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Municipio
de Itajai

Informagdes Territoriais:

Municipio: Itajai.

Cdédigo do Municipio: 4208203.

Gentilico: Itajaiense.

UF: SC.

Estado: Santa Catarina.

Area de Unidade territorial 2020: 289,215 (km2).
Populacdo estimada em 2021: 226.617 pessoas.
Populac&o no ultimo censo [2010]: 183.373 pessoas.
Densidade demogréfica [2010]: 636,11 hab/km2,

Fonte: IBGE - https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/itajai/panorama.

Secretaria Municipal de Saude

Nome do Orgéo: Secretaria Municipal de Saude.

Numero CNES: 6539858.

CNPJ: 08.259.606/0001-58.

Endereco: Rua Adolfo Konder, n. 250, S&o Vicente, CEP: 88.308-000.
E-mail: gabinete.sms@itajai.sc.gov.br.

Telefone: (47) 3249-5500/3249-5547.



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/itajai/panorama
mailto:gabinete.sms@itajai.sc.gov.br

Apresentacao SMS

IDENTIFICACAO:

UF: Santa Catarina - SC
Municipio: Itajai

Relatério Detalhado Quadrimestral 1°— Janeiro a Abril de 2022.

SECRETARIA DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:

Razao Social: Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude de Itajai
CNPJ: 08.259.606/0001-58

Endereco: Rua Adolfo Konder, n. 250, S&o Vicente.

CEP: 88.308-000.

Telefone: (47) 3249-5500/3249-5547.

E-mail; gabinete.sms@itajai.sc.gov.br.



mailto:gabinete.sms@itajai.sc.gov.br

Apresentacao SMS

GESTOR MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE:

Nome: Emerson Roberto Duarte.
Data da nomeacéo: 01.01.2021.

A Secretaria Municipal de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o relatorio 2022: nao.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE:
A Secretaria Municipal de Saude tem plano de saude: sim.

Periodo a que se refere o Plano Municipal de Saude: de 2022 a 2025 em revisdo para aprovacdo do Conselho Municipal de Saude.



Municipio de Itajail
Secretaria Municipal de Saude

Prefeito: Volnei José Morastoni.

Vice-prefeito: Marcelo Sodré.

Secretario Municipal de Saude: Emerson Roberto Duarte.

Conselho Municipal de Saude de Itajai: Edimar Garcia.




Municipio de Itajail
Secretaria Municipal de Saude

Diretores SMS:

Diretor do Fundo Municipal de Saude — Jairo dos Santos.
Diretora Executiva —Dulcineia Ramos Michels

Diretor Executivo: Telmo José Mesadri

Diretora de Atencao a Saude — Gustavo Pereira da Silva.
Diretora de Vigilancia Sanitaria — Christiane Lazzaris.

Diretora de Vigilancia Epidemiologica — Priscila Paola Vieira.
Direto de Regulacao Controle e Avaliacao — Marcelo Irineu Miles.
Diretor Administrativo — Luiz Fernando Sanni.

Diretor de Manutencao — Aldo Ruy Schmitt Junior.

Diretora de Recursos Humanos — Marcia Valéria Bittencourt.



ORGANOGRAMA SMS

Segundo a Lei Federal n. 8.142/1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude, segundo

a Lei Municipal n. 2.634/1991, que disciplina sobre o Conselho Municipal de Saude de Itajai e da outras providéncias e, segundo a Lei
Complementar n. 337/2018, que discorre a respeito da Estrutura Organizacional do Poder Executivo do Municipio de Itajai e estabelece

outras providéncias; define-se a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Itajai, de acordo com o

organograma que segue no proximo slide.




ORGANOGRAMA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAJAi




Gabinete Secretario de Saude
Diretoria Executiva Administrativa
Diretoria Executiva Atencao a Saude

DVE - Diretoria de Vigilancia Epidemiolodgica:

Geréncia de Controle de Zoonoses;

Geréncia de Vigilancia em Saude;

Geréncia de Acompanhamento de Doencas de Notificagcdo Compulsoria;
Geréncia de Estatisticas Vitais.

DVS - Diretoria de Vigilancia Sanitéria:

Geréncia de Vigilancia de Produtos Alimenticios e Comércio em Geral;
Geréncia de Vigilancia de Produtos e Servicos de Saude;

Geréncia de Vigilancia Ambienta.



Gabinete Secretario de Saude
Diretoria Executiva Administrativa
Diretoria Executiva Atencao a Saude

DAS - Diretoria de Atencéo a Saude:
Geréncia de Atencao Priméria;

Geréncia de Assisténcia Farmacéutica;
Geréncia de Atencéo Especializada;
Geréncia do Centro Integrado de Saude;
Geréncia de Assisténcia Odontoldgica;

Geréncia de Unidade de Saude.



Gabinete Secretario de Saude
Diretoria Executiva Administrativa
Diretoria Executiva Atencao a Saude

DA - Diretoria de Administragéo:

Geréncia de Controle de Frota;

Geréncia de Informatica;

Geréncia de Compras;

Geréncia de Administracado de Materiais.




Gabinete Secretario de Saude
Diretoria Executiva Administrativa
Diretoria Executiva Atencao a Saude

DRCA - Diretoria de Regulacao, Controle e Avaliagéo:

Geréncia de Regulacdo Ambulatorial;

Geréncia de Regulacéo Hospitalar;

Geréncia de Controle e Avaliacao.

DFMS- Diretoria do Fundo Municipal de Saude:

Geréncia de Contabilidade do Fundo Municipal de Saude;

Geréncia Financeira do Fundo MuDMCP;

Diretoria de Manutencé&o e Conservacédo de Patriménio Municipal de Saude:

GA - Geréncia de Auditoria.



REFERENCIAS DE BASES LEGAIS
DO PLANEJAMENTO EM SAUDE

Segundo SANTA CATARINA (2021), as leis que norteiam o planejamento em Salude sdo as seguintes:

= Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condicbes para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, a

organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

= Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestédo do Sistema Unico de Salde

(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

= Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacgio do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e da

outras providéncias.



REFERENCIAS DE BASES LEGAIS
DO PLANEJAMENTO EM SAUDE

= Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acfes e servi¢cos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas 03 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de

setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

= Portaria de Consolidacdo n°01, de 28 de setembro de 2017, que aborda a Consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres

dos usuarios da saude, a organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico de Satde.

= Portaria n°® 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de Consolidacédo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para

instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Médulo de Planejamento — DGMP, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.



Apresentacao do RDQA

Em cumprimento a Lei Complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012, que exige dos gestores municipais do Sistema Unico de Saude

(SUS) que devem apresentar até o final dos meses de fevereiro, maio e setembro em audiéncia publica na Camara de Vereadores dos

municipios, os Relatorios Detalhados Quadrimestrais.




1. INDICADORES DE
REFERENCIA PARA A
ELABORACAOQO DOS
OBJETIVOS DO PMS
2022/2025

INDICADORES PREVINE BRASIL
PACTO INTERFEDERATIVO 2021.
PQAVS 2022.

ODS 2022.

eV SECRETARIA MUNICIPAL DA

= SAUDE




DICADORES PREVINE BRASIL

oporcgédo de gestantes com pelo menos 6 100%
2is) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12

imeira)até a 122 (décima segunda) semana de

stacao

oporcédo de gestantes com realizagcao de 100%
ames para sifilis e HIV

oporcgédo de gestantes com atendimento 100%

ontoldgico realizado

oporcdo de mulheres com coleta de Maior ou igual a 80%
opatologico na APS

roporcéao de criancas de 1 (um) ano de idade [EEEA

vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,

oqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas

or haemophilus influenza tipo b e Poliomielite
inativada

oporgédo de pessoas com hipertensao, com 100%
nsulta e pressao arterial aferida no semestre

oporcédo de pessoas com diabetes, com 100%
nsulta e hemoglobina glicada solicitada no

Meta 2022

45%

60%

60%

40%

95%

50%

50%

Peso

Diretriz com objetivos referentes no PMS

Diretriz 3

Diretriz 3

Diretriz 3

Diretriz 3

Diretriz 4

Diretriz 3

Diretriz 3



INDICADORES PQAVS

Indicador

Indicador 1 - Proporc¢éo de registros de obitos alimentados no SIM em relagcdo ao estimado,
recebidos na base federal em até 60 dias apo6s o final do més de ocorréncia.

Indicador 2 - Proporc¢éo de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relagcédo ao
estimado, recebidos na base federal até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia.

Indicador 3 - Proporcgéo de salas de vacina com alimentacdo mensal das doses de vacinas
aplicadas e da movimentacdo mensal de imunobiol6gicos, no sistema oficial de informacao do
Programa Nacional de Imunizacdes de dados individualizados, por residéncia.

Indicador 4: Proporcdo de vacinas selecionadas que compdem o Calendéario Nacional de
Vacinacao para criancas menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 32 dose, Poliomielite - 32 dose,
Pneumocaocica 10 valente - 22 dose) e para criancas de 1 ano de idade (triplice viral - 12 dose) —
com coberturas vacinais preconizadas.

Indicador 5 - Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em agua
para consumo humano (pardmetro: cloro residual livre, cloro residual combinado ou dioxido de
cloro)

Indicador 6 - Proporcéo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata nacional (DNCI)
encerrados em até 60 dias apos notificacao

Indicador 7 — Proporcao de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno



INDICADORES PQAVS

Indicador 8 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados
para controle vetorial da dengue.

Indicador 9 — Proporcéao de contatos examinados de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes.

Indicador 10 - Proporgé&o de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmacao laboratorial.

Indicador 11 - NiUmero de testes de sifilis por gestante

Indicador 12 - Nimero de testes de HIV realizado.

Indicador 13 - Proporgao de preenchimento do campo “ocupagao” nas notificagoes de agravos
relacionados ao trabalho.

Indicador 14 - Proporcéao de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o
campo raca/cor preenchido com informacgéo valida.



INDICADORES SISPACTO

Indicador

Mortalidade prematura:

Para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes, estados e Distrito Federal: Taxa de
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencgas crénicas néo
transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias
cronicas).

Proporcéo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporcéao de registro de 6bitos com causa basica definida.

Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagcao para criangas menores
de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

Proporcéo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60
dias apos notificacéo

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



INDICADORES SISPACTO

NUumero de casos autdoctones de malaria.

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos

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

Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagédo
residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria.

Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populacéo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria.

Proporc&o de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar

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



INDICADORES SISPACTO

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencéo basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acfdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessérias a todos 0s municipios no ano

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencédo Basica

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoéveis visitados para controle
vetorial da dengue.

Proporcao de preenchimento do campo “ocupagao” nas notificagoes de agravos relacionados ao
trabalho.



INDICADORES ODS

Indicador

Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000
nascidos vivos;

Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com
todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000
nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000
nascidos vivos

Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maléaria e doencas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela 4gua, e outras doencas
transmissiveis

Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis via
prevencao e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar



INDICADORES ODS

Reforcar a prevencéo e o tratamento do abuso de substéancias, incluindo o abuso de drogas Dire
entorpecentes e uso nocivo do alcool

Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas ao contemplado no pla

Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o  |[Blif:
planejamento familiar, informacédo e educacéo, bem como a integracdo da saude reprodutiva em
estratégias e programas nacionais

Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecdo do risco financeiro, o acesso a Diretriz 4
servicos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais
seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos

Até 2030, reduzir substancialmente o numero de mortes e doencas por produtos quimicos Dire 4
perigosos, contaminacgao e poluicdo do ar e agua do solo

Fortalecer a implementacé&o da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco em todos os a0 contemplado no pla
paises, conforme apropriado
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2. Dlretorlas SMS a;SAUDE

Indicadores e Acdes:




2.1 Diretorias
Executiva
Administrativa

&= SECRETARIA MUNICIPAL DA

= SAUDE

Indicadores e Acoes:




INDICADORES

1.2 - Realizar campanhas midiaticas com intuito Meta alcancada
de divulgar os servicos e atividades da SMS
enfatizando a¢des de fortalecimento do sus.

1.3- Garantir por equipe de esf o quadro de Meta alcancada
profissionais, conforme orientacdo do ministério
da saude - pnab (equipe minima).

1.4.3- Ampliar o namero de psicdlogos narede Meta ndo alcancada
de atencao a saude.

1.7 - Qualificar o trabalho da diretoria de Meta nédo alcancada
vigilancia epidemioldgica

Analise

Foram realizadas conforme demanda das diretorias,
mais de 160 publicacbes tratando de campanhas,
comunicados.

Todas as 57 equipes de ESF estdo completas
conforme orientacdo do ministério da saude - PNAB
(equipe minima).

No primeiro quadrimestre ndo foram chamados
profissionais para exercicio da funcdo na Secretaria
Municipal de Saude. Sendo necessario o aumento
de teto do profissional o qual foi realizada a
solicitacéo pela diretoria de atencéo a saude.

Prevista para o segundo semestre/2022



INDICADORES

Resultados

1.4.5 - Readequacéao do
guadro de profissionais
fonoaudidlogos na RAS,
atuando em regime
estatutario.

1.12- Criar Centro de
Audiologia Municipal,
formalizado através de
portaria.

Indicador: Centro de
audiologia formalizado

através de portaria e em
funcionamento.

portaria.

Meta néo alcancada.

Parcialmente Alcancado.

Andlise
Foi solicitado aumento do teto de profissionais fonoaudiologos pela Diretoria de Atencdo a Saude,
situacdo ainda em estudo pela gestéao.

Realizada aquisicdo dos equipamentos e materiais especificos para o funcionamento do Centro de
Audiologia préprio do municipio através de licitagbes para cada item necessario.

Definido o local de funcionamento para atendimento e realizacdo dos exames de audiologia.
Estabelecido protocolo e fluxograma que sera utilizado junto a rede de saude em Itajai.

Definido profissional fonoaudidlogo com competéncia técnica na realizacdo dos exames que estara
a frente do servico.



INDICADORES

Indicador

1.16 - Instituir calendario oficial com todos os
eventos promovidos pela secretaria de saude.

1.17- Criar o nucleo de educacdo permanente em
saude e humanizacédo (nepshu).

1.19- Promover a aquisi¢cao de sistemas e
softwares cuja necessidade, eficiéncia e custo
beneficio sejam comprovados pelas diretorias
solicitantes através de relatorio.

Resultados

Meta ndo alcancada

Meta néo alcancada

Meta ndo alcancada

Analise

A cumprir-se no segundo semestre.

Implantacdo prevista para o 2° quadrimestre.

Em estudo dos processos de trabalho para
efetivacdo deste objetivo de modo a contemplar as
necessidades de cada diretoria sem ferir a
legislacdo orcamentaria.



INDICADORES

1.20- Promover acordos de Educacao — local

colaboragéo entre as Meta parcialmente alcancada FEAPI- Certificacoes

secretarias do municipio, SAS- Capacitacdo da pessoa idosa

com objetivo de realizar _
Turismo — Espaco

acoes intersetoriais que
gualifiguem o atendimento SEMASA- bebedouro
na RAS

Prefeitura nos bairros — PEMI



&= SECRETARIA MUNICIPAL DA

2.2- Diretoria de a;SAUDE

Atencao a Saude

Indicadores e Acoes:




INDICADORES

Resultados Anélise

3.31 - Realizacdo de acbes
voltadas as mulheres e homens
trabalhadores visando a melhoria

o Foi realizado o dia de D imunizacdo Influenza em 30/04, onde algumas UBS aproveitaram o momento
do acesso desse publico. Meta Alcancada

oportuno para realizacao de preventivo.

3.6 - Ampliar agbes de promocéo a

saude da crianca, bem como

identificacdo de riscos para o

desenvolvimento

neuropsicomotor (dnpm) e

promocao da intervencgao Aguardando inicio dos atendimentos do servico de audiologia e chegada dos equipamentos que seréo

precoce. Realizagdo de Meta néo alcancada.

campanhas de triagem auditiva
em criangas em idade escolar
(parceria com secretaria de
educacdao).

utilizados nas triagens.

Indicador: NUmero de campanhas
realizadas. Sendo 01 em 2022.



INDICADORES

Resultados Andlise

3.7 — Formalizar a implantagéo
através de portaria o ambulatério

de salude mental. Meta parcialmente alcancada com O Ambulatério Multiprofissional de Saude Mental - AMENT- tipo I- iniciou as atividades em janeiro/22, com
projeto desenvolvido, apresentado e equipe composta por médico clinico, assistente social e psicologo. Faz atendimento aos pacientes
ja em funcionamento. moderados e matriciamento da rede de atencado primaria.

3.9 — Verificar a viabilidade de

implantacéo de servigco

Residencial terapéutico com Meta néo alcancada. Em planejamento para os préximos quadrimestres.

estudo desenvolvido e resultado
apresentado.



INDICADORES

3.12 - Desenvolver e implantar projeto
de apoio, promocéo e aleitamento
materno.

. > . M rcialmen Ican
Indicador: NiUmero de atendimentos S BN IS SRR &)

no Espaco Amamentar Itajai.
pag : O Espaco Amamentar Itajai foi inaugurado em 19 de maio de 2022

3.13 - Capacitar a rede de atencdo a
salde quanto a temas pertinentes a
saude da crianca.

Indicador: Niumero de capacitacfes

realizadas (01)
Capacitacdo programada para ser realizada no més de agosto, setembro e outubro de 2022, destinada aos

Meta ainda ndo alcancada o ~ x L
profissionais da rede de atencdo a saude do municipio.

3.16- Diminuir o numero de
internacdes e reinternagdes, tempo
de uso de sondas, dieta enteral e
suplemento alimentar e
traqueostomia, bem como promover
gualidade de vida a pacientes
disfagicos.

Meta ndo alcancada Abertura do Ambulatério de disfagia prevista para junho de 2022

Indicador: Fluxo implantado.



INDICADORES

Resultados Andiise

3.19.1- Realizar a captacdo precoce
da gestante objetivando melhores
resultados até o final da gestacao
bem como garantir um pré-natal de
gualidade para o binbmio mae-
bebé.

A captacdo precoce, controle das gestantes das areas, buscas ativas a fim de se garantir o
acompanhamento adequado de pré-natal, fazem parte do protocolo e é orientagédo aos profissionais da rede

_ . . de saude de nosso Municipio.
Indicador: Proporgéo de gestantes Meta parcialmente alcancada.

com pelo menos seis consultas
e . Z i . 0 - E-
pré-natal realizadas, sendo a 12 até Indicador: 38%. Fonte: E-gestor

a 122 semana de gestacéo, avaliam-
se os atendimentos realizados

3.20-Atingir minimamente 60% do
total de gestantes cadastradas com
sorologia avaliada ou teste rapido
realizado para HIV e sifilis na APS.

Os testes rapidos sao ofertados em todas as unidades de saude, e a orientacdo, conforme protocolo, é a
Indicador: Proporgéo de gestantes realizacdo dos testes na consulta de pré-natal. Com avaliacdo dos dados dos ultimos quadrimestres, junto
com realizagéo de exames para das andlises realizadas dos prontuarios dos grupos técnicos que participamos, DAS e DVE se organizarao
sifilis e HIV. Avaliam-se os Meta n&o Alcancada para possivel intervencgéo junto as equipes, para garantir melhores resultados alcancados.

atendimentos realizados dos

LHNes 12 GHleEEs A porcentagem de atendimentos registrados alcancou 46%. Fonte: E-gestor



INDICADORES

3.21- Atingir minimamente meta ndo alcancada Proporcéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado na APS.
60% do total do numero de

gestantes cadastradas com Avaliam-se os atendimentos realizados dos ultimos 12 meses.

pré-natal na APS e

atendimento odontol6gico A porcentagem de atendimentos registrados alcancou 14%. Fonte: E-gestor

Meta néo alcancada A partir de reunides realizadas com as equipes da ESF no que se refere ao baixo
3.22- Atingir 40% do total de indice de coletas de preventivos € o absenteismo. As agendas estéo lotadas, porém os

mulheres de 25 a 64 anos consultorios vazios.

cadastradas que realizaram
coleta do exame AcGes de ampliacdo de horario e coletas realizadas no sabado como promovemos no

outubro rosa deveriam impactar significativamente no aumento das coletas, porém
também foram registrados absenteismos.

citopatoldgico na APS nos
ultimos 36 meses.

A pasta da Saude da Mulher tem estudado estratégias diferenciadas para que se
Indicador: Proporgéo de possa reverter essa situacao.

mulheres com coleta de

citopatologico na APS.

Avaliam-se os atendimentos
realizados nos ultimos 36
meses.

A porcentagem de atendimentos registrados alcancou 17%. Fonte: E-gestor



INDICADORES

3.23- Atingir 50 % do numero Meta n&o alcancada Propor¢cdo de diabéticos com consulta e solicitagdo do exame de hemoglobina glicada
de pessoas com diabetes realizada na APS.

cadastradas, com consulta em

Diabetes Melitus e solicitacao Avaliam-se os atendimentos realizados dos ultimos 06 meses.

do exame de hemoglobina
glicada, na APS nos ultimos 6
meses.

A porcentagem de atendimentos registrados alcancou 9%. Fonte: E-gestor

Meta néo alcancada

- . Proporcéo de hipertensos com consulta e afericdo de PA realizada na APS.
3.24- Atingir 50 % do numero

de pessoas com hipertensao
arterial cadastradas, com

consulta em hipertensao
arterial e afericdo de PA nos A porcentagem de atendimentos registrados alcangou 15%. Fonte: E-gestor

Avaliam-se os atendimentos realizados dos ultimos 06 meses.

ultimos 6 meses.

Meta néo alcancada
N&o foi possivel realizar o monitoramento de quedas pois ainda ndo temos espaco de
notificacdo no GEMUS. Estamos em tratativas de insercéo pelo GTI.

3.28.1. Monitorar o indice de
guedas nos idosos atendidos
pela rede de atencédo a saude.

Indicador: Monitorar e avaliar
100% das quedas de idosos.



INDICADORES

3.28.2- Utilizacao da caderneta Meta ndo alcancada Nao foi possivel realizar o célculo do indicador no primeiro quadrimestre pois a caderneta ainda nao
da pessoaidosa no gemus. esta inserida no GEMUS. Estamos em tratativas de insercdo pelo GTI, sendo que, até o final do
primeiro quadrimestre foram capacitadas para iniciar a utilizacdo da Caderneta da Pessoa Idosa 20

Indicador: Numero de cadernetas UBS. A partir de abril foi criado formulério de acompanhamento da distribuicdo da Caderneta.

utilizadas/n® de idosos
cadastrados * 100%

3.30.2 - Capacitar os profissionais M =
eta ndo alcangada . e . . . - . .
da RAS pararealizacéo de E N&o foi possivel realizar nesse quadrimestre, portanto esta oficina esta planejada para a data de 16 de
oficinas de promog¢ao do uso agosto.
racional de medicamentos.

Indicador: Oficinas realizadas.

3.30.3 - Ampllal’ 0 matriciamento Meta parciajmente alcangada
dos profissionais da APS no

. . Neste quadrimestre esta sendo realizado o matriciamento pelas equipes do CAPS AD, CAPS |, CAPS
cuidado em saude mental.

Il e AMENT nas UBS da Praia Brava, Itaipava e Santa Regina, em janeiro iniciamos também o
matriciamento da Ateng&o Priméria pelos profissionais do Ambulatério de Saude Mental, sendo assim
totalizamos nesse quadrimestre 20 matriciamentos com as equipes.

Indicador: Matriciamentos
realizados. Realizar 45 em 2022



INDICADORES

3.30.4 - Capacitar os Meta néo alcancada Planejado para ser realizado no segundo semestre de 2022.
profissionais darede de

atencao a saude no cuidado ao

atendimento, acolhimento e

encaminhamento de situacdes

com agravos relacionados ao

trabalho.

Indicador: Capacitacdes e
matriciamentos realizados.
Realizar 02 em 2022

Meta parcialmente alcancada Partindo de um levantamento de necessidades realizado em 2020 com os profissionais da
rede temos realizado capacitacdes seguindo as demandas solicitadas nesse levantamento
bem como alinhando com as pastas das politicas de salude. Foram realizados nesse
guadrimestre 07 Capacitacdes com 0s seguintes temas:

3.31.1- CapacitacOes ofertadas

Indicador: Numero de
capacitacdes ofertadas.

Realizar 30 em 2022 Homeopatia e saude da Mulher; Tuberculose; Atualizagdo de Fluxo de Rastreamento de

Cancer de Mama(02 encontros); Capacitacdo de Multiplicadores para Prescricdo de
Medicamentos Sintéticos e Fitoterapicos na Rede de Saude — Aspectos Legais e Técnicos ( 02
Encontros); Capacitacdo Testagem HIV -A importancia do diagnéstico Precoce; Apresentacdo
de fluxos de servicos de saude sendo eles: Fluxo do CTEA (02 encontros), Fluxo do
Ambulatério de Saude Mental — AMENT (02 encontros). Também iniciamos o planejamento do
Cursos de Qualificacdo para as Equipes de Enfermagem das Upas CIS, Cordeiros e do Samu,
no Atendimento das Pessoas em Situacdes de Urgéncia e Emergéncia que seré realizado em
maédulos no formato online.



INDICADORES

3.32 - Ofertar capacitacdes Meta nédo alcancada N&o foi possivel realizar nesse quadrimestre, portanto esta oficina esta planejada para a data
sobre uso racional de de 23 de agosto.

medicamentos para servidores

da secretaria de saude.

Indicador: Numero de
capacitacdes realizadas (01)

3.33.3 - Realizagdo de oficinas Primeiro mini curso realizado em 08/03, pela Dra Thammy, que abordou sobre homeopatia e
og m|n,| f:ursos sobre Meta ndo alcancada climatério. Tema devera ser incluido anualmente, nos préximos anos, conforme previsto pelo
climatério e menopausa. PAS.



INDICADORES

3.33.4- Realizacéo de Meta nédo alcangada Acdao prevista para o més em alusdo a violéncia contra mulher, agosto lilas.
capacitacdes sobre

atendimento e

encaminhamentos das

mulheres vitimas de

violéncia.

Realizada reunido com a Secretaria de Educacdo no dia 03/05 para alinhar este
Seminario que ficou programado para novembro.

3.34.1 - Realizac&o de Meta nao alcancada
seminarios, em parceria com

instituicdes de ensino, sobre
a tematica das politicas
afirmativas.

Indicador: Namero de
encontros realizados. (01)



ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas Descrigéo

1. Criacéo de Protocolo de Prevencéao a Quedas nas UPAS. 1. O protocolo foi criado com o objetivo de otimizar a qualidade do
atendimento prestado aos pacientes nas UPA e prevenir a ocorréncia
de quedas nas referidas Unidades.

2. Realizacdo de Enquete sobre Acesso A Salde dos Homens

o 2. Foi criado formulario online procurando compreender o acesso,
Itajaienses. P P

dificuldades e interesses relacionados ao cuidado em Saude dos
Homens Itajaienses e coletar informagcdes para a realizacdo do
planejamento em saude dessa populacéo.

3.Capacitacdo de Multiplicadores para Prescricdo de

Ve Sl e o el e R RS i 3. Foram realizados dois encontros no auditério de Farmécia na
Aspectos Legais e Tecnicos. UNIVALI com profissionais prescritores Médicos e Dentistas no més
de abril.




ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas Descricéo

4. Realizada reunido online para esclarecimento do fluxo do CTEA.

4. Reunido Fluxo do CTEA.

5.0 municipio de Itajai é pdlo regional de aplicacdo da palivizumabe,
gue visa a prevencédo da infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratério em
5. Planejamento e inicio das aplicagdes da Palivizumabe — bebés prematuros, com doencas pulmonares ou cardiopatias. As
Polo de Aplicagcao AMFRI aplicacdes da palivizumabe sdo realizadas durante o periodo de
sazonalidade (abril a agosto) e com inicio recomendado um més antes
do referido periodo, ou seja, em marco. No més de fevereiro foram
realizadas reunides de planejamento e organizacdo do fluxo da
palivizumabe, com a Supervisdo da Saude da Crianca, a Enfermeira do
Servico de Referéncia da Crianca e a Gerencia de Especialidades da
Secretaria de Saude de Itajai, com a Diretora de Assisténcia
Farmacéutica e a Atencdo Basica da Macrorregional de Saude da Foz.
As aplicacdes iniciaram em marco, no Centro de Referéncia em Saude
da Crianca e da Mulher. Entre marco e abril foram realizadas 50
aplicagcdes da imunoglobulina.




ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas Descrigéo

6. Realizacdo da 2° Conferéncia Municipal de Saude Mental 6. A Conferéncia Municipal objetiva a promocdo do debate da saude
mental com os diversos setores da sociedade, fazendo uma avaliagcao
do atual cenario da Reforma Psiquiatrica. Possibilita o pensar em novos
desafios para a melhoria do cuidado em saude mental no territorio,
contemplando o desenvolvimento de acfes intersetoriais.

7. Ampliagdo da idade da oferta de mamografia de rastreio.

7. Realizado capacitacdo sobre rastreio de cancer de mamas para
todos os enfermeiros da rede, assim como ampliagdo da idade de
oferta de mamografia de rastreio para 40 anos, conforme
recomendacdo da sociedade brasileira de mastologia. Mar¢o/2022




ACOES REALIZADAS

Capacitacao online sobre Fluxo da AMENT
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ACOES REALIZADAS

Capacitacao de Multiplicadores para Prescricdo de Medicamentos apacitacao de plicadore
Sintaticos e Fitoterdpicos na Rede de Saude — Aspectos Legais e Técnicos. para Pre 30 de
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2.3- Diretoria de

Vigilancia = SAUDE

Epidemiologica

&= SECRETARIA MUNICIPAL DA

Indicadores e Acoes:




INDICADORES

Resultados

100%

100%

0%

0%

Analise

Houve registro de 28 notificagcdes de doencas de notificagdo compulséria conforme indicador de
Encerramento oportuno da investigacao gerado através do aplicativo SINAN Relatdrios versao 4.8 : 02 de
febre amarela, 03 de malaria, 01 de febre maculosa e outras riquetsioses, 13 de leptospirose, 09
meningite. Todas encerradas em tempo oportuno.

Houve registro de 06 notificacdes de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) conforme os
parametros estabelecidos na Ficha de Indicador do Programa de Qualificacao das A¢des de Vigilancia em
Saude - PQAVS: 02 de febre amarela, 03 de malaria e 01 de febre maculosa e outras riquetsioses. Todas
encerradas em tempo oportuno.

Nao houve educacao permanente promovida pela SMS especifica
para os servidores da DVE.

Nao foi realizado, contando que estamos no primeiro quadrimestral de um novo plano municipal, iremos
intensificar as agdes em conjunto para avangarmos nesta meta.

Nao foi realizado, contando que estamos no primeiro quadrimestral de um novo plano municipal, iremos
intensificar as agdes em conjunto para avangarmos nesta meta.



Agravos Agudos



INDICADORES

Proporcao de surtos de agravos agudos
transmissiveis nas Unidades Escolares da 100%
Rede Publica controlados dos monitorados

Neste primeiro quadrimestre, trabalhamos com 08 surtos e todos foram controlados e
monitorados.

Proporcao de casos notificados com a
informagédo do agente principal e evolugao 100%
dos casos de intoxicacdo exdégena.

Neste primeiro quadrimestre, trabalhamos com 113 casos notificados, sendo todos com o agente
principal e evolucéo dos casos preenchidos.

Percentual de coleta laboratorial dos casos 100% Neste primeiro quadrimestre, trabalhamos com 23 casos de meningite, com diagnéstico
: : : 0 .
suspeitos de meningite. laboratorial.
Percentual de quimioprofilaxia realizada em
tempo oportuno nos contatos dos casos de 100% Neste primeiro quadrimestre, trabalhamos com 05 casos de meningite com necessidade de
meningite bacteriana (bacilo gram. qguimioprofilaxia, realizadas em tempo oportuno.

Negativo)

Percentual de coleta laboratorial dos casos
suspeitos de SRAG (Sindrome Respiratoria ENERREEYL (o)
Aguda Grave)

Neste primeiro quadrimestre, ndo conseguimos coletar as SRAG via LACEN, por falta de
insumos do Estado.

100% das Condutas pautadas pelos Neste primeiro quadrimestre, foram encaminhados todos os protocolos recebidos do nivel
protocolos ministeriais e estudos 100% Estadual, tanto via e-mail, quanto por aplicativos de celulares e mensagens no GEMUS, além de
cientificos. ficar a disposicao para atendimento in loco para esclarecimentos de duvidas.



Imunizacao



INDICADORES

Indicador Analise

Proporg¢ao de vacinas selecionadas que compdem o calendario nacional de
vacinagao para criancas menores de 1 ano de idade (pentavalente - 32 dose,
poliomielite - 32 dose, pneumocdcica 10 valente - 22 dose) e para criangas de 1

) . . . ) Conforme SIPNI Web e Gmus, cobertura da vacina Pentavalente (32 dose): 30,70%; Pneumo 10
ano de idade (triplice viral - 12 dose) — com coberturas vacinais preconizadas.

(22 dose): 30,58%, Poliomielite (32 dose): 30,08% e Triplice Viral (12 dose) 27,27%, Em andlise
dos dados, consideramos que a cobertura neste 12 RDQ esta adequada para o periodo.

12 Quadrimestre 2022 % doses aplicadas

Pentavalente (32 dose) 30,70
Pneumocécica 10-valente (22 dose) 30,58
Poliomielite (32 dose) 30,08
Triplice Viral (12 dose) 27,72
Média da Cobertura Vacinal 29,77%

Nascidos Vivos

Meta 2021 3.596



INDICADORES

Indicador Resultados Analise
100% de ag¢0es realizadas para estimular, incentivar e divulgar a 550z Realizado divulgacao via redes sociais e site do municipio. Equipes de saude motivadas quanto a
vacinagao contra a infec¢ao pelo covid19 ° busca ativa e sensibilizacdo da populagao.

Percentual de profissionais atualizados sobre mudangas no

L i N3o realizado A programacao da atividade estd para o 22 semestre.
calendario vacinal.

ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas Descri¢ao

04/04/2022 - Reunido sobre a Campanha Nacional de Influenza e Orientacdo sobre a Campanha Nacional de Influenza e Sarampo 2022, com intuito de organizar as
Sarampo 2022 com os profissionais da rede (vacinadores, enfermeiros e estratégias para atingir a cobertura vacinal preconizada.
gerentes de UBS).

Total: 80 profissionais.



Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar



INDICADORES

Indicador

Média aritmética do percentual de unidades
sentinelas do Programa de Monitorizagao das
Doengas Diarréicas Agudas (MIDDA) com envio por
semana epidemioldgica no periodo.

100% dos casos notificados de toxoplasmose

gestacional e congeénita.

100% dos casos diagnosticados que receberam a
solugao oral.

Resultados Analise

Meta ndo alcangada, baixa adesao das unidades. Serd necessario informatizar o monitoramento e resgatar
18% o trabalho com as unidades sentinelas, que foi prejudicado durante a pandemia de Covid-19. A média de
envio semanal é de 1,65 unidade.

100% No 12 Quadrimestre de 2022, foram diagnosticados, notificados e monitorados 04 casos de toxoplasmose
° congénita e 1 caso de toxoplasmose gestacional.

No periodo, foi fornecido o tratamento para 08 criancas, contemplando os 04 recém-nascidos com o
100% diagnéstico realizado entre os meses de janeiro a abril, além das criangas que ja se encontravam em
tratamento. O fornecimento da medicagdo é de no maximo 07 dias, apds prescricdao médica.



Nascidos Vivos



INDICADORES

Indicador

Proporcéao de
nascidos vivos
investigados

Proporcao de
nascidos vivos de
risco monitorados

Resultados

32%

55%

Analise

No 1° Quadrimestre, foram entregues 426 INV (Investigacdes de Nascidos Vivos), correspondendo a 32% (426 INV) do total
de 1.317 criancas nascidas residentes em nosso municipio. Podemos destacar nesse periodo as seguintes Unidades com um
melhor indice no alcance da meta: Canhanduba (75%), Limoeiro (63%), Centro-Vila (48%), Cordeiros (46%), Brilhante (45%)
e Sao Vicente (42%). As demais unidades apresentam percentual inferior a 40%. Percebe-se percentual alcancado muito
baixo, com necessidade de reunido com as Unidades com pior indice a fim de identificar as dificuldades para realizacédo da
INV, porém aguardamos reposicdo de uma Enfermeira Responséavel pela Vigilancia de Nascidos Vivos, pois estamos sem
essa profissional no servico desde o inicio de Abril. Também um dificultador encontrado é a falta da informatizacdo desse
processo, pois ha atrasos na alimentacdo desse indicador, dificuldade de andlise estatistica dos dados, bem como né&o
conseguimos informar as Unidades sobre seus percentuais em tempo adequado ou com regularidade.

Nesse 1° Quadrimestre, 62 criancas foram classificadas de Risco através da avaliagcdo da Investigacdo de Nascido Vivo,
sendo que foi iniciado monitoramento de 34 criancas; 28 estdo triadas, porém aguardam inicio do monitoramento. Alcan¢cando
até esse 1° Quadrimestre percentual de 55% de criancas classificadas de risco que iniciaram monitoramento. Esse percentual
abaixo da meta pactuada se deve a algumas dificuldades encontradas, como: sem Enfermeira responsavel pelo SINASC
Municipal e Vigilancia de Nascidos Vivos desde o inicio de Abril, afetando o desenvolvimento das atividades; sistema de
monitoramento totalmente manual, necessita-se a informatizagdo do sistema dentro do prontuario eletrdnico do municipio,
para otimizar o processo do inicio ao fim, desde a insercédo dos dados, monitoramento oportuno conforme o grau de risco de
cada crianca e analise estatistica desse Indicador. Ainda temos dificuldade em relacdo ao retorno de informacdes solicitadas
a algumas UBS, nos fazendo realizar varios contatos para a obtencdo de informacfes sobre as criangas, prejudicando o
processo de trabalho, e comprometendo o monitoramento adequado das criancas em monitoramento. Em alguns casos
solicitamos apoio da Saude da Crianca (DAS), a fim de nos auxiliar nos monitoramentos em que solicitamos informacfes das
UBS, e ndo recebemos retorno.



INDICADORES

Indicador Resultados Andlise

No periodo houve notificagdao de 1.317 nascidos vivos no sistema de informagao sobre nascidos vivos

5 ) ) ) (SINASC) conforme os parametros estabelecidos na Ficha de Indicador do Programa de Qualificagdo
Proporgdo de registros de nascidos vivos N o ) . )
. . N . das Agdes de Vigilancia em Saude - PQAVS. Todos notificados em tempo oportuno. Realizado
alimentados no sinasc em relagao ao estimado,

treinamento sobre preenchimento da DNV (Declaracdo de Nascido Vivo) no Hospital Marieta nos dias
08 e 09/02/22, sendo treinados 45 funciondrios das seguintes categorias: Enfermeiros, Técnicos de

recebidos na base federal até 60 dias apds o final

do més de ocorréncia. - . . N . .
Enfermagem e Auxiliares Administrativos da Instituicao que trabalham diretamente no preenchimento

das DNV.




Vigilancia do Obito



INDICADORES

Indicador

Taxa de mortalidade infantil anual.

Andlise de 100% dos 6bitos fetais de pretos
e pardos pelo grupo técnico.

Andlise de 100% dos 6bitos infantis de
pretos e pardos pelo grupo técnico.

Proporcéao de registro de 6bito com causa
basica.

Proporcéo de 6bitos maternos investigados.

Resultados

11,38

100%

50%

89,80%

100%

Analise

Numero de criangas nascidas vivas: 1317; Namero de oObitos de 0 a 1 ano: 15; Taxa de
Mortalidade Infantil: 11,38; Numero e ébitos Neonatal Precoce: 09; Niumero de 6bitos Neonatal
Tardio: 04; Namero de 6bitos Pds Neonatal: 02. As principais causas de morte estdo relacionadas
a prematuridade, ( prematuridade extrema, recém-nascido de baixo peso, afec¢des originarias do
periodo neonatal), e a mal formac8es congénitas.

No primeiro quadrimestre aconteceram 11 Obitos fetais, sendo que destes um era pardo e ja foi
analisado pelo GTVO, considerado evitavel por boas praticas na atencéo pré-natal..

No primeiro quadrimestre ocorreram 15 6bitos infantis de 0 a 1 ano e dois 6bitos de 1 a 4 anos,
deste 1 era de uma crianca preta e 01 pardo. A morte da crianca preta ja foi analisada pelo GTVO
e considerada evitavel por acdes ligadas a imunizacéo.

Este indicador a rigor deve ser analisado em marco de 2023, pois esta sempre sujeito a ser
modificado pelas investigacfes, no entanto o mesmo foi considerado adequado para o primeiro
quadrimestre.

No primeiro quadrimestre de 2022, ocorreram 2 0bitos maternos. Todos os dois ja foram
investigados, porém, ainda n&o discutidos no Grupo Técnico de Vigilancia do Obito - GTVO.



INDICADORES

Indicador Resultados Analise

No primeiro quadrimestre de 2022, morreram 18 cidadas itajaienses em idade fértil, ou seja, entre
10 e 49 anos. Destas 16 ja foram investigadas, 99,38%, mas como o prazo dado pelo Ministério
Proporcédo de 6bitos de mulheres em idade 99 38% da Saude é de 120 dias, a rigor as duas mulheres que ainda ndo foram investigadas, ndo se trata
fértil, de 10 a 49 anos, investigados. ’ de atraso nesta pactuacdo. Neste primeiro quadrimestre de 2022, assim como em 2021, as
doencas transmissiveis foram a primeira causa de morte entre as mulheres em idade fértil. AIDS
e COVID 19 juntas responderam por 38,88% das mortes.




Causas de morte de mulheres em idade fértil, no primeiro quadrimestre de 2022, Itajai/SC:

Causas Basicas de Morte N° Total
_ eI Causas Basicas de Morte N° Total

COvVID 19 22,22% Asma 5.55%
AIDS 03 16,66% Hemorragia intracerebral 01 5,55%
Fatos ou eventos ndo especificados 02 11,10% Abcesso intracraniano 01 5,55%

Diabetes Melittus 01 5,55%
Carcinoma Hepatico 01 5,55% Parada Cardiorrespiratoria 01 5,55%
Agresséao por objeto cortante 01 5,55% Hematemese 01 5,55%
Obesidade 01 5,55% Total 18 100%




Doencas e Agravos nao
Transmissivels



INDICADORES

Indicador Resultados Analise

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69

. . Conforme o Sistema de Informacao sobre Mortalidade, foram registrados 108 ébitos de 30 a 69 anos
anos) pelo conjunto das quatro principais . . e -
o ~ . por DCNT. A variacdo de taxas de mortalidade prematura permite inferir sobre a efetividade de
doencas crbnicas ndo transmissiveis 124.9 - . . . . o ~
. L. A politicas de saude publica, indicar grupos populacionais de risco e redirecionar as acdes de controle e
(doencas do aparelho circulatorio, cancer,

. L A monitoramento.
diabetes e doencas respiratérias cronicas).



Obitos prematuros por Cancer

Mais incidentes por sexo

Masculino 28
- Brébnquios ou Pulméo 5
- Estomago 04
Feminino 19
-Mama 03
-Brénquios ou pulméo 02
-Colo do Utero 0
Total 47

Obitos prematuros por Aparelho Circulatorio

Mais incidentes por sexo

Masculino 29
- Infarto Agudo do Miocardio 12
Feminino 13
- Infarto Agudo do Miocérdio 03




Obitos prematuros por Doenca Respiratoria Cronica

Mais incidentes por sexo

Masculino 5
- Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica 3
Feminino 3
-Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 1
Total 8

Obitos prematuros por Diabetes por sexo

Masculino 3

Feminino 5

Total 8



INDICADORES

Indicador

Numero de 6bitos com causa basica de cancer
discutidos no GT.

Informe publicado sobre analise de situacao de
saude das doencas cronicas nao
transmissiveis e seus fatores de risco no
municipio de Itajai

Proporcdo de preenchimento do campo
‘ocupacdo” nas notificacbes de agravos
relacionados ao trabalho

Numero de encontros realizados de educacéao
X salde no enfrentamento da violéncia
doméstica e familiar.

Resultados

N&o houve
informes
publicados

100%

Andalise

O Grupo Técnico da Vigilancia do Cancer realizou duas reunides e discutiu 03 dbitos.

N&o houve informes atualizados pela DCNT do MS portanto, ndo foram publicados informativos.
Nesse quadrimestre, iniciou-se uma parceria com a UNIVALI para coleta de dados em uma
Unidade Basica de Saude do municipio para analisar fator de risco para obesidade.

Acidente com exposicdo a material biologico relacionado ao trabalho 39, Acidente de trabalho
grave 109, Intoxicagdo Exogena relacionada ao trabalho 1, sendo um total 149. Observou-se um
aumento das notificacdes relacionadas aos acidentes de trabalho, porém ainda ha a necessidade
de ampliar a sensibilizacdo do profissional de saude para identificar e notificar casos de
acidentes relacionados ao trabalho.

Foram realizadas reunides intersetoriais para a organizacdo dos encontros, porém estamos
aguardando o retorno da Secretaria Municipal de Educacao para informar a data do primeiro
encontro com os profissionais da educacdo que sera por meio do Projeto de Enfrentamento as
Violéncias da Vigilancia das Violéncias -DVE.



ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas

Garantir a investigacao dos casos notificados de violéncia. A
investigacao visa contribuir para o aprimoramento e a melhoria
da informacado, identificando a existéncia de inconsisténcia
entre os campos, bem como os campos nao preenchidos ou
preenchidos incorretamente, pois sdo fundamentais para
formulacao e avaliacdo das politicas publicas, planos e
programas de saude, subsidiando o processo de tomada de
decisdes. Fonte: os dados foram obtidos do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN, coleta em
08/06/2022.

Descricao

Foram realizadas 400 (quatrocentos) investigacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada. Casos notificados residentes em Itajai - total de 339 (trezentos e trinta e
nove) e residentes em outros municipios - total de 61 (sessenta e um).

Distribuicdo por faixa etaria/sexo dos casos notificados de Violéncia Interpessoal: Criancga
sexo feminino: 60; Crianca sexo masculino: 65; Adolescente sexo feminino: 16;
Adolescente sexo masculino: 9; Pessoa ldosa sexo feminino: 15;Pessoa Idosa sexo
masculino: 2 ; Mulher: 47; Homem: 4.

Distribuicdo por faixa etdria/sexo dos casos notificados de Violéncia Autoprovocada:
Criancas sexo feminino: 6; Criancas sexo masculino: 2; Adolescentes sexo feminino: 20;
Adolescentes sexo masculino: 10; Mulher: 58; Homem: 25; Pessoa ldosa sexo feminino:
00; Pessoa Idosa sexo masculino: 00

Houve um aumento de 19,40% desse percentual em comparacao ao quadrimestre
(set/out/nov/dez) do ano de 2021.



ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas

Supervisdo das Unidades Notificadoras pela Vigilancia das
Violéncias. Reunido com profissionais da educacao da APAE de
Itajai no dia 08/03/22 e com os profissionais da saude nas UBS
Sao Roque no dia 18/03/22, na UBS Portal Il no dia 23/02/22,
na UBS Parque do Agricultor no dia 25/02/22, totalizando 28
profissionais.

Descricéo

Sensibilizar sobre a importancia da notificacdo da violéncia interpessoal e autoprovocada
para o alcance do objetivo do desenvolvimento sustentavel — ODS Meta 3.4 em reduzir um
terco da mortalidade prematura de doencas ndo transmissiveis via prevencdo e
tratamento, promover a saude mental e bem estar, a saude do trabalhador e da
trabalhadora e prevenir suicidio, alterando significamente a tendéncia de aumento.

08/03/22 - APAE

18/03/22 - UBS Sdo Roque

25/02/22 - UBS Parque do Agricultor 23/02/22 - Z

UBS Portal Il



Infeccoes Sexualmente
Transmissivels
AIDS e Cronicos Transmissivels




INDICADORES

Indicador

Percentual de aumento do numero
de testes HIV realizados em
relagcdo ao ano anterior.

Nimero de casos novos de sifilis
congénita.

Proporcdo de
diagnostico de
realizados.

exames para
tuberculose

Proporcéao de contatos
examinados de tuberculose para
diagnostico e tratamento de casos
ativos de infeccOes latentes da
tuberculose.

Proporcao de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar bacilifera

Resultados

7,27%

0,21%

31,50%

61,11%

Andlise

No 1° quadrimestre de 2022 foram realizados 9.466 exames para diagnéstico de HIV (testes rapidos e
sorologia anti-HIV). Em comparac&o ao 1° quadrimestre de 2021, onde foram realizados 8.824 exames para
diagndstico de HIV, houve aumento de 7,27% de testes realizados. Em abril foi realizada uma Capacitacao
para médicos e enfermeiros da atencdo basica, sobre a Importancia do Diagnostico Precoce do HIV.

N&o houve casos de sifilis congénita com diagndstico no primeiro quadrimestre de 2022 residente em ltajai.
O Grupo Técnico de Vigilancia da Transmissédo Vertical se reune mensalmente, neste primeiro quadrimestre
foram investigados 3 casos de transmisséao vertical.

Foram coletados 789 exames ( baciloscopia e teste rapido molecular) para tuberculose, sendo utilizada a
Ultima estimativa da populacdo residente de Itajai de 226.617, representando 0,21% da populacdo. Em
marco foi realizada uma sensibilizacdo para os profissionais de saude (médicos e enfermeiros) na
modalidade on line.

Foram identificados 73 contatos de casos de tuberculose, sendo examinados 23, representando 31,5%.

Conforme ficha de qualificacdo deste indicador, deve ser avaliado os casos diagnosticados dois anos
anteriores ao periodo de avaliacdo. De acordo com o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao,
houve 18 casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera residentes em lItajai diagnosticados de janeiro a
abril de 2020, 11 casos com encerramento por cura, representando 61,11%.



Controle de Zoonoses



INDICADORES

Indicador

Proporcao de casos de arboviroses
(dengue, chikungunya e zika) encerrados
em até 60 dias apo6s a notificacao.

Numero de ciclos realizados de visitas aos
imoveis em areas infestadas

Resultados

89,00%

Andalise

Neste 1° quadrimestre, foram notificados 756 casos suspeitos (dengue, chikungunya e Zika
Virus), destes 545 (72%) foram encerrados em até 60 dias, 130 (17%) permanecem em aberto,
pois estdo dentro do prazo e 103 (13%) foram encerrados apés 60 dias. O desabastecimento
abrupto de insumos para o diagndstico laboratorial de Dengue por parte do LACEN (Nota
Técnica Conjunta n°028/2022 DIVE/LACEN/SUV/SES-12/04/2022), impactou negativamente em
todo o processo de trabalho. Diante da situagcdo em que o diagnostico laboratorial para Dengue
ficaria sob responsabilidade do municipio, houve a necessidade de contratualizar o servico
laboratorial e readequadar todo o processo de trabalho e consequentemente gerou atrasos nos
resultados de exames de Dengue e nos encerramentos dos casos.

No primeiro ciclo, estavam programados a visita de 75.828 imQveis, foram realizadas 61.781
vistorias, representando 81,47%.



INDICADORES

Indicador Resultados Analise

Numero de acdes educativas realizadas para a o 5 ) 5 ) .
Realizagcdo de agOes educativas para populagao em geral, enfrentamento ao mosquito Aedes aegypti e

populagdo em geral, buscando a prevencao e o 29
controle de zoonoses.

controle de zoonoses.

e 22/01 realizado mutirdo no bairro Imarui/Dengue
e 24/02 palestra para académicos da Univali/Zoonoses
e 26/02 evento de panfletagem sobre escorpides na Praia Brava
e 07/03 treinamento sobre captura de escorpides para a AMFRI
e 21/03 inicio de capacitagdo online para 13 escolas municipais do Projeto Agente Mirim
e 02/04 palestra para os escoteiros do mar na Cabecudas, sobre Dengue
e 08/04 palestra sobre animais peconhentos para a Empresa Ambiental
e 09/04 Participacdo no Evento Juntos Pelo Rio/Beira Rio/Dengue
e 26,27,28/04 apoio na Passeata da UBS Brilhante
e 28/04 também apoio na mutirdo de limpeza da Escola Carlos Fantini no Limoeiro, acdo da Unidade
e 30/04 apoio nos Eventos da Familia nas escolas Estaduais, sobre Dengue:
v Eufrida Cristino da Silva;
v Elizabeth konder Reis;
v Nereu Ramos;
v Mascarenas Passos,

02/04/2022 - Escoteiros Mar



INDICADORES

Indicador Resultados Analise

Nos dias 06, 07 e 11 de abril de 2022, foi realizada atualizacdo para os profissionais de saude da UPAIII
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e estagidrios de enfermagem) sobre o fluxograma de
atendimento ao paciente suspeito de Dengue e sobre o Atendimento Antirrdbico Humano. Contou a

Numero de ag¢des realizadas sobre
zoonoses, doengas transmitidas por vetores e
acidentes por animais pecg¢onhentos para

profissionais da rede de saude. participacdo de 70 profissionais de saude.




Laboratorio Municipal



INDICADORES

Indicador Resultados Analise

. . . O Laboratério Municipal teve um aumento de 33% nesse 12 quadrimestre comparado ao 12 quadrimestre
Propor¢cdao de exames atendidos dos solicitados ao

L. . 100% de 2021. Todos os exames encaminhados pelas Unidades de saude foram realizados e entregues no prazo.
laboratdrio municipal.

Lembrando que os exames do laboratério é de livre demanda, o paciente ndo precisa agendar.



Laboratorio — Producéo realizada no 1° Quadrimestre de 2022

SOROLOGIA COVID-19 18.704 3.145 2.180 2.076 26.105 RUBEOLA
HEPATIPE B 1.615 1.586 1.888 1.609 6.698 HEPATITE A 73 82 114 106 375
CARGA VIRAL 1.227 1.487 1.663 1.414 5791  TUBERCULOSE 94 92 74 85 345
TOXOPLASMOSE 1.467 1.324 1.600 1.197 5500 | omeum - . . o | e
PESQUISA DE LARVAS CHIKUNGUNIA/ZIKA
DO MOSQUITO 758 834 2432 1238 5.262 .
TRANSMISSOR Carga Viral HBV - 3 9 20 8 40
Hepatite B
SIFILIS 1.261 1.262 1.426 1.175 5.124 .
Carga Viral HCV - 6 10 11 12 39
HIV 914 896 1022 807 3.639  Hepatite C
HEPATITE C 783 788 881 763 3.215  Genotipagem para
ey 6 3 5 3 17
CD4/CDS8 492 560 616 508 2.176
TESTE DO PEZINHO 208 287 308 313 Pone |LEENAGE 0 g J 0 -
Genotipagem para
CITOMEGALOVIRUS 241 241 238 229 949 Hepaﬂfe g P 4 0 3 6 13
CITOPATOLOGIA 0 149 168 265 582 Total de Exames no Quadrimestre: 67.940

Fonte: Gmus —
Data: 10/06/2022




&= SECRETARIA MUNICIPAL DA

2.4- Diretoriade K}SAUDE

Vigilancia Sanitaria

Indicadores e Acoes:




Indicador

INDICADOR N° 4.1 REALIZAR
ACOES DO PISO
ESTRATEGICO DA VIGILANCIA
SANITARIA.

INDICADOR No 4.2
PROPORCAO DE ANALISES
REALIZADAS EM AMOSTRAS
DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO  QUANTO  AOS
PARAMETROS COLIFORMES
TOTAIS, CLORO RESIDUAL E
TIIRRIDF/7

Resultados

RDQ 1 - 2022:

Meta 100% atingida.

RDQ 1 - 2022:

Meta 100% atingida.

Andlise

O Pacto Interfederativo trazia o indicador: “Percentual de Municipios que realizam no
minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessaria a todos 0s
Municipios no ano”:

01-Cadastro de Estabelecimentos sujeitos a VISA: Foram realizados 417 novos cadastros de
estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitéaria.
02-Inspe¢édo em Estabelecimentos sujeitos
estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria;
03-Atividades Educativas para o Setor regulado: foi ofertado curso de boas praticas em
alimentos EAD para 38 solicitantes.
04-Atividades Educativas para a populacdo: nao foram realizadas;
*** Considerando atividades educativas como: palestras, cursos, eventos, aulas, oficinas, entre
outros.
05-Recebimento de Denuncias: Foram recebidas 282 denuncias/reclamacdes;
06-Atendimento de Denudncias: Foram atendidas 282 denuncias/reclamacées,
07-Instauracdo de Processo Administrativo Sanitario: Foram instaurados 24
Administrativos Sanitarios.
*** Foram 37 autos de intimacao devido irregularidades baixo risco, que foram
regularizados dentro do prazo.

a VISA: Foram inspecionadas 2.404

Processos

A quantidade de 40 coletas de amostras mensais é definida pela Diretoria de Vigilancia
Estadual, como também o calendario para coleta e envio de amostras de adgua em diversos
pontos da cidade.

* 40 amostras més como meta

* 160 amostras realizadas



INDICADOR N° 4.3

GARANTIR A OFERTA DE CURSO DE
BOAS PRATICAS NA MANIPULACAO
DE ALIMENTOS NA MODALIDADE EAD.

INDICADOR N° 4.4
ATENDER DEMANDAS EM APOIO AO
PROGRAMA DA DENGUE,
PRIORIZANDO INSPECOES
SANITARIAS EM DETERMINADOS
LOCAIS E ATIVIDADES DE ACORDO
COM DADOS EPIDEMIOLOGICOS
REPASSADOS PELO DVE E DIVE/DVS,
COMO TAMBEM APOIAR ACOES DE
PROMOCAO E PREVENCAO.

RDQ 1 — 2022:

Meta 100% atingida.

RDQ 1 — 2022:

Meta 100% atingida.

Ofertadas 50 vagas mensais, on-line (IFSC). Considerando que a proposta iniciou em
Margo/2022.

No quadrimestre foram 100 vagas ofertadas e 38 solicitadas, com uma oferta além do numero
de solicitacdes.

* Ofertadas 100 vagas no periodo e 38 cursos realizados

Geréncia de Vigilancia Ambiental

* Realizadas 34 inspecfes sanitarias orientativas (averiguar regularidade);
* Realizada 01 inspecdo com auto de infracéo,

* Realizadas 02 inspecfes com auto de intimacao.

* Atendidas 37 demandas



INDICADOR N° 4.5
DIVULGAR OS DADOS DO
VIGIAGUA E PEMQSA EM

CANAIS OFICIAIS MUNICIPAIS,
ATRAVES DA ELABORACAO
DE DASHBOARD.

INDICADOR N° 4.6

INFORMATIZAR A DIRETORIA
DE VIGILANCIA SANITARIA
COM A AQUISICAO DE
FERRAMENTA DE SOFTWARE
PARA REALIZAR ATIVIDADES
OPERACIONAIS E DE

GESTAO, GARANTINDO
MAIOR AGILIDADE E
CONTROLE DOS

PROCESSOS.

RDQ 1 - 2022:
Meta néo atingida

RDQ 1 - 2022:
Meta néo atingida

Em andamento.
OBS. Os referidos dados sao repassados ao COMUSA mensalmente.

No quadrimestre foi elaborado o Termo de Referéncia para o Processo Licitatério e solicitado o
referido software via SIPE (Sistema Integrado de Processos Eletronicos).
Em andamento na Diretoria Administrativa.



INDICADOR N° 4.7
GARANTIR EDUCACAO
CONTINUADA PARA  FISCAIS
SANITARISTAS, COM OBJETIVO
DE QUALIFICACAO E
APERFEICOAMENTO.

INDICADOR N° 4.8

IMPLANTAR CENTRAL
TELEFONICA RESPONSIVA PARA
AGILIDADE E QUALIFICAGAO
NOS ATENDIMENTOS.

INDICADOR N° 4.9
ADEQUAR A EQUIPE DE FISCAIS
SANITARISTAS CONFORME O
PORTE POPULACIONAL DO
MUNICIPIO, CONSIDERANDO A
DELIBERACAO DA CIB 250/2019 —
AREA 6 - GESTAO DE
PESSOAS/ITEM 6.4 - 1.
MUNICIPIOS DEVERAO DISPOR,
EM MEDIA DE PELO MENOS 01
FISCAL DE VISA PARA CADA
10.000 HABITANTES,
APROXIMADAMENTE.

RDQ 1 - 2022:

Meta 100% atingida.

RDQ 1 -2022:
Meta nao atingida

RDQ 1 - 2022:
Meta ndo atingida

* 05 Cursos/Capacitacoes realizados:
01-Seminério de Capacitacdo SISAGUA: cadastro do relatorio toxicolégico da agua — Como Inserir no
SISAGUA?/VISA Estadual;

03-Capacitacdo para alimentacdo do sistema SISAGUA e atualizacdo da nova portaria de potabilidade
da agua;

04-Capacitacdo em Gerenciamento de Risco a Ressonancia Magnética/VISA Estadual,

05-Capacitacdo em Ultrassonografia/VISA Estadual.

No quadrimestre foi elaborado o Termo de Referéncia para o Processo Licitatério e solicitado via SIPE
(Sistema Integrado de Processos Eletronicos) a Central Telefénica PABX Hibrida, em conjunto com as
demais Diretorias da Secretaria de Saude. Em processo na Diretoria Administrativa.

Foram realizados os seguintes passos no quadrimestre:

* Analisadas Legislacdes correspondentes e identificada a necessidade de adequagdo com a inclusao
de dois fiscais sanitaristas em 2022:

** Populacdo Estimada para Itajai em 2022: 226.617 (IBGE)
226.617 = 22,6 = 22 Fiscais Sanitaristas ao todo em 2022
10.000

*** Atualmente sao 20 fiscais sanitaristas



INDICADOR N° 4.10
IMPLANTAR  SERVICO DE
TRANSPORTE E
ARMAZENAMENTO DE
APREENSOES.

RDQ 1 - 2022:
Meta n&o atingida

Quando houver a apreenséo de produtos e/ou equipamentos em que a infragao for de natureza
Grave ou Gravissima, faz-se necessario um local adequado e seguro para armazenamento
dos mesmos, enquanto ocorre o rito do processo administrativo sanitario.



ACOES REALIZADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA 1° RDQ 2022

ATIVIDADES REALIZADAS

01 — PlanCon — Educagéo — RESOLUCAO N.° 001 — CMGP/23 DE OUTUBRO DE 2020, Estabelece
critérios para aprovacao e homologac¢éo do Plano de Contingéncia Municipal para Educacédo em Itajai-SC,

para o retorno de atividades escolares presenciais

02 — Plano de Contingenciamento em Eventos — Regras para funcionamento de Eventos na Pandemia

COVID 19 — normativas Federais, Estaduais e Municipais

03 — PROMAC: Programa Nacional de Monitoramento de Aditivos e Contaminantes em Alimentos — tem por

objetivo pesquisar aditivos como nitrito/nitrato, sulfito, bromato e corantes em alimentos

04 — CQUALLI: Programa Nacional de Monitoramento da Qualidade do Leite — monitorar a qualidade do leite

e possiveis fraudes

05 — PATEN: Programa Nacional de Avaliacdo do Teor Nutricional dos Alimentos — tem como objetivo
avaliar e monitorar os teores de sodio, aglcar e gordura dos alimentos, com intuito de diminuir teores

adicionados e criar subsidios técnicos para elaboracdo de parametros minimos/maximos

06 — Atendimento aos Comunicados de Risco encaminhados pela VISA Estadual

DESCRICAO

Conferéncia das normas e inspecoes:
Escolas Estaduais — 08

Escolas Municipais — 78

Escolas Privadas — 50

Total — 136

Total de 36 vistorias

Foi coletada 01 amostra, determinada pelo Estado e encaminhada para analises no LACEN/SC.

Foi coletada 01 amostra, determinada pelo Estado e encaminhadas para analises no LACEN/SC.

Foi coletada 01 amostra, determinada pelo Estado e encaminhadas para analises no LACEN/SC.

Os comunicados de Risco sédo emitidos pela ANVISA e repassados as Vigilancias Sanitarias
Estaduais, que por sua vez encaminham aos Municipios, com o objetivo de informar sobre
produtos irregulares que estédo sendo comercializados, logo a fiscalizagdo municipal deve buscar
por estes produtos e solicitar o descarte ao estabelecimento.

* Realizadas 02 coletas em Marco (alho e queijo)

* Realizadas 06 coletas em Abril (03 suplementos alimentares em capsulas e em p6 compostos
por Zedlia Clinoptilolita, 05 férmulas infantis em pé, filé mignon, manteiga sem sal, Mucilon cereal

infantil e milho frito).



O evento reuniu uma programacao voltada a solucionar demandas do setor pesqueiro.

07 — Participacdo no 1° Encontro SINDIPI: Setor Pesqueiro em Acao Aconteceu no més de abril, em Itajai. Ofertou palestras, treinamentos, mesas redondas
e debates.

08 — Fiscalizacdo em servicos de estética do municipio, com relacdo a proibicdo do uso de ) - o _
R o * 07 estabelecimentos foram vistoriados e 01 deles foi reinterditado.
camaras de bronzeamento artificial

* Reunido realizada para inicio da construcdo de implantacdo dos protocolos de
09 - Participacdo na Comisséo de Seguranga do Paciente seguranga do paciente nas Unidades de Saude do Municipio, desde a Atencdo Béasica
até Média Complexidade (UPAS).

* 04 acOes da Geréncia de Alimentos — Barreiras Sanitarias em Produtos Perigosos —
Acado coordenada pela Defesa Civil (cronograma mensal), sendo solicitado o apoio da
VISA, com objetivo de averiguar regularidade de transporte de alimentos,
medicamentos, cosméticos e saneantes;

10 — Ac¢0es de Fiscalizagédo e Orientagdo conjunta com a Defesa Civil, MPSC, Policia Civil * 08 acdes da Geréncia Ambiental - 07 vistorias de investigagéo a partir da solicitacdo
do Ministério Publico do Trabalho e 01 vistoria a partir de dentncia na Ouvidoria do
Municipio, a fim de verificar possiveis irregularidades referentes ao ambiente de
trabalho, a saude e a seguranca do trabalhador.
* 13 acbes da Geréncia de Vigilancia de Produtos e de Saude — Vistoria de investigacao
a partir da solicitagdo do MPSC, a fim de verificar possiveis irregularidades nas areas de

salde.

A partir da Portaria GM/MS n° 413, de 25 de Fevereiro de 2022, que dispbe sobre as
condicbes para o cumprimento do isolamento ou da quarentena de viajantes e das
L _ ) ) i _ embarcacdes, foi iniciada a elaboragdo do Plano Operacional de Monitoramento da
11 — Participagéo na elaboragéo do Plano Operacional de Monitoramento da Saude em Navios de ) _ _ _ o
Saude em Navios de Cruzeiro, conforme orientacdo da ANVISA, sendo finalizado em

Marco de 2022.

Cruzeiro em Santa Catarina

* Foram realizadas 04 reunides e videoconferéncias para a orientacédo e elaboracdo do

Plano.



13 — Acéo Coordenada Estadual para ampliagao dos Leitos de UTI

14 — VIGIDESASTRE: Programa que se refere ao conjunto de acdes e de
servicos, na deteccdo, prevencdo e no combate aos agravos gerados pelo

ambiente

15 — Participacdo em reunido para o alinhamento de acfes voltadas a Dengue e

execucgao do Sistema PHAROS

Realizada Acédo Coordenada Estadual para ampliar os Leitos de UTI em

unidades ja existentes, em caracter definitivo.

* Realizada 02 Videoconferéncias

* Realizada 01 inspecdo no Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhausen

* Elaborado 01 relatério

* Realizada 01 resposta a solicitacdo da VISA Estadual sobre possivel

catastrofe natural — contaminagéo da agua.

* Reunido realizada por solicitagdo da 172 Regional de Saude, com VISA
e demais Diretorias afins, na qual teve como objetivo discutir sobre as
acOes relacionadas a dengue e sobre a execucdo do Sistema PHAROS

(sistema de monitoramento da Dengue).



Indicador n°® 4.2 — Analises realizadas em amostras de agua




Acao n° 2 — Plano de Contingenciamento
em Eventos/COVID 19




Acao n° 8 — Camaras de Bronzeamento




Acao n° 10 - Barreira de Produtos
Perigosos com a Defesa Civil




Acao n°® 12 - Embarque e desembarque de passageiros
em Navio de Cruzeiros




&= SECRETARIA MUNICIPAL DA

2.5- Diretoria a;SAUDE

Administrativa

Indicadores e Acoes:




INDICADORES

5.11.1 - Aquisicao de veiculo. Meta — ATINGIDA Foram locados no total de veiculos para adequacédo das areas nas quais foram solicitados.

6.2.2 - Manutencédo e ampliacdo dos

contratos com empresas prestadores

de servico de reparos, reformas e QYEEEREICT
limpeza, atendendo 100% da demanda

da sms.

Iniciado avaliacdo dos contratos com os prestadores juntamente com as Diretorias envolvidas,
bem como atualizacdo dos responsaveis e fiscais de contrato.

6.2.4 - Realizacdo de cronograma de

visitas as unidades de salde, para

avaliacdo da estrutura fisica e Foi feita a licitacdo para a reforma de 5 UBS, visando a melhoria das suas estruturas fisicas e
: Meta — ATINGIDA o

necessidades de reforma, revitalizando o local.

revitalizacdo ou mudanca, de forma

preventiva.

6.3.1 - Realizacdo de avaliacao

periédica das condicdes de mobiliério,

equipamentos e st igleniellss Meta — 20% atingida
dispostos nas unidades de saude e no

almoxarifado da sms.

Foi feita a licitacdo para a avaliacdo periddica das condicdes dos imoOveis e dos equipamentos
dos mesmos, onde sera adequado em 2 UBS moveis sob medida.




6.4.1 - Formulacdo de protocolo
norteador com passo a passo para
facilitacdo do processo licitatorio de
compras.

6.7.1 - Aquisicdo de 2 equipamentos
de hbv pesados para controle do
aedes aegypti.

6.8.1- Providenciar através do sistema
gmus, relatério anual do consumo de
materiais e insumos necessarios para
o0 abastecimento da rede.

6.9.1- Propor a criagdo de duas
supervisfes técnicas para a gestédo de
tecnologia da informacéo.

Em virtude da nova lei de licitagbes, N° 14.133, ainda ndo estar 100% em aplicacdo pela

Meta — ndo atingida _ ~ : .
g secretaria de governo, formulagédo deste protocolo foi planejada para o 2° semestre de 2022.

A mesma esta no nosso plano de acéo juntamente do DVE, onde sera feita no proximo ano, pois
Meta — ndo atingida ndo vimos a necessidade desta adequacdo neste ano, por este motivo sera planejada a
adequacao para o ano de 2023.

Atualmente a gerencia do almoxarifado possui via sistema a serie histérica do consumo de toda

Meta — ATINGIDA . .
a capacidade instalada.

i Encaminhado para criacao da supervisao junto aos envolvidos
Meta — 50% parcial P ¢ P J



ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas Descrigcéo

Esta compra foi feita para melhor adequacdo nas Unidades Basicas de Saude que

Compra de 56 aparelhos de ar condicionado. . o
necessitavam da climatizagéo.

Para adequacdo dos servicos onde foram necessarios para a seguranca dos usuarios e

Aquisicao de guarda corpo e corrimao )
q ¢ 9 P servidores.

Novas placas externas de UBS Substituicao de identificacdo da fachada externa

Aquisicdo de capachos Para adequacao dos servicos onde foram necessarios.

Instalagbes de toldos Para cobertura das UBS e servi¢os de saude

Contratacdo de servico de levantamento de rede elétrica das
UBS

Servico necessario para reducdo das quedas de energia




ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas Descricéo

Foram realizadas 1.356 entregas. Geréncia de almoxarifado
Autorizagéo de fornecimentos: 1.212. Geréncia de compras
Aquisicdo de medicamentos: R$ 63.052,12. Geréncia de compras

Manutencao de frota: R$ 183.047,42 Geréncia de compras e Geréncia de transporte

Manutencao predial das unidades de saude: R$ 323.023,58. Geréncia de compras

Limpeza e conservacédo das unidades de saude:
Minister - R$ 841.171,03 (CIS)
Beija flor - R$ 1.754.834,48 (UBS E DEMAIS SERVICOS)

Manutencdo equipamentos clinico: R$35.600,00 SLS

Manutencdo de equipamentos odontoldgicos: R$ 77.680,39 Odonto Blu

Geréncia de compras




ACOES REALIZADAS

Participacdo em licitacdo da prefeitura: 24 Geréncia de compras

Processos licitatérios secretaria municipal de saude: 39 Geréncia de compras

Notificagcdo de empresas: 12 Geréncia de compras

Foram feitas 710 Viagens. Geréncia de transporte

Atendimento dentro do municipio de Itajai: 2.013 Geréncia de transporte

Atendimento hemodialise: 6.144 Geréncia de transporte

Atendimento fisico clinica: 560 Geréncia de transporte

Atendimento CAPS II, CAPSI i, AD: 200 Geréncia de transporte
Atendimento E.S.F: 200 Geréncia de transporte

Atendimento ceredi: 12 Geréncia de transporte
Atendimento laboratério: 12 Geréncia de transporte

Relacado de veiculos: 58 Geréncia de transporte



2.6- Diretoria da

Manutencao e SHAUDE
Conservacao do
Patrimonio

Indicadores e Acles:




Indicador

Resultados

Andlise

Revitalizacdo e adequactes
das UBS:

Brilhante, Limoeiro,
Votorantim, Nossa Senhora
das Gracas (mudanca e
adequac0es), Salseiros (em
andamento da nova

Este relatorio € do quadrimestral do

RDQA dos meses de janeiro, fevereiro,

marco e abril.

Manutencé&o dos contratos
com as empresas
prestadores de servico de
reparos/consertos e limpeza.

Ampliacéo da estrutura fisica
das UBS.

instalacao), implantacao do
novo espaco e adequacdes
da pediatria do CIS.
Instalacéo e adequacdes do
novo consultorio
odontolégico do parque do
agricultor.

Renovado para o Ano 2022.

UBS Promorar.




ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas Descricao

Instalacdo da estrutura do espaco fisico da Vila Saude. Centro Integrado de Saude.

Foram realizadas 563 manutencdes corretivas nas UBS de No periodo de janeiro, fevereiro, marco, abril do ano de 2022.
acordo com o sistema de chamadas.




&= SECRETARIA MUNICIPAL DA

2.7- Diretoria de a;SAUDE

Reqgulacao,Controle
e Avaliacao

Indicadores e Acles:




INDICADORES PMS 2022-2025 — DRCA

Postos de coleta implantados em 4 localidades (ubss séo francisco, séo roque, parque

INDICADOR N° 5.1 — Implantar novos postos de RDQ 1-2022:  do agricultor e séo pedro)

oleta ou coleta remota em localidades que Meta 100%

possuem unidades basicas de saude naquela : - :
eferéncia . atingida. 01 — Parceria com o HC LABORATORIO LTDA. Para duplicar as coletas de exames de
' laboratério na UBS Limoeiro. Coletas eram quinzenais. Passaram a ser semanais

Credenciamento de clinicas privadas para realizacéo de consultas:

INDICADOR N° 5.2 — Aumentar quadro dos

especialistas  do municipio (reumatologia 2, - 01 reumatologista — CUIDAR CHILD EIRELI
alergologia e imunologia 1, dermatologia 1, RDQ 1—2022: -01 dermatologista— FELIZMED SAUDE

oftalmologia, pediatrica 1, gastroenterologia adulto i S
1, hematologia 1, pneumologia 1, neurologia Meta 100% 01 pneumologista — AME CONSULTA ESPECIALIZADA

hediatrica 2, psiquiatra 1) atingida -03 psiquiatras — UAME, AME e CUIDAR

INDICADOR NP° 5.3 - Buscar o credenciamento jisin[o X leyys
de servicos de fisioterapia e fonoaudiologia Meta 100% A meta ndo previa credenciamento de novas clinicas em 2022
visando reduzir demanda reprimida atingida.



INDICADOR N° 5.4 — Manter parcerias com a
tilizacdo de recurso proprio para o atendimenta
de cirurgias de menor, médio e grande porte
gue necessitem de opmes ndo cobertas pels

seguindo protocolo municipal e portaria gm/ms
° 1606/2001.

INDICADOR N° 55 — Ampliar namero de
estabelecimentos  privados que realize
exames de ultrassonografia com demanda
eprimida em atendimento a lei municipal n.
.280/2021.

INDICADOR NP° 5.6 — Verificar, mediante relagac

segura entre oferta e demanda, a nac
ontinuidade de alguns contratos em que
houver falhas consecutivas na prestacdo do
Servigo.

RDQ 1 - 2022:

abela sigtap/sus pelos hospitais da regido JYE1ERZRilglo[[o -8

RDQ 1 - 2022:
Meta 100%
atingida.

RDQ 1 -
2022:
Meta 100%
atingida.

INDICADORES PMS 2022-2025 — DRCA

Estabelecida Linha de Cuidado para a realizacdo de CIRURGIAS GERAIS (abertas e por
video) com o Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen.

Planejamento de realizagéo de 1.800 cirurgias represadas

Credenciamento de 02 clinicas para a realizacdo de ultrassonografia:

- JCHEALTH )
- CLINICAAFFINITE

- Verificacdo de todas as demandas de ouvidoria no periodo

- Aplicac&o de 01 adverténcia a clinica FELIZMED SAUDE

- 2 oficios ao HMMKB, sobre:

- Permanéncia da realizacdo de cirurgias gerais por profissionais da rede publica
- Atraso dos mapas cirurgicos hospitalares

-Término do contrato de Espirometria com FELIZMED SAUDE com o processo de implantac&o
do servico de Espirometria na UAME pelo Municipio



Indicador 5.7 - Ampliar as especialidades com
eleconsultoria no municipio visando
gualificacdo dos encaminhamentos

Indicador 5.8 - Elaborar protocolo de acesso a
exames e consultas especializadas.

Indicador 5.9 — Manter contratualizagcdo de
atendimentos  odontolégicos hospitalar para
pacientes com necessidades especiais
pacientes de trauma encaminhados do ceo
unicipal de itajai.

RDQ 1 -
2022:
Meta Nao
atingida.

RDQ 1 -
2022:
Meta 100%
atingida.

RDQ1-
2022:
Meta 100%
atingida.

INDICADORES PMS 2022-2025 — DRCA

- Especialidade de Proctologia seria a préxima especialidade, mas por falta de servidores
na APS ainda nao foi possivel a implantacdo devido a mudanca de fluxo que envolve todas as
complexidades.

- Iniciado fluxo de autorizacdo de Anatomopatologia remota (paciente ndo necessita retornar a
UBS para autorizagdo com seguimento da peca diretamente do prestador ao credenciado
PHD)

-Autorizado fluxo de curta permanéncia para pacientes de internagfes cirdrgicas que podem
ser liberados antes das 24h, visando a desospitalizacao de pacientes.

- Servico continua em funcionamento



INDICADORES PMS 2022-2025 — DRCA

- Aquisicdo de 01 profissional fisioterapeuta para a regulacdo do servico de fisioterapia e

- : . RDQ1- ) L para
Indicador  5.10 - Aumentar o nimero d Q do CER UNIVALI (Fisico) e SER UNIVALI (P6s Covid)

profissionais reguladores, de nivel superior, para 2022:
gque as escalas de consulta e exames com Meta 100%

demanda reprimida sejam 100% reguladas. atingida, -Destinacdo de 3 horas da carga horaria de profissional psicologa para a regulagdo de

Consulta de Saude Mental.

Indicador 5.11- Adquirir veiculo para a diregéc RDQ 1 -
de regulagéo, controle e avaliacdo para Vvisita 2022:

écnica, monitoramento e cumprimento Meta N&o
ontratual junto aos prestadores de servicos. atingida.

- Aquisicdo ainda NAO CONCLUIDA




ACOES REALIZADAS PELA DIRETORIA DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO - 1° RDQ 2022

INDICADORES ACAO

NGmero de Aumentamos o quantitativo de 123 para 124 estabelecimentos SUS, tendo alteracdo nos seguintes tipos de estabelecimento.

Estabelecimentos de Inclusdo de 01 de Central de Gestdo em Saude (CIS — AMFRI - Adequacao), Exclusdo de 01 de Central de Regulacédo de Acesso

Saude Publicos e (CIS — AMFRI — Adequacéao), Inclusdo de 01 Centro de Saude/Unidade Béasica (Espaco Amamentar Itajai).
Privados do SUS

Na atencdo basica, no segundo quadrimestre tivemos 614.123 procedimentos, sendo:
152.441 procedimentos de agéo e prevencdo de saude, que incluem as atividades educativas, visitas domiciliares e outras atividades

da estratégia saude da familia;

33.859 procedimentos de finalidade diagndstica, que incluem os preventivos e outras coletas de material, além dos diagndsticos por

Nimero de

_ _ teste rapido e glicemia capilar para pacientes diabéticos
Procedimentos realizados

na APS
425.824 procedimentos clinicos, que incluem todas as consultas de médicos, dentistas, enfermeiros e outros profissionais na atencao

basica, além de todos os procedimentos de enfermagem, como afericdo de pressao arterial e administracdo de medicamentos.

1.999 procedimentos cirdrgicos, que incluem os curativos, drenagens de abscesso, exéreses e excisoes.
Fonte: TABWIN DATASUS/MS




ACOES REALIZADAS PELA DIRETORIA DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO - 1° RDQ 2022

INDICADORES ACAO

_ No primeiro quadrimestre na urgéncia tivemos 130.951 atendimentos, sendo 70.736 de atendimentos clinicos de urgéncia e 60.215 urgéncias para
Numero de Atendimentos o

. . especialistas.

na Urgéncia e Emergéncia

Na atencdo especializada, tivemos 1.057.177 procedimentos, sendo:
- 1.075 procedimentos de acédo e promocao de saude, que incluem as atividades coletivas de promogéo e prevencdo em saude, inclusive a¢bes da viglancia em
saude.

- 742.085 procedimentos de finalidade diagndéstica, que incluem todas as bidpsias, exames de laboratorio clinico, anatomopatologia, radiologia, ultrassonografias,

Numero de Procedimentos

. tomografias, ressonancias, cintilografias e outros exames da cardiologia.

realizados na AE ) . L . o - . .

- 305.371 procedimentos clinicos que envolvem todas as consultas de médicos especialistas, outros profissionais ndo médicos e dentistas, além de
procedimentos de enfermagem realizados nos centros de referéncia como a policlinica central, centro de referéncia Sdo Judas, CRESCEM e Hospital Marieta.

- 6.450 procedimentos cirdrgicos ambulatoriais que inclui pequenas cirurgias realizadas no CEO, CMR SAO JUDAS, CRESCEM. Cirurgias oftalmoldgicas, como
catarata, ptose, pterigio e outros pequenos procedimentos cirurgicos realizados em ambulatério hospitalar

- 2.196 procedimentos de transplantes e OPMEs (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) relacionados ou n&o ao ato cirdrgico.




ACOES REALIZADAS PELA DIRETORIA DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO - 1° RDQ 2022

INDICADORES ACAO

Exames de

_ _ 576.703 procedimentos realizados no quadrimestre
Laboratério Clinico

Ultrassonografias 21.262 procedimentos realizados no quadrimestre

Tomografias 9.068 procedimentos realizados no quadrimestre




ACOES REALIZADAS PELA DIRETORIA DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO - 1° RDQ 2022

INDICADORES ACAO

Ressonéancias 3.055 procedimentos realizados no quadrimestre

Cintilografias 697 procedimentos realizados no quadrimestre

Endoscopias e

Colonoscopias 1.657 procedimentos realizados no quadrimestre

Cirurgias

Oftalmologicas _ _ _
_ 1.246 procedimentos realizados no quadrimestre
Eletivas




2 _ 8 D| retor | a d O S SECRETARIA MUNICIPAL DA
Fundo Municipal de ‘”’SAUDE

Saude

Indicadores e Acles:




RECEITA DA PREFEITURA
1° QUADRIMESTRE 2022

Receitas arrecadadas no Municipio que fazem base para calculo do investimento em Saude

EMENDA CONSTITUCIONAL NR. 29/2000

RECEITA DA PREFEITURA - 1° QUADRIMESTRE 2022

RECEITA PREVISAO ACUMULADO %

IPTU 73.210.000,00 68.185.045,05 93,14
MULTAS JUROS DIVIDAATIVA IPTU 17.600.000,00 6.627.678,65 37,66
ITBI - IMPOSTO S/ITRANSMISSAO DE BENS IMOVEIS 49.800.000,00 18.323.910,51 36,80
MULTAS JUROS DIVIDAATIVA ITBI 10.201.000,00 1.634.378,08 16,02
ISS 209.950.000,00 81.400.115,82 38,77
MULTAS JUROS DIVIDAATIVA ISS 10.550.000,00 2.170.099,07 20,57
IRRF 70.000.000,00 24.271.242,69 34,67
Cota parte FPM 78.000.000,00 35.131.652,70 45,04
Cota parte ITR 600.000,00 89.822,12 14,97
Cota parte IPVA 40.000.000,00 19.041.245,77 47,60
Cota parte ICMS 527.000.000,00 257.472.666,77 48,86
Cota parte IPl Exportacao 8.000.000,00 2.727.690,25 34,10
Desoneracao ICMS (LC 87/96) 100,00 0,00 -

TOTAL 1.094.911.100,00 517.075.547,48 47,23




RECEITA DA PREFEITURA
1° QUADRIMESTRE 2022

VALOR MINIMO A SER APLICADO
77.561.332,12

VALOR TRANSFERIDO PREFEITURA
92.625.890,39

VALOR VIGILANCIA SANITARIA
950.537,23

VALOR TRANSFERIDO A MAIOR

15.064.558,27

PERCENTUAL APLICADO EM SAUDE: 17,44%




MEMORIA DE CALCULO

TOTAL DAS DESPESAS EMPENHADAS/LIQUIDADAS - GERAL 148.418.826,57
(-) TOTAL DAS DESPESAS EMPEN./LIQUIDADAS VINCULADAS 58.259.190,63
(-) CONSORCIOS NAO LIQUIDADOS 0,00
TOTAL DE DESPESAS LIQUIDADAS ( PROPRIO APLICADO ) 90.159.635,94
TOTAL DE RECEITAS DE IMPOSTOS 517.075.547,48

PERCENTUAL APLICADO EM SAUDE: 17,44%




Valores do Departamento de
Vigilancia Sanitéaria

1° Quadrimestre - 2022

1° Quad 950.537,23

Total 950.537,23




UNIAO + ESTADO
TRANSFERENCIA POR BLOCOS 1° QDR 2022.
Portaria GM ( GABINETE DO MINISTRO) n. 3.992, de
28 de Dezembro de 2017

Art. 3° Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com
acOes e servigcos publicos de saude, a serem repassados na modalidade fundo
a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios serdo organizados e
transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento:

| - Bloco de Custeio das Ac¢bes e Servigos Publicos de Saude; e
Il - Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.




UNIAO + ESTADO
TRANSFERENCIA POR BLOCOS 1° QDR 2022.
Portaria GM ( GABINETE DO MINISTRO) n. 3.992, de
28 de Dezembro de 2017

BLOCOS: TOTAL
BLOCO DE CUSTEIO 223.332.583,36
BLOCO DE INVESTIMENTO 325.387,14

Total: 223.657.970,50




TRANSFERENCIA DE RECURSOS - UNIAO

1° QUADRIMESTRE 2022

GRUPOS Previsao Total %
Assisténcia Farmacéutica Basica — Unido 1.300.100,00 517.879,77 39,83%
Atencao Basica - Unido 25.951.000,00 8.943.049,39 34,46%
Atencéo Basica — Unido — COVID19 443.632,00 100,00%
Atencdo Média Alta Complexidade - Unido 124.501.100,00 40.353.681,51 32,41%
MAC - Unido - COVID 19 2.845.500,00 100,00%
Vigilancia em Saude - Unido 2.701.100,00 936.105,36 34,66%
Servigcos Ated. Movel - SAMU - Unido 263.500,00 87.676,00 33,27%
Transferéncia de Convénios - Unido 100,00 0,00 0,00%
0,

Emendas Parlamentares Individuais — FMS 1.000,000,00 100,00%

SUB-TOTAL 154.716.900,00 55.127.524,03 35,63%




TRANSFERENCIA DE RECURSOS - UNIAO 2022

Assistencia Farmacéutica Basica - Unido 517.879,77 0,94%

Atencao Basica - Unido 8.943.049,39 16,22%

Atencéo Basica - Unido - COVID 19 443.632,00 0,80%

Atencdo Média Alta Complexidade - Unido 40.353.681,51 73,20%

MAC - Uni&o - COVID 19 2.845.500,00 5,16%

Vigilancia em Saude - Unido 936.105,36 1,70%

Servigos Ated. Movel - SAMU - Unido 87.676,00 0,16%

Emendas Parlamentares Individuais — FMS 1.000.000,00 1,81%
Total 55.127.524,03 100,00%




TRANSFERENCIA DE RECURSOS - UNIAO 2022

MAC - Unido - COVID 19
2.845.500,00
5%

Servicos Ated. Movel - SAMU -
Unido

87.676,00

0%

Vigilancia em Saude - Unido
936.105,36

2%

Emendas Parlamentares - Unido
1.000.000,00
2%

Assistencia Farmacéutica Basica -
Unido

517.879,77

1%

B Atencdo Basica - Unido
8.943.049,39
16%

W Assistencia Farmacéutica Basica - Unido

B Atengdo Basica - Unido

M Atengdo Basica - Unido -COVID

B Atengdo Média Alta Complexidade - Unido
m MAC - Unido - COVID 19

m Vigilancia em Saude - Unido

®m Emendas Parlamentares - Unido

= Servicos Ated. Movel - SAMU - Unido

B Atencdo Basica - Unido -COVID m Ateng3o Média Alta Complexidade

443.632,00
1%

- Unido
40.353.681,51
73%




TRANSFERENCIA DE RECURSOS - ESTADO
1° QUADRIMESTRE 2022

ESTADO Previsao Total %
Assisténcia Farmacéutica Béasica - Estado 1.220.100,00 362.071,45 29,68%
Atencéo Basica - Estado 2.672.000,00 878.585,14 32,88%
Atencdo Média Alta Complexidade - Estado 5.500.100,00 216.976,66 3,94%
Vigilancia em Saude - Estado 1.100,00 1,52 0,14%
Outros Recursos — Estado / Convénios 11.200,00 0,00 0,00%
SUB-TOTAL 9.404.500,00 1.457.634,77 15,50%




TRANSFERENCIA DE RECURSOS - ESTADO
1° QUADRIMESTRE 2022

Assistencia Farmacéutica Béasica - Estado 362.071,45 24,84%
Atencao Basica - Estado 878.585,14 60,27%
Atencdo Média Alta Complexidade - Estado 216.976,66 14.89%
Vigilancia em Saude - Estado 1,52 0,00%

SUB-TOTAL 1.457.634,77 100,00%




TRANSFERENCIA DE RECURSOS - ESTADO
1° QUADRIMESTRE 2022

B Media Alta Complexidade 14,89% B Assisténcia Farmacéutica 24,84%

B Vigilancia em Saude 0,00%

B Assistencia Farmacéutica Basica - Estado

B Atengdo Basica - Estado

B Atencdo Basica 60,27% o 4 .
s ? B Atengdo Média Alta Complexidade - Estado

M Vigilancia em Saude - Estado




TRANSFERENCIA DE RECURSOS - PROPRIO
1° QUADRIMESTRE 2022

Prefeitura / Ordinario Previsao Total %
Recursos Ordinarios 130.000,00 197.316,85 151,78%
Transferéncias da Prefeitura 215.306.486,15 92.625.890,39 43,02%

SUB-TOTAL 215.436.486,15 92.823.207,24 43,09%




RECEITAS TRANSFERIDAS POR ENTES - 2022

Fontes de Recursos Orcado Arrecadado %
Recursos Proprios — Prefeitura 215.436.486,15 92.823.207,24 62,13%
Unido 154.716.900,00 55.127.524,03 36,90%
Estado 9.404.500,00 1.457.634,77 0.98%
Total 379.557.886,15 149.408.366.04]  100,00%




RECEITAS TRANSFERIDAS POR ENTES - 2022

[ ] Estado
1.457.634,77
1%

u Unido
55.127.524,03
37%
B Recursos Préprios - Prefeitura + Ordinarios
m Unido

M Estado

B Recursos Proprios - Prefeitura +
Ordinarios
92.823.207,24
62%




DESPESA TOTAL COM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE -1°QUADRI

Natureza Total %
Pessoal Enc. Soc. 57.554.819,87 38,78%
Desp. Correntes 89.840.638,33 60,53%
Investimentos 1.023.068,37 0,69%
TOTAL 148.418.826,57 100,00%




DESPESA TOTAL COM ACOES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE - 3° QUADRI

VINC
Natureza Total %
Pessoal Enc. Soc. 1.917.792,47 3,29%
Desp. Correntes 55.513.531,80 95,29%
Investimentos 827.866,36 1,42%
Sub-Total 58.259.190,63 100,00%
PROP
Total %
Pessoal Enc. Soc. 55.637.027,40 61,71%
Desp. Correntes 34.327.406,53 38,07%
Investimentos 195.202,01 0,22%
Sub-Total 90.159.635,94 100,00%

TOTAL

148.418.826,57




DESPESA POR GRUPOS - PORTARIA 3.992 DE 28/12/2017

GRUPOS Valores %
Atenc&o Basica 45.481.551,11 30,64%
Alimentacao Nutricao 741.405.10 0,50%
Assist. M.A.C. 91.866.790,03 61,90%
Assist. Farmac. 3.712.917,46 2,50%
Vig. em Saude 6.616.162,87 4,46%
TOTAL 148.418.826,57 100,00%
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Empenhos de Restos a pagar - PAGOS

Recurso Préprio 3.127.947,58
Recurso Vinculado 1.007.348,66
Total 4.135.296,24




PERCENTUAL DE INVESTIMENTO

ANO PERCENTUAL Diferenca de Percentual TRANSF PREF Aumento
2007 18,79% 18,79% 36.636.806,69

2008 18,48% -0,31% 43.182.506,27 17,87%
2009 19,69% 1,21% 47.522.498,95 10,05%
2010 16,65% -3,04% 51.142.783,23 7,62%
2011 17,94% 1,29% 64.806.211,19 26,72%
2012 18,28% 0,34% 75.808.816,19 16,98%
2013 17,93% -0,35% 89.088.802,78 17,52%
2014 19,67% 1,74% 112.771.320,02 26,58%
2015 21,95% 2,28% 127.969.264,93 13,48%
2016 23,08% 1,13% 137.457.626,04 7,41%
2017 21,09% -1,99% 152.158.765,24 10,69%
2018 21,57% 0,48% 165.853.329,46 9,00%
2019 20,27% -1,30% 178.211.699,03 7,45%
2020 23,97% 3,70% 230.701.552,30 29,46%
2021 28,78% 4,81% 337.073.190,72 46,11%
2022 17,44% 1 Quadr% 92.625.890,39
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ACOES REALIZADAS PELA GERENCIA DE AUDITORIAS 1° RDQ 2022

Auditoria n® 61

Prestador - Hospital e
Maternidade Marieta Konder
Bornhausen - HMMKB

Demandante -  Gestéo
Municipal do SUS -
Secretaria  Municipal de
Saude

Auditoria n°® 68

Prestador - Hospital e
Maternidade Marieta Konder
Bornhausen - HMMKB

Demandante — Secretaria de
Estado da Saude / SES

Auditoria n® 70

Prestador - Hospital e
Maternidade Marieta Konder
Bornhausen - HMMKB

Demandante — Coordenacéao
Geral de Atencéo
Especializada do Ministério
da Saude SAES/MS e
Coordenadoria de Auditoria
da Secretaria de Estado da
Saude- COAUD.

Descricao
Finalidade: analisar as conformidades e/ou ndo conformidades do Servico de Oncologia do Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen com a legislacao
vigente, baseada em sua habilitacdo e compromissos assumidos com o Sistema Unico de Salde.

Status - em andamento, fase analitica

Status - em andamento, fase operativa.

Finalidade - Auditoria de contas hospitalares, solicitada pelo Componente Estadual, para verificar AlHs com diarias de UTI onde houve utilizacdo de UTI COVID,
procedimento 08.02.01.029-6.

Finalidade - Auditoria de contas hospitalares solicitada para verificar as conformidades e néo conformidades relacionadas ao faturamento dos procedimentos cirurgicos,
no periodo de 2012 a 2018, que permitiam o uso de trés Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME: 07.02.05.039-3 - parafuso de titanio associavel, a haste tipo
pedicular, poli axial; 07.02.05.038-5 - parafuso de titdnio associavel a haste, tipo pedicular, monoaxial; e 07.02.05.021-0 - sistema para fixagdo de parafuso as hastes de
titdnio.



ACOES REALIZADAS PELA GERENCIA DE AUDITORIAS 1° RDQ 2022

Auditorian® 71

Prestador — Central de
Exames — Laboratério
HC

Demandante — Gestéao
Municipal do SUS -
Secretaria Municipal de
Saude

Auditoria n® 73

Prestador — Hospital e
Maternidade Marieta
Konder Bornhausen -
HMMKB

Demandante -
Coordenacao Geral de
Atencdo Especializada
do Ministério da Saude
SAES/MS e
Coordenadoria de
Auditoria da Secretaria

Descricéo

Finalidade - Auditoria de contas hospitalares solicitada para verificar as conformidades e n&o conformidades relacionadas ao
faturamento dos procedimentos cirirgicos, no periodo de 2012 a 2018, que permitiam o uso de trés Orteses, Proteses e Materiais
Especiais - OPME: 07.02.05.039-3 - parafuso de titanio associavel, a haste tipo pedicular, poli axial; 07.02.05.038-5 - parafuso de titanio
associavel a haste, tipo pedicular, monoaxial; e 07.02.05.021-0 - sistema para fixacao de parafuso as hastes de titanio.

Finalidade - Auditoria de contas hospitalares solicitada para verificar as conformidades e ndo conformidades relacionadas ao
faturamento dos procedimentos cirirgicos, no periodo de 2012 a 2018, que permitiam o uso de trés Orteses, Proteses e Materiais
Especiais - OPME: 07.02.05.039-3 - parafuso de titdnio associavel, a haste tipo pedicular, poli axial; 07.02.05.038-5 - parafuso de titanio
associavel a haste, tipo pedicular, monoaxial; e 07.02.05.021-0 - sistema para fixacdo de parafuso as hastes de titanio.



ACOES REALIZADAS PELA GERENCIA DE AUDITORIAS 1° RDQ 2022

o

Demandas encerradas [aUiUCUENIMICE

Jan/Abr 2022

Status — Finalizada.

Finalidade - verificar/analisar as conformidades e/ou ndo conformidades do servico de andlises clinicas.
Prestador — Laboratorio Batschauer

Demandante — Gestdo Municipal do SUS — Secretaria Municipal de Saude

Encaminhamentos:

a) Relatério Final encaminhado a Gestao do SUS em 15/03/2022 com recomendac¢fes de devolucdo ao Fundo Municipal de
Saude no montante de R$ 4.119,74 (valor a ser atualizado monetariamente com o0s acréscimos legais) e aplicacdo de
Adverténcia — Imposicéao de Penalidade n° 001/2022/SMS/GEAUD,;

b) Relatério Final encaminhado ao Laboratério Batschauer em 14/03/2022;

c) Relatério Final encaminhado ao COMUSA em 22/03/2022.
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