semanas

Epidemiologicas no Ano X 100.

100% - Enviar
semanalmente  planilha
de Informagao Semanal a
Regional de Saude, para
acompanhamento dos
Casos.

Realizar busca ativa de Casos Possiveis

Percentual de Coleta Oportuna

100% - Coletar

X

X

X
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de PFA (internagdes) e garantir | de amostras de fezes para PFA. | oportunamente uma
confirmagé&o diagndstica laboratorial. amostra de fezes dos

casos de Paralisia

Flacida Aguda — PFA.
Promover a investigacao de todos os | Percentual de coleta laboratorial | Realizar coleta | x X X X
casos de Meningite, através de | dos casos suspeitos de | laboratorial de todos os
confirmacgéao diagndstica laboratorial. Meningite. casos suspeitos de

100% Meningite (liquor e/ou

hemograma).
Garantir a quimioprofilaxia nos contatos | Percentual de quimioprofilaxia | Realizar a|x X X X
dos casos de Meningite Bacteriana | realizada em tempo oportuno. quimioprofilaxia de todos
(bacilo gram. negativo) em tempo | 100% 0S casos necessarios em
oportuno (10 dias). 10 dias.
Promover a investigacao de todos os | Percentual de coleta laboratorial | Realizar coleta | x X X %6
casos de SRAG, através de confirmacgao | dos casos suspeitos de SRAG. laboratorial de todos os
diagndstica  laboratorial em  tempo | 100% casos suspeitos de
oportuno. SRAG.
Fornecer a medicacdo Oseltamivir | Percentual da Rede de Saude | Garantir o tratamento de | x X X X
(Tamiflu) em toda a Rede de Saude, | com a medicacdo em Estoque. SRAG (Tamiflu),
para garantir o tratamento oportuno da | 100% oportunamente com a
SRAG. medicacdo  Oseltamivir

em toda a rede de saude.
Garantir no minimo 02 Capacitagdes | Numero absoluto de | Avaliar os agravos de | x X X X
para a Rede de Saude Publica sobre os | capacitacoes. maior relevancia
Agravos Agudos, conforme necessidade. municipal e promover a
Discussdo oficina: Realizar educacao capacitacdo da rede
permanente para os profissionais. publica de saude.
Realizar curso de sala de vacina para | Numero de técnicos capacitados | Capacitar todos 0S | X X X X
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todos os técnicos de enfermagem da
rede municipal de saude. Discussao
oficina: Garantir profissionais
capacitados durante todo o horario de
atendimento da UBS.

técnicos que ainda nao
receberam treinamentos
sobre sala de vacina e
atuam na rede municipal

Realizar oficina de atualizagdo para | Numero de profissionais | Atualizar os profissionais X
todos os enfermeiros da rede de saude e | atualizados sobre mudancas no
técnicos que ja realizaram curso de sala calendario vacinal.
de vacina no municipio
Adquirir camara para imunobiologicos | Numero de camara adquirida Seguir orientagdo do X
para todas as salas de vacina do estado que ja solicita que
municipio toda sala de vacina
Discussao oficina: Garantir estrutura substitua a geladeira
fisica adequada conforme RDC 50 domestica por camara de 237
imunobiologicos.
Garantir recursos humanos de nivel | Nomero de profissionais | Garantir profissional de
superior para o programa de imunizagao | contratados para o programa nivel superior para o
periodo integral programa de imunizagao
a nivel central em horario
integral
Realizar a Monitorizagdo das Doencas | Média aritmética do Percentual X
Diarréicas Agudas (MDDA) com envio | de Unidades Sentinelas com | > 95%
semanal pelas Unidades Sentinelas. envio por semana epidemioldgica
no periodo
Garantir a deteccdo de surtos de | Percentual de surtos identificados X
Doencas Diarréicas Agudas e de |a partir da analise dos dados de | > 40%

Doencas de Transmissdo Hidrica e
Alimentar identificados pela MDDA.

MDDA entre o total de surtos
notificados a Vigilancia
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| Epidemiolégica

DIRETRIZ 6.4: DISSEMINACAO DA CULTURA DA PAZ, PROMOGAO, PREVENGAO DAS VIOELNCIAS NO MUNICIPIO

Realizar acdes de midia e informacgao Realizar 02 campanhas, | x X X X
sobre a tematica prevencao da violéncia por ano, na midia de
e promogao da cultura da paz em | Numero de campanhas | informacéao/sensibilizacio
parceria com outros setores da | realizadas relativa a violéncia
sociedade. doméstica contra
criangcas, adolescentes,
idosos e mulheres para a
populagdo em geral do
municipio de ltajai por
meio da midia impressa e
eletrénica
Capacitar a rede de ensino para | Numero de encontros realizados. | Realizar 30 encontros de | x X X %3
atendimento conforme  politica do educacdo x saude no
Ministério da Saude em relagdo as enfrentamento da
vitimas de violéncia visando o violéncia doméstica e
enfrentamento  desse agravo no familiar.
municipio.
Ampliacao em 02 | x X X X
Ampliar a Composicdo da Equipe da | 02 profissionais para a equipe em | profissionais para a
Vigilancia das Violéncias periodo integral equipe até o ano de
2020.
Realizar supervisdo das unidades | Percentual de unidades | Realizar supervisdo em | x X X X
notificadoras  visando  diminuir  a | notificadoras supervisionadas 25% das unidades
subnotificagdo das Violéncias notificadoras a cada ano.
Garantir a investigagdo dos casos | Percentual de notificagbes de | Realizar investigagdo de | x X X X
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notificados de violéncia violéncia investigadas 100% dos casos
notificados de violéncia
Publicar informes epidemiolégicos para | Numero de informes publicados X
SR . 02 AO ANO
os profissionais de saude da rede
DIRETRIZ 6.5: FORTALECIMENTO DO SETOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL
Realizar educacdo permanente para os X
profissionais lotados na vigilancia | Numero de capacitagdes 06 AO ANO
epidemioldgica.
Incentivar a apresentagao/publicacao de . X
trabalhos em eventos dos profissionais Numero .de , trabalhos 03 AO ANO
apresentados/ inscritos
do DVE.
Incentivar a permanéncia dos Percentual de técnicos  com X
profissionais na Diretoria de Vigilancia N - .| 100% em 2021
. R . ) - | funcdo gratificada na Vigilancia
Epidemiolégica através da implantagao . SO 239
~ e Epidemioldgica
da fungao gratificada.
Implantar oficialmente o sobreaviso da | Implantacido oficial do sobreaviso | Sobreaviso  oficializado
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da Diretoria de Vigilancia | da Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica Epidemioldgica
Implementar as agdes de Prevencao de | Condi¢gdes da estrutura fisica e | Estrutura adequada da X
Vigilancia Epidemiolégica através da|de  trabalho  (equipamentos, | Diretoria de Vigilancia
reestruturacdo fisica da Diretoria de | moveis e materiais de | Epidemiologica
Vigilancia Epidemioldgica. expediente) da Diretoria de
Vigilancia Epidemiologica.
Monitorar e avaliar a Vigilancia | Frequéncia de avaliagdo do | Avaliagao anual do X

Epidemiolégica em Ambito Hospitalar,
em articulagédo com o gestor estadual

cumprimento das metas de
contratualizaggdgo do HMMKB
referente ao Nucleo de Vigilancia
Hospitalar

cumprimento das metas
de contratualizagdo do
HMMKB referente ao
Nucleo de Vigilancia
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Hospitalar
Prestar assisténcia integral no | Condigbes da estrutura | Estrutura fisica/ X X X
Laboratério Municipal em um ambiente | fisica/equipamentos do | equipamentos
adequado e de facil acesso Laboratério Municipal adequados ao
Laboratério Municipal
Garantir a cobertura de exames de | Demanda reprimida de exames | Auséncia de demanda X X X
média e alta complexidade, realizados | de média e alta complexidade, | reprimida de exames de
no Laboratério Municipal, para apoio ao | realizados no Laboratério | média e alta
diagnostico de doengas e agravos de | Municipal, para apoio  ao | complexidade, realizados
notificacdo compulsoéria. diagndstico de doengas e | no Laboratério Municipal,
agravos de notificagdo | para apoio ao diagndstico
compulsoria. de doencgas e agravos de
notificagdo compulséria.
DIRETRIZ 6.6: FORTALECIMENTO DA PREVENCAO DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E DA PROMO(}M A
SAUDE. ]
Implantar a Vigilancia das Doencas e | Publicagao de novo X
Agravos nao Transmissiveis na estrutura | organograma com a Vigilancia da | 2019
organizacional. DANT instituida
Estruturar e manter o Servico de | Numero de profissionais 4 -2018 X X X
Vigilancia das Doencgas e Agravos N&ao 5-2019
transmissiveis. 5-2020
6 — 2021
Elaborar um Plano Municipal Intersetorial | Publicagdo do Comité Municipal | 1 comité em 2018 X
para o Enfrentamento das Doencgas | para elaboracédo do plano Plano elaborado 2020
Crénicas Nao Transmissiveis. Plano elaborado/ publicado
Sensibilizar e capacitar os profissionais | Numero de capacitagdes 01 ao ano X X X
da Rede Municipal de Saude e Hospitais
sobre a Vigilancia das Doengas e
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Agravos Nao Transmissiveis
Investigar os casos notificados por | Percentual de casos investigados 100% X X X X
desnutricdo grave conforme nota técnica
vigente.
Monitorar os casos confirmados de | Percentual de casos monitorados | 100% X X X X
desnutricdo grave conforme nota técnica
vigente.
Realizar busca ativa dos casos de | Percentual de criangas triadas | 90% X X X X
desnutricdo grave infantil através dos | com critério antropométrico de
Sistemas de Informacéao notificacao
Implantar um sistema de informacgao | Sistema de Informagao | Elaborar e testar SI em | x X X
para digitacdo e anadlise das fichas de | implantado 2018.
notificagdo/ investigagcdo de desnutrigao Capacitar rede de saude
grave. em 2019. 241

Sl instituido em 2020.
Implantar e manter Grupo Técnico, (GT), X X X X
para investigar obitos com causa basica
de morte (?éncer, a fim de garantir o | GT implantado. Nomear GT em 2018.
respeito ao portador de cancer e
Cumprimento da Lei 12.
Garantir espaco  permanente  de | Proporgdo de &bitos com causa | Discutir 10% das mortes | x X X X
discussado dos Obitos com causa basica | basica cancer, discutidos no GT. | prematuras com causa
cancer sejam discutidos neste GT. base cancer do ano no
GT.

Promover e divulgar pesquisa em que | Numero de pesquisas realizadas | 01 Pesquisa realizada. X X
diabetes esteja relacionada ao oébito. Divulgacao da pesquisa Pesquisa divulgada
Investigar 6bitos Infantis e Fetais. Proporcdo de oObitos infantis e | Investigar 100% dos | x X X X
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fetais investigados.

obitos infantis e fetais, de
criangas residentes em
Itajai.

Investigar  Obitos infantis e fetais
ocorridos em hospitais de Itajai, de
cidadaos residentes em outros
municipios.

Proporcdo de obitos infantis e
fetais investigados.

Investigar 100%  dos
Obitos  ocorridos  nos
hospitais de Itajai, de
criancas residentes em
outros municipios.

Contratar 01 profissional de nivel
superior para reforcar e compor equipe
responsavel pela investigagdo de obito
infantil e fetal, a fim de garantir o
cumprimento da meta de Obitos
investigados.

Numero de
contratados

profissionais

Contratacao de
profissional de nivel
superior para tempo
integral para investigacao
de ébito

\ &
S
[\

DIRETRIZ 6.7: FORTALECIMENTO DOS

SISTEMAS DE INFORMACAO SIN

ASC E SIM MUNICIPAL.

Garantir a remessa regular de lotes para
0 banco de dados do Sistema Nacional
de Informagdo de Nascidos Vivos,
SINASC

Numero de Semanas
Epidemiologicas  Enviadas  /
Numero de Semanas
Epidemiologicas no Ano X 100.

Enviar lote semanal.

Manter Servico de Investigacdo e
Monitoramento de Nascidos Vivos

Investigar e Monitorar 95%
Nascidos Vivos.

Percentual de Nascidos
Vivos investigados e
monitorados

Garantir a remessa regular de lotes para
o banco de dados do Sistema Nacional
de Informacgao de Mortalidade, SIM.

Numero de Semanas
Epidemiologicas  Enviadas  /
Numero de Semanas

Epidemiologicas no Ano X 100.

Enviar lote semanal.
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Investigar as causas Garbages e Mal | Proporcdo de registro de Oobito | Atingir 95% de obitos | x X X X
Definidas de oébito. com causa Basica. com causas basicas..
Notificar a rede de Atencao Basica, os | Proporcdo de DNVs enviadas as | Enviar semanalmente as | x X X X
nascidos vivos. UBS. UBS, as DNV.
Investigar 6bitos de mulheres em idade | Proporcao de 6bitos investigados. | Investigar 95% dos obitos | x X X X
fértil, de 09 a 49 anos. de mulheres residentes
em ltajai.
Investigar 6bitos maternos. Proporcao de obitos investigadas. | Investigar 100%  dos | x X X X
Obitos maternos.
DIRETRIZ 6.8: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENCAO, CONTROLE E TRATAMENTO DAS INFECGCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E PROMOGAO A SAUDE.
Melhorar acesso e a qualidade do | Condi¢gdes da estrutura fisica da | Estrutura fisica adequada | x X X X
atendimento aos pacientes do CEREDI do CEREDI ao CEREDI 243
N° de ponto de coleta de exames | 01 Ponto de coleta de
implantado no CEREDI exames implantado no
CEREDI
Acompanhar o pré natal de modo a ndao | Numero de casos novos de sifilis | Ndo ultrapassar 12 casos | x X X X
ultrapassar 12 casos novos de sifilis | congénita em menores de 1 anos | novos - avaliar a
congénita em menores de 1 ano de idade, em um determinado | qualidade do pré-natal,
ano de diagndstico e local de |uma vez que a sifilis
residéncia pode ser diagnosticada e
tratada durante esse
periodo
Reduzir a taxa de transmissdo de | Sifilis Congénita X 1000 Reduzir em 3% ao ano a | x X X X
transmissao vertical da sifilis em 3% ao | Nascidos Vivos incidéncia de sifilis
ano congénita
Promover o cumprimento do protocolo | Proporcao de unidades | Aumentar em 25% de | X X X X
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de testagem para a sifilis/HIV no pré-
natal (primeiro e terceiro trimestre)

realizando 100% de TR em nivel
de Rede Cegonha

unidades realizando TR
ao ano conforme
PORTARIA N° 1.459, DE
24 DE JUNHO DE 2011
Rede Cegonha

Taxa de detecgao de casos de HIV/AIDS
em pessoas de 15 a 24 anos no ultimo
ano

Numero de casos novos de AIDS
em residentes/ Populagao total
residente no periodo determinado
x 100.000

Analise e divulgagao
anual de incidéncia de
HIV/AIDS nesta
populacio

Taxa de mortalidade por AIDS por ano.

Numero de casos novos de AIDS
em residentes/ Populagdo total
residente no periodo determinado
x 100.000

Andlise e divulgacgao
anual de taxa de
mortalidade por AIDS

Propor¢do de gestantes HIV+ que
realizaram pré-natal no ultimo ano

Numero de gestantes HIV
acompanhadas durante o pré-
natal.

Minimo 90% de
gestantes HIV
acompanhadas. Avaliar a
qualidade do pré-natal,
uma vez que o HIV pode
ser diagnosticado através
de TR durante o pré-
natal.

24

Acompanhar criangcas HIV positivas
menores de 5 anos de modo a néao
ultrapassar 2 casos de AIDS ao ano
nesta faixa etaria

Numero de casos novos de AIDS
em menores de 5 anos de idade
em determinado ano de
diagnostico e local de residéncia

Reduzir a incidéncia de
AIDS em menores de 5
anos: N0 maximo 2 casos
NOVOS por ano.

Numero de pessoas com HIV/AIDS que
ndo aceitaram iniciar o tratamento
antirretroviral no ultimo ano

Numero total de pacientes que
nao aderem ao tratamento

10% de pacientes sem
adesao ao tratamento.
Avaliar a adesdao ao
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tratamento por parte do
portador de HIV/AIDS
Proporgao de pessoas com diagnostico | Pacientes diagnosticados | Analise anual da | x X X X
positivo para HIV vinculados aos |acompanhados em tratamento/ | propor¢do de pessoas
servigos no ultimo ano total de pacientes diagnosticados | com diagndstico positivo
com HIV no municipio x100 vinculadas ao servigo
realizando
acompanhamento.
Implantar em toda a rede o Protocolo | Numero de protocolo elaborado | Elaboragdo de protocolo | x X X X
Estadual de Prevencao de Transmissao | sobre a Prevengcdo de TV do|em 2018
Vertical do HIV/Sifilis HIV/Sifilis
Percentual de Unidades Basicas | UBS com  protocolo
de Saude com  protocolo | implantado:
implantado. ) 10% em 2018 245
o 25% ao ano de
2019-2021
Desenvolver uma acao anual organizada | Numero total de a¢des realizadas | Estimular o vinculo da AB | x X X X
localmente por UBS sobre formas de | por UBS com a comunidade,
prevencdo do HIV e outras IST para a promovendo acdes de
populagao de abrangéncia prevencao de ISTs
1 acdo anual por UBS.

DIRETRIZ 6.9: FORTALECIMENTO DAS A(}CES, DE PREVENC,:AO, CONTROLE E TRATAMENTO
INFECTOCONTAGIOSAS TUBERCULOSE E HANSENIASE E PROMOCAO A SAUDE.

DAS DOENCAS

Realizar matriciamento, para | Percentual de Unidades Basicas | 25% das Unidades | x X X X
descentralizagao do diagnéstico | de  Saude com matriciamento | Basicas de Saude com

tratamento e acompanhamento da | realizado matriciamento realizado

Tuberculose pulmonar bacilifera. por ano
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Elevar a taxa de cura dos casos de | Total de casos novos de | Reduzir em 2% ao ano a | x X X X
tuberculose pulmonar bacilifera 70% | tuberculose pulmonar bacilifera | incidéncia de abandono
aumentando na razéo de 2% ao ano curados X 100 / Total de casos | de tratamento de
novos de tuberculose pulmonar | Tuberculose
bacilifera diagnosticados
Investigar para tuberculose, através de | Total de U realizando | 1% da populagédo - |X X X X
baciloscopia de escarro o0 minimo | baciloscopia Diagnosticar
equivalente a 1% da populagdo de | %populagao atingida. oportunamente Novos
abrangéncia local de cada AB/ESF casos de TB
Examinar 90% dos contatos de casos | Contatos examinados X 100 90% - Busca ativa e |Xx X X X
confirmados de tuberculose para | Contatos identificados acompanhamento dos
Diagndstico e tratamento de casos ativos contatos de casos de
de infecgdes latentes da tuberculose tuberculose.
Desenvolver ao menos uma acao anual | Numero total de acdes realizadas | Fortalecer a participacéo | x X X %6
organizado localmente por Unidades de | por UBS da sociedade civil nas
ESF/AB sobre formas de prevencao e estratégias de
controle da TB enfrentamento da
doenca. 1 acédo anual por
UBS.
Estimular o desenvolvimento do cuidado | Avaliagdo anual, de total de | Acompanhamento de | x X X X
centrado na pessoa com tuberculose, | pacientes realizando DOTS | Tratamento diretamente
aplicando sistematicamente o DOTS | exclusivamente pela AB Observado, busca ativa
pela AB de pacientes de TB,
visando a cura e
diminuindo a  droga
resisténcia.
Proporgdo de cura dos casos novos de | Numero de casos novos de | Aumentar em 88% a|x X X X
hanseniase diagnosticados nos anos | hanseniase residentes e | proporcdo de cura de
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das cortes em 90%

diagnosticados nos anos das
coortes (PB/MB dois anos antes
ao ano de avaliagdo) e curados
até 31/12 do ano de avaliagao.
Denominador: Numero total de
casos novos residentes
diagnosticados nos anos das
coortes X 100

casos novos de
hanseniase acima da
média nacional

DIRETRIZ 6.10: FORTALECIMENTO DAS AGOES DE PREVENGAO, CONTROLE E TRATAMENTO

DAS HEPATITES VIRAIS E

PROMOGCAO A SAUDE.

Realizar matriciamento, para | Percentual de Unidades Basicas | 25% das Unidades | x X X X
descentralizagao do diagnéstico | de Saude com matriciamento | Basicas de Saude com

tratamento e acompanhamento das | realizado matriciamento realizado

hepatites virais. por ano

DIRETRIZ 6.11: FORTALECIMENTO DAS AGCOES DE PREVENGAO, CONTROLE E TRATAMENTO DAS ZOONOSEE_E
PROMOGAO A SAUDE.
Incluir o Nucleo de Controle de | Garantir uma geréncia para o X X X X
Zoonoses no organograma da Saude. Nucleo de controle de Zoonoses 100%

de nivel superior de acordo com

as atividades exercidas no setor.
Digitar no SINAN online as notificagées | Informar em tempo real as X X X X
de dengue, chikungunya, no prazo | ocorréncias de casos suspeitos
maximo de 7 dias. para que acbes de controle | 100%

vetorial sejam realizadas em

tempo habil.
Encerrar a investigacdo de dengue, | Avaliar e monitorar a resolugao X X X X
chikungunya, zika virus e leptospirose no | das investigagbes de casos | 100%
SINAN no prazo maximo de 60 dias. registrados e a atualizagdo do
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SINAN.

Encerrar a investigagdo em no minimo
80% dos casos suspeitos de dengue e
leptospirose por critério laboratorial (em
periodo ndo endémico).

Garantir através dos resultados
laboratoriais a confirmacdo dos
casos para analisar a situacao
epidemioldgica. Lembrando que a
leptospirose precisa ser coletada
apos o sétimo dia de sintoma, e
muitas vezes ja esta melhor e
nao realiza a coleta.

80% pois muitos
pacientes nao
apresentam mais 0s
sintomas e apesar das
orientagdes nao
comparecem ao
laboratério para realizar a
coleta.

Realizar busca ativa de sintomaticos nos
casos confirmados de dengue,
chikungunya e zika virus (em periodo
ndo endémico).

Identificar, notificar e tratar casos
suspeitos a fim de detectar
precocemente possiveis surtos,
sinalizando ao programa de
controle da dengue a situacao
encontrada.

100%

248

Implantar equipe para o Programa de
Controle de Escorpides e outras
zoonoses (exceto dengue). Equipe
minima formada por profissional de nivel
superior e agente de endemias.

Realizar levantamento de areas
de risco, identificacao e
monitoramento de animais
Nnocivos,

100%

Monitorar areas com registro de
ocorréncia de escorpides, no minimo a
cada seis meses, conforme preconizado
pelo Manual de Controle de Escorpides
do Ministério da Saude.

Evitar acidentes por escorpides e
acompanhar a proliferacdo dos
mesmos.

100%

Realizar visita ambiental nos casos
notificados por acidentes de animais
peconhentos (cobra, aranha, lagarta,

Evitar novos acidentes por
animais peconhentos e
VENEeNnosos.

80%
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abelhas, escorpido). Em 80% dos
acidentes.  Muitos acidentes  sao
causados por invasao do homem no
habitat natural da espécie, ndo sendo
necessaria visita ambiental no local. Ex.
picada de cobra em mata fechada. As
orientacbes sempre sao repassadas,
mas a visita ambiental ndo precisa ser
realizada.
Executar atendimento em até 30 dias | Identificar possiveis situagbes de X X X X
das solicitagdes/ denuncias referentes | risco de transmissao de zoonoses
ao controle de animais sinantropicos e | e orientar a populacdo quanto ao | 100%
peconhentos de interesse | controle e prevencdo destes
epidemioldgico. animais. ~ia
Realizar visita ambiental em 100 % dos | Identificar possiveis locais de X X X X
casos positivos de Leptospirose e |transmissao a fim de evitar novos 100%
Hantavirose. casos, através de orientagdo e
monitoramento destes locais.

Atuar na area de educagdo em saude, | Realizar agdes educativas com o X X X X
matriciamento e mobilizagcao social para | propoésito de disseminar
as zoonoses, doengas transmitidas por | informagdes para a populagdo em
vetores e acidentes por animais | geral, buscando a prevencédo e o | 100%
peconhentos (No minimo 25 | controle de zoonoses.
escolas/ano, 5 empresas/ano e 5
eventos para comunidade em geral/ano).
Coletar e enviar em média 63 amostras | Identificar possiveis casos X X X X
ao ano de enceéfalos de | positivos para desencadear as | 100%
caes/gatos/quirdpteros para a vigilancia | agbes de controle, impedindo a
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da Raiva (conforme preconizado na
relacdo de 15% da populagdo canina,
calculada em 0,2% da populagao total).

disseminacao do virus.

Realizar  investigacdo e/ou visita
domiciliar dos casos notificados para a
observagéo de cées/gatos agressores.

Acompanhar 0s animais
agressores e identificar possiveis
alteragdes clinicas nos mesmos,
a fim de desencadear acdes para
prevenir a raiva humana.

100%

Garantir a vacinagado antirrabica em
100% dos cées e gatos do municipio
(animal domiciliar e errante), na
ocorréncia de casos de raiva humana,
canina ou felina.

Realizar bloqueio de foco
evitando a disseminacao do virus.

100%

Realizar educacgao permanente,
matriciamento e mobilizagcdo social para
as zoonoses, doencas transmitidas por
vetores e acidentes por animais
peconhentos para profissionais da Rede
de saude. Que no minimo duas vezes ao
ano, cada Unidades de Saude e
Policlinicas sejam alcangadas com as
estratégias de educagao permanente.

Informar e atualizar oS
profissionais de saude para a
vigilancia e detecc¢ao dos agravos
de interesse epidemioldgico.

100%

250

Notificar 100% dos casos de
toxoplasmose gestacional e congénita

Iniciar o tratamento em tempo
oportuno e realizar o]
acompanhamento em conjunto
com a atencdo basica e o centro
de referencia especializado.

100%

Criar Protocolo Municipal de

Informar os profissionais com o

Criar nota técnica com | x X X
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Toxoplasmose Gestacional e Congénita

intuito de
atendimento e

padronizar o]
tratamento da

atualizagao anual.

toxoplasmose. 100%
Garantir o tratamento da toxoplasmose | Evitar ou diminuir as sequelas X X X X
congénita (apresentacdo em solugdo | relacionadas a toxoplasmose | 100%
para o recém-nascido). congénita.
Notificar e investigar todos os casos de | Reduzir e prevenir riscos e |Indicador do Pacto | x X X X
Malaria. agravos a saude da populagao e | Interfederativo 100%.
contribuir para orientacdo e
avaliagcao das agbes de vigilancia
epidemiologica e controle da
doenga;
Investigar os casos suspeitos de | N° de casos suspeitos | Trabalhar de maneira | x X X X
Sindrome Congénita em até 48 h. investigados /N° de casos | integrada com a 251
suspeitos notificados X 100 assisténcia hospitalar e
atencdo a saude, com o
objetivo de investigar
100% dos casos
suspeitos de Sindrome
Congénita;
Implantar e inspecionar rede de | Intuito de monitorar a presenca | Visitas semanais com | x X X X
armadilha em todo municipio. do vetor e avaliar as agbes de | minimo de 80 % DCE
controle. vistorias.
Realizagdo de LIRA (Levantamento de | Obtengao dos indicadores | 2 vezes por ano no | X X X X
indice Rapido para o Aedes aegypti). | entomoldgicos e principais | meses de abril e
Realizar dois LIRA ao ano. criadouros existentes. novembro.
Realizar atividades de reciclagem e | Capacitar os profissionais para | 2 vezes ao ano. X X X X
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atualizacdo para os Agentes de | maior efetividade no controle do

Combate as Endemias.

Aedes aegypti e divulgar e
orientar a populacdo em assuntos
relacionados a zoonoses.

Realizar 4 ciclos bimestrais de visitas | Diminuir o indice de infestagdo do | 80% por ciclo bimestral X X X X
aos imoveis em areas infestadas. Aedes aegypti.

Manter Sala de Situacdo de Combate ao | Discutir, encaminhar e executar | Reunides semanais em | x X X X
Aedes aegypti ativa durante todo ano | agdes encontradas que | periodos criticos e

com presenca das Secretarias de | necessitam apoio de outras | reunides quinzenais nos

Saude, Obras, Desenvolvimento Social, | secretarias. demais periodos.

Habitacéo, Seguranca Publica,

Comunicacao, Educacao, Pesca,

Urbanismo, FAMAI, Defesa Civil e

demais 6rgdos que se fizerem 257
necessarios.

Manter numero de agente de combate | Realizar todas as agdes de | Equipe minima de 87 |x X X X
as endemias no Programa de Controle a | controle de ao Aedes aegypti em | agentes de combate as

Dengue preconizado pelo estado com | tempo oportuno. Endemias.

apoio da assisténcia financeira

complementar.

DIRETRIZ 6.12: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

Emitir 100% dos alvaras sanitarios as | Numero de alvaras sanitarios | 100% X X X X
empresas que atenderem os requisitos | emitidos

legais.

Elevar para 90% o cadastramento de | Numero de alvaras sanitarios | 90% X X X X
estabelecimentos nao licenciados. emitidos.

Atender Elevar e manter em 100% o | Numero de denuncias recebidas. | 100% X X X X

atendimento das denuncias recebidas.
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Realizar 100% de agbes do piso | Agdes do Piso estratégico. 100% X X X X
estratégico.
Inspecionar 100% das Unidades de |Numero de Unidades do | 100% X X X X
Saude do Municipio referentes as | Municipio.
condicdes sanitarias.
Implantar as Ac¢des Educativas em | A¢cdes Educativas realizadas 100% X X X X
estabelecimentos comerciais
Informatizacdo da Diretoria de Vigilancia | Programa instituido X
Sanitaria 2018
Cadastrar todos os sistemas de | Numero de sistemas de | 100% X X X X
abastecimento de agua para consumo | abastecimento de agua para
humano, publicos e alternativo. consumo humano, publicos e
alternativo.
Realizar monitoramento dos sistemas de | Monitoramento dos sistemas de | 100% X X X %3
abastecimento de agua, conforme | abastecimento de agua, conforme
normativa. normativa.
Manter 100% na proporgdo de analises | Numero de analises (480) 100% X X X X
da agua em laboratério credenciado
realizadas quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.
Numero de  sistemas de | Continuo (40 coletas | x X X X
Fomentar, executar e monitorar, a¢des | abastecimento de &agua para | mensais)
intersetoriais e multiprofissionais de | consumo humano, publicos e
saneabilidade nos rios, afluentes e | alternativo.
cdérregos no municipio de lItajai, com o
intuito de reduzir danos ambientais e a
saude da populagao.
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EIXO VIl GESTAO E INVESTIMENTOS

DIRETRIZ 7.0: FORTALECIMENTO DA GESTAO E INVESTIMENTOS NO MUNICIPIO DE ITAJAI, VISANDO A GARANTIA DE
CONSTRUCAO, REFORMAS E AMPLIACOES NOS SERVICOS DE SAUDE.

Garantir a acessibilidade em todos os
servigcos de saude.

Numeros de servigos adequados Adequar os | X X X X
servicos de saude
conforme portarias
ministeriais
(sismob). Visando
atender no minimo
08 estruturas no
periodo do plano.

Ampliacdo e/ou adequagdo das
Unidades de Saude com maior
vulnerabilidade e necessidade

Unidades ampliadas Realizar ampliagao | x X X
e reformas em 754

unidades basicas
de saude de no

minimo 04 UBS.
Priorizar a construcdo de unidades | Numero de unidades construidas. | Construir unidades | x X X X
basicas de saude ja referidas no plano de saude
municipal de saude vigente (Rio Bonito, priorizadas no

Bambuzal e Km12).

plano municipal de
2014-2017, sendo
uma unidade ao

ano.
Garantir estrutura fisica e equipamentos | Numero de servicos que efetuam | Garantir estrutura | x X X X
para adequado atendimento as criangas | atendimento a crianga e gestantes | fisica e

e gestantes.

equipamentos
para adequado
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atendimento as
criangas e
gestantes de todas
as unidades
reformadas,
ampliadas e
construidas.
Garantir estrutura adequada para UBS | Unidades com estruturas | Realizar reformas | x X X X
diante da ampliacédo de profissionais adequadas e ampliagdes nas
UBS do municipio
de 04 UBS.
Implantacdo de no minimo uma | Academias implantadas Implantacao de no | x X X X
academia sendo trés academias da minimo trés
saude no municipio o ideal segundo o academias da 55
Programa DO MS. saude no

municipio segundo
o Programa DO
MS.

DIRETRIZ 7.1: CONSOLIDAGCAO NA GESTAO DE TRABALHO E AMPLIAGAO NO QUADRO FUNCIONAL DA SMS.

Fiscalizar o cumprimento da carga
horaria de todos os profissionais da
atencao basica.

Numero de servidores designados
a fiscalizarem o relogio ponto X

Manter ponto digital.

Aumentar

quantitativo de
funcionario do RH
para atuar na
fiscalizacao do
cumprimento  da

carga horaria.
Manter em todos
OS  Servicos o

X
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ponto digital,
visando o aumento
de 2 profissionais.
Garantir a informacdo ao RH da | Protocolo instituido Implantar X X X
transferéncia do servidor pelo superior protocolo/fluxo de
responsavel do setor. transferéncia para
todos oS
servidores.
Aumento de recursos humanos de | NUmero de profissionais | Aumentar o|X X X X
acordo com as propostas do Plano | contratados numero de
Municipal de Saude 2018-2021. recursos humanos
de acordo com as
propostas do
Plano Municipal de 256
Saude 2018-2021.
Aumentar o numero de profissionais | NUumero de profissionais | Ampliacao do | x X X X
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, | contratados namero de
nutricionistas, psicélogos, terapeutas profissionais
ocupacionais, assistentes sociais, fonoaudidlogos,

profissionais de educacdo fisica para
atendimento em regionais.

fisioterapeutas,
nutricionistas,
psicologos,
terapeutas
ocupacionais,
assistentes

sociais,
profissionais de
educacgao fisica
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para atendimento,
sendo no minimo
um profissional de
cada area.
Adequar o numero de profissionais | Descritivo Desenvolver um | x
administrativos/ atendente de saude na estudo de impacto
UBS, contratados através de concursos financeiro e
publicos, para auxiliar/ realizar nas relacao de
funcbes administrativas das unidades de profissionais
saude. contemplados;
Rever as
atribuicdes dos
atendentes de
saude adequando 257
0S mesmos as
necessidades
atuais.
Garantir no
minimo um
atendente por
UBS.
Ampliar horario de funcionamento nas | NUmero de unidades com | Ampliar horario de | x X X X
UBS por regionais a curto e médio prazo | ampliagao de horario atendimento em
de forma progressiva com equipe unidades Dbasicas
complementar: médico, técnico de de saude em 4
enfermagem e enfermeiro. unidades.
Criagdo de um comité de ética para | Descritivo Analisar X X X
avaliagao dos servidores de saude. legalmente
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solicitando parecer
ao  juridico a
possibilidade de
Criar de um comité
de ética para
avaliacao dos
servidores de
saude.
Ampliar os quadros de profissionais | NUumero de profissionais | Realizagao de | x X X
técnicos, tais como psicologos, | contratados estudo  funcional
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas para ver
ocupacionais, no quadro da SMS para o necessidade de
fortalecimento da Atencao Basica. profissionais e
realizagao de 258
concurso publico,
visando aumento
de no minimo um
profissional por
categoria para a
AB.
Implantar Regionais de Saude que | Regionais implantadas Implantacao de X X
contemplem servicos de referéncia e regionais de
diagndsticos de baixo custo, assisténcia Saude que
farmacéutica e  esterilizacdo de contemplem
materiais. servicos de
referéncia e
diagndsticos de
baixo custo,
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assisténcia
farmacéutica e
esterilizacao de
materiais.

Criar o cargo de educador fisico na
SMS.

Descritivo

Realizar estudo de
impacto financeiro
e elaborar projeto
de lei para criagao
do cargo.

Criar um supervisor técnico regional com
as funcdes de apoiar, planejar e avaliar
indicadores e agdes juntamente com as
equipes de ESF e conselhos locais de
saude.

Numero de supervisores
implantados

Designar
profissional para
atuar como
supervisor técnico
regional com as
funcdes de apoiar,
planejar e avaliar
indicadores e
agdes juntamente
com as equipes de
ESF e conselhos
locais de saude.

259

Garantir numero de profissionais
suficientes para fungdo com treinamento
em sala de vacina,

Numero de profissionais de
enfermagem na rede x numero de
profissionais capacitados

Garantir  equipes
completas em
UBS sendo todos
os profissionais de
enfermagem
habilitados em
sala de vacina
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Garantir a integridade fisica dos | Descritivo Fazer um | X X X

funcionarios nas unidades de saude no
periodo de atendimento.

levantamento das

unidades que
necessitam de
seguranga

extensiva e
realizar impacto

financeiro desses
profissionais

DIRETRIZ 7.2 MELHORIAS E AMPLIAGCA

\O NA FROTA DE AUTOMOVEIS E NO SETOR DE TRANSPORTE

Disponibilizar veiculos para as equipes | Numero de automéveis adquirido Aumentar a frota | x X X X
de saude da familia (ESFs) garantindo de automodveis na
no minimo um veiculo por unidade de SMS, visando a
saude. aquisicado de 2 260
carros ao ano.
Disponibilizar e garantir manutencao | Numero de bicicletas adquiridas Realizar estudo da | x X X X
Bicicletas elétricas para ACS das areas necessidade das
rurais. bicicletas elétricas
e o] custo
beneficio. Para
aquisicao.
Fomentar a Garantia como base de | Descritivo Propor um projeto | x X X
calculo para o orgamento do municipio de lei (SMS e

do ano subsequente que seja superior
ao percentual minimo investido em
saude no ano anterior.

COMUSA), para o
executivo

municipal sobre a
base de calculo
para 0 orgcamento
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do municipio do
ano subsequente
que seja superior
ao percentual
minimo  investido
em saude no ano
anterior.

DIRETRIZ 7.3: FORTALECIMENTO DO SETOR DE MANUTENCAO DA SMS

Ampliar as acbes de manutencdo e | NUmero de manutencbes e | Melhorar os | X X X X
limpeza das UBS. limpezas realizadas. instrumentos
licitatorios para
garantir a
manutencao da
rede de saude. n£1
DIRETRIZ 7.4 FORTALECIMENTO NO TRANSPORTE PUBLICO MUNICIPAL -
Melhorar o servigo de transporte publico | Descritivo Elaborar X
urbano e principalmente o rural para documento ao
acesso dos usuarios ao sistema de poder publico
saude. solicitando
melhorias ao
acesso no
transporte publico.
Readequar a rede de transporte publico | Descritivo Levar a proposta | x
para facilitar o acesso aos servigos de de adequacao ao
saude (CIS). conselho municipal
de transporte.
Discutir e propor solugdes para o | Descritivo Participar junto ao | x X X X

investimento de infraestrutura urbana,

grupo de trabalho

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atengdo a Saude

Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria




Sistema
Unico
de Saiide

e

MUNICIPIO DE ,

2 ITAJAI

principalmente na pavimentacao.

de mobilidade
urbana
(CODETRAN,
SMU, obras)
levando a
necessidade da de
melhorias na
mobilidade do
municipio.

Decisdo junto ao
COMUSA dos

representantes.
Disponibilizar vale transporte para | Descritivo Realizar estudo | x X X X
pacientes de baixa renda que para projeto de lei 262
necessitam de acompanhamento e municipal a fim de
tratamento longe do domicilio no disponibilizar vale
municipio de ltajai. transporte para
pacientes de baixa
renda que
necessitam de
acompanhamento
e tratamento longe
do domicilio no
municipio de Itajai.
DIRETRIZ 7.5: APERFEIGOAR E QUALIFICAR A GESTAO MUNICIPAL
Tornar pré-requisito para gestores de | Descritivo Solicitar ao | X X

saude em todos os niveis a formagao em
gestdo publica em saude e garantir a

executivo estudo
do assunto e da
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formacgao continuada. legislagao vigente
que tange a
contratagao e
nomeacao de
equipe gestora;
Fortalecer e ampliar estratégias para se | Descritivo Fortalecer e|x X X X
fazer uma gestao horizontal, ampliar o]
humanizada e acolhedora. programa acolhe
Itajai em todos os
niveis da rede de
saude através das
acoes de
educacao
permanente. nga
Respeitar na integra a Lei 8080/90, em | Descritivo Realizar  estudo | x X X i
seu aspecto contra a terceirizacao, acerca dos
sendo somente possivel a utilizagao de servicos
servigos privados de forma suplementares da
complementar. rede de saude,
com intuito de ver
se a legislagao
esta sendo
cumprida
Reivindicar junto ao poder executivo | Descritivo Fazer um | X
municipal a destinacdo das sobras de documento de
recursos orcamentais e financeiros reivindicacao
repassados da Camara dos Vereadores poder  executivo
para o Fundo Municipal de Saude. municipal a
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destinacao das
sobras de recursos
orcamentais e
financeiros
repassados da
Camara dos
Vereadores para o
Fundo  Municipal
de Saude.
Combater toda e qualquer iniciativa que | Descritivo Realizacao de | x
permite a terceirizagdo inclusive para documento para o
carreiras relacionadas a atividades-fim, executivo e
rompendo todos os direitos das legislativo alusiva
trabalhadoras e dos trabalhadores ao Combate de 264
brasileiros. toda e qualquer
iniciativa que
permite a
terceirizagao
inclusive para
carreiras
relacionadas a
atividades-fim,
rompendo  todos
os direitos das
trabalhadoras e
dos trabalhadores
brasileiros.
Investir em carreira publica para os Realizar estudo | x X X
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servidores, realizando concursos juridico
publicos pelo Regime Juridico Unico fomentando a
(RJU) com plano de carreira para administracao
contratagcdo de profissionais de saude publica na
para o SUS, abolindo todas as formas de importancia e

precarizacgao do trabalho.

legalidade de
investir em carreira
publica para os
servidores,

realizando

concursos publicos
pelo Regime
Juridico Unico
(RJU) com plano

: 265
de carreira para
contratagao de
profissionais de
saude para o SUS,
abolindo todas as
formas de
precarizagdo  do
trabalho.
Reafirmar a saude como direito universal | Descritivo Realizar X X X X
e integral e dever do Estado, documento ao
assegurando financiamento estavel com executivo e
definicko de novas fontes de legislativo
financiamento; e priorizando o] solicitando novas
investimento na atengdo primaria e nas fontes de
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acdes de servicos publicos de saude. financiamento
priorizando a
atencao basica.
Defender a eliminagdo absoluta dos | Descritivo Realizar X X X X
subsidios publicos ao mercado de documento a
planos e seguros privados de saude e de camara legislativa
insumos, bem como o aprimoramento da para defender a
cobranga do ressarcimento ao SUS dos eliminacao
servicos prestados aos usuarios da absoluta dos
saude suplementar. subsidios publicos
ao mercado de
planos e seguros
privados de saude
e de insumos, bem 266
como o}
aprimoramento da
cobranca do
ressarcimento ao
SUS dos servigos
prestados aos
usuarios da saude
suplementar.
Padronizar a redagao dos relatérios de | Descritivo Seguir modelo | x X X X
gestdo, de forma a garantir a sugerido pelo
transparéncia e o claro entendimento e estado de Santa
compreensdo na apresentagcdo dos Catarina
gastos em saude.
Reabertura do HEMOSC em Itajai, | Descritivo Trabalhar junto ao | x X
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||
sendo Itajai a referéncia para os poder legislativo a

municipios da AMFRI.

reabertura do
HEMOSC ou de
uma sala de coleta
Nno municipio.

Garantir 30% para o SUS do orgamento | Orcamento investido Realizar mogao ao | x X X X
municipal. prefeito municipal
relacionado ao
repasse financeiro
DIRETRIZ 7.6: FORTALECER E AMPLIAR OS SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO MUNICIPAL
Garantir recursos financeiros para o | Descritivo Realizar estudo | x X X X
desenvolvimento e aprimoramento de para a viabilidade
sistemas publicos de informacéo. de sistemas
préprios. Yo
Criar comissao de implantacdo e de | Comissao criada Criar comissao de | x X
acompanhamento dos sistemas de implantacdo e de
informagdes, por representantes da acompanhamento
gestdo, profissionais de saude e de dos sistemas de
tecnologia de informacao. informacbes, por
representantes da
gestao,
profissionais de
saude e de
tecnologia de
informacg&o.
Priorizar a informatizacdo de toda a | Numero de equipamentos | Ampliar 0S | X X X
rede, inclusive na gestdo, garantindo | adquiridos e unidades equipamentos de
equipe suficiente para implantacao e informatica e

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atengdo a Saude

Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria




B Wi MUNICIPIO DE
B SUS = & [TAJAI
- [ s ]
acompanhamento. equipe do GTI
Reavaliar e adaptar o uso GMUS como | Descritivo Fazer estudo do | x X
prontuario eletrbnico e sistema de funcionamento do
informagédo no prazo de até no final do GMUS na rede de
primeiro semestre do ano 2018 (dois mil saude.
e dezoito).
Aprimorar o servico de prontuario | NUmero de servicos x numero de | Garantir prontuario | x X X
eletrénico integrado facilitando | servicos com prontuario eletrénico | eletrénico em
atendimento adequado do usuario. todos os servigos
de saude
Aprimorar o servico de Internet prestado | Servidor de internet | Contratualizar X X X
a SMS (servidor proprio); contratualizado. servidor de
internet  exclusivo
a SMS. nEQ
Integracdo TOTAL dos sistemas de | Programas integrados Realizar a X i
informacdes entre todos os servicos da integracao dos
rede para garantia da referéncia e programas de
contra-referencia de forma efetiva saude no
através da evolugdo em prontuario municipio;
eletrénico.
EIXO VIl ATENCAO HOSPITALAR
DIRETRIZ 8.0: FORTALECIMENTO DA ATENCAO HOSPITALAR NO MUNICIPIO DE ITAJAI
Criar uma comissao intersetorial atuante | Criacido de comissao Criacao uma X
para captacao de recursos, envolvendo comissao
o judiciario, gestdo do HMMKB, gestao intersetorial
HUPA, prefeito municipal, COMUSA e atuante para
auditoria. captacao de
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recursos,
envolvendo 0
judiciario, gestao
do HMMKB,

gestao HUPA,
prefeito municipal,

COMUSA e

auditoria.
Responsabilizar os municipios da AMFRI | Descritivo A gestao levara as | x X X
no custeio dos servigos de referéncia do reunides de o
Hospital Marieta. levantamento de

dados e pactuara

repasse dos

municipios. hsQ
Fomentar o aumento dos recursos para | Descritivo Utilizar todos os | x X X X
cirurgias eletivas. espacgos de

dialogo (CIR, CIB,
CIT, COSENS,
COMUSA) a
fomentacao,
fiscalizacdo  dos
recursos estaduais
e federais,
priorizando que os
mesmos sejam
feitos no prazo
estabelecido e vise
aumento anual.
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Criacdo de mecanismos de negociagao | Protocolo instituido Criacao de | x X X X
com recurso proprio para o atendimento protocolo sobre
de cirurgias de menor porte pelos prestacao de
hospitais da regido, seguindo protocolo servigo de
municipal e portaria GM/MS n° complementacéao
1606/2001. financeira no
atendimento de
cirurgias de menor
porte
Reativar a comissdo de atencédo | Comissao reativada Reativacéo a|x X
hospitalar do COMUSA regulamentando comissao de
as suas atribuicoes. atencao hospitalar
do COMUSA
regulamentando 270
as suas
atribuicoes.
Criar um grupo de acompanhamento e | Grupo condutor instituido Criagado de um |Xx
avaliacdo da Rede Cegonha, composta grupo de
por obstetra do municipio, servidora da acompanhamento

rede, representante da gestdo e do
Crescem.

e avaliagdo da
Rede Cegonha,

composta por
obstetra do
municipio,

servidora da rede,
representante da
gestao e do
Crescem.
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Criar um grupo de acompanhamento e | Grupo instituido Criar grupo | X
avaliacdo da Rede de wurgéncia e condutor da RUE
emergéncia composto por equipe
multiprofissional do municipio.
Ativar um conselho Gestor de usuarios | Grupo instituido Ativacao um X
para acompanhar periodicamente a conselho  Gestor
politica de acolhimento e humanizagao de usuarios para
dentro do Hospital Marieta. acompanhar
periodicamente a
politica de
acolhimento e
humanizacao
dentro do Hospital
Marieta. 1
Aumentar quadro de profissionais que | NUmero de profissionais | Adequar 0s | X X X il
atuam no servico de urgéncia e |contratados profissionais de
emergéncia no municipio. urgéncia e
emergéncia
Fortalecer a rede de interacdo do | Descritivo Fortalecer a rede | x X X X
hospital Marieta com os demais pontos de interacdo do
de atencao da Rede de saude municipal hospital Marieta
e integracao dos sistemas com os demais
pontos de atengao
da Rede de saude
municipal e
integracao dos
sistemas
A SMS criar uma ouvidoria (fiscalizagdo | Numero de ouvidoria implantada Implantacao de X X
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direcionada violéncia obstétrica no
atendimento dentro da maternidade);

uma
Quvidoria
(fiscalizagao)
violéncia obstétrica
no atendimento

dentro da

maternidade;
Capacitacdo de  profissionais na | Numero capacitacoes | Realizar
maternidade (humanizagao); realizadas capacitagcdes para

profissionais que

Garantir testagem para sifilis em 100%
das mulheres no momento do parto ou
aborto.

Numero de gestantes atendidas na
maternidade

testagens

atuam na
maternidade do
municipio

Garantia de
testagem para

sifilis em 100%
das mulheres no
momento do parto
ou aborto.
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