RELATORIO
¥ SECRETARIA MUNICIPAL DA DETALHADO DO

1;SAUDE QUADRIMESTRE

ANTERIOR
2° RDQA-2022 -

MAIO,JUNHO,JULHO E
AGOSTO.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: EMERSON ROBERTO DUARTE










Indice




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 Mezadri

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

Diretora de Vigilancia Epidemiologica — Priscila Paola Vieira.
Direto de Regulacéao 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.
Gerente de Auditorias: Simone Vieira



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.
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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




INDICADORES PREVINE BRASIL

Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) 100%
sultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira)até a
122 (décima segunda) semana de gestacao

)porcao de gestantes com realizacdo de exames para KoL)
sifilis e HIV
)porgdo de gestantes com atendimento odontologico [Xe[eR%)
realizado
)porcdo de mulheres com coleta de citopatoldégico na g ET @I R{s[SETR-T
APS 80%

)orgéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas RekRd]

\PS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,

ccdes causadas por haemophilus influenza tipo b e
Poliomielite inativada

porcédo de pessoas com hipertensdo, com consulta e KoL)
presséo arterial aferida no semestre

roporcéo de pessoas com diabetes, com consulta e [EKoeL%]
hemoglobina glicada solicitada no semestre

Meta 2022 Peso
45% 1
60% 1
60% 2
40% 1
95% 2
50% 2
50% 1

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 - Proporcgéo de registros de obitos alimentados no SIM em relacéo ao estimado, recebidos na base
federal em até 60 dias apo6s o final do més de ocorréncia.

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

Indicador 3 - Proporcéo de salas de vacina com alimentagcdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da
movimentacdo mensal de imunobiolégicos, no sistema oficial de informac&o do Programa Nacional de
Imunizagdes de dados individualizados, por residéncia.

Indicador 4: Proporcéo de vacinas selecionadas que compdem o Calendério Nacional de Vacinacao para criancas
menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 32 dose, Poliomielite - 32 dose, Pneumococica 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 (parametro: cloro residual livre, cloro residual combinado ou dioxido de cloro)

Indicador 6 - Proporc¢éo 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 - Proporgcéo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéao
laboratorial.

Indicador 11 - NiUmero de testes de sifilis por gestante

Indicador 12 - NUmero 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 raga/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 doencas cronicas nao transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias crbénicas).

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

Proporcéao de registro de 6bitos com causa basica definida.

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

Proporcéo de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés
notificacao

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 citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de
determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria.

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagéo
residente de determinado local e populagcdo da mesma faixa etéria.

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 acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias atodos 0os municipios no ano

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

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

Proporcao de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagdes 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 0s
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 agua, e outras doencas transmissiveis

Até 2030, reduzir em um ter¢co a mortalidade prematura por doencgas 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 substéncias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes
e uso nocivo do alcool

Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas

Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o
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 protecado do risco financeiro, o acesso a servi¢cos de
saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de
gualidade e a pre¢cos acessiveis para todos

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

Fortalecer a implementacdo da Convencédo-Quadro para o Controle do Tabaco em todos os 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

1.2.1 - Realizar campanhas midiaticas com Meta alcancada 108 Campanhas midiaticas realizadas
intuito de divulgar os servicos e atividades da
SMS enfatizando acdes de fortalecimento do

sus.

1.3.1- Garantir por equipe de esf o quadro de Meta alcancada Todas as 61 equipes de ESF estdo completas

profissionais, conforme orientacéo do ministério conforme orientacdo do ministério da satde - PNAB

da saltde - pnab (equipe minima). (equipe minima), abrangendo 94,21% da populagéo
do municipio

1.4.3- Ampliar o numero de psicélogos narede Meta parcialmente alcangada Neste segundo quadrimestre foram chamados

de atencdo a saude. 02 profissionais para exercicio da fungéo na

Secretaria Municipal de Saude.

145 - Readequacao do quadro de profissionals WY EEREGE =T -0 Foi solicitado aumento de TETO de profissionais

fonoaudiélogos na RAS, atuando em regime fonoaudiologos, situagéo ainda em estudo pela gestao.
estatutario.



INDICADORES

Resultados

1.7 - Qualificar o trabalho
da diretoria de vigilancia
epidemioldgica

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

Indicador: Centro de
audiologia formalizado
através de portaria e em
funcionamento.

portaria.

Meta n&o alcancada

Meta parcialmente
Alcancada.

Analise

Prevista para o terceiro semestre/2022

Foram realizadas todas as etapas necessarias para que seja viabilizado o ambiente
acusticamente
tratado para realizacdo dos exames audioldgicos, cujo inicio esta previsto para
outubro/22

Serao realizados exames de audicdo como audiometria, imitanciometria,
logoaudiometria, triagem auditiva entre outros que fazem parte da avaliacdo audioldgica
basica e posteriormente outros exames de maior complexidade



INDICADORES

Indicador

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

1.17- Criar o nucleo de educacédo permanente
em saude e humanizacao (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 nédo alcancada

Meta n&o alcancada

Meta parcialmente alcancada

Andalise

Proposta para efetivacao do calendario oficial de eventos
promovidos 2023 da SMS

Prevista criacdo para o ultimo quadrimestre

Softwares para Fonoaudiologia, em andamento a
aquisicao de software para informatizacéo da Vigilancia
Sanitaria e 3 licencas do Google (1 parao COMUSA, 1
para Educacdo Permanente e 1 para a Secretaria de
Saude) Esta em andamento também a elaboragédo de um
processo para digitalizacdo e armazenamento de
documentos



INDICADORES

1.20- Promover acordos de
colaboracao entre as
secretarias do municipio,

com objetivo de realizar Meta Alcancada Parcerias estabelecidas com o IFSC, FEAPI, Defesa Civil, Ministério Publico, Secretarias de

Educacédo e Promocéao Social, UNIVALI, UNISUL, SECOM, Fundacédo Cultural, Escola Estadual
Deputado Nilton Kucker, ASPMI, AMA, CIEP Vovo Biquinha, CEMESP, ADACO OfeArte

acoes intersetoriais que
gualifiquem o atendimento
na RAS
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2.2- Diretoria de a;SAUDE

Atencao a Saude

Indicadores e Acoes:




INDICADORES

Resultados Andlise

3.3.1 - Realizacdo de acdes

voltadas as mulheres e homens

trabalhadores  visando  a Meta alcangada
melhoria do acesso desse

publico.

Foi realizado o dia H em 16 de julho/22, sdbado, com abertura de 7 Unidades Béasicas de Saude e o
Centro de Referéncia Sao Judas, das 8:00h as 17:00h. Foi feito ampla divulgacdo através das redes

oficiais do municipio bem como pelo compartilhamento de card. Feito participacdo da equipe técnica do

Indicador: Trés a¢Oes anuais. DAS em programas de radio e televisao.

3.6.1- Ampliar agdes de

promocao a saude da crianca,

bem como identificagéo de

::ZS (r)j pg?éir?] :tis;e(g\r/]cr))lr\;l)m eento Meta Parcialmente alcancada Foi concluida licitagdo do equipamento necessario para realizacao das triagens auditivas.
promocao da intervengéao Aguardando compra.

precoce

Indicador: Numero de
campanhas realizadas.



INDICADORES

Indicador Resultados Andlise

3.8.2 - Qualificacédo das
unidades CAPS Il e AD para
categoria lll.

Indicador: Qualificacao
publicada e servico em
funcionamento.

Meta néo alcancada

Prevista para o terceiro quadrimestre

3.8.3- Formalizar a implantacao
atraves de portaria 0
ambulatério de Saude Mental.

Projeto desenvolvido, em funcionamento, falta publicacdo em portaria. O ambulatério AMENT iniciou em
janeiro, conta com psicélogo, médico psiquiatra e assistente social.O projeto AMENT —tipo I-tem como
objetivo oferecer atencdo integral as pessoas com transtornos mentais moderados em carater

i . o Meta parcialmente alcangada S R : : . .
Indicador: Ambulatorio P ¢ multiprofissional, respondendo a necessidade de atendimento em salide mental especializado.

Implantado e portaria de
funcionamento publicada.



INDICADORES

Indicador Resultados

3.8.5- Ampliar equipes de
matriciamento da salde no
cuidado em saude mental, com
as equipes da APS e com os
meédicos da ESF.

Indicador: Equipes de
matriciamento ampliadas.

3.10.3- Ofertar atendimento
especializado no manejo da
amamentacdo para as lactantes
do municipio

Indicador: Numero de
atendimentos no espago
amamentar Itajai.

Meta néo alcancada

Meta parcialmente alcancada

Analise

Prevista para o 3° quadrimestre

O Espaco Amamentar Itajai foi inaugurado em 19 de maio de 2022. O Espago contempla
atendimentos voltados ao apoio, protecdo e promocao do aleitamento materno, no qual sao
realizadas consultas de enfermagem para o manejo da amamentacao desde a gestacdo até o
periodo de lactagédo. Até o dia 31 de agosto de 2022 foram realizados 211 agendamentos de
bindmios mae/filho para atendimento voltado ao manejo da amamentagdo no Espaco
Amamentar ltajai.



INDICADORES

Indicador Resultados Andlise

3.11.1- Capacitar a rede de

atencdo a saude quanto a Meta Aleancada

temas pertinentes a saude da

crianca.

Indicador: Namero de Capacitagcdo em Aleitamento Materno realizada nos dias 01 e 04 de agosto de 2022,
capacitacoes realizadas (01) presencialmente no auditério da Secretaria Municipal de Educacéo, destinada aos profissionais

da rede de atengdo a saude do municipio. Participaram da capacitacdo aproximadamente 130
profissionais de saude da rede.

3.14.1- Criar fluxo e
disponibilizar atendimento Iniciado os atendimentos em maio/2022 no Ambulatério de Disfagia, como servigo especializado dentro

fonoaudioldgico para da UAME, atendendo aos pacientes que estavam em uma fila de espera aguardando chamado.

e aens Meta Alcancada

Indicador: Fluxo implantado.



Indicador Resultados

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

Indicador: Proporcao de
gestantes com pelo menos
seis consultas pré-natal

realizadas, sendo a 12 até a
122 semana de gestacéao,
avaliam-se os atendimentos
realizados dos udltimos 12

meses.

Meta parcialmente alcancada

38% das gestantes captadas

INDICADORES

Anéalise

A captacdo precoce, controle das gestantes das areas, buscas ativas a fim de se garantir adequado
acompanhamento de pré-natal de nossas gestantes, faz parte do protocolo e é orientacdo aos
profissionais da rede de saude de nosso Municipio.

O Novo modelo de relatorio de Bl , garantira andlise mais precisa dos dados, e também analise de casos
pontualmente, para melhor suporte e direcionamento das equipes.



INDICADORES

Resultados

3.17-1- Reduzir e impedir a
transmissao vertical e
agravos congeénitos
relacionados ao HIV e
Sifilis

Indicador: Proporcao de
gestantes com realizagcéo
de exames para Sifilis e

HIV. Avaliam-se os
atendimentos realizados
dos ultimos 12 meses.

Meta parcialmente
alcancada

46% das gestantes com
exames realizados para
Sifilis e HIV

Andlise

Estamos trabalhando com a qualificacdo do atendimento e da atencéo prestada a
gestante com sifilis, bem como dos registros e sistemas a fim de que no proximo
guadrimestre possamos anotar uma melhora variante entre 2 e 4% da meta
proposta.



INDICADORES

Indicador Resultados

3.18.1- Prevenir agravamento de
doencas bucais na gestacao.

Indicador: Proporcéo de
gestantes com atendimento
odontolégico realizado na APS.
Avaliam-se o0s atendimentos
realizados dos dltimos 12
meses.

3.19.1- Identificar possiveis
alteracdes celulares no colo
uterino e garantir o tratamento
precoce.

Indicador: Proporcéo de
mulheres com coleta de
citopatolégico na APSs.
Avaliam-se o0s atendimentos
realizados nos ultimos 36
meses.

Meta parcialmente Alcancada

14% das gestantes com exame
odontoldgico realizado

Meta parcialmente Alcancada

17% das mulheres com coleta de
citopatologico na APS

Andlise

Estamos reforcando a orientagéo quanto a importancia dos registros desses atendimentos em
nosso sistema. Segundo alguns profissionais, estas acdes estdo subnotificadas.

Realizamos reunido em agosto, com enfermeiros representando regionais de saude, para
troca de experiéncias e possibilidades de como melhorarmos o alcance de nossas coletas.
Reforcaremos as buscas ativas direcionadas para a faixa etaria estipulada, e focaremos nos
ACS para capacitacdo no préximo quadrimestre, reforco da humanizacédo do preventivo para
enfermeiros, também no préximo quadrimestre. Além da indexacdo dos dados da Rede
Feminina de Combate ao CA no sistema Gmus, o0 que ir4 colaborar na captacdo de dados.



INDICADORES

3.20.1 - Prevenir os agravos
relacionados as Doencas

Crénica Nao Transmissivel Meta néo alcancada O quantitativo da porcentagem de atendimentos registrados no segundo quadrimestre
(DCNT). ainda ndao foi liberado pelo Ministério da Saude. Fonte: E-gestor

Indicador: Proporcéo de
pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina
glicada solicitada no
semestre. Avaliam-se os
atendimentos realizados nos
ultimos seis meses.

3.21.1 - Prevenir os agravos

O quantitativo da porcentagem de atendimentos registrados no segundo quadrimestre
relacionados as DCNT. Meta no alcancada ainda ndo foi liberado pelo Ministério da Satde. Fonte: E-gestor

Indicador: Proporcao de

pessoas com hipertensao,

com consulta e pressao

arterial aferida no semestre.



INDICADORES

3.25.1 - Monitorar o indice de
guedas nos idosos
atendidos pelarede de
atencao a saude.

Indicador: Monitorar e
avaliar 100% das quedas de
idosos

3.25.2- Utilizacdo da
caderneta da pessoa idosa
no Gemus.

Indicador: NUumero de
cadernetas utilizadas/n° de
idosos cadastrados * 100%

Resultados

N&o alcancada

Parcialmente alcancada

Analise

Estamos em tratativas de insercao pelo GTI dos dados necessério para 0 monitoramento das quedas.

Na&o foi possivel realizar o calculo do indicador no segundo quadrimestre pois a caderneta ainda néo esta
inserida no GEMUS. Estamos em tratativas de insercéo pelo GTI, sendo que, até o final do primeiro
guadrimestre foram capacitadas para iniciar a utilizacdo da Caderneta da Pessoa Idosa 20 UBS.



INDICADORES

Indicador Resultados Anélise

3.27.1 — Implantar o Nucleo de

Educac&o Permanente em Meta alcancada Esta prevista a implantacdo para o terceiro quadrimestre de 2022.
Saude e Humanizacéo

(NEPSHU) atraveés da

composicao de uma equipe de

trabalho e legislacao

especifica.

Indicador: Nucleo criado
atraveés de portaria publicada.

3.27.2 - Capacitar a RAS

quanto aos cuidados na satde Meta n&o alcancada Foram realizadas 03 (trés) capacitacbes em parceria com o Conselho do ldoso sobre a
do idoso. tematica Direito da Pessoa Idosa para ACS e demais profissionais da rede de saude.

Indicador: Numero de
capacitacdes realizadas.



INDICADORES

3.27.3 - Capacitar os

profissionais da RAS para Meta néo alcancada Esta oficina sera realizada em 26/10/2022.
realizacao de oficinas de

promocao do uso racional de

medicamentos.

Indicador: Realizar 01 Oficina
em 2022.

3.27.4 - Ampliar o
matriciamento dos

rofissionai APS n . . - , .
ARSI EE ARSI Meta alcancada Neste quadrimestre foram realizados 70 matriciamentos na rede de saude pelos profissionais

das 03 equipes de matriciamento.

cuidado em saude mental.

Indicador: Matriciamentos
realizados.



INDICADORES

3.27.5 - Capacitar os
profissionais darede de
atencao a saude no cuidado ao
atendimento, acolhimento e
encaminhamento de situacdes
com agravos relacionados ao
trabalho

Meta néo alcancada O planejamento sera realizado em dezembro de 2022.

Indicador: Capacitacdes e
matriciamentos realizados.

.28.1 - Ofertar itaco . . oA .
3.28.1 - Ofertar capacitacoes e Neste segundo quadrimestre foram realizadas 15 capacitacdes sendo elas: Direito da Pessoa

Idosa; Protocolos de ITU; Workshop Etica e Enfermagem; Teledermatologia; Capacitacio
Epidemia do HIV: Onde Estamos; Capacitacdo de Multiplicadores para Prescricdo de
Medicamentos Sintéticos e Fitoterapicos na Rede de Saude; Capacitacdo SISREG; Fluxos da
levantamento das Geriatria; Treinamento sobre GEMUS; Aleitamento Materno; Agosto Dourado; Violéncia Contra
necessidades e outras a Mulher; Curso para Atendentes de Unidade de Saude; | Seminario de Zoonoses a Gente que
demandas. Sabe; Curso de BCG

treinamentos periddicos aos
profissionais da Secretaria
Municipal da Saude, a partir do

Meta alcancada

Indicador: Numero de
capacitacdes ofertadas.
Realizar 30 em 2022.



INDICADORES

3.29.1 - Ofertar capacitacdes
sobre uso racional de

medicamentos para
servidores da secretaria de Meta ndo alcancada N&o foi possivel realizar neste quadrimestre, portanto esta planejada essa oficina para
saude outubro de 2022.

Indicador: NiUmero de
capacitacdes realizadas (01).

3.30.3 - Realizacéo de

oficinas ou minicursos
sobre climatério e
menopausa.

Em 8/03, foi ofertado palestra online para servidores, ministrada pela médica

Indicador: Namero de Meta alcancada homeopata do CEPICS, sobre o tema.
encontros realizados.



INDICADORES

3.30.4 - Realizacéao de
capacitacdes sobre
atendimento e
encaminhamentos das
mulheres vitimas de
violéncia.

Meta alcancada Realizado 02 capacitacfes para Agentes Comunitarios de Saude da rede Municipal de
Saude sobre violéncia contra mulheres e identificacdo dos tipos de violéncia,
acolhimento e encaminhamento dessas mulheres de acordo com os fluxos, em
parceria com as advogadas da CVIDOM/OAB Itajai.

Indicador; NUmero de
encontros realizados

3.31.1 - Realizacao de
seminarios, em parceria com
instituicdes de ensino, sobre
a tematica das politicas
afirmativas.

Meta néo alcancada
Seminario agendado para Novembro de 2022.

Indicador: Namero de
encontros realizados. (01).



INDICADORES

3.33.1 - Ofertar insumos,
medicacdes e cuidados nos
casos de infeccéo pelo
covidl9, evitando
internacdes e Obitos

Indicador: Oferta garantida
em 100% dos casos
confirmados.

3.34.1 - Garantir a
dispensacao de
medicamentos fitoterapicos
conforme a REMUME.

Indicador: Medicamentos
Fitoterapicos incluidos na
REMUME disponiveis na
rede de atencao a saude.

Meta alcancada

Meta parcialmente alcancada

Andlise

Disponibilizadas medicacfes para tratamento sintomatico da Covid de acordo com as
prescricbes médicas e com os medicamentos disponiveis na REMUME.

Incluidos os medicamentos fitoterapicos Espinheira-Santa e Garra do diabo sendo ja
publicados nha REMUME.

Xarope de guaco e Tintura de passiflora ja distribuidos na REDE e sendo incorporados
na REMUME.

Atualizacdo da REMUME prevista para final de setembro.



INDICADORES

3.34.2 - Projecéo e
construcédo de hortas
suspensas e/ou rasteiras
nas Unidades Basicas de
Saude

Indicador: Proporcéo de
Hortas Comunitéarias
Implantadas X UBS

3.35.1 - Elaborar relatérios
quadrimestrais informando
as Diretorias Administrativa

e de Manutencéao sobre as
necessidades de
iImplantacao, ampliacéo e
reforma dos Servicos de
Saude.

Indicador: NUumero de
relatérios a serem
encaminhados.

Meta alcancada em 10%

Meta parcialmente alcancada

Andlise

Realizado horta comunitaria

no bairro Costa Cavalcante e previsdo de horta

comunitaria no CEPICS para o segundo semestre de 2022.

Diante as 46 Unidades de Saude, sendo 32 Unidades Béasicas de Saude, foi elaborado
relatério elencado (via SIPE) as 5 (cinco) prioridades de reformas e ampliacao.



INDICADORES

3.36.1 - Atingir 100% de

colbE i de ESE Parcialmente Alcancada Atualmente 57 equipes vinculadas ao Ministério da Saude, atualmente aguardando o
parecer favoravel do Ministério da vinculacdo de mais 4 Equipes, totalizando 61
Indicador: Porcentagem de 94,21% de cobertura equipes de ESF

Cobertura da ESF
aumentada anualmente.



Atividades Realizadas

Acado Nossa Farmacia Viva no Porto de Itajai

22 Conferéncia Estadual de Saude Mental.

Planejamento e finalizagc&o das aplicagcbes da Palivizumabe —
Polo de Aplicacdo AMFRI

Acbes realizadas pela pasta da Saude da Pessoa com
Deficiéncia

ACOES REALIZADAS

Descricéo

Participacdo do Programa de Educacdo Permanente na acdo Nossa
Farmacia Viva para os profissionais portuarios através da Geréncia de
Assisténcia Farmacéutica em parceria com a UNIVALI

Participacdo dos profissionais dos CAPs na Conferéncia

O municipio de Itajai é polo regional de aplicacdo da palivizumabe, que
visa a prevencdo da infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratério em
bebés prematuros, com doencas pulmonares ou cardiopatias. As
aplicagbes da palivizumabe iniciaram em marco e finalizaram em
agosto, no Centro de Referéncia em Saude da Crianga e da Mulher. Ao
todo foram realizadas 200 aplicacbes da imunoglobulina, sendo um
total de 57 criangas contempladas.

Concluimos as seguintes unidades de saude, com a readequacédo
basica em acessibilidade, conforme os itens disponibilizados no
PREGAO ELETRONICO N°.153/2022, atendendo a Norma ABNT NBR
9050/2020.Unidades de saude concluidas: Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Cordeiros; Unidade Bésica de Saude Rio Bonito;
Unidade Basica de Saude Brilhante; Centro Terapéutico Especializado
em Autismo (CTEA); Unidade Basica de Saude Salseiros.



Atividades Realizadas

Apoio, Promocao e Protecdo do Aleitamento Materno

ACOES REALIZADAS

Descricéo

01 e 04 de agosto — Capacitacdo dos enfermeiros e demais
profissionais de saude da Secretaria Municipal de Saude acerca do
manejo do aleitamento materno.

17 de agosto — Capacitacdo dos professores das turmas de bercario da
rede municipal de educacédo acerca da promocéo do aleitamento
materno nas creches

27 de agosto — Mamaco de Itajai — realizado na Rua Hercilio Luz, das
08h30 as 12h, com programacéao contemplando alongamento, danca
com sling, roda de conversa sobre amamentacédo, praticas integrativas,
ultrassom ecoldgica, lanche saudavel e momento do mamaco.

Ao longo do més as Unidades Basicas de Saude realizaram a¢des
alusivas e decoracgéo para ressaltar a importancia do aleitamento
materno. Com destaque para as acoes realizadas nas Unidades
Basicas de Saude Nossa Senhora das Gracas, Brilhante, Limoeiro, Rio
Bonito e Salseiros — grupos de gestantes e lactantes para promog¢éo do
aleitamento materno.



Atividades Realizadas

Planejamento de acdes relacionadas a visita domiciliar do
recém-nascido

ACOES REALIZADAS

Descricéo

Elaboracdo conjunta, pelas responsaveis técnicas da Supervisdo da
Saude da Crianca/DAS e da Vigilancia de Nascidos Vivos/DVE, de
material de apoio para utilizacdo nas visitas domiciliares do RN.
Entrega realizada no més de julho as equipes.

26 e 28 de julho - Entrega de placa de homenagem as unidades que
atingiram a meta de mais de 80% de visitas realizadas ao recém-
nascido em tempo oportuno, ou seja, até o sétimo dia de vida.



Workshop Etica e Enfermagem

55



Protocolos de ITU na Gestacao




Direito da Pessoa Idosa

57



Capacitacao Epidemia do HIV




Fluxos do Ambulatorio AMENT

59
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Participacao na 42 Mostra Catarinense Brasil Aqui Tem SUS — COSEMS para apresentacao do
Programa Nascer Itajaiense

61



Entrega de placa de homenagem as unidades que atingiram a meta de mais de 80% de visitas
realizadas ao recem-nascido em tempo oportuno. UBS Canhanduba, Sao Vicente, Itaipava, Portal Il,
Costa Cavalcante e Imarui.
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2.3- Diretoria de

Vigilancia = SAUDE

Epidemiologica

&= SECRETARIA MUNICIPAL DA

Indicadores e Acoes:




INDICADORES

Indicador

4.20.1 Percentual de casos notificados encerrados
oportunamente (exceto dengue), cada um
respeitando o prazo estabelecido (de 60 a 180 dias).

4.21.1 Proporcgéo de casos de doencas de
notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias apos notificacéo.

4.48.1 Informatizacao dos formularios impressos
utilizados para alimentacao de sistemas oficiais
relacionados a vigilancia epidemiolégica

Resultados

1°RDQA

100%

Meta
alcancada

100%

Meta
alcancada

0%

Meta nao
alcancada

Resultados

2°RDQA

100%

Meta
alcancada

100%

Meta
alcancada

0%

Meta néo
alcancada

Analise

No 2° quadrimestre, houve registro de 21 notificacdes de doencas de notificacéo
compulsoéria conforme indicador de Encerramento oportuno da investigacéo gerado
através do aplicativo SINAN Relatorios versao 4.8 : 05 de coqueluche, 01 ébito por

dengue, 11 de leptospirose, 04 meningite. Todas encerradas em tempo oportuno.

No 2° quadrimestre, houve registro de 01 notificacdo de doenca de notificacao
compulsoéria imediata (DNCI) conforme os parametros estabelecidos na Ficha de
Indicador do Programa de Qualificacao das A¢des de Vigilancia em Saude - PQAVS: 01
Obito por dengue, sendo encerrado em tempo oportuno

Neste segundo quadrimestre, ndo informatizamos conforme a meta pactuada, porém, as
reunides com os setores envolvidos ja estdo acontecendo, ou seja, estamos em
processo da criacdo destas fichas nos sistemas, entendemos entédo, que para 0 proximo
guadrimestre, ja estara em funcionamento, apos aprovacao dos técnicos envolvidos.



INDICADORES

Indicador Resultados
1°RDQA
- ’ - - 0%
4.48.2 Informatizacdo dos formularios impressos
utilizados pela vigilancia epidemioldgica para a
vigilancia de fatores de risco e doencgas/agravos
prevalentes no publico materno-infantil com vistas a B
reducédo da mortalidade infantil Meta ndo
alcancada
0
4.49.1 Capacitacdes realizadas para os profissionais
lotados na Vigilancia Epidemioldgica
Meta néo
alcancada

Resultados Analise

2°RDQA

0%

Neste segundo quadrimestre, ndo informatizamos conforme a meta pactuada, porém,
para o terceiro quadrimestre, as reunides com o0s setores envolvidos, ja estdo
agendadas, garantindo assim, o cumprimento da meta para o proximo quadrimestral.

Meta nao
alcancada
1
Em 22/08/2022, foi realizada 01 atividade presencial de Educacao Permanente sobre
Instrumentos de Gestao com énfase em Relatérios de Gestao e Ficha de Indicadores.
Meta

parcialmente
alcancada




Agravos Agudos



INDICADORES

Indicador Resultados Resultados Andlise

1°RDQA 2°RDQA

4.11.1 Proporc¢éo de surtos de agravos agudos
transmissiveis nas Unidades Escolares da Rede 100% 100%
Publica controlados dos monitorados

Neste segundo quadrimestre, trabalhamos com 02 surtos (escabiose e moniliase oral) e todo:
foram controlados e monitorados.

4.12.1 Proporcgéo de casos notificados com a
informacao do agente principal e evolucédo dos 100% 100%
casos de intoxicacdo exdgena.

Neste segundo quadrimestre, trabalhamos com 202 casos notificados, sendo todos com o
agente principal e evolugdo dos casos preenchidos.

Neste segundo quadrimestre, trabalhamos com 12 casos de meningite, com diagnéstico
100% 100% laboratorial. Nenhum caso houve a necessidade de realizacdo de quimioprofilaxia
medicamentosa.

4.13.1 Percentual de coleta laboratorial dos
casos suspeitos de meningite.

4.14.1 Percentual de coleta laboratorial dos
casos suspeitos de SRAG (Sindrome Indicador
Respiratéria Aguda Grave) inexistente

Neste segundo quadrimestre, o LACEN voltou a realizar a analise de SRAG, ap0s solicitacao
100% da Vigilancia Epidemioldgica. Tivemos 203 amostras coletadas e enviadas ao LACEN.

Neste segundo quadrimestre, foram encaminhados todos os protocolos recebidos do nivel
100% 100% Estadual, tanto via e-mail, quanto aplicativos de celulares e mensagens no GEMUS, além de
ficar a disposicdo para atendimento in loco para esclarecimentos de davidas

4.15.1 100% das Condutas pautadas pelos
protocolos ministeriais e estudos cientificos




Imunizacao



INDICADORES

Indicador Analise

4.16.1 Proporg¢ao de vacinas selecionadas que compdem o calenddrio nacional de vacinagao
para criancas menores de 1 ano de idade (pentavalente - 32 dose, poliomielite - 32 dose,

pneumocdcica 10 valente - 22 dose) e para criancas de 1 ano de idade (triplice viral - 12 Em analise dos dados, consideramos que a cobertura neste 22 RDQ estd adequada

para o periodo em 3 vacinas: Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice Viral (12 dose), representando 75% das 4 vacinas selecionadas.

VACINAS 1°RQDA 2°RDQA Acumulado de doses aplicadas %

Pentavalente (32 dose) =

dose) — com coberturas vacinais preconizadas.

30,70 29,58 60,28
Pneumocdcica 10-valente (22 dose)=
30,58 38,09 68,67
Poliomielite (3?2 dose) =

30,08 36,40 66,40
Triplice Viral (12 dose) =

27,72 38,54 66,26

Média da Cobertura Vacinal

29,77 35,25 65,42

Meta Nascidos Vivos 2021 3.596



INDICADORES

Indicador 1°RDQA 2°RDQA Analise

4.15.2 100% de agOes realizadas para

estimular, incentivar e divulgar a Meta parcialmente Meta parcialmente Realizado divulgacao via redes sociais e site do municipio. Equipes de saude motivadas
vacinagao contra a infecgao pelo alcancada em 25%  alcangada em 37,5% quanto a busca ativa e sensibilizacdao da populacgao.
covidl9
4.17.1 Percentual de profissionais Meta néo Meta néo alcancada

A atualizagdo dos profissionais acontecera em 06 turmas no proximo quadrimestre a iniciar

atualizados sobre mudancas no alcancada
calendério vacinal. em setembro




05/08/2022 - Reunido sobre a Campanha Nacional de Multivacinacdo e 04/05 a 19/07 - Realizado supervisdo em sala de vacina.
contra Poliomielite de 2022 com os profissionais da rede (vacinadores,
enfermeiros e gerentes de UBS). 15/08/2022 — Treinamento aplicagéo vacina BCG. Total: 03 profissionais.

Julho/2022 — Vacinagdo nos asilos - segundo refor¢o da vacina contra
COVID-19.

Tremmamento Aplicagcao da
Vacima BO'(3




Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar e Dados
Toxoplasmose




INDICADORES

Indicador Resultados Resultados Analise
1°RDQA 2°RDQA
4.18.1 Média aritmética do percentual de : ~ . . L .
: : . Meta néo Meta ndo Meta néo alcancada, baixa adeséo das unidades. Sera necessario informatizar o
unidades sentinelas do Programa de . . . L
oy ) alcancada alcancada monitoramento e resgatar o trabalho com as unidades sentinelas, que foi prejudicado
Monitorizacdo das Doencas Diarréicas Agudas X . . . . .
. . o durante a pandemia de Covid-19. A média de envio semanal € de 2,18 unidade.
(MDDA) com envio por semana epidemiologica 18%
, 0
no periodo. 24%

o Meta alcancada Meta alcancada
4.19.1 100% dos casos notificados de ¢ ¢

toxoplasmose gestacional e congénita.

No 2° Quadrimestre de 2022, foram diagnosticados, notificados e monitorados 03 casos

de toxoplasmose congénita e 04 casos de toxoplasmose gestacional.
100% 100% P g P g

Meta alcancada Meta alcancada No periodo, foi fornecido tratamento para 04 criancas. O fornecimento da medicacéo é d
no maximo 07 dias, apés prescricdo médica. 06 criancas seguem em monitoramento
100% 100% realizando exames sorolégicos a cada 2 a 3 meses.

4.20.1 100% dos casos diagnosticados que
receberam a solucéao oral.




Nascidos Vivos



INDICADORES

Indicador

4.23.1 Proporc¢éo de

registros de nascidos
vivos alimentados no
SINASC em relagéo ao
estimado, recebidos na
base federal até 60 dias
apos o final do més de
ocorréncia.

Resultados

1°RDQA

Meta alcancada

100%

Resultados Analise

2°RDQA

No 1° e 2° quadrimestre, foi verificado que 99,40% das declara¢des de nascidos vivos de residentes foram
Meta alcancada  digitadas no prazo estipulado. Houve uma mudanca da proporcdo apresentada no relatério do 1°
quadrimestre, devido a retificacbes realizadas tardiamente de 13 Declaracdes de Nascidos Vivos para

100% qualificacao do banco de dados do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos - SINASC




INDICADORES

Indicador

4.23.2 Proporcgéo de
nascidos vivos
investigados

4.23.3 Proporgéo de
nascidos vivos de
risco monitorados

Resultados

1°RDQA

Resultados

2°RDQA

Andlise

No 1° e 2° Quadrimestre, ha registro de 35,62% (868) dos nascidos vivos residentes investigado

Meta ndo alcancada Meta ndo alcangcada oportunamente até 7° dia e tardiamente 11,08% (270). Os dados do 2° Quadrimestre sdo parciais, em virtude

32%

Meta parcialmente
alcancada em
55%

28%

Meta parcialmente
alcancada em
83%

de apresentar fichas pendentes de recebimento das Unidades Bésicas de Saude e digitagdo no banco de
dados do Setor.

No 1° e 2° Quadrimestre, dados parciais totalizam 92,95% (132) de nascidos vivos de risco monitorados pelc
Setor de Vigilancia de Nascidos Vivos.



Vigilancia do Obito



INDICADORES

Indicador Resultados
1°RDQA
Meta ndo
4.24.1 Taxa de mortalidade infantil anual. alcancada
11,38

4.25.1 Analise de 100% dos 6bitos fetais de Meta alcancada

pretos e pardos pelo grupo técnico. 100%
o o : : Meta n&o
4.25.2 Analise de 100% dos oObitos infantis de
o alcancada
pretos e pardos pelo grupo técnico. 0%
0

Meta alcancada

4.26.1 Proporcao de registro de 6bito com
causa bésica.

89,80%

Resultados Analise

2°RDQA

De janeiro a agosto de 2022, registro de 2.457 Nascidos Vivos (Fonte: Sistema de
Informacéo sobre Nascidos - SINASC) e 24 6bitos infantis (Fonte: Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade), sendo 14 neonatal precoce (0 a 6 dias de idade), 06
neonatal tardio (7 a 27 dias de idade) e 04 pds-neonatal (28 a 364 dias de idade).
Data de coleta: 04/09/2022.

Meta alcancada

9,76

N&o se aplica Durante este quadrimestre, ndo houve morte fetal de pardos e negros.

Meta No segundo quadrimestre, ocorreram 09 6bitos infantis de 0 a 1 ano e 04 6bitosde 1 a 4
parcialmente anos, destes 02 eram de crianca preta e 02 parda. Durante este quadrimestre, foi
alcancada priorizado a analise dos 6bitos maternos pelo GTVO, sendo possivel analisar a morte de
25% uma crianga parda.

Meta alcancada Este indicador a rigor deve ser analisado em marco de 2023, pois esta sempre sujeito a
ser modificado pelas investigacdes, no entanto o mesmo foi considerado adequado para

88,70% 0 primeiro quadrimestre.




INDICADORES

Indicador

4.27.1 Proporcéo de 6bitos de mulheres em
idade fértil, de 10 a 49 anos, investigados.

4.28.1 Proporcao de 6bitos maternos
investigados.

Resultados

1°RDQA

Meta alcancada
99,38%

Meta alcancada

100%

Resultados

2°RDQA

Meta alcancada
40,90%

Meta alcancada

100%

Andlise

No segundo quadrimestre de 2022, morreram 22 cidadas itajaienses em idade
fértil, ou seja, entre 10 e 49 anos. As duas principais causas de morte entre estas
mulheres neste quadrimestre foram mortes por Causas Externas e por Cancer.
Convém ressaltar que o prazo para a investigacdo para estes 6bitos € de
120 dias, ndo estando assim nenhum deles fora do prazo de investigacao.
Na avaliacdo de janeiro a agosto, observou-se que os 6bitos ocorridos no
1° quadrimestre foram 100% investigados. Assim, percebe-se que a
investigacdo esta sendo realizada em tempo oportuno. Vale ressaltar que
todos os casos investigados foram descartados para 6bito materno.

Neste segundo quadrimestre, ocorreram dois ébitos maternos, um em
consequéncia da COVID 19 e o outro sem causa conhecida. Os dois ja se
encontram investigados, porém nenhum dos dois passou pelo Grupo de
Investigacdo Mortalidade Materno. Ressalta-se que até o presente momento
durante o ano de 2022 j& ocorreram 4 ébitos maternos e os 2 6bitos do 1°
guadrimestre foram analisados.



Atividades Realizadas

Participagao no grupo de trabalho devido ao
aumento de o&bitos maternos ocorridos em lItajai.
Este grupo constituiu varias frentes de trabalho que
estao em andamento.

Coordenacao e participagao no Comité Regional de
Morte Materna, Fetal e Infantil. Revitalizacdo do
Comité com a aproximag¢ao de todos os municipios
da Associagao dos Municipios da Foz do Rio Itajai -
AMFRI que ja promoveu 03 reunides para discussao
destas mortes.

Participacao na reuniao do Conselho Municipal de
Saude - COMUSA para apresentar a “Situagao do
Obito Materno no Brasil, SC e ltajai”.

Descricao

Desde o inicio do ano, a imprensa municipal denunciou a ocorréncia de
morte materna no HMMKB. Em julho, com um somatério de 7 mortes
dentro deste nosocdmio, a noticia repercutiu também estadualmente.
Assim, a Vigilancia de Obitos municipal enviou estas reportagens como
uma forma de denuncia a Superintendéncia de Vigilancia em Saude.
Assim, a SVS constitui um grupo de trabalho composto por VE municipal e
regional, VISA municipal, regional e estadual e o Comité Estadual de
prote¢cao ao paciente.

Principal objetivo: reducao da mortalidade materna conforme Pactuacao
Interfederativa de 2017 a 2021.

Comité Regional Grupo de Trabalho




Doencas Cronicas nao Transmissiveis



INDICADORES

Indicador

4.29.1 NUmero de 6ébitos com causa basica de
cancer discutidos no Grupo Técnico da Vigilancia
do Cancer

4.30.1 Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais doengas
cronicas ndo transmissiveis

4.31.1 Informe publicado sobre anéalise de situacdo
de salde das doencas cronicas nao transmissiveis e
seus fatores de risco no municipio de Itajai

Resultados

1°RDQA

Meta parcialmente
alcancada
3

Meta parcialmente
alcancada
124.9

Meta nédo alcancada

Nao houve informes
publicados

Resultados

2°RDQA

Meta parcialmente
alcancada
3

Meta parcialmente
alcancada
80.3

Meta nédo alcancada

Nao houve informes
publicados

Analise

Ha possibilidade de alcance da meta até final do ano.

Ha possibilidade de alcance de meta até final do ano, conforme o Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade - SIM.

N&o foi realizado informe nesse periodo. Permanece parceria com a
UNIVALLI, iniciada no 1° quadrimestre, para coleta de dados em uma
Unidade Bésica de Saude do municipio para analisar fator de risco para
obesidade.




Mortalidade prematura por Cancer (30 a 69 anos) mais incidentes por sexo

Masculino 21
- Bronquios ou Pulméo 3
- Estomago S
Feminino 24
-Mama 4
-Brénquios ou pulméo 5
-Ovario 2
Total 45

Mortalidade prematura por Doencas do Aparelho Circulatério (30 a 69 anos) mais incidentes por sexo

Masculino 20
-Infarto Agudo do Miocérdio 8
-Hipertensé&o essencial 4
Feminino 12

(6}

-Infarto Agudo do Miocardio
-Hemorragia intracerebral 2




Mortalidade prematura por Doencas Respiratérias Cronicas (30 a 69 anos)

mais incidentes por sexo

Masculino 3
- Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica 2
Feminino 9
-Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 7
Total 12

Mortalidade prematura por Diabetes (30 a 69 anos)

Masculino 2
Feminino 1
Total 3




Vigilancia das Violéncias



INDICADORES

Indicador Resultados Resultados Analise
1°RDQA 2°RDQA

O evento ocorre por meio do Projeto de Enfrentamento as Violéncias no dia 21 de Setembro
do corrente ano, no auditério da Secretaria Municipal de Educacéo, das 13:30 as 17:30
horas, tendo como publico alvo, os profissionais da educacao

Meta ndo alcancada Meta ndo alcancada

0




VIGILANCIADAS VIOLENCIAS

ACOES REALIZADAS

Garantir a Investigacdo dos Casos Notificados de Violéncia: 100% de Implantacdo do Protocolo de Atendimento a Crianga e ao
investigacdo das 344 (trezentos e quarenta e quatro) notificacdes de Adolescente Vitima e/ou Testemunha de Violéncia — Lei
violéncia interpessoal e autoprovocada realizadas; 13.431/17: 10 reunides com Conselho Tutelar, AMFRI

Secretarias Municipais da Saude, Promocdo e Cidadania,
Cinco (05) Supervisbes em Unidades Notificadoras da rede de satde, Assistente Social e Educacio:;

totalizando a participacao de 49 profissionais;
Participacdo na palestra “Revisitando 0 Estatuto da Crianca
Publicacao do Informativo Epidemioldgico: Violéncia Contraa Mulher e do Adolescente — ECA”, realizada pelo a Ordem dos

- Municipio de Itajai (periodo 2021 a 2022). Advogados do Brasil -OAB Subestacéo Itajai.

g e

........

Ese informativo epidemiolégico apresrta dads colctados do Sistema de Informagio de Agravos de
Nodficgho (SINAN), o Mistrio da Sside (MS), refrnte aos casos mofcdos de violocia

Este iformativofo produzido pea guipe técica da Viglinci dis Vioéncss, da Dircor de Vighinsa
Epidemioligica da Secretaia Municpul de Sade de I, com o bitiv de aprescntar o perfl
epidemiolégico das mulberes moificdas por stuaches de viokéaci inferpessoal residentes o
Moicipio de s ¢ esa forma, subsiiar a ormulagio de estrtégias ¢ medids e e ¢ promosio
sade,bem omo de prevenci ol

UBS ltaipava UBS Brilhante Informativo | Sede AMFRI OAB Itajai
— 29/07/22 | 05/08/22 Epidemiol6gico 21/07/22 i 13/07/22 =




REDE DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIADE ITAJAI (RAIPSV)

ACOES REALIZADAS

Trés (03) reunibes remotas visando o fortalecimento da articulacdo entre os Orgdos, servicos e instituicdes governamentais € nao
governamentais que compde a Rede de Atencéo Integral as Pessoas em Situacédo de Violéncia (RAIPSV)

Campanhas e acdes de Prevencao:

»Semana Municipal de Combate a LGBTFOBIA (16 a 20 de maio)
»18 de maio: Dia Nacional de Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes
»Junho Violeta: Més de Prevencao e Conscientizacao da Violéncia contra a Pessoa Idosa
- 1° Seminario Municipal de Prevencao de Quedas e de Conscientizacdo, Atencdo e Prevencao da Violéncia contra Pessoas ldosas
» Agosto Lilas: Més de Combate e Prevencéo da Violéncia contra a Mulher
- Seminario - “Feminicidio: perspectivas e praticas atuais
- Seminario - “Enfrentamento a violéncia de Género e Praticas com homens autores de violéncia”

[: ﬁ ‘ ‘ DISOUE = NAO SE CALE,
RESPEITE, AME E ACOLHA! umeos 40 %p DENUNCIE

° =~ .
1& de |‘|a]0 Nio se omita
ST S s et SEMINARIO: ENFRENTAMENTO A 1° Seminario Municipal de Prevencéio de Quedas e
Dialuc:mll;lmuclrh"m‘;s o mlascmulnt;es VIOLENCIA DE GENERO E PRATICAS de Conscientizagéo, Atencéio e Prevencgio da
4 Sexual COWT i, Lembrar 6 Combater CONSELHOS TUTELARES DE ITAJAI COM HOMENS AUTORES DE VIOLENCIA LrG e O
Esquecer d 47 3349-6004 (Centro)
“n 4732612226 (Cordiros) Data: 26/08/2022 (Sexta-feira) o (522 de junho
f ALA * 47 99945-8674 (Plant3o geral) Horario: 14h as 18h © 8h30 as 12h
Policia Militar 190 -
SEMANA DE COMBATE A S ADsShS CRIANGAS E ADOLESCENTES. P i s Local: Plenario da Camara de Vereadores © Auditério do
LG BTFO BlA Poiel Policle “m:': ::_M ¥ Centreventos de Itajai
16 a 20 de maio de 2022

Arraste para o lado e confira a programagcéao da semana! 6 e U ECEDRDIEIDED MITIDRIIEMAaADADIE M ATES. B AT

ETAJAI WP & oaioe B et




Saude do Trabalhador



INDICADORES

Indicador

4.37.1 Proporcéao de
preenchimento do campo
“ocupacao” nas notificacoes de
agravos relacionados ao
trabalho

Resultados

1°RDQA

Meta alcancada

100%

Resultados

2°RDQA

Meta alcancada

100%

Analise

Acidente com exposi¢cdo a material biolégico relacionado ao trabalho 26,
Acidente de trabalho grave 62, Intoxicacdo Exogena relacionada ao trabalho
0, sendo um total de 88. Observou-se uma diminuicdo das notificacBes
relacionadas aos acidentes de trabalho, ainda ha a necessidade de ampliar a
sensibilizacdo do profissional de saude para identificar e notificar casos de
acidentes relacionados ao trabalho.




Infeccoes Sexualmente Transmissivels
AIDS e Cronicos Transmissiveis




INDICADORES

Indicador Resultados

1°RDQA

4.38.1 Percentual de aumento
Meta alcancada

do numero de testes HIV
realizados em relagdo ao ano
anterior.

7,271%

Resultados

2°RDQA

Meta alcancada

18,10%

Analise

No 2° quadrimestre de 2022, foram realizados 10.568 exames para diagnostico de HIV
(testes rapidos e sorologia anti-HIV). Em comparacdo ao 2° quadrimestre de 2021, onde
foram realizados 8.942 exames para diagndstico de HIV, houve aumento de 18,1% de
testes realizados.

Percebemos que houve um equivoco nos dados do 1° quadri; sendo que foram realizados
8.296 testes em 2022 e em 2021 no mesmo perido foram realizados 8.824 testes,
totalizando um diminuicdo de 558 (-6,32%) testes realizados em 2022. Dados retirados de
planilha interna e do GEMUS, pois dados do Sistema de Informagfes Ambulatoriais -
SIA/SUS (Sistema Oficial) estavam desatualizados até a data de coleta de dados
(08/09/2022).




INDICADORES

Indicador Resultado 1° Q Resultado 2° Q
(Janeiro a abril) (maio a agosto)
4.39.1 NUmero de casos novos Meta parcialmente alcancada Meta parcialmente alcancada
de sifilis congénita. 0 7
Analise

Ha possibilidade do alcance de meta até final do ano. Foram identificados 7 casos de sifilis congénita, 3 sdo de gestantes e parceiros tratados
adequadamente, em 1 destes houve aumento da titulagdo proximo ao parto, ndo conseguindo retratar 30 dias antes do parto, as outras 2
gestantes ganharam bebé na maternidade, e a crianca apresentou VDRL com titulacdo maior que a mée. Outro caso foi de uma gestante B24,
que foi tratada anteriormente a gestacdo, apresentando cicatriz sorologica, que aumentou a titulacdo proximo ao parto. Foi identificado
também 1 caso onde a gestante era negativa para sifilis durante todo o pré natal, positivando com 37 semanas de gestacdo. O sexto caso foi
de uma gestante usuaria de drogas, que mesmo sendo notificada de negligéncia e acompanhada pelo conselho tutelar, ndo tratou
adequadamente. O ultimo caso foi de uma gestante que apresentou teste rapido para sifilis negativo na primeira consulta pré natal e ndo
realizou exames para sifilis no segundo e terceiro trimestre, apresentando teste rapido e VDRL reagentes na maternidade.




INDICADORES

Indicador Resultado 1° RDQA Resultado 2° RDQA Analise
(Janeiro a abril) (maio a agosto)
4.40.1 Proporgao de No 2° quadrimestre, foram realizados 849 exames de
exames para Meta parcialmente  Meta parcialmente alcancada  diagndstico para tuberculose no municipio. Apresentando um
diagnéstico de alcancada aumento de 5% no quantitativo em relagdo ao quadrimestre
tuberculose 0,21% 0,39% anterior, possivelmente relacionado a sensibilizacéo realizada
realizados. no final do ultimo quadrimestre.

4.41.1 Proporgéo de

contatos
examinados de No segundo quadrimestre de 2022, houve aumento de 5,80%
tuberculose para ~ Meta néo alcancada Meta ndo alcancada em relacdo ao quadrimestre anterior, e com um acumulado de
diagnostico e 44,76% (acumulado com aumento devido a contatos
tratamento de casos 31,50% 37,30% investigados posteriormente). Mesmo com todos os esforgos
ativos de infeccdes para captar os contatos, a meta nao foi alcancada.
latentes da

tuberculose.




INDICADORES

Indicador

Resultado 1° RDQA

(Janeiro a abril)

4.42.1 Proporcéo de
contatos
examinados de
tuberculose para
diagndstico e
tratamento de casos
ativos de infeccdes
latentes da
tuberculose.

Meta parcialmente
alcancada

61,11%

Resultado 2° RDQA

(maio a agosto)

Meta parcialmente
alcancada

70,6%%

Analise

Conforme orientacao da ficha de qualificacdo deste indicador,
deve ser analisado 0 mesmo periodo referente a 2 anos anteriores
(maio - agosto de 2020). No 2° quadrimestre foram identificados
17 casos de tuberculose pulmonar bacilifera, destes 12 obtiveram

encerramento por cura (70,6%) 2 destes 17 pacientes foram a

Obito por outras causas, ndo contabilizando como cura.




ACOES REALIZADAS

» AcOes de Testagem: 03

- 17/05/2022 - Acéao de testagem das ISTs e orientagao em conjunto com a “Rede de Violéncia” na Casa da Cultura. Semana de combate
a LGBT Fobia.

- 19/07/2022 - Acdo no porto de Itajai, com objetivo de testar para as ISTs (HIV, Sifilis e hepatites virais).

- 28/07/2022 — Acao para testagem em livre demanda no patio do estacionamento do Centro Integrado de Salde, em alusédo ao julho
amarelo. Foram realizados testes de HIV, AIDS e hepatites virais. |

» Educacdo em Saude: 05
- 02/07/2022 - Acéo de prevencao na festa do peixe. L/
- 21/07/2022 - Palestra sobre I1STs (HIV, sifilis e hepatites virais) em comunidade terapéutica, Testagem — Porto de Itajai
com publico de 30 pessoas. 19/07/22
- 19/05, 27/07 e 29/07/2022 - Palestra sobre ISTs (HIV, sifilis e hepatites virais) em 3 empresas, com publico de 100 pessoas.

» Educacao Permanente:04

- 24/05/2022 - Palestra “Epidemia do HIV — onde estamos?” para técnicos de enfermagem da rede.

-13a15/07 (UPACIS) e 17 a 19/08 (UPA Cordeiros) - Treinamento in loco para enfermeiros das UPASs sobre Prep, PeP e notificacédo de
HIV/AIDS.

- 03/08/2022 - Capacitacdo sobre execucao de testes rapidos e preenchimento das notificacdes (HIV, Sifilis e hepatites virais) na

, .
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Controle de Zoonoses



INDICADORES

Indicador Resultados Resultados

1°RDQA 2°RDQA

4.43.1 Proporcgéo de casos de Meta Meta
: : parcialmente parcialmente
arboviroses (dengue, chikungunya e
, . _ . alcancada alcancada
zika) encerrados em até 60 dias apos a
notificacao. 89,00% 90,00%

4.44.1 Numero de acOes educativas
realizadas para a populacéao em geral,
buscando a prevencao e o controle de

zoonoses.

Meta alcancada  Meta alcancada

29 32

Analise

Neste 2° quadrimestre, foram notificados 1.860 casos suspeitos (dengue,
chikungunya e Zika Virus), destes 1.535 (82%) foram encerrados em até 60 dias,
147 (08%) permanecem em aberto, pois estdo dentro do prazo e 178 (10%) foram
encerrados apdés 60 dias. O desabastecimento abrupto de insumos para o
diagnéstico 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 situacdo em que o diagnostico laboratorial
para Dengue ficaria sob responsabilidade do municipio, houve a necessidade de
contratualizar o servico laboratorial e readequar todo o processo de trabalho e,
consequentemente, gerou atrasos nos resultados de exames de Dengue e nos
encerramentos dos casos. Outro fator que contribuiu, foi a digitacado tardia no
sistema de informacdo SINAN on line por parte de outros municipios, em que
tinhamos conhecimento dos casos apés o periodo oportuno do encerramento.

Foram realizadas 19 palestras em escolas municipais , estaduais e universidade,
11 eventos para a comunidade em geral e 2 palestras em empresas do Municipio
sobre prevencgdo das zoonoses.



INDICADORES

Indicador Resultados Resultados Analise

1°RDQA 2°RDQA

No dia 23/08/2022, foi realizada orientacdes para os profissionais de saude da
Unidade Basica de Saude do Votorantim (médicos, enfermeiros e agente
comunitario de saude) sobre o fluxograma de atendimento ao paciente suspeito
de esporotricose. Contou com a participacédo de 10 profissionais de satude No dia
29 de agosto de 2022, foi realizado o 1° Seminario da Zoonoses "Agente que
: sabe", abordados os assuntos de Atendimento Antirrdbico Humano e Acidentes
de sadde. com Animais Peconhentos, para os agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Combate a Endemias, com o total de 164 participantes.

4.45.1 Numero de acdes realizadas sobre
zoonoses, doencgas transmitidas por Meta alcancada  Meta alcangada
vetores e acidentes por animais
peconhentos para profissionais da rede 2 2

4.46.1- NUmero de ciclos bimestrais de
visitas aos imoéveis em areas infestadas.

Meta Meta
parcialmente parcialmente  Estavam previstos no segundo ciclo 78.339 vistorias em imoveis, e foram
alcancada alcancada realizadas 67.640 vistorias, representando 86,30%.




Locais atendidos no 2° quadrimestre:

Escola Nereu Ramos, Escola Nilton Kucker, Colégio Elizabeth Konder Reis, Escola Paulo Bauer,
Escola Raul Bayer Laus, Escola Rosa Heleno, Escola Yolanda Laurindo Ardigd, Escola Pedro
Rizzi, Escola Gaspar da Costa Moraes, Escola Civico Militar Melvin Jones, Mansueto Trés,
Centro de Reabilitacdo Vovo Carola/Maranata, Empresas — Ecco e Mutilog, Balango Geral da
NDTYV, Universidade do Vale do Itajai - UNIVVALI, Secretaria de Assisténcia Social (Acédo Social:
Agosto Lilas) e Secretaria Municipal de Agricultura e Expansdo Urbana (Festa do Colono e
Parque do Agricultor).

Estande na UNIVALI Mutirao com Agentes Mirins

083/06,/2022 do Mansueto Treés
12/708/2022




Laboratorio Municipal



INDICADORES

Indicador Resultados Resultados Analise

1°RDQA 2°RDQA

Meta alcancada Meta alcancada O laboratério Municipal atendeu todos os pacientes que foram encaminhados e todos os

4.47.1 Proporgéo de exames atendidos dos .
- exames foram liberados dentro do prazo.

solicitados ao laboratério municipal.
'c! 10 municip 100% 100%

4.50.2 Manter estrutura fisica/equipamentos Meta alcancada Meta alcancada
adequados ao Laboratorio Municipal, garantindo a
qualidade do servico. 100% 100%

Todos os equipamentos do laboratério possuem manutencbes periodicas, conforme
orientacao técnica.



Laboratorio — Producéo realizada no 2° Quadrimestre de 2022

RogA | 27RDoA 1moQA |_2m0os

SOROLOGIA COVID-19 26.105 9.785 35.890 TUBERCULOSE 1.239
HEPATITE B 6.698 8.092 14.790 RUBEOLA 507 480 987
11.928
CARGA VIRAL 5.791 6.137 HEPATITE A 375 502 877
TOXOPLASMOSE 5.588 5.852 11.440 DENGUE/ 255 2 287
) CHIKUNGUNIA/ZIKA
SIFILIS 5.124 5.955 11.079 *DENGUE ANTIGENO
7779 NS1 0 198 198
HIV 3.639 4.133 0 (NOVA AQAO)
HEPATITE C 3.215 3.889 7.104 Carga Viral HBV - 10 86 196
PESQUISA DE LARVAS DO £ 262 960 6.202 Hepatite B
MOSQUITO TRANSMISSOR ' ' ,
Carga Viral HCV - 39 50 89
CD4/CD8 2.176 2.201 4.377 Hepatite C
2.322
TESTE DO PEZINHO 1.206 1.116 Genotipagem para HIV 17 o1 -
CITOMEGALOVIRUS 949 1.059 2.008 .
Genotipagem para
: 13 15 28
CITOPATOLOGIA 582 1.011 1.593 Hepatite C
HANSENIASE 14 09 23

Fonte: Gmus - Relatorio de Producgéo e Instrumento Municipal sobre Pesquisa de Larvas
do Mosquito Transmissor. Total 67.940 52.477 120.417
Data: 09/09/2022

103




&= 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 N° 4.2 PROPORCAO
DE ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO QUANTO
AOS PARAMETROS COLIFORMES
TOTAIS, CLORO RESIDUAL E
TURBIDEZ.

Resultados

RDQ 2 — 2022:

Meta 100% atingida.

RDQ 2 — 2022:
Meta 100% atingida.

Analise

Acbes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os Municipios no ano, segundo
o Pacto Interfederativo:

01-Cadastro de Estabelecimentos sujeitos a VISA: Foram realizados 521 novos cadastros de
estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

02-Inspecdo em Estabelecimentos sujeitos a VISA: Foram inspecionadas 3.844
estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitéria;

03-Atividades Educativas para o Setor regulado: foi ofertado curso de boas préaticas em
alimentos EAD para 71 solicitantes.

04-Atividades Educativas para a populacédo: nao foram realizadas;

*** Considerando atividades educativas como: palestras, cursos, eventos, aulas, oficinas, entre
outros.

05-Recebimento de Denudncias: Foram recebidas 234 denuncias/reclamacoes;

06-Atendimento de Denudncias: Foram atendidas 234 denuncias/reclamacdes,

07-Instauracdo de Processo Administrativo Sanitario:

*** Instaurados 09 Processos Administrativos Sanitarios/Autos de Infracéo.

*** Realizados 64 Autos de intimacao.

160 analises realizadas no quadrimestre

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



(0]
INDICADOR N° 4.3 RDQ 2 — 2022:
GARANTIR A OFERTA DE CURSO DE

BOAS PRATICAS NA MANIPULACAO DE
ALIMENTOS NA MODALIDADE EAD.

Meta 100% atingida.

No quadrimestre foram 71 inscritos.
*** No més de Julho/2022 foram abertas inscricdes para 03 turmas do Curso de Qualificacao
Profissional - Treinamento para Manipulador de Alimentos, gratuitamente, em parceria com o IFSC:
TURMA A: de 24/08/2022 a 14/09/2022, 100 vagas, EAD — a distancia
TURMA B: de 15/09/2022 a 30/09/2022, 100 vagas, EAD — a distancia
TURMA C: de 03/10/2022 a 19/10/2022, 100 vagas, EAD — a distancia
As inscri¢cdes foram realizadas de forma on-line, no sistema de inscrigdo no site do IFSC. (ifsc.edu.br). A
divulgacdo também foi realizada no site do Municipio e diretamente na recepcdo da Diretoria de
Vigilancia Sanitaria, bem como via telefone e e-mail.
*** A ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria também oferece o Curso de boas praticas na
plataforma — EAD, gratuitamente, sendo divulgado no site

INDICADOR N° 4.4
ATENDER DEMANDAS EM APOIO AO
PROGRAMA DA DENGUE, PRIORIZANDO
INSPECOES SANITARIAS EM RDQ 2 - 2022:
DETERMINADOS LOCAIS E ATIVIDADES Meta 100% atingida.
DE ACORDO COM DADOS
EPIDEMIOLOGICOS REPASSADOS PELO
DVE E DIVE/DVS, COMO TAMBEM APOIAR
ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO.

Atendidas 28 demandas em apoio ao programa da Dengue.

* Realizadas 24 inspecfes sanitarias orientativas (averiguar regularidade);
* Realizada 04 inspec¢des com Auto de Infracéo



INDICADOR N° 4.5 Acbes neste quadrimestre:
DIVULGAR OS DADOS DO Primeira reunido realizada com a Secretaria Municipal de Comunica¢cdo/SECOM e Secretaria
VIGIAGUA E PEMQSA EM CANAIS RDQ 2 - 2022: de Tecnologia/SETEC, a fim de elaborar o respectivo instrumento.

OFICIAIS MUNICIPAIS, ATRAVES Meta néo atingida

DA ELABORACAO DE Obs. Dados séo repassados ao COMUSA mensalmente
DASHBOARD.

INDICADOR N° 4.6
INFORMATIZAR A DIRETORIA
DE VIGILANCIA SANITARIA
COM A AQUISICAO DE
FERRAMENTA DE SOFTWARE RDQ 2 — 2022: Revisado o Termo de Referéncia.
PARA REALIZAR ATIVIDADES Meta né&o atingida Em andamento no Departamento de Compras da Secretaria Municipal de Saude.
OPERACIONAIS E DE
GESTAO, GARANTINDO
MAIOR AGILIDADE E
CONTROLE DOS
PROCESSOS.



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 QUALIFICAGCAO
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 2 - 2022:
Meta 100% atingida.

RDQ 2 — 2022:
Meta nao atingida

RDQ 2 — 2022:
Meta nao atingida

Curso em Produtos Perigosos, Treinamento do Sistema Gerenciador de Ambiente laboratorial —
GAL/SC, Treinamento do Sistema SISAGUA , Oficina SEJA VISA, PMOC - Plano de manutencéo,
operacdo e controle AR Condicionado, Capacitacdo em Boas Praticas em Servicos de Endoscopia,
CABVISA (Curso de Acdes Basicas em Vigilancia Sanitaria — CABVISA 2022, Curso de Boas Préticas de
Inspecdo em Servigos Produtores e Envasadores de Gases Medicinais, Curso de Boas Préaticas em
Servigos de Ultrassom,

Em processo no Setor de Compras da Secretaria Municipal de Saude.

Recebida a SIPE n°® 162557/2022-e, em 25.07.2022, a qual apresentou questionamentos da 132
Promotoria de Justica acerca da Vigilancia Sanitaria “dispor de um fiscal devidamente habilitado,
capacitado e credenciado para cada 10.000 habitantes”. A mesma foi devidamente respondida ao
gabinete do Secretario de Saude, informando sobre o numero de fiscais e a demanda para a
adequacao.
*Populacdo Estimada para Itajai em 2022: 226.617 (IBGE)
226.617 = 22,6 = 22 Fiscais Sanitaristas ao todo em 2022
10.000

*** Atualmente sé@o 20 fiscais sanitaristas

Em elaboracdo a adequacao da Lei pertinente.



INDICADOR N° 4.10
IMPLANTAR SERVICO DE RDQ 2 — 2022:
TRANSPORTE E Meta ndo atingida
ARMAZENAMENTO DE
APREENSOES

— Em elaboragéo a proposta do referido servigo para posterior encaminhamento ao Secretario
de Saude e tomada de medidas necessarias para implantacao,

— Em andamento a revisdo do Cdédigo Sanitario Municipal, no qual também incluira a
necessidade deste servico.
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ACOES REALIZADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA 1° RDQ 2022

ATIVIDADES REALIZADAS
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Festa do Peixe — 02.07.2022

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

Atendimento aos Comunicados de Risco encaminhados pela VISA Estadual

Participacao em Comissao que Avaliou o Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal do HMMKB —

Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen

DESCRICAO

Os fiscais Sanitaristas realizaram orientacdo, desde a montagem da festa até nos dias
do evento, bem como com os estabelecimentos que forneceram e/ou comercializaram

alimentos no evento

Os fiscais Sanitaristas realizaram orientacao, desde a montagem da festa até nos dias
do evento, bem como com os estabelecimentos que forneceram e/ou comercializaram

alimentos no evento.

* Foram coletadas amostras, determinadas pelo Estado e encaminhadas para analises

no LACEN/SC, referente a chocolate e pescado.

Os comunicados de Risco sao emitidos pela ANVISA e repassados as Vigilancias
Sanitérias Estaduais, que por sua vez encaminham aos Municipios, com 0 objetivo de
informar sobre produtos irregulares que estdo sendo comercializados.

* Maio: Informes sobre chocolate e suplementos alimentares

* Junho: Informes sobre palmito, pescado congelado e carne sem inspecgéo

* Julho: Informes sobre suplemento alimentar e sorvete.

* Agosto: Informes sobre produtos naturais, suplemento alimentar, palmito e carnes.

Reunibes realizadas para avaliar o Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal do

HMMKB, em decorréncia do nimero de 6bitos maternos neste ano.




07 — Participacéo no 1° Encontro SINDIPI: Setor Pesqueiro em Acéo

O evento reuniu uma programacao voltada a solucionar demandas do setor pesqueiro.
Aconteceu no més de abril, em Itajai. Ofertou palestras, treinamentos, mesas redondas

Acdes de Fiscalizacéo e Orientagdo conjunta com a Defesa Civil, MPSC, Policia Civil, além de

solicitacdes de vistorias por parte destes 6rgaos

Participacdo em Congresso — |V International Fish Congress & Fish Expo Brasil 2022 — de 31 de
Agosto a 02 de Setembro em

Foz do Iguacu — PR

e debates.

* Geréncia de Alimentos:

— 01 acompanhamento em acdo da Policia Civil na incineracdo de substancias
entorpecentes apreendidas.

— 04 Vistorias solicitadas pelo MPSC devido constatacdo de possiveis irregularidades
em setor de pescado.

* Geréncia Ambiental:

— 11 Vistorias de investigacdo a partir da solicitagdo do Ministério Publico do Trabalho, a
fim de verificar possiveis irregularidades referentes ao ambiente de trabalho, a saude e
a seguranca do trabalhador.

— 01 Fiscalizagdo Conjunta/Barreira com Defesa Civil — Operacdes de Fiscalizacdes
Preventivas do Transporte Rodoviario de Produtos Perigosos no Municipio de Itajai.

* Geréncia de Vigilancia de Produtos e de Saude:

— 02 ac¢des com 9 inspecdes em servigos de interesse da saude, a partir da solicitacdo

do MPSC, a fim de verificar possiveis irregularidades.

O evento reuniu mais de 2.000 congressistas e contou com 40 palestras, mais de 100
expositores e palestrantes de 15 paises. O congresso internacional abordou as novas
fronteiras para a aquicultura brasileira e global. Além disso, foram apresentadas novas
tendéncias e tecnologias no setor.

A equipe de Geréncia de Alimentos da Vigilancia Sanitéria de Itajai esteve presente no
evento e aproveitou 0 momento para atualizacdo sobre as novas tecnologias na area,
além da troca de experiéncias que contribuird para novos projetos, trabalhos e

procedimentos junto ao segmento na cidade.



Implantacao do Projeto de Educacao Ambiental na VISA

O projeto é uma iniciativa da Geréncia de Vigilancia Ambiental, diante de
diagnéstico realizado nos setores da Diretoria de Vigilancia Sanitaria, no
gual verificou-se a importancia e necessidade em minimizar a geragéo de
lixo, conscientizando sobre o uso do papel e do plastico no ambiente de
trabalho.

No quadrimestre foi elaborado o projeto, realizado o diagnéstico nos

setores, identificadas as lixeiras especificas para cada tipo de lixo e

realizada orientacdo a funcionaria de servi¢os gerais quanto a reciclagem

do lixo.

Elaboracao de Diagnéstico Situacional das “Bicas” no Municipio e vistoria

nos locais

Objetivo de regularizar as Bicas, priorizando a qualidade da &gua,

segundo as legislacdes vigentes.



Elaborac&o de Plano de Ac&o sobre a Qualidade da Agua no Municipio Objetivo de monitorar a qualidade da agua, segundo as legislacdes vigentes.

Elaboracao de Plano de A¢do para Aplicacdo do SISTRA (Sistema de Informacdo em Saude Obijetivo de cadastrar e vistoriar Postos de Combustiveis, conforme legislacdo vigente.

do Trabalhador), junto aos Postos de Combustiveis

Inclusdo de orientagdes no novo portal de servigcos - www.servicos.itajai.sc.gov.br Incluséo de informagGes ao cidadao sobre a emissdo de Alvara Sanitario no novo portal
de servigos ao cidadéo -

(https://servicos.itajai.sc.gov.br/servico/216-alvara_sanitario.html)



IV International Fish Congress & Fish Expo Brasil 2022
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&= SECRETARIA MUNICIPAL DA

2.5- Diretoria a;SAUDE

Administrativa

Indicadores e Acoes:




INDICADORES

6.2.2 - Manutencgéo e ampliagc&o dos
contratos com empresas prestadores
de servigco de reparos, reformas e Meta alcancada Mantidos todos os contratos
limpeza, atendendo 100% da demanda
da sms.

6.2.5- Realizar a implantacdo em
novas instalacdes do Centro de
Referéncia para Doencas Meta parcialmente
Infectocontagiosas (CEREDI) e Centro [Wa\er=1glor=Te ER=Tg RS RETT)
de Atencdo Psico-Social para Alcool e
Drogas (CAPS ad)

Contrato do CEREDI ja assinado com a imobiliaria MAX iméveis. Previsdo de abertura dos
servicos até final de setembro.

6.4.1 - Realizacao de avaliagéo
peridédica das condi¢cdes de mobiliario, Processo licitatorio de instrumental clinico ja homologado.

Meta parcialmente . . o :
P Ja realizado a compra de novos guantitativos de 124 itens.

alcancada

equipamentos e instrumentais
dispostos nas unidades de saude e no
almoxarifado da SMS.
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6.5.1 - Formulacao de protocolo
norteador com passo a passo para Meta parcialmente Iniciado a construcdo do instrumento norteador. Dependéncia da nova lei de licitacdo
facilitacdo do processo licitatério de alcancada em 20% 14133/2021.
compras.

6.6.1 - Aquisicdo ou locacgéo de Meta parcialmente

. A Secretaria da Saude locou 12 veiculos, restando 03 para alcancar plenamente a meta
veiculos. alcancada

6.7.1 - Renovacao e ampliacédo da frota
de motocicletas oficias para Meta n&o alcancada
monitoramento e controle do aedes

A diretoria administrativa ndo recebeu o pedido de aquisicdo dos equipamentos do
departamento responsavel.

6.8.1 - Aquisicéo de 2 equipamentos
de HBV pesados para controle do Meta ndo alcancada
aedes aegypti.

A diretoria administrativa ndo recebeu o pedido de aquisicdo dos equipamentos do
departamento responsavel.




Indicador

6.9.1- Providenciar através do sistema

Gmus, relatério anual do consumo de

materiais e insumos necessarios para
0 abastecimento da rede.

6.11- Implementar sistema de
regulacdo proprio para o municipio de
Itajai

6.16.1- Inclusédo dos itens de cadastro
e pesquisa no sistema G-mus,
conforme solicitacdo das diretorias.

Resultados

Meta alcancada

Meta parcialmente
alcancada

Meta parcialmente
alcancada

Andalise

Relatério ja disponivel pelo sistema

Em desenvolvimento junto ao SETEC.

Das 3 solicitacbes de mudancas, 2 estdo em analise 1 delas foi concluida.
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Recolhimento de pilhas, baterias e lampadas com descarte
consciente.

Manutencé&o dos aparelhos de ar condicionado.

Fornecimento de celulares e linhas telefénicas moveis para as
Unidades Béasicas de Saude (UBS).

Aquisicao de novas placas externas para as unidades de saude

Implantac&o de adesivos perfurados nos veiculos pertencentes a
frota da Secretaria da Saude.

Almoxarifado

ACOES REALIZADAS

dCaOo 10 Ea dla pPadla Jadlac
al100 PO d0 a0 e10 d DIE
Ci C a0 de b4 apa O 0[S
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Atividades Realizadas

Transporte

Transporte

Transporte

Transporte

Transporte

Transporte

ACOES REALIZADAS

Descricéo

Realizou 755 viagens/atendimentos para o TFD, sendo quatro delas para fora do estado.

Realizou 2.815 atendimentos com ambuléncia, totalizando uma média de mais de 17 viagens por dia.

Realizou 4.320 transportes de pacientes para tratamento com hemodialise, totalizando 45 viagens por
dia, seis dias na semana.

Realizou 880 viagens para transportar pacientes para clinicas de fisioterapia/terceirizadas. Sendo 11
pacientes por dia, cinco vezes na semana.

Atendeu 960 pacientes a domicilio para realizacéo de fisioterapia domiciliar.

Realizou 200 viagens para suprir as necessidades dos CAPS, sendo cinco viagens por semana.
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ACOES REALIZADAS

Transporte
Realizou 300 atendimentos para a E.S.F, trés vezes na semana com nove carros.

Transporte 12 entregas de medicacdo no CEREDI, sendo 3 entregas mensais sendo cedido um carro em periodo
integral para a distribuicdo do mesmo.

Transporte 12 viagens para a coleta de exames nas unidades.
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ACOES REALIZADAS

Compras enviou a prefeitura 32 processos licitatérios da saude.

Compras participou de 15 processos licitatérios da prefeitura.

Compras realizou o total de 12 notificagdes extrajudiciais.

Compras/Administracao Realizamos a aquisigéo de 47 novos aparelhos de ar condicionado para melhorar os servigos oferecidos
pela secretaria da Saude.




GTI

GTI

GTI

GTI

ACOES REALIZADAS

Realizou treinamento sobre a importancia do cadastro correto de pacientes com 8 equipes.

Identificou 121 cadastros inconsistentes e encaminhou as unidades de saude para correcao.

Organizou toda a base cadastral dos servidores e impedindo glosas de producéo.

Com a intencao que nenhum profissional inicie o trabalho sem o devido cadastro e removendo o vinculo
assim que houver o desligamento o GTI criou um sistema de fluxo de transferéncias e centratacdes.




GTI

GTI

GTI

GTI

GTI

ACOES REALIZADAS

Auxiliou na participacéo do termo de referéncia para migracao dos Servidores dos Softwares utilizados pels
Secretaria de Saude para a Nuvem, o que ird melhorar problemas de instabilidade de sistemas.

Realizou 1.961 atendimentos nas dependéncias da saude.

Aumento de 88% na implementacao de regras para preenchimento dos atendimentos individuais.

Aumento de 22% na implementacao de regras para preenchimento dos atendimentos odontoldgicos.

Aumento de 96% na implementacao de regras para preenchimento dos acolhimentos.




2.0- Diretoria de

Manutencao e SHAUDE
Conservacao do
Patrimonio

Indicadores e Acles:




INDICADORES

Indicador Resultados Andlise

6.2.1- Apresentacao no primeiro  Meta ndo alcancada Proposta para iniciar aplicacao do relatério a partir de 2023
guadrimestre de cada ano,

relatério que apresente

diagndstico situacional sobre a

necessidade de adequacéo da

estrutura fisica das Unidades de

Saude com relacédo a legislacao

vigente bem como as

necessidades de atendimento da

RAS.

Indicador: 100% das Unidades de
Saude adequadas

6.2.4 - Realizar a revitalizacdo e =~ Meta parcialmente alcancada As obras no antigo prédio da Secretaria de Saude seguem em andamento, com previsao de término em
ampliacdo da sede da Diretoria de 2023

Vigilancia Epidemioldgica,
Geréncia de Transporte,
Fisioterapia Domiciliar, Demais revitalizagbes e ampliagdes previstas para o proximo quadrimestre

Revitalizacdo da UBS Votorantim realizada

Consultério na Rua, UBS
Fazenda 1, UBS Brilhante e UBS
Votorantim

Indicador: Revitalizacdes e
ampliacdes realizadas




Indicador

6.2.3 — Implantacdo, ampliacéo,
reforma ou adequacéo da
estrutura fisica das Unidades de
Saude cujas necessidades forem
apontadas pelos relatorios
realizados por esta Diretoria ou
apresentados pelas Diretorias
responsaveis.

Resultados

Meta parcialmente alcancada

INDICADORES

Andlise

Revitalizacdo da UBS Itaipava
Revitalizacdo do CAPS AD
Adequacbes da UBS Imarui
Adequacdes da UBS Costa Cavalcanti

Adequac0des na UBS Salseiros



INDICADORES

Indicador Resultados Andlise

Ceredi em andamento

6.2.5- Realizar a implantacdo em Meta parcialmente alcancada
Caps AD aguarda definicdo de novo espaco

novas instalacdes do Centro de
Referéncia para Doencas
Infectocontagiosas (CEREDI) e
Centro de Atencao Psico-Social
para Alcool e Drogas (CAPSad)

Indicador: Implantacgéo realizada
e servicos em funcionamento

Reestruturacao fisica Reestruturacdo em andamento

6.10.2- Qualificacao do espaco

fisico do GTI para ampliacéo e

melhoria do desenvolvimento do
servico




ACOES REALIZADAS

Implantacdo do novo CEPICS/OZONIO em novo local

Instalacao e Adequacéao de container na UBS Cidade Nova Il para melhor acomodacgao dos ACSs
Instalacao e Adequacéao de container na UBS Santa Regina para melhor acomodacao dos ACSs
Instalagéo e Adequacéo de container consultorio para atender melhor as demandas da UBS Séo Francisco
Adequacéo da rede elétrica da UBS Fazenda, troca dos portdes e e instalacdo de novas lixeiras
Manutencé&o do telhado da UBS Espinheiros

Manutencao do piso da UBS Centro Vila

Manutencé&o emergencial dos telhados por ocasiao do Ciclone nos seguintes servigos: UBS Parque do Agricultor, CEREDI,UBS Rio Bonito, UBS Cidade
Nova Il, CRESCEM, CEPICS, CMR S&o Judas, UBS Promorar Il, UPA Cordeiros, UBS S&o Vicente.

Chamados atendidos: 614 Chamados
Maio: 163
Junho: 89
Julho: 175
Agosto:187



&= SECRETARIA MUNICIPAL DA

2.7- Diretoria de a;SAUDE

Reqgulacao,Controle
e Avaliacao

Indicadores e Acles:




INDICADORES PMS 2022-2025 — DRCA

RDQ 2 - 2022:
INDICADOR N° 5.1 — Implantar novos postos de coleta ou

coleta remota em localidades que possuem unidades Meta Credenciamento de 01 LABORATORIO CEACLIN Para coleta de exames de gestantes para o
basicas de saude naquela alcancada em Laboratorio Municipal e Teste COVID.

referéncia. 25%

INDICADOR N° 5.2 — Aumentar quadro dos especialistas do
municipio (reumatologia 2, alergologia e imunologia 1, RDQ 2 - 2022:
dermatologia 1, oftalmologia, pediatrica 1, gastroenterologia
adulto 1, hematologia 1, pneumologia 1, neurologia Meta
pediatrica 2, psiquiatra 1) alcancada em
55%

Credenciamento de 04 clinicas privadas para realizacao de consultas e OPMs
- 03 ginecologistas — CEM, AME e CUIDAR
- 01 Laboratoério de Protese Dentaria — LAISA LOVATO

RDQ 2 - 2022: Credenciamento de 01 SADT privado:
Meta 100% - FISIOCLIN — fonoaudiologia
atingida. - FISIOCLIN - fisioterapia

INDICADOR N° 5.3 - Buscar o credenciamento de
servicos de fisioterapia e fonoaudiologia visando reduzir

demanda reprimida 133



INDICADOR N° 5.4 — Manter parcerias com a
utilizac&o de recurso proprio para o atendimento de
cirurgias de menor, médio e grande porte que
necessitem de opmes ndo cobertas pela tabela
sigtap/sus pelos hospitais da regido, seguindo
protocolo municipal e portaria gm/ms n° 1606/2001.

INDICADOR N° 5.5 — Ampliar niumero de
estabelecimentos privados que realizem exames
de ultrassonografia com demanda reprimida em

atendimento a lei municipal n. 7.280/2021.

INDICADOR NP° 5.6 — Verificar, mediante relacdo
segura entre oferta e demanda, a ndo continuidade
de alguns contratos em que houver falhas
consecutivas na prestacao do servico.

INDICADORES PMS 2022-2025 — DRCA

RDQ 2 - 2022: Aprovado fluxo de realizacdo de Colposcopia através de Nota Técnica DRCA 002/2022 em clinica
privada para diagnéstico de patologias do colo uterino (exame e biépsia)
Meta alcancada em - AME CONSULTA ESPECIALIZADA
66%

RDQ 2 - 2022: Reducéao de 6 mil para 1,4 mil ultrassonografias gerais
Reducédo de 2 mil para 185 ultrassonografias mamarias ???
Meta 100% atingida

Reunido CAC (Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacao)
RDQ 2 - 2022: - Discusséo do novo Complexo Madre Teresa (ampliagéo de servicos)
- Parecer Técnico DRCA 11/2022 para habilitagéo de Implante Coclear pelo HIPA
Meta 100% atingida - Parecer Técnico DRCA 10/2022 para habilitacdo de 02 leitos de UTI pediatrica — HIPA
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INDICADORES PMS 2022-2025 — DRCA

RDQ 2 - 2022:
Indicador 5.7 - Ampliar as especialidades com
teleconsultoria no municipio visando a qualificacédo dos Meta nao - Especialidade de Proctologia (Treinamento, Protocolo e Instrugdo Normativa concluidas)
encaminhamentos atingida

RDQ 2 - 2022:

Indicador 5.8 - Elaborar protocolo de acesso a exames e - Aprovada Nota Técnica DRCA 003/2022 sobre a Garantia de Linha de Cuidado para realizacdo de
consultas especializadas. Meta 50% cirurgias gerais em pacientes Pré Transplante Renal - HMMKB

alcancada

Indicador 5.9 — Manter contratualizagéo de atendimentos Jz{pIe}ErieyrE
odontolégicos hospitalar para pacientes com Meta 100%
necessidades especiais e pacientes de trauma atingida
encaminhados do ceo municipal de itajai.

Servigo continua em funcionamento
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INDICADORES PMS 2022-2025 — DRCA

Indicador 5.10 - Aumentar o nimero de profissionais R z{se s vrs
reguladores, de nivel superior, para que as escalas
de consulta e exames com demanda reprimida Meta 50%
sejam 100% reguladas. alcancada

Destinacao de 01 médica reguladora EXCLUSIVAMENTE para a verificacdo de consultas de ortopedia
— alta complexidade (classificacao de risco, prioridade, PPl e agendamento), devido a alta demanda e a
referéncia para 14 municipios.

Indicador 5.11- Adquirir veiculo para a dire¢éo de RDQ 2 - 2022:
regulacéo, controle e avaliagdo para visita técnica, Meta 100% - Veiculo adquirido para fungcdes administrativas da diretoria, realizacdo de pactuacao de mutirdes, bem
monitoramento e cumprimento contratual junto aos alcancada como para acompanhamento de pacientes em consultas.
prestadores de servicos.
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ACOES REALIZADAS PELA DIRETORIA DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO - 2° RDQ 2022

DESCRICAO

Numero de Aumentamos o quantitativo de 124 para 125 estabelecimentos SUS, tendo alterag@o nos seguintes tipos de estabelecimento.
Estabelecimentos de Saude

Inclusédo de 01 de Clinica/ Centro de Especialidade (Laboratorio Protese e Arte — Laisa Lovato — Incluséo).
Pablicos e Privados do SUS

Numero de Procedimentos Na atencdo basica, no quadrimestre passivel de apuracao tivemos 377.072 procedimentos, sendo:
realizados na APS 100.420 procedimentos de acdo e prevencdo de saude, que incluem as atividades educativas, visitas domiciliares e outras atividades da

estratégia saude da familia;

24.722 procedimentos de finalidade diagndstica, que incluem os preventivos e outras coletas de material, alem dos diagnésticos por teste
rapido e glicemia capilar para pacientes diabéticos,

249.908 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.

2.022 procedimentos cirargicos, que incluem os curativos, drenagens de abscesso, exereses e excisoes.
Fonte: TABWIN DATASUS/MS
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ACOES REALIZADAS PELA DIRETORIA DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO - 2° RDQ 2022

NUmero de
Atendimentos na

Urgéncia e Emergéncia

Numero de
Procedimentos

realizados na Atencao

Especializada

DESCRICAO

No quadrimestre passivel de apuracédo, na urgéncia tivemos 103.409 atendimentos, sendo 54.377 de atendimentos clinicos de urgéncia e

49.032 urgéncias para especialistas.

Na atencao especializada, tivemos 1.062.951 procedimentos, sendo:

- 835 procedimentos de acdo e promocao de saude, que incluem as atividades coletivas de promoc¢éao e prevencao em saude, inclusive acdes
da vigilancia em saude.

- 778.450 procedimentos de finalidade diagnodstica, que incluem todas as bidpsias, exames de laboratorio clinico, anatomopatologia, radiologia,
ultrassonografias, tomografias, ressonancias, cintilografias e outros exames da cardiologia.

- 276.016 procedimentos clinicos que envolvem todas as consultas de médicos especialistas, outros profissionais ndo meédicos 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.

- 5.072 procedimentos cirtrgicos ambulatoriais que inclui pequenas cirurgias realizadas no CEO, CMR SAO JUDAS, CRESCEM. Cirurgias
oftalmolégicas, como catarata, ptose, pterigio e outros pequenos procedimentos cirargicos realizados em ambulatério hospitalar.

- 2.578 procedimentos de transplantes e OPMEs (Orteses, Préteses e Materiais Especiais) relacionados ou no ao ato cirdrgico.



ACOES REALIZADAS PELA DIRETORIA DE REGULAGCAO, CONTROLE E AVALIACAO - 2° RDQ 2022

DESCRICAO
Exames de Laboratdrio Clinico 605.951 procedimentos realizados no quadrimestre
Exames de Anatomopatologia 15.822 procedimentos realizados no quadrimestre
Radiologia 46.433 procedimentos realizados no quadrimestre
Ultrassonografias 24.301 procedimentos realizados no quadrimestre
Tomografias 9.080 procedimentos realizados no quadrimestre
Ressonancias 2.180 procedimentos realizados no quadrimestre
Cintilografias 695 procedimentos realizados no quadrimestre
Endoscopias e Colonoscopias 2.511 procedimentos realizados no quadrimestre

Cirurgias Oftalmoldgicas Eletivas
1.792 procedimentos realizados no quadrimestre
Procedimentos Hospitalares Eletivos

1.525 procedimentos realizados no quadrimestre

Mutirao Cirurgias Ginecoldgicas 112 procedimentos realizados no quadrimestre
Mutirédo Cirurgias Uroldgicas 35 procedimentos realizados no quadrimestre
Mutirdo Cirurgias Proctoldgicas 31 procedimentos realizados no quadrimestre
Mutirdo Reversao de Ostomias 10 procedimentos realizados no quadrimestre
Mutirao de Gastrostomias 15 procedimentos realizados no quadrimestre
Mutirdo de Cirurgias Toracicas 18 procedimentos realizados no quadrimestre

Mutirdo de Cirurgias Gerais 176 procedimentos realizados no quadrimestre o
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RECEITA DA PREFEITURA
2° QUADRIMESTRE 2022

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

EMENDA CONSTITUCIONAL NR. 29/2000

RECEITA DA PREFEITURA - 2° QUADRIMESTRE 2022

RECEITA PREVISAO ACUMULADO %
IPTU 73.210.000,00 78.316.882,77| 106,98
MULTAS JUROS DIVIDAATIVAIPTU 17.600.000,00 15.678.131,06| 89,08
ITBI - IMPOSTO S/TRANSMISSAO DE BENS IMOVEIS 49.800.000,00 48.932.755,95] 98,26
MULTAS JUROS DIVIDA ATIVA ITBI 10.201.000,00 4.250.699,57| 41,67
ISS 209.950.000,00 166.157.755,62| 79,14
MULTAS JUROS DIVIDAATIVA ISS 10.550.000,00 4.413.174,58| 41,83
IRRF 70.000.000,00 58.741.997,30| 83,92
Cota parte FPM 78.000.000,00 68.862.501,20| 88,29
Cota parte ITR 600.000,00! 145.443,91] 24,24
Cota parte IPVA 40.000.000,00; 40.956.182,09| 102,39
Cota parte ICMS 527.000.000,00 485.517.369,94| 92,13
Cota parte IPl Exportacéo 8.000.000,00: 4.633.818,97| 57,92
Desoneracao ICMS (LC 87/96) 100,00 0,00 -
TOTAL 1.094.911.100,00) 976.606.712,96| 89,20




RECEITA DA PREFEITURA
2° QUADRIMESTRE 2022

VALOR MINIMO A SER APLICADO

146.491.006,94

VALOR TRANSFERIDO PREFEITURA

214.864.721,96

VALOR VIGILANCIA SANITARIA

1.576.989,72

VALOR TRANSFERIDO A MAIOR

68.373.715,02

PERCENTUAL APLICADO EM SAUDE:

21,59%




MEMORIA DE CALCULO

TOTAL DAS DESPESAS EMPENHADAS/LIQUIDADAS - GERAL

332.777.833,26

(-) TOTAL DAS DESPESAS EMPEN./LIQUIDADAS VINCULADAS

121.944.101,17

(-) CONSORCIOS NAO LIQUIDADOS

0,00

TOTAL DE DESPESAS LIQUIDADAS ( PROPRIO APLICADO )

210.833.732,09

TOTAL DE RECEITAS DE IMPOSTOS

976.606.712,96

PERCENTUAL APLICADO EM SAUDE: 21,59%




Valores do Departamento de
Vigilancia Sanitéaria

2° Quadrimestre - 2022

12 Quad 950.537,23
22 Quad 626.452,49

Total 1.576.989,72




UNIAO + ESTADO
TRANSFERENCIA POR BLOCOS 2° 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 2° QDR 2022.
Portaria GM ( GABINETE DO MINISTRO) n. 3.992, de
28 de Dezembro de 2017

BLOCOS: TOTAL
BLOCO DE CUSTEIO 116.855.963,70
BLOCO DE INVESTIMENTO 0,00
Total: 116.855.963,70




TRANSFERENCIA DE RECURSOS - UNIAO

2° QUADRIMESTRE 2022

GRUPOS Previséo Total %

Assisténcia Farmacéutica Basica — Unidao 1.300.100,00 1.018.534,41 78,34%
Atencédo Basica - Unido 25.951.000,00 18.563.544,28 71,53%
Atencédo Basica — Unido — COVID19 443.632,00 100,00%
Atencdo Média Alta Complexidade - Unido 124.501.100,00 82.317.227,61 66,12%
MAC - Unido - COVID 19 2.000,00 3.650.500,00 100,00%
Vigilancia em Saude - Unido 2.701.100,00 2.019.694,74 74,77%
Servigos Ated. Movel - SAMU - Unido 263.500,00 175.352,00 66,55%
Transferéncia de Convénios - Unido 100,00 0,00 0,00%
Emendas Parlamentares Individuais — FMS 4.621.056,00 100,00%

SUB-TOTAL 154.716.900,00 112.809.541,04 72,91%




TRANSFERENCIA DE RECURSOS - UNIAO 2022

Assistencia Farmacéutica Basica - Unido
1.018.534,41 0,90%
Atencédo Basica - Unido
18.563.544,28 16,46%
Atencéo Basica - Unido - COVID 19 443.632,00 0,39%
Atencao Média Alta Complexidade - Unido
82.317.227,61 72,97%
MAC - Unido - COVID 19
3.650.500,00 3,24%
Vigilancia em Saude - Unido
2.019.694,74 1,79%
Servigos Ated. Movel - SAMU - Uniao
175.352,00 0,16%
Emendas Parlamentares Individuais — FMS 4.621.056,00 4,104
Total 112.809.541,04) 100,00%




TRANSFERENCIA DE RECURSOS - UNIAO 2022

.. m %éﬂ pevigd; sRafjen Sk SaviseAtaiFtavatéutica
“ Sériel; I;A/QSO- |%o IPIDEHE 0pf 00 SABSicaUNiAADT5.888.8840%; 1% 4 Seriel: Atenciio Bsica - Unido;
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18.563.544,28; 17%

ssistencia Farmacéutica Basica - Unido
m Atencao Basica - Unido
= Atencdo Bésica - Unido -COVID

Atencdo Média Alta Complexidade - Unido
m MAC - Unido - COVID 19

Seriel; Atencéo Média Alta ® Vigilancia em Satde - Unido
Complexidade - Uniéo;
82.317.227,61; 73%

= Emendas Parlamentares - Unido
= Servicos Ated. Movel - SAMU - Unido




TRANSFERENCIA DE RECURSOS - ESTADO
2° QUADRIMESTRE 2022

ESTADO Previsédo Total %
Assisténcia Farmacéutica Basica - Estado 1.220.100,00 691.490.36 56.67%
Atencao Basica - Estado 2.672.000,00 1.844.989,15 69,05%
Atencdo Méedia Alta Complexidade - Estado 5.500.100,00 1.509.939.55 27 45%
Vigilancia em Saude - Estado 1.100,00 3.60 0,33%
Outros Recursos — Estado / Convénios 11.200,00 0,00
SUB-TOTAL 9.404.500,00 4.046.422,06 43,03%




TRANSFERENCIA DE RECURSOS - ESTADO
2° QUADRIMESTRE 2022

Assistencia Farmacéutica Béasica - Estado 691.490,36 17,09%
Atencao Basica - Estado 1.844.989,15 45,60%
Atencdo Média Alta Complexidade - Estado 1.509.939,55 37,31%
Vigilancia em Saude - Estado 3,60 0,00%
SUB-TOTAL 100,00%




TRANSFERENCIA DE RECURSOS - ESTADO
2° QUADRIMESTRE 2022

: Vigilancia em Saude -
Estado; 0,00%: 0%

-

B Assistencia Farmacéutica Basica - Estado
u Atencdo Basica - Estado
= Atencdo Média Alta Complexidade - Estado

Vigilancia em Saude - Estado




TRANSFERENCIA DE RECURSOS - PROPRIO
2° QUADRIMESTRE 2022

Prefeitura / Ordinario Previsao Total %
Recursos Ordinarios 130.000,00 691.592,95 531,99%
Transferéncias da Prefeitura 215.306.486,15/214.864.721,96 99,79%

SUB-TOTALI  215.436.486,15| 215.556.314,91 100,00%




RECEITAS TRANSFERIDAS POR ENTES - 2022

Fontes de Recursos Orcado Arrecadado %

Recursos Proprios — Prefeitura

215.436.486,15 215.556.314,91 64,85%
Unido

154.716.900,00 112.09.541,04 33,94%
Estado

9.404.500,00 4.046.422,66 1,21%
Total| 379.557.886,15 332.412.278,61 100,00%




RECEITAS TRANSFERIDAS POR ENTES - 2022

=1.21%

= Recursos Préprios - Prefeitura +
Ordinarios

® Unido

m Estado




DESPESA TOTAL COM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE -2 °QUADRI

Natureza Total %
Pessoal Enc. Soc. 132.469.649,73 38,81%
Desp. Correntes 198.310.602,84 59,59%
Investimentos 1.997.580,69 0,60%
TOTAL 332.777.833,26 100,00%




DESPESA TOTAL COM ACOES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE - 2° QUADRI

VINC
Natureza Total %
Pessoal Enc. Soc. 1.944.076,74 1,59%
Desp. Correntes 118.500.424,79 97,18%
Investimentos 1.499.599,64 1,23%
Sub-Total 121.944.101,17 100,00%
PROP
Total %
Pessoal Enc. Soc. 130.525.572,99 61,91%
Desp. Correntes 79.810.178,05 37,85%
Investimentos 497.981,05 0,24%
Sub-Total 210.833.732,09 100,00%

TOTAL

332.777.833,26




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

GRUPOS Valores %
Atengao Basica 103.436.890,86 31,08%
Alimentacao Nutrigcao 869.986,22 0,26%
Assist. M.A.C. 205.605.013,18 61,78%
Assist. Farmac. 7.768.607,48 2,33%
Vig. em Sadde 15.097.335,52 4,54%
TOTAL 332.777.833,26 100,00%




GRAFICO DE DESPESAS 2022

2,33% © 4,54%

m Atencdo Basica
m Alimentacdo Nutricdo
= Assist. MA.C.

Assist. Farmac.

® Sériel; Alimentacao Vig. em Saiide

Nutricdo; 741.405,10; 0%




Empenhos de Restos a pagar - PAGOS

Recurso Préprio

3.352.856,89

Recurso Vinculado

1.118.674,54

Total

4.471.531,43




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 21,59% 2° Quadr% 214.864.721,96
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ACOES REALIZADAS PELA GERENCIA DE AUDITORIAS 2° RDQ 2022

Descricdo

Auditoria 61 Status - em andamento, fase analitica.

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

Prestador — Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen — HMMKB

Demandante — Gestao Municipal do SUS — Secretaria Municipal de Saude

Auditoria 68 Status - em andamento, analisando justificativas ao relatério preliminar.

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

Prestador — Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - HMMKB

Demandante — Secretaria de Estado da Salde / SES

Auditoria 70 Status - em andamento, aguardando justificativas ao relatdrio preliminar.

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 Es-peciais - 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, mono-axial; e 07.02.05.021-0 - sistema para fixacao de parafuso as
hastes de titanio.

Prestador — Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - HMMKB

Demandante — Coordenacgédo Geral de Atencao Especializada do Ministério da Saude SAES/MS e Coordenadoria de Auditoria da Secretaria de Estado da Saude-

COAUD.
163




ACOES REALIZADAS PELA GERENCIA DE AUDITORIAS 2° RDQ 2022

Descricéo

Auditoria 72 Status - em andamento, fase operativa, analise das requisicdes.
Finalidade - verificar/analisar as conformidades e/ou ndo conformidades do servico de andlises clinicas.
Prestador — Laboratorio de Analises Clinicas Flor

Demandante — Gestdo Municipal do SUS — Secretaria Municipal de Saude

Auditoria 73 Status - em andamento, analise das justificativas ao relatério preliminar.

Finalidade - Auditoria de contas hospitalares solicitada para verificar as conformidades e ndo conformidades relacionadas ao
faturamento dos procedimentos cirtrgicos, no periodo de 2012 a 2018, que permitiam o uso de trés Orteses, Proteses e Materiais Es-
peciais - 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, mono-axial; e 07.02.05.021-0 - sistema para fixacdo de parafuso as hastes de titanio.

Prestador — Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - HMMKB

Demandante — Coordenacdo Geral de Atencdo Especializada do Ministério da Saude SAES/MS e Coordenadoria de Auditoria da

Secretaria de Estado da Saude- COAUD s




ACOES REALIZADAS PELA GERENCIA DE AUDITORIAS 2° RDQ 2022

Descricéo

Auditoria 74 Status - em andamento, fase analitica, analise da producéo.
Finalidade - verificar/analisar as conformidades e/ou nédo conformidades do servi¢co de analises clinicas.
Prestador — Laboratoério de Analises Clinicas Santa Flora

Demandante — Gestdo Municipal do SUS — Secretaria Municipal de Saude

Auditoria 75

Status - em andamento, fase analitica.

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

Prestador — Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - HMMKB

Demandante — Coordenacdo Geral de Atencdo Especializada do Ministério da Saude SAES/MS e Coordenadoria deSAuditoria da
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AUDITORIAS FINALIZADAS NO 2° RDQ 2022

Auditoria n® 71

Status - Finalizada.
Finalidade - verificar/analisar as conformidades e/ou ndo conformidades do servi¢co de analises clinicas.
Prestador — Central de Exames — Laboratério HC
Demandante — Gestdo Municipal do SUS — Secretaria Municipal de Saude
Encaminhamentos: a) Relatério Final encaminhado a Gestdo do SUS em 19/08/2022 com recomendacdes de devolugdo ao Fundo Municipal de Saude no
montante de R$ 24.177,21 (valor a ser atualizado monetariamente com 0s acréscimos legais).
b) Relatério Final encaminhado ao Laboratorio HC em 17/08/2022;
¢) Relatorio Final encaminhado ao COMUSA em 23/08/2022.
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