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Lista de Abreviaturas e Siglas

AB - Atencdo Bésica

ACE - Agentes de Combate a Endemias

ACS - Agente Comunitario de Saude

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS- Atenc¢do Primaria em Saude

ASIS - Analise de Situacdo de Salde
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CAPS AD - Centro de Atencdo Psicossocial em alcool e outras drogas
CAPS Infantil - Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

CEPICS - Centro de Praticas Integrativas e Complementares

CIS - Centro Integrado de Saude

CMR - Centro Médico de Referéncia Affonso Celso Liberato (Séo Judas)
CNS - Cartdo Nacional de Saude

COMUSA - Conselho Municipal de Saude de Itajai

CRESCEM - Centro de Referéncia da Crianca e da Mulher

DANT - Doengas e Agravos Nao Transmissiveis

DGMP - DigiSUS Gestor/ Mddulo Planejamento

DNCI - Doencas de Notificacdo Compulséria Imediata

ESF - Estratégia de Saude da Familia

FEAPI - Fundacédo de Educagdo Profissional e Administragdo Publica de Itajai
HIPA - Hospital Infantil Pequeno Anjo

HMMKB - Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IST - Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

LACEN - Laboratério Central

LDO - Lei de Diretrizes Or¢camentérias

LM - Laboratério Municipal

LOA - Lei Orgamentéria Anual

MIF - Mulheres em Idade Fértil

MS - Ministério da Saude

NEPSHU- Nucleo de Educacdo Permanente em Salde e Humnizacéao
OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PAS - Programagdo Anual de Saide



PMS - Plano Municipal de Saude

PNAB - Politica Nacional da Atencdo Basica

PPA - Plano Plurianual

PPI - Programacéo pactuada e integrada da atencéo a satde
PREP - Profilaxia Pré-exposi¢do

PS - Plano de Saude

PSE - Programa de Salde na Escola

RAG - Relatorio Anual de Gestéo

RAPS - Rede de Atencgéo Psicossocial

RAS - Rede de Atencdo a Salde

RDQA - Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior
RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
RN - Recém-nascido

RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia

SAE - Servico de Atendimento Especializado

SAMU - Servico Movel de Urgéncia

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
SIM - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
SINASC - Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos
SIPNI - Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizacéo
SISREG - Sistema de Regulacéo

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SUS - Sistema Unico de Satde

TEA - Transtorno Espectro Autista

TMI - Taxa de Mortalidade Infantil

UAME - Unidade de Assisténcia Médica Especializada
UBS - Unidade Bésica de Saude

UNIVALI - Universidade do Vale do Itajai

UPA - Unidade de Pronto Atendimento



pLANO

IDENTIFICACAO

Informac@es Territoriais

Municipio: Itajai - Codigo do Municipio: 4208203 — Gentilico: itajaiense
UF: SC - Estado: Santa Catarina

Area de Unidade territorial 2020: 289,215 (km2)

Populacéo estimada em 2021: 226.617 pessoas
Populacdo no ultimo censo [2010]: 183.373 pessoas
Densidade demografica [2010]: 636,11 hab/km?

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

Secretaria Municipal de Saude

Nome do Orgdo: Secretaria Municipal de Sadde

Ndmero CNES: 6539858

CNPJ: 08.259.606/0001-58

Endereco: Rua Adolfo Konder, N. 250, S&o Vicente — CEP: 88308000
E-mail: gabinete.sms@itajai.sc.gov.br

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

Informacéo da Gestdo Municipal

Prefeito: Volnei Morastoni
Secretario de Salide em Exercicio; Emerson Roberto Duarte
E-mail de secretario: gabinete.sms@itajai.sc.gov.br

Telefone do secretario: (47) 3249-5500/3249-5547



Plano Municipal de Saude (PMS)

Periodo do Plano de Saude 2022 a 2025

Status do Plano: aprovado com ressalvas pelo Conselho Municipal de Satde.




Conselho Municipal de Saude de Itajai - COMUSA

Instrumento Legal de Criacédo Lei Municipal n° 2.634, 18 de junho de 1991.

Endereco: Rua Padre Paulo Condla, 392 - 1° andar, Bairro So Vicente - Anexo & UBS S&o
Vicente — Itajai/SC.

E-mail: comusa@itajai.sc.gov.br

Telefone: (47) 3241-4384

Nome do Presidente: Edimar Garcia

Numero de conselheiros por segmento:
Usuadrios Titulares: 14; Suplentes: 14
Governo Titulares: 04; Suplentes: 04
Trabalhadores Titulares: 07; Suplentes: 07
Prestadores Titulares: 03; Suplentes: 03
Ano de referéncia: 2020 - 2021



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento norteador em Politicas Publicas de
Saude para o planejamento, a implementacdo e a avaliagcdo das medidas adotadas pela gestdo
municipal no periodo vigente de quatro anos, conforme a Portaria de Consolida¢do n° 1, de
28/09/2017.

Este PMS foi elaborado por um Grupo condutor da Elaboracdo do Plano Municipal de
Salde 2022 — 2025, nomeado em Portaria 031 de 27 de julho de 2021, logo apds finaliza¢do da
Conferéncia Municipal de Salde de 2021. Foram realizadas 25 reunides para discussdes e
elaboracdo do PMS, em qu os instrumentos utilizados como respaldo foram: Plano Municipal de
Saude de 2018-2021; Plano de Governo de Itajai de 2021-2024; Anélise Situacional das Diretorias
que compde a SMS; Conferéncia Municipal de Salde de Itajai (30/06/2021 e 02/07/2021) e 2°
Conferéncia Municipal de Satde da Mulher de Itajai (27/10/2021 e 29/10/2021).

Identificou-se um trabalho robusto e extremamente amplo no Plano Municipal de Satde
vigente, porém a amplititude do mesmo acabou por resultar em algumas fragilidades verificadas
especialmente durante a execucdo e analise dos instrumentos de gestdo: Programacao Anual de
Saude, Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual de Gestdo
(RAG).

Portanto, neste momento, preconizou-se a constru¢ao de um Plano Municipal de Salde
um pouco mais conciso, com objetivos, metas e indicadores claros, desenvolvidos com servidores,
técnicos e gestores de todas as diretorias que compdem a Secretaria de Saude de Itajai. Foram
construidas sete diretrizes com o intuito de conduzir as diretorias e setores da SMS conforme
preconizado nos instrumentos norteadores do planejamento em salde na execucdo das metas
propostas e na busca dos resultados a serem alcangados nos proximos quatro anos, visando suprir
as necessidades da populacdo de Itajai.

Para elaboracdo do Plano, além de seguir dos documentos que formam as bases legais
necessarias, observar o diagnostico de cada area especifica de atuacdo da Secretaria Municipal de
Saude, as consideragdes do Conselho Municipal de Salde e da populacdo através das
Conferéncias Municipal de Saude e da Mulher, foram utilizados como referéncia os indicadores
referentes a Pactuagdo Interfederativa 2018-2021; ao Previne Brasil 2021-2022 e ao PQAVS
(Programa de Qualificacdo das AcOes de Vigilancia em Saude). *Ver anexos.

O PMS deve ser reavaliado a cada relatorio quadrimestral e relatorio anual de gestdo, com
a finalidade de adequacéo e insercdo, caso necessario, de novos objetivos nas diretrizes elencadas
neste plano. Devendo, estes objetivos, serem submetidos & apreciacédo e aprovacdo do Conselho
de Saude e, apds aprovacéo, serem introduzidos em meio eletrénico no sistema DigiSUS Gestor
- Médulo Planejamento (DGMP).
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REFERENCIAS DE BASES LEGAIS DO PLANEJAMENTO EM SAUDE

Segundo SANTA CATARINA (2021), as leis que norteiam o planejamento em Salde

s8o as seguintes:

Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

Lei n®8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da comunidade
na gestio do Sistema Unico de Saude (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 organizacéo do Sistema Unico de Satde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias.

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 agdes e servigos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com satde 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 Consolidagdo n°01, de 28 de setembro de 2017, que aborda a Consolidacéo
das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizagdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Saude.

Portaria n® 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de Consolidagdo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Madulo
de Planejamento — DGMP, no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS.
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OS CICLOS DE PLANEJAMENTO NO SUS

O ciclo de planejamento do SUS inicia-se no @mbito local, e deve ocorrer de forma
ascendente e integrada, até o nivel federal, orientado por problemas e necessidades de salde em
cada regido de satde e com transparéncia e visibilidade, mediante incentivo de participacéo da
comunidade (SANTA CATARINA, 2021).

O processo de planejamento regional integrado, coordenado pela gestéo estadual, devera
ser elaborado no &mbito da Regido de Saude, com base nas necessidades de salude expressas nos
Planos Municipais de Salde e pactuado, monitorado e avaliado pelas Comissdes Intergestores
Regionais (SANTA CATARINA, 2021).

O Plano Estadual de Saude, por sua vez, deverd ter como base as metas regionais,
resultantes das pactuagdes intermunicipais, com vistas a promogao da equidade inter-regional
(SANTA CATARINA, 2021).

Os instrumentos basicos de planejamento instituidos Portaria de Consolidacdo n° 1 de
2017, sdo o Plano de Saude (PS), a Programacao Anual de Saide (PAS) e o Relatério Anual de
Gestdo (RAG), os quais devem possuir compatibilizacdo (SANTA CATARINA, 2021).

Segundo as bases legais que regem o planejamento no ambito do SUS, o Plano de Saude
norteia a elaboracdo do planejamento e or¢camento do governo no tocante a saude, guardando
relagdo importante com outros instrumentos de gestéo tais como Plano Plurianual - PPA, Lei de
Diretrizes Orgamentarias (LDO), Lei Orcamentéria Anual (LOA), Programacdo Anual de Saude
(PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG) (SANTA CATARINA, 2021).
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1. ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Segundo a Lei Federal, 8142 de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde. Lei Municipal 2634 de 18
de junho de 199, que dispde sobre o Conselho Municipal de Salde de Itajai e da outras
providéncias e segundo a Lei Complementar n® 337, de 20 de dezembro de 2018 que disp6e
sobre a 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 organograma apresentado a seguir.
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Organograma da SMS:

o -

Diretoria Executi Diretoria Execut A
de Apfes em Saide Admmistrativa

He

Geréncia CIS
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Gabinete Secretario de Saude
- Diretoria Executiva Administrativa
- Diretoria Executiva Atencdo a Saude
DAS - Diretoria de Atencédo a Saude.
- Geréncia de Atencéo Priméria;
- Geréncia de Assisténcia Farmacéutica;
- Geréncia de Atencéo Especializada;
- Geréncia do Centro Integrado de Salde;
- Geréncia de Assisténcia Odontoldgica;

- Geréncia de Unidade de Salde.
COMUSA- Conselho Municipal de Satde de Itajai
Presidente
Mesa Diretora
Comissoes
Conselheiros
DVE - Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica.

- Geréncia de Controle de Zoonoses;

- Geréncia de Vigilancia em Saude;

- Geréncia de Acompanhamento de Doencas de Notificagdo Compulséria;
- Geréncia de Estatisticas Vitais.

DVS - Diretoria de Vigilancia Sanitria.
-Geréncia de Vigilancia de Produtos Alimenticios e Comércio em Geral;
-Geréncia de Vigilancia de Produtos e Servicos de Saude;
-Geréncia de Vigilancia Ambiental.

DA - Diretoria de Administragéo.

-Geréncia de Controle de Frota;
-Geréncia de Informatica;
-Geréncia de Compras;
-Geréncia de Administracdo de Materiais.

DRCA - Diretoria de Regulagdo, Controle e Avaliagéo.
-Geréncia de Regulagdo Ambulatorial;
-Geréncia de Regulagdo Hospitalar;

-Geréncia de Controle e Avaliacéo.

DFMS - Diretoria do Fundo Municipal de Satde.
-Geréncia de Contabilidade do Fundo Municipal de Saude;
-Geréncia Financeira do Fundo Municipal de Saude.

GA - Geréncia de Auditoria.



2.

O MUNICIPIO DE ITAJAI
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3. DIAGNOSTICO/

ANALISE SITUACIONAL
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3.1- Mapas conceituais e diagnostico:

Populacgéao

Fonte: IBGE, 2021

Populagao no tltimo censo
[2010]

183.373 pessoas

Comparando a outros
municipios

No pais

5570° 1°
U

149°

No Estado

295° 1°
0
70

Na regiao geogréfica

imediata

12°0 1°
[

Acessar pdgina de ranking

Densidade demografica
[2010]

636,11 hab/km? ’

Populacao no tltimo censo

Legenda

[ ]
até 3.581 até 7.479 até 16.936 mais que
pessoas pessoas pessoas 16.936

pessoas

Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado
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Em 2018, o salario médio mensal era de 3.0 salarios mlnlrnos A propor;ao de pessoas ocupadas em

T b Ih relagdo 3 populacdo total era de 47.3%. Na comparacio com os outros municipios do estado. ocupava
rabalno e as poeu;nes 6 de 295 e 13 de 205, respeciivamente. J& na compa rato com cidades do pais todo,
R en d iITIE nto ficava na posicio 154 de 5570 e 78 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com

rendimentos mensais de até meio salano minimo por pessoa, tinha 26.2% da populacdo nessas
condicdes, 0 gue o colocava na posicdo 178 de 295 dentre as cidades do estade & na posigdo 5225 de
5570 dentre as cidades do Brasil.

Salario médio mensal dos Salario médio mensal dos trabalhadores formais
trabalhadores formais [2019]

3,0 salarios minimos

Comparando a outros municipios

Mo pais
55707 1®

1.

154°
Mo Estado
205° 1®

L.

4]
Ma regido geografica imediata
12° 1°

1

1c
Acessar pagina de ranking

Legenda
Pessoal ocupado [2019] ; - . . .
ate 2 salarios ate 2,2 salarios ate 2,4 salarios mals gue 2.4
103.761 pessoas > minimos minimos minimas salarios minimos
Dadao inexistente para este municipio
Populagéo ocupada [2019] ¥ Local selecionado

47,3 % >
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Educacao

Taxa de escolarizagao de 6
a 14 anos de idade [2010]

97,95

Comparando a outros
municipios

No pais
5570° 1"

2237°

No Estado
295° 10
i

188°

Na regiao geografica
imediata
12° 1°

IDEB - Anos iniciais do
ensino fundamental (Rede

publica) [2019] )

6,5

Fonte: IBGE, 2021

Taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de idade

Legenda

até975%  até984%  até991%

Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado

e—
mais que 99,1

%
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Economia

PIB per capita [2019] PIB per capita
128.522,07 rs

Com_pgr_ando a outros Q
municipios
Mo pais
5570° 1°

1

47°
Mo Estado
295° 1°

|

23
Ma regido geografica
imediata
12° 1°

!:, Legenda

IS . ———
Acessar pagina de rankin até 26.450,03 até 3277059 até 4224508 mais que
o . RS RS RS 4224308 RS
Dado inexistente para este municipio
0 .

Percentual das receitas Local selecionado
oriundas de fontes
externas [2015] >

57,3 %

Fonte: IBGE, 2021
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A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 7.36 para 1.000 nascidos

Sal’ld e vivos. As internagdes devido a diarreias s@o de 0.3 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢oes 155 de 295
e 219 de 295, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo,
essas posicoes sao de 3670 de 5570 e 3907 de 5570, respectivamente.

Mortalidade Infantil [2019] Internagoes por diarreia
7,36 6bitos por mil >
nascidos vivos
Q&
Internagoes por diarreia
[2016]
0,3 internacoes por mil
habitantes
Comparando a outros
municipios
No pais
5570° 1°
3907° Legenda
L I
No Estado até 0,4 até 1,2 até 3,2 mais que 3,2
295° 1° internacbes  internagdes  internagdes  internagoes
j por mil por mil por mil por mil
2190 habitantes habitantes habitantes habitantes
Na regido geografica Dado inexistente para este municipio
imediata 0 .
120 10 Local selecionado
I
%

Fonte: IBGE, 2021

Ainda com relag&o aos principais dados a serem considerados no diagnostico das condigdes de
salde no municipio, de acordo com os numeros levantados pela ONU em 2010, Itajai tem um
indice de 0,795 de IDH, ocupando a 562 posic¢éo no Brasil. A taxa de natalidade, considerando-
se uma populacgdo de 226.617.000 habitantes em 2021, sendo que houve 3525 nascimentos no
municipio, a referida taxa de natalidade aproximada é de 15,55 %.. Além disto, a principal causa
de mortalidade no municipio em 2021 foram Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias, num
total de 403 6bitos até junho de 2021, originando uma taxa de mortalidade de 1,77%o para esta
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causa especifica e uma taxa de mortalidade total aproximada de 4,28%o neste periodo.
Importante ressaltar que associado a principal causa de morte no municipio, ou seja: “Algumas

Doengas Infecciosas e Parasitarias” esta a COVID 19.
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3.2 Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

Compete a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica - DVE dirigir a equipe de trabalho de
prevengdo e controle de doencas e agravos, considerando 0s programas governamentais em
execugdo, as campanhas de imunizagdo, orientando a sociedade com a divulgacido de
informacdes epidemioldgicas, contribuindo para o acesso da populagéo e para o controle social
das politicas e a¢Oes de saude, e as demandas de controle de zoonoses e aos agravos humanos
relacionados a elas.

A DVE possui um diretor, 50 profissionais distribuidos em quatro Geréncias e 96 Agentes de

Combate a Endemias (ACE) vinculados ao Programa de Controle de Dengue.

1. Agravos Agudos e Imunizagdo: Vigilancia das Doengas Diarreicas Agudas e
Transmisséo Hidrica e Alimentar, Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis e Imunizag&o.

2. Estatisticas Vitais e Vigilancia das Doengas Agravos ndo Transmissiveis (DANT):
Vigilancia dos Nascidos Vivos, Vigilancia dos Obitos, Vigilancia das Doengas Cronicas nio
Transmissiveis (DCNT), Vigilancia da Desnutri¢cdo Grave/Planejamento da DVE, Vigilancia das
Violéncias e Vigilancia da Saude do Trabalhador.

3. Controle de Zoonoses: Educacdo em Saude, Vigilancia Ambiental de animais
peconhentos, sinantrépicos e de agravos relacionados a zoonoses, Vigilancia das arboviroses e
Vigilancia de zoonoses.

4. Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), Cronicos Transmissiveis - IST/AIDS/Cronicos Transmissiveis:

Politicas Publicas para promocdo da salde sexual e salude reprodutiva IST/AIDS/Hepatites
Virais (HV), Testagem Rapida e controle de insumos de prevencdo e profilaxia pds-exposicdo
IST/AIDS/HV, Vigilancia das IST/AIDS/Crénicos Transmissiveis; Programas de Prevencgdo
IST/AIDS/HV.

A DVE possui duas unidades especializadas: Centro de Referéncia em Doencas Infecciosas
(CEREDI) e o Laborat6rio Municipal (LM). O municipio conta com 1 Nucleo de Vigilancia
Hospitalar.

Em 2017, comegou a ser adotado os Instrumentos de Gestdo na rotina de trabalho. Em 2019,
a divulgacdo de informagdes epidemioldgicas comegou a ser mais frequente, sendo que em
algumas geréncias acontece de forma regular. Observa-se evolucao da informatizacdo em relagdo
as informacdes de Geréncias especificas, principalmente relacionadas as Situagdes de Pandemia
da Covid-19 e da Epidemia da Dengue.

Em relacdo aos recursos humanos, em 2019, foi instituida a gratificacdo para a permanéncia

dos Servidores da Vigilancia Epidemioldgica com necessidade de adequacdo do quantitativo.
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Equipe € qualificada através de Educacdo Permanente e Educacdo Continuada, hé
disponibiliza¢&o de cursos do Governo Federal e Estadual, como também municipal em parceria
com a FEAPI - Fundacéo de Educacéo Profissional e Administracdo Publica de Itajai. Nos Gltimos
anos, a parceira com Universidade foi fortalecida, sendo atendida conforme solicitacdo e
disponibilidade: Residéncia, Estagios, Internato de Medicina e participacdo em disciplinas
relacionadas.

Quadro de recursos humanos na Vigilancia das Violéncias foi ampliado para trés profissionais
(01 terapeuta ocupacional, 01 psic6loga e 01 técnico de enfermagem).Porém, desde marco de
2020, o técnico de enfermagem encontra-se em afastamento por licenca para tratamento de sadde.
Desde entdo, os profissionais da Vigilancia das Violéncias estdo sobrecarregados para atender o
Servico.

A estrutura fisica da DVE apresentou o investimento de diversas manutencdes e ampliagdes.
Porém, a estrutura fisica encontra-se insuficiente e inadequada, Rede de Frio em desacordo com
a legislacéo vigente, arquivo morto e almoxirafado insuficiente para as Geréncias, como também,
espaco fisico inadequado para os técnicos tanto do aspecto ergonémico, quanto higiénico-
sanitéria.

Atualmente, o Laboratério Municipal possui uma estrutura fisica adequada, a DVE conta
desde maio de 2020 com o Auditério Adelso Medeiros do Programa de Controle da Dengue e
Espaco Fisico destinado aos Agentes de Combate a Endemias. O Centro de Referéncia de
Doencas Infecciosas (CEREDI) ainda apresenta estrutura fisica com problemas graves e quadro

de recursos humanos insuficiente.

Laboratério Municipal

O Laboratério Municipal (LM) esta localizado no Centro Integrado de Saude (CIS), realiza
exames de Alta Complexidade em parceria com o Laboratdrio Central (LACEN) e Ministério da
Saude (MS). Atendimento ao publico de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 19:00 horas.

A equipe de profissionais é composta por: Gerente, Farmacéutico/bioquimico, Médico
patologista, Técnicos de enfermagem, Atendente de Unidade, Administrativo/digitacdo e Agente
de endemias — Técnico Laboratorista.

Referéncia em HIV/AIDS para microrregido (Associa¢do dos Municipios da Regido da Foz
do Rio Itajai — AMFRI) mais o municipio de Blumenau; é referéncia no setor de tuberculose para
AMFRI; faz parte da Rede Nacional de Laboratérios de Carga Viral e CD4/CD8 do HIV.

Também realiza a coleta e envio de material do exame Teste do Pezinho para a Fundacéo
Ecuménica de Protecdo ao Excepcional — FEPE, atende todas as gestantes do municipio com

relacdo aos exames de doengas infectocontagiosas contempladas no pré-natal; realiza exames
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ISTs para o publico em geral, participa de pesquisas e estudos em parceria com Ministério da
Saude e Universidade do Vale do Itajai — UNIVALLI, entre outros.

A fim de garantir a qualidade nos servigos, o laboratério municipal possui um responsavel
bioguimico por cada setor: coleta e recepcdo, imunologia, tuberculose, contagem CDs e carga
viral HIV; participa do programa de controle de qualidade externo (CQE), com resultados de
avaliagdes aprovado com exceléncia em todos 0s anos.

Fazem parte da rotina de exames: diagnostico de hepatites, tuberculose, HIV, sifilis,
toxoplasmose; dengue (pesquisa de larvas do mosquito transmissor), pesquisa do antigeno NS1
par Dengue, citopatologias e também desde julho/2020 o Laborat6rio Municipal realiza exames
de COVID-19, por conta da pandemia.

Com a manutencdo das instalacGes fisicas, equipamentos, recursos humanos, o LM esta apto,
de acordo com a situacgao epidemioldgica do municipio para se adequar as necessidades, (exemplo
pandemia Covid 19).

O LM tem como objetivo prestar servigo de qualidade aos seus usuarios e aprimorar sempre
gue necessario seu atendimento, buscando colaborar com toda rede de assisténcia a salde, de

acordo com as necessidades do municipio.
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Producédo de Exames realizados pelo Laboratério Municipal, 2017-2021, Itajai/SC.

Principais Exames Realizados no

outros Municipios

Laboratoério Municipal 2017 2018 2019 2020 2021*
PESQUISA DE LARVAS DENGUE 6.845*2 | 9.068** | 11.057** | 9.918 12.688
HEPATIPE B 11.718 | 10.102 10.501 9.564 5.072
CARGA VIRAL HIV 11.804 | 12.194 | 14.784 13.985 | 8.312
TOXOPLASMOSE IgG + IgM 12.171 13.257 14.920 14.344 7.065
SIFILIS 14.660 12.280 14.030 11.936 6.283
HIV 12.256 10.619 11.010 10.124 5.226
covib 6900 8.499
HEPATITE C 11.030 |9.643 10.120 8.953 4.751
CD4/cD8 6.882 8.743 8.054 5.138 3.239
TESTE DO PEZINHO 2.763 2.973 3.164 3.236 1.562
CITOMEGALOVIRUS IgG + IgM 1.665 1.870 2.714 2.751 1.070
TUBERCULOSE (baciloscopia) 926 775 858 502 287
CITOPATOLOGIA 2.202 2.783 3.190 1.777 859
RUBEOLA 1.194 997 1.275 1.435 578
DENGUE/CHIKUNGUNIA/ZIKA 310 235 419 847 619
HEPATITE A 735 888 1.363 639 335
Carga Viral HCV - Hepatite C 364 337 248 168 66
Carga Viral HBV - Hepatite B 161 157 176 120 70
Genotipagem para Hepatite C 60 61 78 58 20
Genotipagem para HIV 73 39 47 70 30
HANSENIASE 45 37 36 23 7
Total de Exames Realizados 102.520 | 106.295 | 111.147 104.302 | 59.200
Total de Exames Realizados para | 1, 33, | 51219 | 25.616 | 21.421 | 11.844

*1 Dados preliminares: janeiro a junho de 2021.
*2 Somente resultados de larvas positivas para aedes aegypti.
Fontes: Gmus, SISCAN e Relatérios anuais de Producéo e Instrumento Municipal sobre Pesquisa de

Larvas do Mosquito Transmissor.
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Pode-se observar um aumento gradual no nimero de exames realizados, demonstrando a
importancia do servigo laboratorial para os usuarios, médicos, enfermeiros e toda rede de salde.

Em 2020, foi ano do inicio da Pandemia COVID 19, apresentando dados inconstantes.

Centro de Referéncia em Doencas Infecciosas de Itajai

O Centro de Referéncia em Doencas Infecciosas de Itajai — CEREDI é um SAE (Servico
de Atendimento Especializado) que fornece atendimento aos pacientes acometidos por
HIV/AIDS, tuberculose, hepatites virais, hanseniase e também infectologia geral adulta e
pediatrica encaminhados da rede basica e municipios da AMFRI.

Nesse servigo esta inserido o Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA, que se
destina a coleta de exames gratuitos para toda a populagéo, tais como: HIV, Sifilis, Hepatite B e
Hepatite C, sem a necessidade de consulta prévia, por livre demanda.

Atualmente, a sede do CEREDI esta localizada na Rua Samuel Heusi, 120, Centro de
Itajai. A Estrutura fisica conta com local para estacionamento dos funcionarios e um prédio de
dois andares onde os programas do servi¢o estdo divididos, com horario de atendimento entre 7h
e 19h. No andar térreo estdo localizados o Programa do HIV, Farméacia e Fisioterapia.

Nesse andar trabalham quatro médicos (1 clinico e 3 infectologistas), quatro enfermeiros,
duas farmacéuticas, uma fisioterapeuta, seis técnicos de enfermagem, duas recepcionistas e 1
gerente.

Para alocar esses profissionais e os usuarios do servi¢o, ha uma ampla recepgéo, local
para arquivamento e guarda dos prontuérios fisicos, sala dos enfermeiros, sala de triagem com
pré e pds consulta, dois consultorios médicos, sala de procedimento (coleta e medicamentos), sala
da geréncia, recepcdo para Farmécia, Farméacia com local de atendimento individualizado e
armazenamento de medicacdo, area para armazenamento de materiais em geral (com armarios
para servidores e local de guarda do leite), area de armazenamento para materiais de limpeza, sala
de atendimento da fisioterapia, além de trés banheiros, sendo apenas um para usuarios, sem
acessibilidade.

No andar superior estdo organizados os Programas de Tuberculose, Hepatites Virais,
Hanseniase, Pediatria, Ginecologia, Odontologia e Psicologia, possui seis médicos (1
pneumologista, 1 ginecologista, 2 pediatras, 1 infectologista, 1 dermatologista — 1x na semana),
seis enfermeiros, um cirurgido dentista, trés psicologas, uma fisioterapeuta, trés técnicos de
enfermagem, uma técnica em saude bucal, 1 farmacéutica, organizado de tal forma: duas salas de
espera, uma sala de para o Programa de Tuberculose, uma sala para o Programa de Hepatites

Virais/Hanseniase juntos, uma sala para os servicos de Pediatria e Ginecologia, com um
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consultério médico interno adaptado para um dos Pediatras. H4 ainda com mais dois consultérios
médicos, dois consultorios de psicologia e Profilaxia Pré-exposicdo (PREP), sala para o CTA,
consultério odontolégico com sala para esterilizagdo de materiais, banheiro para servidores e uma
cozinha.

O estabelecimento é uma casa alugada, antiga e teve que ser adaptada as necessidades do
servico de salde, sem planejamento. Muitos consultérios ndo possuem janela. As divisorias entre
as salas e consultérios sdo simples e ndo possuem isolamento acustico, ndo tendo privacidade nos
atendimentos.

O andar térreo vem apresentando problemas de infiltracdo em praticamente todas as
paredes. O piso de algumas salas esta quebrado nos dois pavimentos e quando ha grande volume
de chuva ou com o aumento da maré, o local alaga danificando ainda mais as paredes,
equipamentos e arquivos. O prédio ndo atende mais a demanda de pacientes e quantitativo de
servidores.

H& necessidade de reposicdo de algumas categorias profissionais, por motivo de
aposentadoria e transferéncias, sendo eles: um técnico de enfermagem, dois médicos clinicos e
um auxiliar administrativo.

Além disso, pretende-se implantar um ponto para coleta de exames laboratoriais para as
pessoas vivendo com HIV, a fim de melhorar o acolhimento dos pacientes e garantir a realizagéo
dos exames de controle e, assim, contribuir para o tratamento continuo e correto. Para esta
implantacdo, € necessaria uma sala equipada e exclusiva, como também a contratacdo de dois
técnicos de enfermagem, permitindo o funcionamento em horério integral do CEREDI. Outra
questdo € a seguranga dos profissionais durante o horario de trabalho, por ficar localizado em uma
regido central, torna-se visado para a populacdo em geral (mesmo néo sendo paciente) utilizarem
o0 banheiro, tomarem agua, com movimentagdo de “estranhos” o tempo todo, por esse motivo
seria viavel a presenga de um guarda patrimonial.

Mesmo em um ano de pandemia, como foi o de 2020, os profissionais do CEREDI
realizaram 33.297 procedimentos. Em 2021, durante o primeiro semestre, foram realizados 18896

procedimentos.
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Producao ambulatorial realizada pelo CEREDI, 2019-2021*, Itajai/SC.

ATE
PROCEDIMENTO 2019 2020 JUNHO

2021
0301080259 - ACOES DE ARTICULACAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS 112 113 70
0301050139 - BUSCA ATIVA 1524 889 298
0201020033 - COLETA DE MATERIAL DO COLO DE UTERO PARA EXAME CITOPATOLOGICO 212 124 86
0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NVEL SUPERIOR NA ATENCAO . _ 4868 1631
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) ndo registrado
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA ndo registrado| 10167 4517
0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL ndo registrado 364 175
90102 - CONSULTA PREP ndo registrado 234 375
0301010129 - CONSULTA PUERPERAL ndo registrado 41 20
0301040079 - ESCUTA INICIAL / ORIENTAGCAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA) 1936 1970 1221
0301040028 - ATENDIMENTO CLINICO PARA INDICACAO, FORNECIMENTO E INSERCAO DO 4 14 9
DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)
0202030245 - INTRADERMORREA CAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) né&o registrado 93 217
0307030040 - PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA BACTERIANA 893 335 101
0214010090 - TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HEPATITE C 1616 1581 1638
0214010104 - TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECCAO PELO HBV 2128 1665 1387
0214010058 - TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECCAO PELO HV 1784 1838 1665
0214010074 - TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 1784 1593 1445
0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR 26 102 9
0101040024 - AVALIAGAO ANTROPOMETRICA 6773 2194 1420
OUTROS PROCEDIVENTOS 30363 5112 2712
TOTAL NO ANO 49155 33297 18896

*Dados preliminares janeiro a junho de 2021.
Fonte: Gmus — Relatorio de Producao Ambulatorial. Data: 05/08/2021.

Informacg6es Epidemioldgicas / Imunizagéo e Agravos Agudos / Imunizagao

Na vigilancia epidemioldgica, o setor de Imunizagdo atua nas acOes de vacinagédo e
vigilancia. As execucdes das a¢Oes apresentam impactos positivo na prevencdo e controle de
doencas imunopreveniveis refletindo positiva e diretamente na qualidade e expectativa de vida da
populacao.

Considerando a relevancia, dentre as vacinas disponiveis no Calendario Nacional de
Imunizacdo, destacamos para uma analise da situacdo de cobertura vacinal as vacinas Triplice

viral e Penta.
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Cobertura Vacinal Triplice viral, na populacdo de 1 ano de idade segundo Pais, Regido,
Unidade da Federacéo e Municipio, 2010 a 2019, Itajai/SC.
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Fontes: Doses aplicadas - Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacgéo
(SIPNI), criancas menores de 1 ano (SINASC).

Este indicador tem como objetivo medir se foi alcancada a cobertura minima de 95% da
vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) na populagdo alvo de criangas de 1 ano de
idade. Estimula a vigilancia das coberturas vacinais, com objetivo de alcangar e manter cobertura
e realizar acBes que proporcionem o alcance dessa meta para proteger a populagdo das doengas:
sarampo, caxumba e rubéola, sendo duas dessas doencas (sarampo e rubéola) com compromisso
de eliminag&o na regido das Américas.

Em relacdo cobertura da vacina Triplice viral entre os anos 2010 a 2019 o municipio de
Itajai atingiu a meta de 104,06%, sendo o indicador estadual e federal, 93,34% e 91,22%
respectivamente. Diante do indicador apresentado, identificamos que as agdes realizadas pela rede

de saude foram efetivas. AcOes que serdo mantidas e aprimoradas no decorrer dos préoximos anos.
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Cobertura da Vacina Penta, na populacéo de 1 ano de idade segundo Pais, Regido, Unidade
da Federacao e Municipio, 2012 a 2019, Itajai/SC.
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Fontes: Doses aplicadas (SIPNI), criancas menores de 1 ano (SINASC).

Este indicador tem como objetivo medir se foi alcangada a cobertura minima de 95% da
vacina Penta (DTP+HB+Hib) na populagéo alvo de criangas menores de 1 ano de idade. Estimula
a vigilancia das coberturas vacinais, com objetivo de alcancar e manter cobertura e realizar agcdes
que proporcionem o alcance dessa meta para proteger a populagdo das doencas: Difteria, Tétano,
Coqueluche, Haemophilus Influenzae B, Hepatite B.

Em relagdo cobertura da vacina Penta entre os anos 2012 & 2019 o municipio de Itajai
atingiu a meta de 77,30%, sendo os indicadores estadual e federal, 72,99% e 70,23%
respectivamente. Em andlise do gréafico observamos uma curva decrescente entre os anos de 2018
e 2019, sendo o0 motivo a falta parcial do insumo o que prejudicou significativamente o alcance
da cobertura vacinal a nivel nacional.

No ano de 2021 iniciamos a Campanha de vacinagdo contra a Covid-19 com 0 uso
emergencial das vacinas, no entanto sem metas estipuladas inicialmente para os publicos alvos.
No decorrer da campanha através de notas técnicas foram instituidas metas de 75% para 0s
seguintes grupos prioritarios:

e Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas;
e Pessoas com deficiéncia institucionalizadas;

e Trabalhadores de salde;

e Pessoas acima de 60 anos;

e Pessoas com comorbidades;

e (estantes e puérperas;

e Pessoas com deficiéncia permanente;

e Pessoas em situacdo de rua (18 a 59 anos);
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e Funcionarios do sistema de privacao de liberdade;

e Populagéo privada de liberdade;

e Trabalhadores da Educagdo do Ensino Béasico

e Trabalhadores da Educagdo do Ensino Superior;

e Forgas de Seguranga e Salvamento;

e Forcas Armadas;

e Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros;
e Trabalhadores de transporte aéreo;

e Trabalhadores de transporte de aquaviério;

e Caminhoneiros;

e Trabalhadores portuarios;

e Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos solidos.
e Trabalhadores industriais.

Considerando a versatilidade desta campanha e principalmente ao nimero de doses
reduzidas distribuidas pelo governo estadual, o municipio foi se adaptando através de estratégias,
tendo como a proposta de elaboragdo do Plano municipal de vacinagdo contra a COVID-19 para
0 ano de 2022.

Cobertura da Vacina contra a COVID-19, na populacao elegivel, conforme percentual de
vacinacao e de esquema completo, 2021*, Itajai/SC.

® AGUARDANDO J9.4% ® ESQUEMA COMPLETO  20.9%
® VACINADOS 60,4% ® AGUARDANDO 79.1%

*Dados preliminares: até julho de 2021.

Fonte: Sistema de Informac&o Metabase. SETEC | Inteligéncia em Dados
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Em relacdo a populacao elegivel para a imunizacdo, destacamos 167.300 habitantes entre
as faixas etérias de 18 anos ou mais. Na andlise do grafico até Julho/2021, observa-se um
percentual de 60,04% de pessoas imunizadas, sendo destas 20,9% com a aplicagdo de duas doses

ou dose Unica da vacina.

Doencgas Imunopreveniveis

Na vigilancia epidemioldgica, o setor de Agravos Agudos, € responsavel por doencas de
inicio agudo, transmissivel e que requerem medidas de controle em tempo oportuno, sdo alguns
exemplos: Sarampo, Meningite, Coronavirus, Toxoplasmose e Doencas Diarréicas.

O sarampo foi uma doenca controlada no Brasil, porém, nos Gltimos anos, estamos com
casos em alguns Estados, principalmente com a vinda de imigrantes e abaixa na cobertura vacinal,
deixando nosso municipio em alerta para controle desta doenga, ja que sua transmissibilidade é

elevada.

Numero de casos confirmados de sarampo. Pais, Regido, Unidade da Federacdo e
Municipio, 2009 a 2019.
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As Meningites sdo doencas com potencialidade importante para 6bitos e sequelas
dependendo o patégeno envolvido. Em Itajai, sempre tivemos nimeros expressivos em relacéo a

esta doenca, comparados com outros municipios do Estado.
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Numero de casos confirmados de meningite, 2017 a 2020, Itajai/SC.
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Fonte: SINAN. Base Municipal.

O Coronavirus é doenga relativamente nova no quesito mundial, trazendo numeros
expressivos em todo mundo, ndo sendo diferente em nossa cidade. O grafico abaixo demonstra o
nimero de casos de COVID-19, sendo a Gltima atualizagdo em 08 de julho de 2021, refletindo

NUmeros expressivos ao N0sso municipio.

Numero de casos confirmados de COVID-19 por més, 2020 a julho de 2021, Itajai/SC.
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Fonte: Painel de Casos e Obitos da COVID-19 Residentes em Itajai. Data da Atualizacéo:
08/07/2021.
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Em relacdo aos acumulados dos 6bitos, possuimos umas das maiores taxas de letalidade
do Estado de Santa Catarina. Com base nos dados de 23 de julho de 2021, o Brasil possui uma
taxa de letalidade de 2,8%, o Estado de Santa Catarina possui uma letalidade de 1,61% e Itajai,
apresenta a taxa de 2,67%.
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Numero de 6bitos COVID-19 por més, 2020 a julho de 2021, Itajai/SC.
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Fonte: Painel de Casos e Obitos da COVID-19 Residentes em Itajai. Data da Atualizacéo:
08/07/2021.

Ainda em relacdo aos 6bitos é de extrema importancia a faixa etaria e as comorbidades
da populacéao que evolui a 6bito, pensando nas medidas de controle e politicas publicas em relagdo

a doenca.

Numero de ébitos COVID-19 por faixa etaria, 2020 a julho de 2021, Itajai/SC.
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Faixa etaria

Fonte: Painel de Casos e Obitos da COVID-19 Residentes em Itajai. Data da Atualizacéo:
08/07/2021.

Obitos

As comorbidades com maiores ntimeros de falecimento por COVID-19 sdo Hipertensao,
Diabetes Mellitus, Doencas Cardiacas e Obesidade, sendo que até o dia 23 de Julho de 2021,
apenas 71 pessoas ndo apresentavam comorbidades.
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Numero de ébitos COVID-19 por comorbidades, 2020 a julho de 2021, Itajai/SC.
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Fonte: Painel de Casos e Obitos da COVID-19 Residentes em Itajai. Data da Atualizagéo:
08/07/2021.

Doencas Diarreicas Agudas e de Transmissdo Hidrica e Alimentar
Monitorizagdo de Doengas Diarreicas Agudas- MDDA:

O MDDA tem por objetivo a deteccdo de alteragbes no padrdo local das doencas
diarréicas, permitindo correlacionar ao longo do tempo, possiveis modificagdes nas condigdes
sanitarias locais ou outros fatores como a veiculacéo de determinados patogenos pelos alimentos,
agua ou outras fontes de transmiss&o. Sinaliza que algo diferente ou inusitado comegou a ocorrer
como o aumento da freqliéncia, mudanca de faixa etaria ou aumento da gravidade dos casos.

Os dados sdo usados na analise e investigagdo e possibilita a identificacdo precoce de
surtos e/ou epidemias. No municipio de Itajai atualmente ha 09 unidades sentinelas, que sdo
responsaveis por preencher o relatério de monitorizacdo e encaminhar a Diretoria de Vigilancia

Epidemioldgica semanalmente.
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Numero de casos de Doenga Diarreica Aguda conforme semana epidemioldgica, 2020,
Itajai/SC.
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Casos

Fonte: Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Diarreicas Agudas
- SIVEP/DDA - Secretaria Municipal de ITAJAI/SC.

Numero de Surtos Detectados através da MDDA conforme semana epidemiolodgica, 2020,
Itajai/SC.
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Fonte: SIVEP/DDA - Secretaria Municipal de ITAJAI/SC.
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Numero de casos de Doenga Diarreica Aguda, semana epidemiolégica 01 a 30 de 2021,
Itajai/SC.
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Fonte: SIVEP/DDA - Secretaria Municipal de ITAJAI/SC.

Nota-se uma diminuigdo consideravel no nimero de casos de Doenca Diarreica Aguda, a
partir da Semana Epidemiolé6gica 10 de 2020, coincidindo com a Pandemia de COVID 19. Os
relatérios de MDDA deixaram de ser enviados por algumas unidades sentinelas, devido aos

primeiros casos da doenga no municipio, reducdo dos atendimentos nas unidades, lockdown e
posterior agravamento da Pandemia.

Numero de Surtos Detectados através da MDDA, semana epidemiolégica de 01 a 30 de 2021,
Itajai/SC.
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Fonte: SIVEP/DDA - Secretaria Municipal de ITAJAI/SC.
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Observa-se através dos graficos apresentados que o0 MDDA ndo estd cumprindo seu
objetivo, pois os surtos de Doenca Diarreica Aguda ndo estdo sendo apontados pela
Monitorizacdo, além do baixo indice de envio do relatério em tempo oportuno pelas Unidades
Sentinelas.

Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar - DTHA

As DTHA séo causadas pela ingestdo de alimentos ou bebidas contaminadas. Existem
mais de 250 tipos de DTHA e a maioria sdo infeccdes causadas por bactérias e suas toxinas,
virus e parasitas. Dentre as DTHA, o setor de Agravos Agudos realiza a vigilancia da Colera,
Botulismo, Surto de DTHA, Febre Tiféide, Rotavirus, Doenca de Creutzfeldt-Jakob,
Toxoplasmose Gestacional e Congénita.

A toxoplasmose é uma zoonose cosmopolita, causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii, as vias de contaminacdo sdo através da ingestdo de tecidos animais contendo cistos,
ingestdo de &gua ou alimentos contendo oocistos e através da infeccdo transplacentaria

(toxoplasmose congénita).

Numero de casos notificados de Toxoplasmose Gestacional, 2017 a Julho de 2021,
Itajai/SC.

13 13
11
I |
2017 2018 2019 2020 2021*

*2021- Casos até Julho de 2021 / Fonte: SINAN
A partir do diagnostico e notificacdo da toxoplasmose gestacional, a gestante passa a ser

monitorada até o nascimento do beb& o0 comparecimento e adesdo ao pré natal sdo
acompanhados, além do inicio e continuidade do tratamento.
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NUmero de criancas notificadas por Toxoplasmose Congénita, 2017 a Julho de 2021,
Itajai/SC.

17
16

2017 2018 2019 2020 2021*
*2021- Casos até Julho de 2021 - Somente residentes de Itajai/SC / Fonte: SINAN

A toxoplasmose congénita é uma doenca infecciosa que resulta da transferéncia
transplacentéaria do Toxoplasma gondii para o bebé, decorrente de infeccdo primaria da mée
durante a gestacdo ou por reativagdo de infeccdo prévia em mades imunodeprimidas. A
toxoplasmose congénita pode causar sequelas graves como: prematuridade, restricdo do
crescimento  intrauterino, ictericia, hepatoesplenomegalia, miocardite, pneumonite,
retinocoroidite, entre outros.

Todas as criangas com notificacdo de toxoplasmose congénita recebem tratamento em até
07 dias apos a notificagdo do caso, s&o monitoradas e o tratamento € garantido até o momento da

alta no servico especializado (CEREDI).

Estatisticas Vitais e Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (DANT)

Nascidos Vivos:

O Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) visa reunir informacdes
epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em todo territorio nacional.

Através da analise desse banco de dados, é possivel, programar acfes e intervencdes
relacionadas a satide da mulher e da crianca para todos os niveis do Sistema Unico de Sade, pois
retine informacdes do pré-natal, parto e nascimento.

O acompanhamento da evolugéo das séries histéricas do SINASC permite a identificagéo
de prioridades de intervencao, o que contribui para efetiva melhoria do sistema de satde.

N&o apenas é realizada a alimentacdo desse sistema, como também monitorado, por conta
de analisar os dados para a elaboracéo de politicas publicas e para alcancar a meta pactuada no
PQAVS (Programa de Qualificagdo das Ac¢des de Vigilancia em Salde) em que todas as
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Declaracdes de Nascidos Vivos emitidas devem ser inseridas no SINASC em até 60 dias do més
de ocorréncia do nascimento.

O instrumento utilizado para a alimentacdo do SINASC ¢ a Declaracdo de Nascido Vivo
(DNV).

A Declaracdo de Nascido Vivo é emitida para todos os nascimentos com vida ocorridos
no Pais e é valida exclusivamente para fins de elaboracdo de politicas publicas e lavratura do
assento de nascimento.

A seguir serdo demonstrados dados referentes ao nosso municipio.

Numero de nascimentos com residéncia no municipio, 2018 a 2021, Itajai/SC.

2021 — 2.008

2020 3.674
2010 | 3.667
2018 | 3.808

*2021: Dados preliminares. Fonte: SINASC.

Observa-se que o numero de nascimentos nos Ultimos 03 anos tem se mantido
praticamente igual, com uma pequena queda nos anos de 2019 e 2020 em relag&o ao ano de 2018.

Como o ano de 2021 ainda est& em curso, 0 nimero apresentado € parcial, respectivo aos
nascimentos até o més de julho.

Porém, conforme o grafico abaixo, percebemos que permanece dentro da expectativa dos

anos anteriores para o periodo.

NUmero de nascimentos com residéncia no municipio de janeiro a julho, 2018 a
2021, Itajai/SC.

2021 [ 2.008

2020 2.032
2019 [ 2.076
2018 | —— 2.087

*2021: Dados preliminares / Fonte: SINASC
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Através dos dados informados na DNV, pode-se identificar se 0 Recém-Nascido (RN) possui
fatores bioldgicos e/ou sociais que possam interferir no seu desenvolvimento, atribuindo risco
ao mesmo. Esse risco é sinalizado para a UBS de referéncia para a realizacéo da visita
domiciliar e realizagédo da Investigacdo de Nascido Vivo (INV).

Proporcdo de recém-nascidos com algum fator de risco ao nascer com residéncia no
municipio, 2018 a 2021, Itajai/SC.
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80%
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50%

40%

40%

34%

29% 30%
30%

20%
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*2021: Dados preliminares / Fonte: SINASC.

Os fatores de risco mais incidentes observados foram: Numero de Consultas de Pré-natal
insuficientes (<6), Prematuridade (<36 semanas de gestacdo), Macrossomia (Peso de nascimento
>4.000g), Gravidez na adolescéncia (entre 10 e 19 anos), Apgar no 5° minuto de vida <7 e

Presenca de alguma Anomalia Congénita.
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Anomalias Congénitas 221
29
30
Apgar baixo no 52 minuto de vida _6185
T 101
60
Gravidez na Adolescéncia _121336
133
117

241

199

Prematuridade S L 00
2 331

317

Consultas de Pré-natal insuficientes e
601

2021 ®2020 m®W2019 ®=2018
Fonte: SINASC / *2021: Dados preliminares.

649

As Anomalias Congénitas mais prevalentes no quadriénio 2018-2021 foram: Hipospadia
(10,3%), Anomalias Cardiacas (9,4%), Fenda Palatina (5,1%), Sindrome de Down (5,1%) e
Reducédo de membros (4,3%).

A Vigilancia dos Nascidos Vivos monitora o indicador de visita ao RN e puérpera até o
sétimo dia de vida.

Em 2014, a Diretoria de Atencdo a Salde (DAS) e a Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica (DVE) declararam como prioridade a visita até o 7° dia de vida do RN como
estratégia de combate a mortalidade infantil, pois a literatura em sadde € unanime em dizer que o
desmame precoce pode ser evitado nesses primeiros 7 dias de vida, ou seja, as intervencdes e
orientagdes da equipe de salide acontecendo nesse periodo evitam que a mée deixe de amamentar.
Essa € uma estratégia fundamental, pois ainda segundo a literatura, a amamentagdo isoladamente
diminui a morte infantil.

Durante a visita realizada pelas equipes de Atengdo Bésica e de Estratégia de Saude da
Familia, eles preenchem a Investigagdo de Nascido Vivo (INV) que serve de roteiro para as
equipes como também é encaminhada a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DVE) para o
célculo do Indicador de Visita ao RN e puérpera.

A realizagdo desse processo pode ser considerada “rudimentar”, tendo em vista toda a
tecnologia disponivel atualmente e o sistema de prontuario eletrénico municipal que poderia estar
realizando o referido processo.

Atualmente, as equipes utilizam a INV fisicamente, preenchem durante a visita, inserem

no prontuario eletronico, digitalizam e encaminham por e-mail. A INV € recebida pela Vigilancia
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Epidemiolégica, sendo inseridas as informag6es em planilha de excel, uma a uma (mais de 3.000
nascimentos/ano), para ser realizado o Controle das INV e Triagem para identificacdo de risco.

A consolidacdo e analise de dados também é muito trabalhosa, pois ndo sdo geradas
tabulagbes automaticamente, sendo realizados de forma manual cada variavel, limitando a
frequéncia da avaliagéo do Indicador.

Diante disso, a informatizacdo desse processo se faz muito necessaria, uma vez que
facilita o processo de trabalho de todos os envolvidos com dados atualizados em tempo real, para
consulta da gestdo, como também das equipes.

Além disso, motiva os profissionais quanto a realizagdo das visitas a0 RN e Puérpera,
devido a otimizagdo do processo, algo ja sinalizado e solicitado por eles.

Como uma forma de motivar e reconhecer os esforgos das equipes realizou-se (DVE e
DAS) a entrega de Placas de homenagem para as 04 Unidades que alcancaram o Indicador de
Visita aos RN e Puérparas até o sétimo dia de Vida referente ao ano de 2020, indicador esse
pactuado, no Plano Municipal 2018-2021, em no minimo 80% de visitas.

Além das Placas, todos os servidores dessas Unidades receberam uma Caderneta de Bolso
para anotacBes, contendo informagfes sobre a Importancia da Visita domiciliar aos RNs e
Puérperas, 0s objetivos e o que fazer durante a visita, e também informacdes sobre os testes de
Triagem Neonatal.

E como forma de também reconhecer os esforgos das equipes das Unidades que nédo
alcangaram a meta de visitas em tempo oportuno, mas realizaram pelo menos 80% das visitas aos

RNs de seu territorio premiou-se com um Certificado, parabenizando todo o trabalho realizado.

Proporcédo de recém-nascidos residentes visitados até os sete dias de vida, 2018 a 2021,
Itajai/SC.
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0, 0,
40% 28,20% 36,80% 36,10%
30%
20%
10%
0%
2021 2020 2019

*2021: Dados preliminares / Fonte: Instrumento Municipal.
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O percentual estd muito abaixo da meta pactuada no Plano Municipal de Saude que é de
80% de visitas em tempo oportuno, ou seja, até o sétimo dia de vida do RN.

Né&o foi possivel a comparacdo com o resultado do ano de 2018, pois 0 mesmo ndo foi
adequadamente calculado, pois foram consideradas todas as visitas realizadas, independente da
idade da crianga no dia da visita domiciliar.

Se forem consideradas todas as visitas realizadas independente da idade da crianga no dia

da visita, ainda assim néo foi alcancada os 80% de visitas.

Proporcéo de recém-nascidos residentes visitados independente da oportunidade da visita,
2018 a 2021, Itajai/SC.

100%
90%
80%
70% 66,20% 63,50% 7000
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50% 45,90%

40%
30%
20%
10%

0%
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*2021: Dados preliminares. Fonte: Instrumento Municipal.
A seguir é apresentada a proporcao de recém-nascidos visitados em tempo oportuno, em

2021, até o momento por unidade: nimeros muito abaixo do pactuado para o Indicador, até

mesmo com unidades com 0% e 1% de percentual.
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Proporcédo de recém-nascidos residentes visitados até os sete dias de vida por Unidade
Bésica de Saude (UBS), 2021*, Itajai/SC.
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A partir do recebimento pela Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DVE) da
Investigacdo de Nascidos Vivos (INV) enviadas pelas Unidades Béasicas de Saude (UBS)

realizamos triagem desse instrumento para identificar fatores de risco ap6s a visita domiciliar.

Identificado algum fator de risco, a crianga ficara em Monitoramento de Risco pela Vigilancia de

Nascidos Vivos.
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Numero de criangas em monitoramento de risco pela Vigilancia de Nascidos Vivos, 2018 a
2021*, Itajai/SC.
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400 375
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*2021: Dados preliminares. Fonte: Instrumento Municipal.

As criangas que ficaram em monitoramento da Vigilancia de Nascidos Vivos até o
momento apresentavam em sua maior parte 0s seguintes riscos: prematuridade, auséncia ou
reteste de algum teste neonatal, susceptibilidade a toxoplasmose, sifilis congénita ou méde com
tratamento de sifilis durante a gestacdo, risco social ou alguma intercorréncia com a mae no
puerpério e anomalia congénita.

Quanto a anomalia congénita, h4 02 criancas em monitoramento: uma com polidactilia e

outra com fenda palatina.

Numero de criangas monitoradas pela Vigilancia de Nascidos Vivos por risco apresentado

na Investigacao de Nascido Vivo, 2021*, Itajai/SC.

prematuridade | 2:
Auséncia/Reteste de algum Teste Neonatal [ NNRNRRE-E NS~ 'R 15
Susceptibilidade Toxoplasmose | ENENRNENE 7
Sifilis Congénita/Tratamento Sifilis gestacio || NEEGNNG 5
Risco Social/Problemas maternos | ENNNNGII o
Anomalias Congénitas [Jl] 2

*2021: Dados preliminares. Fonte: Instrumento Municipal.
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No gréfico abaixo, observa-se as Unidades Bésica de Salude com maior quantidade de

criangas em Monitoramento de Risco da Vigilancia de Nascidos Vivos.

Numero de criangas monitoradas de risco pela Vigilancia de Nascidos Vivos por Unidade
Bésica de Saude, 2021*, Itajai/SC.
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*2021: Dados preliminares. Fonte: Instrumento Municipal.

Mortalidade

A Vigilancia do Obito contava apenas com 1 enfermeira e duas técnicas de enfermagem,
sendo estas as responsaveis pelas investigacoes de todos os 6bitos com ocorréncia e/ou residéncia
no municipio de Itajai. A partir de agosto de 2018, 0 servi¢o passou a contar com mais uma
enfermeira, sendo nessa ocasido reorganizado o processo de trabalho e designado, a mesma, a
responsabilidade pela Vigilancia dos Obitos ocorridos no municipio de Itajai com residéncia em

outros municipios/Estados/Paises.

Iniciou-se entdo um novo momento para a Vigilancia do Obito no municipio de Itajai, sendo
as investigacdes em tempo habil dos 6bitos fetais, infantis, maternos e de mulheres em idade fértil,

uma meta factivel.

Desde entdo, o Servigo de Vigilancia do Obito vem realizando em tempo hébil todas as
investigacBes dos Obitos preconizados pelo Ministério da Saude, tanto os residentes e ndo
residentes, qualificando e possibilitando aos municipios de residéncia a oportunidade de também

realizarem suas investigagGes em tempo oportuno.
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Obitos ocorridos em Itajai com Residéncia em outros municipios

A fim de ilustrar a demanda dos dbitos investigados com ocorréncia no municipio de Itajai

com residéncia em outros municipios, segue uma breve analise de dados dos 6bitos fetais, infantis,

mulheres em idade fértil (MIF) e maternos.

Numero de ébitos fetais com ocorréncia no Municipio de Itajai e com residéncia em outros

municipios, 2017 a 2021*, Itajai/SC.

M Residentes Itajai:
B Outros Municipios:

2017 2018 2019 2020 2021
Ano do Obito

30

25

20

15

N2 de Obitos por Ano

10

*2021: Dados preliminares. Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade.

Numero de 6bitos infantis com ocorréncia no Municipio de Itajai e com residéncia em outros

municipios, 2017 a 2021*, Itajai/SC.
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*2021: Dados preliminares. Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade.
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Numero de 6bitos de mulheres em idade fértil com ocorréncia no Municipio de Itajai e com

residéncia em outros municipios, 2017 a 2021*, Itajai/SC.
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*2021: Dados preliminares. Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade

Distribui¢do da causa basica de ¢bitos maternos declarados com ocorréncia no Municipio

de Itajai e com residéncia em outros municipios, 2017 a 2021*, Itajai/SC.

2

B Trombose Venosa Central M Infeccoes do rim na gravidez
M Pre-eclampsia grave ™ Aborto retido
B Sarcoma de Kaposi B Morte obstetrica de causa nao especificada

*2021: Dados preliminares. Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade.
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Mortalidade Infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil - TMI consiste no nimero de ébitos de menores de um ano
de idade por mil nascidos vivos, em determinado espaco geogréfico, no ano considerado. Essa
taxa é classificada em alta (50 ou mais), média (20-49) e baixa (menos de 20), em funcdo da

proximidade ou distancia de valores ja alcangados em sociedades desenvolvidas.

E um importante indicador, pois reflete as condicdes de vida e satde de uma populacio. Esta
relacionado aos determinantes biossocioculturais e assistenciais e a sua reducdo depende da

melhoria efetiva nas condicOes de vida e de politicas publicas de saude.

Reduzir os 6bitos infantis € um compromisso mundial ha décadas, justificando a escolha deste
tema devido ao impacto positivo nas condi¢des de vida e satde de uma populacdo. Em Itajai ndo
é diferente, nos ultimos quatro anos este indicador foi pactuado para reducéo de 5% ao ano, meta

sO alcangada no ano de 2019.

H4 alguns anos, Santa Catarina é o estado da federacdo com a menor TMI, e 0 municipio de
Itajai apesar da classificagdo de uma TMI baixa nos ultimos anos esteve abaixo da TMI estadual
em dois anos 2017 e 2019.

Série histéria da Taxa de mortalidade infantil em Itajai, Santa Catarina, Regido Sul e Brasil,
2009 a 2019.
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2009 | 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 | 2019
——|tajai 13,63 /10,99 15,29 12,87|17,17 9,64 14 9,52 7,5 /12,08 7,36
-=-Santa Catarina| 11,32 | 10,5 /11,81|10,61 10,46|10,11| 9,93 | 8,75 | 9,93 | 9,54 | 9,61
Regido Sul 11,88 /11,41 /11,62 11,1 | 10,7 10,75 10,39| 9,96 10,15 9,94 10,24
—<Brasil 14,8 [13,93|13,63 13,46 /13,42 | 12,9 12,43 /12,72/12,39/12,18 12,39

Fonte: Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade.
No gréfico acima, destaca-se que a TMI em Itajai ndo apresenta um comportamento de

gueda constante ou uma estabilidade como se pode observar, por exemplo, na TMI da regido sul.
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Série historia da Taxa de mortalidade infantil por componentes, 2009 a 2020, Itajai/SC.
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2009 2010/ 2011|2012 2013|2014 2015|2016 2017 2018 2019 2020

——Infantil 13,63/10,99 15,29 12,87/17,17 9,64 | 14 | 9,52 | 7,5 /12,08 7,36 10,37

-#-Neonatal Precoce| 6,44 6,6 | 6,6 | 7,26 | 7,27 5,12 7,28 6,35 | 4,17 4,73 | 3,55 | 4,37

Neonatal tardia 1,51 1,1 452231 33| 09 3,081,444 1,11 |2,89 /0,82 1,91

——Pos Neonatal 5,68 3,3 4,17 3,3 6,61 3,62 3,64 1,73 2,22 4,46 3 4,09
Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade.

Assim como no restante do Brasil, a TMI neonatal precoce é a mortalidade que mais
contribui para a TMI geral. Nos ultimos quatro anos, 0 municipio de Itajai empreendeu esforgos
tanto na area da saude como exemplo: manutengéo e aprimoramento do ambulatério de pré-natal
de alto risco, incentivos e treinamentos para que as equipes da atengdo primaria invistam em
visitas domiciliares para os nascidos vivos até o 7° dia, principalmente, no sentido de incentivar
e ajudar as familias na manutencdao da amamentacao apontada pela literatura médica como fator

de protecdo maxima as criancas.

Parceria com o Hospital Infantil Pequeno Anjo — HIPA e Hospital e Maternidade Marieta
Konder Bornhausen - HMMKB, no sentido de representacdo politica junto aos o6rgaos
competentes, para a manutengdo financeira destas duas instituicdes que tem papel importante na
questdo do parto e de cuidados da salde as criancas que necessitam de atendimento por estarem

com a sua saude afetada.

Fora da area da saude pode-se apontar a parceria entre 0 Conselho Municipal da Crianca
e a Secretaria de Promocdo a Cidadania, na realizacdo de um Diagnéstico da Realidade Social da
Infancia e Adolescéncia de Itajai, pesquisa transformada em um documento lancado em 2019,

que tem norteado tomada de decisdo em vérias instancias da administragdo municipal.
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Ainda pode-se observar a manutengdo e aprimoramento de acBes em relacdo a agua,
tomadas pelo Servico Municipal de Agua, Saneamento Basico e Infraestrutura - SEMASA, fator

que contribui em muito para evitar mortes infantis.

Também em 2020, as agdes desenvolvidas pela Secretaria de Educacdo em relagdo a
distribuicdo da Alimentacao Escolar para as familias de suas criangas, com certeza diminuiram a

inseguranca alimentar trazida pela pandemia da COVID-19.

As acBes desenvolvidas pela Coordenadoria de Tréansito de Itajai - Codetran em relagédo a

seguranca e educacao no transito também ajudaram a diminuir as mortes por causas externas.

Outro aspecto da mortalidade infantil que necessariamente precisa ser analisado é a
evitabilidade do 6bito, ou seja, aquela morte que seria prevenivel pela atuacdo dos Servigos de
Salude que incidem, provavelmente, quando o Sistema de Salde ndo consegue atender as

necessidades de salde e seus determinantes sdo frageis.
Segue uma breve anélise da evitabilidade dos dbitos infantis ocorridos em 2020.

Distribui¢do da evitabilidade dos ébitos infantis com residéncia em Itajai, 2020.

H Reduziveis atengdo a mulher na
gestagdo

H Reduz por adequada atengdo a
mulher no parto

i Reduz adequada atengdo ao
recém-nascido

B Reduz agdes diagndstico e
tratamento adequado

B Mal definidas e demais causas

i N3o claramente evitaveis

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade.

Observa-se que as mortes reduziveis pela Atengdo a Satde da Mulher na gestacéo e parto
respondem por 35% das mortes e merecem destaque uma vez que a mortalidade neonatal é o
componente mais importante da TMI em Itajai. No quadro abaixo se pode observar a Lista

Brasileira de causas evitaveis de morte.
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Quadro com a Lista Brasileira de causas evitaveis de morte.

~ 7
CAUSAS EVITAVES CAUSAS NAO CLARAMENTE EVITAVEIS
\ * Sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico (Q23.4)
* Corioamnionite (P02.7) * Tetralogia de fallot (Q21.3)
+ Hemorragia pulmonar (P26.9) Malformagdes Congénitas Cardiacas + Comunicago interventricular (Q21.0)

* Ruptura prematura de membranas (P01.1) + Atresia da valva pulmonar (Q22.0)
Aten;éo amulher na gesta;ﬁo * Feto e RN afetados por afecgdes maternas (P00.1) * Estenose do infundibulo pulmonar (Q24.3)
* Sindrome de transfuséo placentdria (P02.3)
. EnteroFollte necrosante (P77) Malformagdes Congénitas Cerebrais »Holoposencefla (004
* Imaturidade extrema (P07.2) j ¢ 3 + N3o especificada do encéfalo (Q04.9)
-

* Ndo especificada do esofago (039.9)
o o ) - Outras Malformagdes Congénitas + Exonfalia (Q79.2)
Atengdo a mulher no parto * Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer (P21.0) + Nio especificada de membros (Q74.9)

‘S * Sindrome de Edwards ndo especificada (Q91.3)
. ) " * Qutras sindromes com malformagGes congénitas
Atengdo ao recém-nascido * Sepse neonatal (P36.9) Outras Sindromes ou Anomalias (087.8)
L Cromossdmicas * Outras anomalias cromossomicas ndo especificadas
_— (@9

* Malformagdes congénitas mdlltiplas (Q89.7)

* Pneumonite devido a solidos e liquidos (169.0)

LY EEOGEGERE N GEL EVTERGR | -  Bronquite aguda (120.9) + Celulite de face (L03.2)
+ Tetralogia de fallot (021.3) - EVITAVEL Outras causas winfeccioporc oronavins #342)

Fonte: Livro “Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal e Atuacio em Comités de
Mortalidade”.

Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2021/01/livro_texto.pdf Acessado em 29/11/2021.

A vigilancia e investigagdo dos Obitos infantis de Itajai é realizada pela Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica, através de uma equipe composta por 03 investigadores. Nenhum
deles esta exclusivo da morte infantil, que nas questdes de investigacdo ainda responde pela
investigacdo das mortes fetais e das criangas entre 1 a 4 anos, que é um dos Objetivos do Milénio,
pactuacgdo realizada pelo Brasil junto a Organizagdo das Nag¢6es Unidas - ONU. Desde 2012, ap6s
esta investigagdo em Itajai, os Obitos fetal e infantil, sdo analisados pelo Grupo Técnico de
Vigilancia de Obito Materno, Fetal e Infantil - GTVO, buscando entender todo o processo de
salde-doenca desta crianga e o processo de trabalho desenvolvido pelos profissionais de sadde
que prestaram algum tipo de assisténcia a estas criangas. Este grupo classifica a evitabilidade do
oObito e realiza uma reunido semanal, no entanto, as mesmas nao sdo suficientes para a discussdo
de todos os 6bitos infantis ocorridos durante ao ano. Somente 28% destes 6bitos em 2020 foram

discutidos neste grupo.

A corioamnionite principal causa de morte infantil, em Itajai, até 2020, passou a ser
manejada de forma diferente em 2021, com mudanca no protocolo do tratamento da Infec¢do do
Trato Urinério nas gestantes, que hoje conta com dose Unica de antibi6tico o que diminui o risco

de se desenvolver a corioamionite.
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O GTVO também tem apontado que a maioria das mortes infantis em Itajai iniciaram por
uma gravidez ndo planejada, e neste sentido a Atencdo a Saude da Mulher vem promovendo
modificagcfes no Planejamento Familiar, trazendo varias opg¢bes a mulher inclusive com o

implante hormonal subdérmico.

Outro fator preocupante € a raga/cor. Segundo publicacdo Fundacdo Abring, em 2020, no
Brasil um bebe preto ou pardo ja tem maior risco de morte em relagdo a uma crianca branca antes
do seu nascimento, uma vez que mulheres pretas ou pardas tem menor acesso aos servicos de
salide, inclusive as consultas durante a gravidez. Esta mesma publicacdo ainda traz alguns dados
€como uma crianca negra tem 25% mais chance de morrer antes de completar um ano de vida do
gue uma crianca branca e que as criancas negras morrem mais por doencas infecciosas e
desnutricdo. A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, 2017, fala em a¢6es para

reduzir a mortalidade infantil na populagéo negra.

Diante dos dados apresentados analisar 100% dos ébitos fetais e infantil é necessario para se
conhecer o processo salde-doenca destas criancas, a fim de se realizar proposta para a redugéo
da TMI especificamente dentro deste grupo.

Mortalidade Geral

As estatisticas de mortalidade sdo utilizadas para planejamento, monitoramento de
resultados de a¢Bes implantadas na rede de atengdo a satde, monitoramento de eventos sentinelas
e avaliagdo em salde. A andlise e seguimento dessas estatisticas podem significar consideravel
economia de recursos humanos e financeiros, pois conhecer as principais causas de morte, bem
como as caracteristicas demograficas dos falecidos sdo importantes indicadores das condicoes de
salde e socioecondmicas. Em uma Gltima analise, facilitam a utilizacdo do principio da equidade
no SUS, uma vez que além de identificar os vulneraveis também possibilitam avaliar os resultados

das politicas sociais implantadas para estes grupos identificados.

As estatisticas sobre as causas de morte no Brasil sdo responsabilidade do Ministério da
Saude. O Sistema de Informacéo sobre Mortalidade foi criado pelo MS para obtengdo regular de

dados sobre mortalidade e causas de morte.

O coeficiente de Mortalidade Geral é umas das medidas mais utilizadas em satde publica
e expressa a relagdo entre o total de 6bitos de um determinado local pela populagdo exposta ao
risco de morrer. Apesar de ndo ser considerado um bom indicador, possibilita comparacdes
temporais e entre diferentes unidades geograficas, por isso mesmo é considerado um indicador

classico de mortalidade.

Para a construcdo de informagdes para o Plano Municipal de Saude, foram listados o0s

cinco principais grupos de morte em Itajai nos Gltimos quatro anos.
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De 2018 até junho de 2021, ocorreram entre os residentes do municipio de Itajai, 5.010

Obitos no total.

Principais causas de morte no periodo 2018 a junho de 2021, no municipio de Itajai, SC.

Causas de Morte 2018 | 2019 | 2020* | 2021* | Total %
Neoplasias 291 | 290 310 139 | 1030 | 20,55%
Doencas do Aparelho circulatério 311 | 280 | 299 134 | 1024 | 20,43%
Doengas Infecciosas e Parasitarias 71 75 321 403 870 | 17,36%
Causas Externas 125 | 142 150 73 490 | 9,78%
rl?}gﬁ:ggﬁfansdocrmas, nutricionais e 108 | 113 | 113 57 391 7.8%

Fonte: SIM local/ltajai. *Dados preliminares.

Observa-se no quadro acima duas grandes informac@es de relevancia, embora com uma
pequena diferenca entre a primeira e a segunda causa de morte, Itajai apresenta um perfil diferente
tanto em relagdo as estatisticas catarinenses e brasileiras, que apresentam as doencas do aparelho

circulatério como a principal causa de morte.

Outra informacdao bastante importante contida neste quadro, é o impacto da Pandemia da
COVID19, pois pode-se perceber que no ano de 2020, em relagdo ao ano de 2019 o numero de
mortes por esta causa quadriplicou, e que embora parciais os dados de 2021 apontam que as

doencas infecciosas e parasitarias, serdo a primeira causa de morte em Itajai.

Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis

A érea técnica das doencgas nédo transmissiveis da DVE, propde para 0 municipio de Itajai
a reducédo de 2% ao ano da mortalidade prematura por DCNT (primeiro indicador da pactuacéo
interfederativa), conforme o parametro nacional. E para o alcance, a Vigilancia Epidemioldgica
de Itajai elabora e divulga informes contemplando a analise da situacdo de salde sobre a
ocorréncia das quatro principais DCNT que compdem o indicador (doengas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas), fatores de risco e as medidas de
prevencdo; mantém no Plano Anual de Saude metas e objetivos para a continuidade do servico;
monitora 0s casos de cancer para verificar o cumprimento da Lei 12.732/12; investiga casos de

Obito por cancer com o objetivo de verificar o cumprimento das Leis 12.732/12 e 13.896/19.

O grafico abaixo mostra o total de 3.035 6bitos registrados no Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM) no periodo de 2016 a 2020, na faixa etaria de 30 a 69 anos, deles 1723

Obitos foram atribuidos as DCNT, correspondendo a 56,7% do total de ébitos.
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Numero de 6bitos e taxa de mortalidade prematura em individuos de 30 a 69 anos, Itajai,
2016 a 2020.
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Fonte: SIM — Ministério da Saude.

Entre as causas de obito pelas DCNT analisadas, as mais frequentes foram as doencas
neoplésicas 46,8%, seguidas das doengas do sistema cardiovascular 33,3%, o diabetes 10,4% e as
doencas respiratorias 9,5%, como consta no grafico abaixo. Essas doengas representam 56,7%
dos dbitos totais e 100% dos ébitos por DCNT. Em 2015, a maior parte dos 6bitos por DCNT no
Estado de Santa Catarina foram por neoplasias, seguido entdo de doencas cardiovasculares,

diabetes e doencas respiratorias cronicas, apoiando os dados de Itajai que se localiza nesse estado.

Numero de 6bitos por DCNT em individuos de 30 a 69 anos, Itajai, 2016 a 2020. Fonte: SIM
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O grafico abaixo mostra uma relagdo nas proporc¢des do numero total de ébitos entre as
regiGes de Itajai, durante o periodo de 2016 a 2020. Essa tabela demonstra a alta prevaléncia de
mortes na regido de S&o Vicente, e também na regido do Cordeiros. Além disso, nota-se no outro
lado uma baixa incidéncia entre as regibes de Cabecgudas, além da regido de Canhanduba.
Provavelmente a alta prevaléncia nos bairros citados ocorre por serem 0s mais populosos do
municipio, assim como os de baixa incidéncia s&o os menos populosos. Analisando os dados
apenas quantitativamente, ndo se estabeleceu nenhuma relagdo entre 0 numero de 6bitos e a
qualidade de vida ou acesso a saude nesses bairros, mas necessita-se de mais estudos para

concluir-se isso.

Taxa de Mortalidade Prematura pelas quatro principais DCNT, em individuos de 30 a 69
anos de idade, segundo local de residéncia, Itajai, 2016 a 2020.
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Fonte: SIM — Ministério da Saude.

Conforme os graficos abaixo foram analisados dados de 6bitos prematuros pelas DCNT
em diversas faixas etarias, entre elas a de 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos e 60-69 anos.
Percebe-se um aumento linear do nimero de mortes na medida em que a faixa etaria aumenta,

estabelecendo a relagdo entre a prevaléncia das DCNT e o envelhecimento.
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Proporc¢ao de 6bitos prematuros por DCNT, por faixa etéria, Itajai, 2016 a 2020.
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Fonte: SIM — Ministério da Saude.

O préximo gréafico demonstra os 6bitos de acordo com 0 sexo, e em todas as classes de
patologias a prevaléncia do sexo masculino foi maior, isso pode ser explicado pelo fator
epidemioldgico de expectativa de vida, visto que historicamente a da populacdo masculina é
menor. Em 2015, no estado de Santa Catarina, da mesma forma que na cidade de Itajai, ocorreram

mais mortes no sexo masculino.

Proporcéo de 6bitos prematuros por DCNT em individuos de 30 a 69 anos de idade, por
sexo, Itajai, 2016 a 2020.
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Fonte: SIM — Ministério da Saude.

Analisando o grafico abaixo, percebe-se que a cor branca predomina substancialmente
em comparacdo com as outras, jA& que a regido em que a cidade de ltajai se insere é

majoritariamente habitada pela populacdo de cor branca devido aspectos histéricos relacionados
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a colonizacdo europeia, assim ha dificuldades em se estabelecer alguma relagéo entre Gbitos e

raca/cor.

Proporcao de o0bitos prematuros por DCNT em individuos de 30 a 69 anos de

idade, por raca cor, Itajai, 2016 a 2020.
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Fonte: SIM — Ministério da Saude

A anélise da mortalidade prematura por DCNT ndo mostra grandes avangos na reducao
das Doengas Cronicas. A reducdo da mortalidade prematura, deve ser priorizada em relacéo as
diferencas regionais, desigualdades sociais em saude, prevencdo dos principais fatores de risco
mutéveis para as DCNT, acesso e qualidade dos servigos de atencdo a satide. Outros aspectos que
ainda necessitam de estudos adicionais para maiores esclarecimentos, como: diferenciar e

entender os fatores determinantes da mortalidade prematura nos diferentes bairros de Itajai.

As DCNT sdo de etiologia multifatorial e compartilham varios fatores de riscos, 0s quais
podem ser modificados, por isso a adocdo de estratégias integradas e sustentaveis de prevencao e
controle dessas doencas, voltadas majoritariamente sobre seus principais fatores de risco
modificaveis, como: tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada, obesidade,
dislipidemia e consumo de alcool séo de extrema importancia para deter o crescimento das DCNT

tanto na cidade, quanto no pais.

E imprescindivel ampliar a divulgacdo e a sensibilizacdo dos gestores do SUS sobre 0
problema, de tal forma que a vigilancia e controle de DCNT adquiram carater de prioridade. A
diversidade das informacdes produzidas facilitara a busca para aprofundar o entendimento causal

dessas doengas e subsidiar politicas publicas para seu enfrentamento.
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A mortalidade precoce decorrente das DCNT impfe uma carga socioecondmica
substancial, que representa uma ameaca ao desenvolvimento da salde publica, em vista disso as

intervencdes devem ser intersetorial e multidisciplinar, baseando-se sempre em evidéncias.

Recomenda-se o fortalecimento e a articulagcdo com a Atencao Béasica (AB) para as agdes
de promocéo da saude, prevencdo das DCNT e acompanhamento dos pacientes com patologias
gue impactam no indicador. Nesse sentido, estratégias intra e intersetoriais devem ser priorizadas

a fim de favorecer a satde do territério como um todo.

Acerca dos fatores de risco modificaveis, ressalta-se a necessidade de incluir as criangas
e adolescentes nas agdes de promogdo da saude e prevencdo das DCNT, principalmente
envolvendo a Equipe de Saude da Familia (ESF) e Programa Saude na Escola (PSE), uma vez
que os habitos de vida estdo em formacédo nessas fases da vida. O cuidado integrado ao individuo,
considerando a familia e 0 ambiente para identificacdo dos espacos promotores da salde, sdo
essenciais para realizacéo de acOes de baixo custo e efetivas, contribuindo no enfrentamento das
DCNT.

Para favorecer a adogdo de estilos de vida saudaveis pela populagdo, orienta-se o
estabelecimento de planos de acdo elaborados em cada territério, considerando realidades,
desafios e peculiaridades especificos. Recomenda-se também o fortalecimento de outras
intervengdes in loco, relacionadas ao diagndstico oportuno e tratamento adequado dos sujeitos,
em especial o fortalecimento das redes de aten¢éo e empoderamento do sujeito para o autocuidado

apoiado.

Desnutricdo Grave

A Vigilancia da Desnutricdo Grave iniciou em 2002, no municipio de Itajai, a Desnutri¢éo
Grave se tornou de notificacdo compulsoria, através da Resolugdo n°064/SMS/DVE de 17 de
julho de 2015, com base na Lei Estadual n® 10.867 de 07 de agosto de 1998, ap0s a revogagdo da
Notificagdo Estadual de Desnutricdo Grave através da Portaria n°242 de 10 de abril de 2015.

A Desnutricdo Grave é uma doenca multifatorial de alta letalidade, capaz de promover
diversas alteragdes fisioldgicas na tentativa de adaptar o organismo a escassez de nutrientes, sendo
de notificacdo e investigacao obrigatoria no municipio de Itajai.

Conforme a Nota Técnica Conjunta SMS/DVE/DAS N°02 de 30 de novembro de 2020, casos
suspeitos ou confirmados de criangas de 28 dias até 09 anos, 11 meses e 29 dias de idade devem

ser notificados a Vigilancia Epidemioldgica.
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Numero de NotificacGes de Desnutricdo Grave residentes em Itajai, 2017 a 2021*.

Ano 2017 2018 2019 2020 2021* Total

TOTAL 29 27 7 13 8 84

Fonte: Instrumento Municipal. *2021: Dados preliminares

Foi definido o Servico de Criacdo de formularios FormSUS, do Departamento de Informatica
do SUS-DATASUS para registro das notificagcdes/investigaces de desnutricdo grave, porém, a
plataforma foi suspensa pelo Ministério da Saude no inicio de 2021. Todas as criangas foram
investigadas e monitoradas até a evolugdo conforme Nota Técnica.

Houve uma reducéo de 74% no nimero de notificagdes de 2018 para 2019, esta significativa
queda pode ser atribuida a deficiéncia de busca ativa de notificagdo pela Vigilancia da
Desnutrigdo Grave que apresentou auséncia de responsavel técnico de outubro de 2018 a maio de
20109.

Além disso, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Salde
apresentaram problemas para emissdo de relatérios com informagdes individuais, sendo
solucionado em 2020. Também se percebe auséncia de um banco de dados qualificado sobre o
estado nutricional, dificultando a identificacéo de casos através de um Sistema Oficial. Para busca
ativa, também se utiliza o Sistema sobre Informacdo Hospitalar — SIH/SUS.

Desde o final de 2014 até 2020, também foi realizada a busca ativa de subnotificacdo através
do monitoramento das criangas com risco de desnutri¢do grave, onde era identificado através da
Investigacdo de Nascido Vivo, as criangas com baixo peso ao nascer conforme a Declaragdo de
Nascido Vivo - DNV ou em risco de desnutricdo apds visita.

Em 2020, essa acdo foi intensificada devido a pandemia, passou a ser identificado logo apds
o0 recebimento da DNV, chegando ao recebimento de 299 criancas para triagem e monitoramento.
Esta acdo era realizada, a fim de captar as criangas prematuras que ndo eram contempladas para
notificacdo através da Nota Técnica, para incentivar estratégias oportunas de prevencao e controle
da desnutri¢éo grave.

Ha suspeita de subnotificacdo de casos de desnutricdo grave, frente a situacdo da Pandemia
Covid19, ficou ainda mais preocupante, considerando todas as suas consequéncias e 0
enfraquecimento do vinculo da Atencdo Primaria a Saide com a populacao.

Dos casos notificados em 2020, 2 tiverem evolucdo como 6bito, sendo duas criangas menores
de 1 ano, onde a desnutri¢do grave ndo foi a causa bésica principal, mas contribui negativamente

para a evolugéo.
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A atualizacdo da Nota Técnica, em 2020, permitiu a notificacdo mais oportuna de prematuros
com desnutricdo grave. Esta alteracdo foi possivel, visto que o Ministério da Salde inseriu a
recomendacao de utilizar as curvas de referéncia da Intergrowth-21st para os prematuros de 27 a
64 semanas pds-concepcionais.

Em 2021, foi encerrado o monitoramento de risco de desnutricdo grave, sendo investido em
estratégias de Educacdo Permanente para a sensibilizacdo dos profissionais de satde em relacao

ao acolhimento, atendimento humanizado e notificacdo das criangas com DG.

Vigilancia das Violéncias

A violéncia se transformou, ao longo dos anos, um fator de muita atengdo da saude publica,
com grandes impactos econdmicos, sociais, sobre 0s servicos de saude e sobre a saude do usuario,
sua familia e a sociedade, podendo resultar em complica¢Bes da salde fisica e psicolégica de

curto e longo prazo, incapacidade e morte prematura.

Ter as informagdes com clareza, avaliar os dados, gerar informacdes confiaveis, sdo a base
para que possamos tomar as melhores decisfes na formulacéo de politicas publicas integradas e
intersetorias, visando a reducdo da morbimortalidade decorrentes das violéncias no municipio de
Itajai entre o periodo de 2022-2026, em sintonia com a politica nacional e estadual em vigilancia
em saude, fazendo diferenga na vida do cidaddo, como promover a salde, a cultura da paz, a
equidade e a qualidade de vida, bem como melhorar o registro da ficha de notificacéo de violéncia

interpessoal e autoprovocada.

As violéncias sdo classificadas como causas externas de morbidade e mortalidade, assim
como os acidentes, e estéo incluidas no capitulo XX da Classificacdo Internacional de Doencas —
CID-10. Os acidentes englobam as quedas, o envenenamento acidental, o afogamento, as
gueimaduras, o acidente de trénsito, entre outros, situacdes fortuitas que resultam em danos nao
intencionais; ja as violéncias sdo eventos considerados intencionais, ou seja, 0s resultado e danos

provocados sdo propositais.

Conforme disposto no Relatério Mundial sobre Violéncia e Salde, considera-se violéncia “o
uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameagca, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao” (OMS, 2002).
Diferencia-se dos acidentes, pois nestes Ultimos, faltaria 0 componente da intencionalidade. A
OMS estabelece uma tipologia de trés grandes grupos segundo quem comete o ato violento:

violéncia contra si mesmo (autoprovocada); violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria); e
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violéncia coletiva (grupos politicos, organizacdes terroristas, milicias). Destaca também
distingcbes de acordo com a natureza da violéncia, sendo elas: violéncia fisica, violéncia
psicolégica/moral, tortura, violéncia sexual, tradfico de seres humanos, violéncia

financeira/econdmica, negligéncia/ abandono, trabalho infantil e em intervengéo legal.

Com intuito de conhecer e divulgar informacBes sobre acidentes e violéncias em nossa
sociedade, e, em especial a sofrida pelas populacGes mais vulneraveis como as mulheres, criangas,
idosos, portadores de deficiéncias e necessidades especiais, indigenas e etc., 0 Ministério da Satde
implantou em 2006 o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA). A partir de 2009,
0 “VIVA” passou a integrar o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), contendo
informacBes sobre violéncia fornecidas pelos servicos de saude, que sdo coletadas através do
preenchimento da Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, a

qual, desde 2011, passou a ser de notificagdo compulsoria para todos os servicos de salde.

A vigilancia de violéncias tem o objetivo de subsidiar acGes de enfrentamento dos
determinantes e dos condicionantes deste agravo em salde, tendo em conta que problemas de
salide como a violéncia também séo produtos dos determinantes sociais historicos que sustentam
processos estruturais de discriminacéo e exclusao.
A vigilancia das violéncias deve subsidiar a elaboracdo de politicas publicas e de a¢bes de salde

gue estdo voltadas para o enfrentamento desses problemas.

E importante esclarecer que o setor de Vigilancia das Violéncias atualmente compreende
avigilancia da violéncia interpessoal (notificagao de casos suspeitos ou confirmados de violéncia
domeéstica/intrafamiliar, sexual, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervencdo legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No
caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, sdo objetos de notificacdo as violéncias contra
criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdo
LGBTQIAPN+); a vigilancia da violéncia autoprovocada (notificacdo de casos suspeitos ou

confirmados de tentativas de suicidio e automutilacéo) e coordenacéo da RAIPSV.

Assim sendo, a Vigilancia das Violéncias mantém e dever& manter a realiza¢do das atividades
descritas a seqguir, as quais compreendem metas atingidas no quadriénio anterior e que atualmente

se caracterizam como atividades de rotina de trabalho deste setor:

1. Investigacdo, qualificacdo dos dados e digitagdo no SINAN de 100% das fichas de
notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada. Vale ressaltar, que a violéncia
interpessoal/autoprovocada é o segundo agravo de maior notificagdo no SINAN NET

pela vigilancia epidemiolégica do municipio de Itajai.
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2. Comunicacdo aos 6rgdos competentes dos casos de notificacdo de violéncia contra
criancas e adolescentes, pessoas e idosas e pessoas com deficiéncia conforme legislacéo
e orientagOes vigentes.

3. Monitoramento dos encaminhamentos/atendimentos/acompanhamentos dos casos de
notificacdo de violéncia autoprovocada, violéncia sexual e violéncias interpessoais contra
criancas, adolescentes, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.

4. Elaboracdo e publicagdo no site do municipio de informativos epidemioldgicos por
recorte de grupo populacional vulnerdvel (mulher, criancas e adolescentes, pessoas
idosas, etc.).

5. Elaboragdo, organizagdo e realizacdo regular de acGes e campanhas de prevencdo as
violéncias em parceria com outras secretarias e 0Orgdos governamentais e nao
governamentais através da Rede de Atencéo Integral as Pessoas em Situacgdo de Violéncia
(RAIPSV).

6. Execucdo das atribuicdes e competéncias de coordenagdo da RAIPSV.

7. Supervisdo e orientacdo das equipes e profissionais das unidades da rede municipal de
satde com relagdo a notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada.

8. Participacdo em comités e grupos de trabalho junto a rede intersetorial para elaboracéo
de instrumentos de gestao/protocolos/fluxos.

Na sequéncia apresenta-se a complexidade deste agravo e das especificidades dos grupos
populacionais mais vulneraveis, a partir da analise dos dados coletados através das fichas de
notificacdo de violéncia interpessoal do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) no municipio de Itajai, no periodo de 2017 a 2019. Ressalva-se os dados analisados

sobre a violéncia contra a pessoa idosa que sao do periodo de 2018 a junho de 2021.

Ressalta-se que a ficha objeto de andlise ndo se aplica a violéncia extrafamiliar ou comunitaria
cujas vitimas sejam adultos (20 a 59 anos) do sexo masculino, como, por exemplo, brigas entre

gangues.
Violéncia Contra Criancas e Adolescentes

Quanto ao perfil epidemiolégico de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
residentes em Itajai (SC), notificados por meio da ficha de notificagcdo de violéncia interpessoal
(SINAN), no periodo de 2017 a 2019, pode-se concluir que:

e As violéncias interpessoais ocorrem com maior frequéncia em criancas e adolescentes do
sexo feminino e da cor branca;

e O principal tipo de violéncia é a negligéncia/abandono. Neste tipo de violéncia, engloba os
seguintes meios de agressdo: abandono tratamento de salde especializado e de

prevencdo(saude mental -tentativas de suicidio e automutilagdo (fugas do hospital, e nédo
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comparecimento e/ou abandono de tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial Infantil
CAPSI, HIV/AIDS, Tuberculose, teste do pezinho, cirurgias especificas e outros agravos);
prover as necessidades basicas para o desenvolvimento fisico, emocional e social; privacdo
de medicamentos; descuido com a higiene; falta de atendimento a satde bésica e a educacao;
falta de estimulo — projetos de vida; condi¢Ges para a frequéncia a escola; desnutricao grave;
acidente automobilistico crianga sem cinto de seguranga; acidente de bicicleta causando
lesbes graves em membros inferiores; queimaduras de 1 e 2 graus; quedas suspeitas
ocasionando traumatismo craniano moderados/graves; envenenamentos suspeitos por veneno
de ratos, medicagdes; criangas e adolescentes em situacdo vulneravel e irregular na casa de
parentes, vizinhos, padrinhos e conhecidos. Os meios de agressdo acima néo estdo vinculados
as circunstancias de pobreza. Vale ressaltar que a violéncia negligéncia/abandono no
municipio de Itajai é um agravante, pois foi maior que a nivel estadual e nacional.

e O principal provavel autor da violéncia sdo o0s pais;

e O local onde ocorrem com maior frequéncia as violéncias notificadas é a residéncia;

e Quanto ao grau de escolaridade das criangas e adolescentes em situagao de violéncia, o ensino
fundamental incompleto é o que prevalece;

e As regiBes que possuem maior nimero de notificacdo de violéncias contra as criangas e

adolescentes sdo as regides mais populosas do municipio.

Quadro de Analise de Situagdo de Saude dos casos Notificados de Violéncia Contra Criancas

e Adolescentes no municipio de Itajai/SC.

. N Ponto
Sltuagao de . D%dos da . Andlise forte ou Justificativa
Saude | Situacéo de Saude
fraco
Realizando analise dos
Casos de violéncia | O nimero de casos dados perante a nivel
negligéncia/ notificados da estadual com 16,40% e
Aumento na abandono vio_lépcig naf:ifm_al com ?O,,OGO/’o, 0
violéncia Fonte: SINAN negligéncia/ municipio de Itaja! e§ta com
negligéncial aba}ndono entre o um perce:n_tual altissimo de
abandono 2017: 406 - periodo de 2017 a | forte caso_s nf)tlf_lcados_refer(?nte a
municipio 72,89% 2(_)15_3 te_ve~uma violéncia negligéncia/
de Itajai 2018: 383 - diminuicéo de abandono com 69,32%, que
75,99% 5,67%, porém até o denota uma atengdo especial
2019: 133 - ano de 2019 queda para esta violéncia
49,99% foi de 67,24% negligéncia/abandono contra
criancas e adolescentes.
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Violéncia contra a Pessoa ldosa

Esta andlise foi produzida com o objetivo de apresentar o perfil epidemioldgico da
populacdo idosa notificada por situagdes de violéncia no Municipio de Itajai entre o periodo de
2018 a junho 2021 e desta forma, subsidiara formulacéo de estratégias e medidas de atengdo e

promocao a salide bem como de prevencdo e combate a violéncia contra a pessoa idosa.

Quanto ao perfil epidemiolégico de idosos residentes em Itajai (SC), notificados por meio
da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada (SINAN), no periodo de 2018 a

2021, pode-se concluir que:

e As violéncias interpessoais e autoprovocadas ocorrem com maior frequéncia em pessoas
idosas do sexo feminino e da cor branca;

e O principal tipo de violéncia € a negligéncia/abandono;

e O principal provavel autor da violéncia sao os filhos (as);

e O local onde ocorrem com maior frequéncia as violéncias notificadas € a residéncia;

e Quanto ao grau de escolaridade das pessoas idosas em situacdo de violéncia, o ensino
fundamental incompleto é o que prevalece;

e Asregides que possuem maior nimero de notificacdo de violéncias contra pessoas idosas sao

as regibes mais populosas do municipio.
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Quadro de Analise de Situacao de Saude dos casos Notificados de Violéncia Contra a Pessoa

Idosa no municipio de Itajai/SC.

. u Dados da Ponto
Situacéo . ~ - e .
g Situagéo de Anélise forte ou Justificativa
de Saude .
Saude fraco
A pandemia do coronavirus fez
crescer o volume de dendncias no
disque 100, e muitas vezes,
manteve no mesmo ambiente a
vitima e o agressor, 0 que resultou
em violagOes diarias dos direitos
; dessa parcela da populacéo;
O numero de casos P popuiag
oo Casos de o o )
Diminuicao violéncia _nOAt'f'_CadOS de Dificuldades da vitima para fazer a
Nnos casos violéncia contra a denuncia sobre violéncia devido ao
- contra a . s .
notificados id pessoa idosa de 43 quadro de dependéncia, emocional,
de pessoaldosa. | = 1 2018 para 19 fisica e financeira;
S Fonte
notificacdo em 2021, e .
SINAN ) Forte | Descrenga nas instituicdes, ou seja,
de analisando houve L o MR ™
o L uma ideia de que denunciar ndo vai
violencia | .4 43 | Umadiminuicao dar em nada, fila de espera no
contraas | ,0.q. ., | drasticade 56,82% Centro de Referéncia Especializado
pessoas 2020: 29 casos notificados em Assisténcia Social - CREAS,
idosas : no municipio de quando chega na vez do
2021:19 Itajai atendimento da vitima idosa ja
faleceu;
A existéncia das subnotificacdes
por falta de conhecimento e preparo
dos profissionais do SUS;
A subnotificacdo da violéncia
medicamentosa;

Violéncia contra a Mulher

Esta analise apresenta dados coletados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

(SINAN), do Ministério da Saude (MS), referente aos casos notificados de violéncia doméstica,

sexual e outras violéncias contra a mulher, no periodo de 2017 a 2019.

Neste periodo, foram notificadas 448 situaces de violéncia doméstica, sexual e outras

violéncias contra mulheres. Quanto ao perfil epidemiolégico de mulheres vitimas de violéncia

domeéstica residentes em Itajai (SC), notificados por meio da ficha de notificacdo de violéncia

interpessoal (SINAN), no periodo de 2017 a 2019, pode-se concluir que:

e As violéncias interpessoais ocorrem com maior frequéncia em mulheres entre a faixa

etaria de 20 a 29 anos de idade e da cor branca;

e O principal tipo de violéncia é a fisica e psicoldgica;
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O principal provavel autor da violéncia sdo os conjuges e/ou parceiros intimos e com
aumento abusivo de uso de alcool;

O local onde ocorrem com maior frequéncia as violéncias notificadas € a residéncia;
Quanto ao grau de escolaridade das mulheres em situacdo de violéncia, o ensino
fundamental incompleto e ensino médio completo é o que prevalece;

As regibes que possuem maior nimero de notificacdo de violéncias contra pessoas idosas

sdo as regides mais populosas do municipio.
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Quadro de Analise de Situacdo de Saude dos casos Notificados de Violéncia Contra a
Mulher no municipio de Itajai/SC.

Situacdo de
Saude

Dados da
Situacéo de
Saude

Analise

Ponto
forte ou
fraco

Justificativa

Tem
levemente um
aumento dos

casos de
violéncia a

contra a

mulher

Casos de
violéncia contra
mulher

2017: 140
2018: 158
2019: 150

O nimero de
casos de
violéncia contra
mulher em 2017
de 140 para 150
no de 2019, um
leve aumento de

7,00%

Fraco

Subnotificacéo,
desconhecimento da ficha de
notificacdo de violéncia
interpessoal e atendimento
pelo despreparo dos
profissionais do SUS na
atencdo priméria e das
empresas terceiradas
contratadas pela prefeitura de
Itajai, especialidades, centros
urgéncias e emergeéncias,
hospitais;

Descrenca nas instituigdes, ou
seja, uma ideia de que
denunciar ndo vai dar em nada,
fila de espera no CREAS,
guando chega na vez do
atendimento da vitima ja
aconteceu o feminicidio ou re-
vitimizacao;

75% das medicacdes
psicotrépicas sdo destinadas as
mulheres vitimas de violéncia
(seminéario 29/07/21 -UFSC);

Ter um profissional capacitado
nos centros de emergéncia e
urgéncia, hospital para que os
profissionais encaminhem a
mulher suspeita de vitima de
violéncia domestica ser
acolhida por este profissional
que fara a articulacdo com a
rede, ndo apenas fazer a sutura
ou dar medicagdo e encaminhar

para fazer um BO
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Violéncia Contra as Pessoas com Deficiéncia

Esta andlise apresenta dados coletados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), do Ministério da Satde (MS), referente aos casos notificados de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias contra a pessoa com deficiéncia, no periodo de 2017 a 2019.

Neste periodo, foram notificadas 46 situacBes de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias contra as pessoas com deficiéncia.

Quanto ao perfil epidemiologico de pessoas com deficiéncia vitimas de violéncia
doméstica residentes em Itajai (SC), notificados por meio da ficha de notificacdo de violéncia

interpessoal (SINAN), no periodo de 2017 a 2019, pode-se concluir que:

e Asvioléncias interpessoais e ocorrem com maior frequéncia em pessoas com deficiéncia entre
a faixa etaria de 0 a 19 anos de idade e da cor branca;

e O principal tipo de violéncia é a negligéncia;

e O principal provavel autor da violéncia sao os pais (mae/pai);

e O local onde ocorrem com maior frequéncia as violéncias notificadas é a residéncia;

e Quanto ao grau de escolaridade das pessoas com deficiéncia em situacdo de violéncia, é o
item ndo aplica € o que prevalece. Pois muitas escolas, ndo possuem professores com
habilidades/capacitados para a inclusdo, muito menos sabem fazer atividades pedagdgicas
adaptadas as pessoas com deficiéncia, sem falar na acessibilidade escolar;

e As regifes que possuem maior nimero de notificacdo de violéncias contra pessoas com

deficiéncia, sdo as regibes mais populosas do municipio
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Quadro de Analise de Situacao de Saude dos casos Notificados de Violéncia Contra a Pessoa

com Deficiéncia no municipio de Itajai —-SC

Situacéo de
Saude

Dados da Situagdo
de Saude

Analise

Ponto forte
ou fraco

Justificativa

Aumento dos
casos de
violéncia
contra a

pessoa com
deficiéncia

Casos notificados
de violéncia contra
a pessoa com
deficiéncia

O nimero de casos
notificados passou de
2017 com 12 para 19 no
ano de 2019 com um
aumento de 58,00%

Forte

A0S poucos 0s
profissionais do SUS da
atengdo primaria estéo se
encorajando a notificar os
casos de violéncia contra
a pessoa com deficiéncia,
mesmo que baixo ainda,
porém comecando a dar
visibilidade e voz a essas

pessoas vulneraveis;

A existéncia da
subnoficacdes, ainda
por falta de
conhecimento e preparo
dos profissionais do SUS
e das empresas
terceirizadas contratadas
pela prefeitura;

A subnotificacdo da
violéncia
medicamentosa;

A falta de acessibilidade
nas UBS, Centros e
Urgéncias e
Emergéncias, hospitais
impede da pessoa com
deficiéncia pedir ajuda,
apoio nos casos de
violéncia doméstica,
exemplo a falta de
intérprete de libras e
demais acessibilidades:
arquitetonica, atitudinal,
pragmatica,
metodoldgica,
instrumental,
comunicacional,
transportes e digital
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Violéncia contra a popula¢do LGBTQIA+PN

Esta andlise apresenta dados coletados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), do Ministério da Satde (MS), referente aos casos notificados de violéncia
interpessoal (doméstica, sexual e outras violéncias) contra a populagdo LGBTQIA+PN (Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Questionando, Intersexuais, Curioso, Assexuais, Aliados,
Pansexuais, Polissexuais, Familiares, 2-espiritos e Kink), no periodo de 2017 a 20109.

Destaca-se que na ficha de investigacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, é
possivel registrar a orientacdao sexual (campo 36) e identidade de género (campo 37) da pessoa
atendida. Assim como a motivacdo da violéncia notificada (campo 55), sendo que a

homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia é uma das opgdes.

Quanto a andlise do perfil epidemioldgico de populacdo LGBTQIAPN+ residentes em
Itajai (SC), um total de 27 casos notificados por meio da ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal (SINAN), no periodo de 2017 a 2019, identificou-se que:

e Quanto a orientacdo sexual dos casos notificados prevalece a categoria ‘homossexual
(gay/lésbica) e quanto a identidade de género prevalece a categoria ‘ndo se aplica’.

e Quanto ao sexo das vitimas dos casos notificados a diferenca da frequencia é

proporcional entre os sexos masculino e feminino, com uma quantidade um pouco

maior de notificagcdes do sexo feminino;

A faixa etaria mais notificada esta entre 19 e 60 anos (jovens e adultos);

Quanto a raga/cor das vitimas notificadas prevalece a cor branca;

Quanto ao grau de escolaridade, o ensino médio completo é o grau que prevalece;

A situacdo/estado civil da maioria dos casos notificados é registrada como solteiro;

O principal tipo de violéncia notificada é a violéncia fisica;

O autor da violéncia é prevalentemente do sexo masculino;

O principal agressor é caracterizado por desconhecidos (violéncia extrafamiliar);

Quanto ao local onde ocorrem com maior frequéncia as violéncias notificadas sdo 0s

caracterizados como via publica, bares, comércios, similares e outros;

e Com relagdo ao campo que se refere sobre a motivacgao da violéncia, a categoria
‘outros’ foi registrada em mais da metade dos casos (52%) enquanto somente em
11% dos casos a causa/motivacao foi identificada como
‘homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia’.

Violéncia contra a popula¢do Indigena

Esta analise apresenta dados coletados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), do Ministério da Saude (MS), referente aos casos notificados de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias contra a populagdo indigena, no periodo de 2017 a 2019.
Até o periodo, ndo houve casos notificados de situagdes de violéncia doméstica, sexual e outras

violéncias contra a populacéo indigena.
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Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010), Itajai possui 35

pessoas indigenas.

Embora em periodos de crise (COVID-19) as evidéncias apontem para um aumento do
numero de casos de violéncia a grupos vulneraveis, nossa hipotese foi a de que encontrariamos
uma reducdo no nimero de notificagGes devido ao distanciamento social, caracterizando um

cenério de subnotificaces.

As consequéncias da subnotificacdo é um agravante, pois é um conjunto de dados ocultos que
representariam um dado real. Tendo em vista que a violéncia é um importante problema de saude
publica seu enfrentamento requer articulagdes multidisciplinares e intersetoriais.

Diante deste cenario, foi investido em supervisdes das unidades notificadoras no municipio
de Itajai-SC referente ao comprometimento no trabalho de cada profissional que atende pessoas
em situacdo de violéncia é estratégico para o fortalecimento da vigilancia e da rede de atencéo e
protecéo.

A notificacdo de violéncia é uma forma de cuidado com a vitima pois essa se encontra
desamparada, com baixa autoestima, necessitando de ajuda. A notificacdo de violéncia pode ser
feita por qualquer profissional de salde, independentemente de ser confirmada ou ndo, uma
simples suspeita ja é motivo suficiente para notificar o caso.

Baseando-se na intervencdo em linha de cuidado: atendimento, acolhimento e notificagéo e
segmento na rede intrasetorial para a garantia da atencéo integral; componente da protecao social:
trabalho em rede intersetorial para dar continuidade do cuidado, protecdo, recuperagdo e o
restabelecimento do direito e a promog¢do da salde e cultura da paz: aces de prevencgdo e
promogdo da cultura da paz para garantir direitos e fortalecimento de vinculos entre 0s servigos

de saude, comunidade e a familia.

Violéncia Autroprovocada

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estabelece uma tipologia de trés grandes grupos
segundo quem comete o0 ato violento: violéncia contra si mesmo (autoprovocada ou auto
infligida); violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria); e violéncia coletiva (grupos

politicos, organizac0es terroristas, milicias).

a) Violéncia Autoprovocada/Auto Infligida: A violéncia autoprovocada/auto infligida

compreende ideacdo suicida, autoagressdes, tentativas de suicidio e suicidios.

Entretanto, somente sdo objeto de notificacgho no SINAN as autoagressdes ou

automutilagdes e as tentativas de suicidio.
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O que ndo se notifica como Violéncia Autoprovocada - VA: Crianca de 0 a 4 anos com

lesdo autoprovocada - ldeacgdo suicida sem tentativa - Drogadicdo, Alcoolemia, Acidente sem
outro tipo de violéncia. SUICIDIO (Somente no SIM)

Panorama mundial

Cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio todos 0s anos.

Para cada suicidio, ha muito mais pessoas que tentam o suicidio a cada ano. A tentativa
prévia € o fator de risco mais importante para o suicidio na populacdo em geral.

O suicidio é a segunda principal causa de morte entre jovens com idade entre 15 e 29
anos.

79% dos suicidios no mundo ocorrem em paises de baixa e média renda.

Ingestdo de pesticidas, enforcamento e armas de fogo estdo entre os métodos mais

comuns de suicidio em nivel global.

Trata-se de um grave problema de salde publica; no entanto, os suicidios podem ser

evitados em tempo oportuno, com base em evidéncias e com intervencdes de baixo custo. Para

uma efetiva prevencdo, as respostas nacionais necessitam de uma ampla estratégia multissetorial.

A depressdo é um transtorno mental frequente. Em todo o mundo, estima-se que mais de
300 milhdes de pessoas, de todas as idades, sofram com esse transtorno.

A depressao € a principal causa de incapacidade em todo o0 mundo e contribui de forma
importante para a carga global de doengas.

Mulheres sdo mais afetadas que homens.

No pior dos casos, a depressao pode levar ao suicidio.

Existem varios tratamentos medicamentosos e psicoldgicos eficazes para depressao.

Orientacdo da OMS tem objetivo de ajudar o mundo a alcancar a meta de redugéo

Genebra, 17 de junho de 2021 (OMS) — O suicidio continua sendo uma das principais

causas de morte em todo o mundo, de acordo com as Ultimas estimativas da Organizagdo Mundial

da Saude (OMS) publicadas nesta quinta-feira (17) no relatério “Suicide worldwide in 2019”.

Todos o0s anos, mais pessoas morrem como resultado de suicidio do que HIV, malaria ou

cancer de mama - ou guerras e homicidios. Em 2019, mais de 700 mil pessoas morreram por

suicidio: uma em cada 100 mortes, o que levou a OMS a produzir novas orientagGes para ajudar

0s paises a melhorarem a prevencao do suicidio e atendimento.

"Ndo podemos - e ndo devemos - ignorar o suicidio”, afirmou Tedros Adhanom

Ghebreyesus, diretor-geral da Organizacdo Mundial da Saude. “Cada um deles é uma tragédia.
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Nossa atencao a prevencao do suicidio é ainda mais importante agora, depois de muitos
meses convivendo com a pandemia de COVID-19, com muitos dos fatores de risco para suicidio
- perda de emprego, estresse financeiro e isolamento social - ainda muito presentes. A nova
orientagdo que a OMS langa hoje fornece um caminho claro para intensificar os esforgos de
prevencdo do suicidio."

Entre os jovens de 15 a 29 anos, o suicidio foi a quarta causa de morte depois de acidentes
no transito, tuberculose e violéncia interpessoal. As taxas variam entre paises, regides e entre

homens e mulheres.

Mais homens morrem devido ao suicidio do que mulheres (12,6 por cada 100 mil homens
em comparagdo com 5,4 por cada 100 mil mulheres). As taxas de suicidio entre homens sdo
geralmente mais altas em paises de alta renda (16,5 por 100 mil). Para mulheres, as taxas de

suicidio mais altas sdo encontradas em paises de baixa-média renda (7,1 por 100 mil).

As taxas de suicidio nas regides da OMS na Africa (11,2 por 100 mil), na Europa (10,5
por 100 mil) e no Sudeste Asiatico (10,2 por 100 mil) eram maiores do que a média global (9 por
100 mil) em 2019. A mais baixa taxa de suicidio esta na regido do Mediterraneo Oriental (6,4 por
100 mil).

Mundialmente, a taxa de suicidio esta diminuindo; nas Américas, subindo:

As taxas de suicidio cairam nos 20 anos entre 2000 e 2019, com a taxa global diminuindo
36%, diminuigdes variando de 17% na regido do Mediterraneo Oriental a 47% na regié&o europeia
e 49% no Pacifico Ocidental. Mas na Regido das Américas, as taxas aumentaram 17% no mesmo

periodo.

Embora alguns paises tenham colocado a prevencéo do suicidio no topo de suas agendas,
muitos permanecem ndo comprometidos. Atualmente, apenas 38 paises séo conhecidos por terem
uma estratégia nacional de prevencao do suicidio. E necessaria uma aceleracéo significativa na
reducdo de suicidios para cumprir a meta dos ODS de uma reducédo de um terco na taxa global de
suicidio até 2030.

LIVE LIFE

Para apoiar 0s paises em seus esfor¢os, a OMS langou uma orientagdo abrangente para a
implementacdo de sua abordagem “LIVE LIFE” para a prevengdo do suicidio. As quatro

estratégias desta abordagem s&o:
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e Limitar o acesso aos métodos de suicidio, como pesticidas e armas de fogo altamente
perigosos;

e Educar a midia sobre a cobertura responsavel do suicidio;

e Promover habilidades socioemocionais para a vida em adolescentes; e

o Identificacdo precoce, avaliagdo, gestdo e acompanhamento de qualquer pessoa afetada

por pensamentos e comportamentos suicidas.

Proibicao dos pesticidas mais perigosos: uma intervencao de alto impacto

Dado que se estima que 0 envenenamento por pesticidas causa 20% de todos os suicidios
e as proibi¢des nacionais de pesticidas altamente toxicos e perigosos tém se mostrado eficazes em
termos de custo, tais proibicdes sdo recomendadas pela OMS. Outras medidas incluem restringir
0 acesso a armas de fogo, reduzir o tamanho das embalagens de medicamentos e instalar barreiras

nos locais nos quais é possivel pular.

Reportagem responsavel pela midia

O guia destaca o papel que a midia desempenha em relagéo ao suicidio. A cobertura da
imprensa sobre suicidio pode levar a um aumento nos casos devido a imitacao (ou suicidios por

imitacéo) - especialmente se for sobre uma celebridade ou descrever métodos de suicidio.

A nova orientagdo aconselha o monitoramento da cobertura de suicidios e sugere que a
midia neutralize relatos de suicidio com histdrias de recuperagdo bem-sucedidas de problemas de
salide mental ou pensamentos suicidas. Também recomenda trabalhar com empresas de midia
social para aumentar sua conscientizacdo e melhorar seus protocolos de identificacdo e remocao

de contetdo prejudicial.

Apoio a adolescentes

A adolescéncia (10-19 anos) é um periodo critico para a aquisicdo de habilidades
socioemocionais, principalmente porque metade dos problemas de satde mental aparecem antes
dos 14 anos. A orientacdo da LIVE LIFE incentiva ac¢Oes, incluindo promogao da satide mental e
programas anti-bullying, links para servi¢cos de apoio e protocolos claros para pessoas que

trabalham em escolas e universidades quando o risco de suicidio é identificado.

Identificacdo precoce e acompanhamento de pessoas em risco

A identificacdo, avaliacdo, gestdo e acompanhamento precoces aplicam-se a pessoas que
tentaram suicidio ou sdo consideradas em risco. Uma tentativa anterior de suicidio é um dos

fatores de risco mais importantes para um futuro suicidio.
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Os profissionais de salde devem ser capacitados para a identificacdo, avaliacdo, gestao e
acompanhamento precoces. Grupos de pessoas que perderam alguém por suicidio podem
complementar o apoio fornecido pelos servicos de saude. Os servi¢os de emergéncia também

devem estar disponiveis para fornecer apoio imediato a individuos em situacao critica.

A nova orientacdo, que inclui exemplos de intervencBGes de prevencdo do suicidio
implementadas em todo o mundo, em paises como Australia, Gana, Guiana, India, Iraque,
Republica da Coreia, Suécia e EUA, pode ser usada por qualquer pessoa que esteja interessada
em implementar atividades de prevencdo do suicidio, seja em nivel nacional ou local, e nos setores

governamentais e ndo governamentais.

Situacgdo epidemioldgica conforme notificacfes de Violéncia Autoprovocada, de residentes
em Itajai, periodo 2017 & 2021: Total de notificagdes: 1032

Prevaléncia faixa etaria: 20 a 29 anos: 29,07%, 30 -39 anos: 18,99%, 15 — 19 anos: 16,97%
Prevaléncia sexo: feminino (71,51%)

Escolaridade: médio completo (32,17%), fundamental incompleto (17,44%), médio incompleto
(17,25%)

Local da ocorréncia: 90% na residéncia

Principal meio de agressao: 74,26% envenenamento (alta prevaléncia de intoxicagdo exdgena

medicamentosa, nos casos de Tentativas de Suicidios).

Automutilagbes ocorrem com objetos perfuro cortantes e representam 17,52% das

notificagdes de VA no periodo.
Prevaléncia bairro de residéncia: Cidade Nova, Cordeiros e Sdo Vicente: 41,84%

No municipio de Itajai a prevaléncia das Tentativas de Suicidio ocorre em pessoas do
sexo feminino, entre 20 a 39 anos e o principal meio de agressao utilizado sdo medicamentos de
uso terapéutico. A prevaléncia das automutilagdes (autolesdo sem ideacdo suicida), cujo meio de
agressdo principal sdo objetos perfuro cortantes sendo também no sexo feminino e na faixa etaria
de 15 & 19 anos.

Considerando que o principal meio utilizado nas tentativas de suicidio notificadas de
pessoas residentes no municipio sdo medicamentos prescritos para fins terapéuticos, compreende-

se que medidas devem serdo tomadas com relacéo a este dado.
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Protocolo atual de atendimento: todos os casos suspeitos ou confirmados sao notificados e
encaminhados ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), conforme faixa etéria para acolhida,
avaliagdo e acompanhamento.

A vigilancia das violéncias tem comunicado sobre as notificacdes as UBS do territorio
por e-mail e solicitamos busca ativa quando identificamos no prontuério eletrénico que o paciente

ndo foi ao CAPS ou nédo deu continuidade no acompanhamento (esta desassistido).
Rede de Atencao Integral as Pessoas em Situacao de Violéncia de Itajai

A Rede de Atencéo Integral as Pessoas em Situagdo de Violéncia de Itajai (RAIPSV) é
uma rede tematica transversal e foi instituida mediante Decreto n® 11.280 publicado no Diério do
Municipio em 26 de abril de 2018. Este dispositivo legal que oficializou a RAIPSV é resultado
de um processo de trabalho, pesquisa e articulagdo junto a gestdo municipal, de um pequeno grupo
técnico intersetorial, composto por servidores de diferentes politicas publicas (salde, assisténcia
social, relagcBes tematicas e institucionais, educacdo, desenvolvimento econdmico e ministério
publico)t.

Conforme ato legislativo supracitado, a RAIPSV visa integrar, qualificar e ampliar os
servigos publicos existentes no municipio voltados as pessoas em situacao de violéncia, mediante

a articulacdo dos atendimentos basicos e especializados.

S&o objetivos da Rede de Atencao as Pessoas em Situacgéo de Violéncia de Itajai:

| - Articular acOes e servigos de diferentes setores, em especial da Assisténcia Social, da

Justica, da Saude e da Seguranca Publica;

Il - Propor ages visando a ampliacdo e a melhoria da qualidade do atendimento, a identificacdo

e 0 encaminhamento adequados das pessoas em situagdo de violéncia, assegurando a integralidade

e humanizag&o da atencdo, tendo a matricialidade sociofamiliar como diretriz;

I11 - Identificar os atores da rede e o fluxo atual;

IV - Estabelecer cronograma, organograma e fluxograma;

V - Integrar as a¢Ges de modo a propiciar atengdo continua e integral, de qualidade, responsavel

e humanizada;

VI - Incrementar o desempenho do sistema em termos de acesso, equidade, eficécia e eficiéncia.
Ainda conforme ato legislativo que a instituiu, a RAIPSV € vinculada ao Gabinete do

Prefeito Municipal e composta por 6rgdos e servicos governamentais e ndo governamentais,

podendo ser solicitada a presencga de demais atores, caso haja necessidade. As reunifes sdo abertas

a participacdo popular e seu funcionamento deve ser de acordo com o regimento interno.

1 Este grupo técnico ja se reunia no municipio regularmente ha alguns anos, com o objetivo de estruturar e
fortalecer a rede de atengdo as pessoas em situacéo de violéncia.
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Desde mar¢o de 2019, a coordenacdo da RAIPSYV foi integrada ao setor de Vigilancia das
Violéncias da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgico. O decreto n® 11.849/20 e o Regimento
Interno instituem a coordenacdo da RAIPSV pela Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica.

Além das reuniBes mensais as quais estdo acontecendo regularmente (desde 2020 em
modalidade virtual), contando com a participacdo dos representantes dos diversos 6rgaos
intersetoriais e onde sdo abordadas pautas diversas referentes a atengao as pessoas em situagdo de
violéncia no municipio, a SMS/DVE tem realizado através de parceria com diferentes 6rgaos e
instituicGes que compdem a RAIPSV, campanhas e a¢Bes diversas de prevencdo e combate as

violéncias, como por exemplo:

e Ac0Oes na Campanha Agosto Lilds: més de combate e prevencdo da violéncia contra a
mulher em (coordenada pela Secretaria de Promocéo da Cidadania);
e Coordenacdo e realizagdo das campanhas Junho Violeta: més de prevencdo e
conscientizagdo da violéncia contra a pessoa idosa; Dia Nacional de combate ao Abuso e
a Exploracdo Sexual contra Criangas e Adolescentes e 16 Dias de Ativismo pelo Fim da
Violéncia contra as Mulheres.
Desde 2019, a RAIPSV tem um perfil no instagram com o objetivo de divulgar as agdes
e campanhas bem como ser um canal de comunicacdo com a populacdo. Esta rede social também
é administrada pela coordenacdo da RAIPSV (DVE/SMS).

Saude do Trabalhador

Com o intuito de atender os trabalhadores com suspeita de agravos a salde relacionados
ao trabalho, incluindo os procedimentos compreendidos entre o primeiro atendimento até a
notificagdo, surgiu a necessidade de criar uma pasta dentro da Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica, oficialmente em 2021, chamada de Vigilancia de Saude do Trabalhador, que
antes estava ligada as DANT apenas como mais um agravo (Acidente de Trabalho Grave - ATG).

No inicio de 2021, foi designada uma enfermeira para atuar exclusivamente com este
agravo, pois se observou que ao longo dos anos ndo havia dados suficientes sobre acidentes de
trabalho, pois eram subnotificados.

Agora é possivel o fornecimento de informagdes confidveis sobre o impacto dos acidentes
de trabalho, seja em termos de lesdes provocadas, seja no tocante a aspectos associados as suas
origens.

A disponibilidade de informagdo apoiada em dados validos e confiaveis é condicdo
essencial para a analise objetiva da situacdo sanitaria, assim como para a tomada de decisdes
baseadas em evidéncias e para a programacdo de acBGes de saude do trabalhador, sendo

posteriormente utilizadas como base para fomentar acfes de prevencéo.
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Identificar as ocupagfes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao
trabalho consta na Pactuagédo Interfederativa e no PQAVS, sendo um indicador monitorado desde
2017 pelo municipio de Itajai. Esta informacdo possibilita a definicdo de acGes de promocao,
prevencéo, vigilancia e assisténcia de forma mais adequada.

No inicio do semestre do corrente ano, foi realizado um treinamento com as equipes do
Pronto Atendimento do Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen, assim como, com a
propria equipe do Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica, o que surtiu um grande efeito,
pois geraram muitas notificagbes mostrando a necessidade de ter um olhar especifico para o
trabalhador, considerando que existe quase que diariamente notificacdes de ATG.

Foi realizada uma reunido com a Coordenadoria de Pericia Médica e Saide Ocupacional,
para fomentar uma parceria, realizando notificac6es de casos de Acidentes de Trabalho Grave,
gue acometem os servidores. Pois até entdo, ndo haviam registros no SINAN de Perda Auditiva
Induzida por Ruido - PAIR, de Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT
ou de LesBes por Esforcos Repetitivos - LER, por exemplo no municipio, onde ¢é sabido que
muitas profissdes ao longo do tempo acabam sendo acometidas por Doencas relacionadas ao
trabalho.

Concomitantemente, para agregar informagdes importantes no processo de investigagdo
de ATG, conta-se com o apoio da Policia Civil e da Policia Rodoviaria Federal, para dispor de
Boletins de Ocorréncia, de casos de 6bitos e demais acidentes, para incluir ou descartar os casos.

Encaminhamentos de casos de Acidentes de Trabalho Fatais e Graves para fiscalizacdo
da Vigilancia Sanitéria, a fim de tomar as devidas providéncias relacionadas ao ambiente de
trabalho.

Contudo, o caminho para estabelecer a Vigilancia da Satde do Trabalhador ainda é longo.
E necessita de interesse e participacdo de varios setores relacionados a salude do trabalhador,
necessidade de compreensdo dos papéis e responsabilidades de cada um deles, o que pode refletir
negativamente na assisténcia ampliada ao trabalhador.

Consideram-se casos de notificacdo compulséria de Acidente de Trabalho:

¢ Acidente de trabalho fatal: aquele que leva a dbito imediatamente apds sua ocorréncia
ou que venha a ocorrer posteriormente, a qualquer momento, em ambiente hospitalar ou néo,
desde que a causa bésica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do acidente.

¢ Acidente de trabalho grave: 1) necessidade de tratamento em regime de internacdo
hospitalar; 2) incapacidade para as ocupa¢fes habituais, por mais de 30 dias; 3) incapacidade
permanente para o trabalho; 4) enfermidade incuravel; 5) debilidade permanente de membro,
sentido ou funcdo; 6) perda ou inutilizacdo do membro, sentido ou funcdo; 7) deformidade
permanente; 8) aceleracdo de parto; 9) aborto; 10) fraturas, amputacdes de tecido 6sseo, luxacdes
ou gqueimaduras graves; 11) desmaio (perda de consciéncia) provocado por asfixia, chogue

elétrico ou outra causa externa; 12) qualquer outra lesdo: levando a hipotermia, doenca induzida

82



pelo calor ou inconsciéncia; requerendo ressuscitacdo; ou requerendo hospitalizacao por mais de
24 horas; 13) doencas agudas que requeiram tratamento médico em que exista razdo para acreditar
que resulte de exposicao ao agente bioldgico, suas toxinas ou ao material infectado.

¢ Acidente de trabalho com criangas e adolescentes: De acordo com o artigo 2.° da Lei n.°
8.069, de 13 de julho de 1990 (BRASIL, 1990), do Estatuto da Crianca e do Adolescente, crianga
é toda pessoa com idade entre 0 e 12 anos incompletos, e adolescente € toda pessoa com idade
entre 12 e 18 anos. Acidente de trabalho com criancas e adolescentes é aquele que acomete

trabalhadores com menos de 18 anos de idade, na data de sua ocorréncia.

Z00Nno0ses

A estreita interagdo entre homens e animais, bem como o aumento da atividade
comercial e a mobilidade de pessoas, animais e seus produtos, levaram a uma maior propagacao
das zoonoses. Apesar dos avangos verificados no seu controle, sua incidéncia permanece alta em
todos os paises em desenvolvimento. Estas doengas representam aproximadamente 40 % da Lista
de Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI).

Entre os indicadores brasileiros para os ODS, esta acabar com as epidemias da malaria
e doengas tropicais negligenciadas — DTN até 2030. Dentre as DTN, existem as seguintes
zoonoses: doenca de chagas, arboviroses, leishmaniose, filariose linfatica, raiva,

esquistossomose, acidentes com animais peconhentos, teniase/cisticercose.

Destaca-se a importancia dos profissionais de salide em conhecer o perfil
epidemioldgico das doencas e agravos transmitidos por vetores e animais pegonhentos no local
de trabalho em que se encontra. Os mesmos devem conhecer a incidéncia dos agravos, a presencga
de autoctonia, a situagdo e a area de risco em que o paciente se situa. A historia do paciente, 0s
sintomas que ele apresenta e 0 meio em que ele vive (com a presenca de possiveis vetores e
reservatérios) podem direcionar o diagnostico e o tratamento. Além disso, tém papel importante
na notificagdo destes agravos, sinalizando para a vigilancia epidemioldgica a presenga de um caso
suspeito. A vigilancia epidemioldgica, diante da suspeita, direciona suas a¢cdes com o objetivo de

identificar e conter o agravo, para a prevencao, a protecao e a promogéo da satde humana.

Os dados levantados relacionados as atividades/notificagdes/investigacdes realizados
pela Geréncia de Controle de Zoonoses dos anos de 2018-2021 (até 30 de junho) podem ser

visualizados na tabela abaixo.
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Casos Suspeitos Notificados/ Investigados/ A¢bes de Zoonoses, 2018 a 2021*.

Casos Suspeitos/ Investigados/ Ac¢oes 2018 2019 2020 2021
(até 30/06)

Dengue 312 1057 1631 1576
Febre chikungunya 57 89 68 40
Zika Virus 06 23 41 16
Febre Amarela 01 11 04 05
Acidente por animal peconhento 65 42 50 29
Acidente por animal potencialmente
transmissor da raiva %9 1208 1018 >3
Doenca de Chagas Aguda - 01 01 01
Doenca de Chagas Cronica - - - 02
Esquistossomose 03 02 03 02
Febre Maculosa 04 03 11 -
Hantavirose 01 02 01 01
Leishmaniose Tegumentar Americana 01 01 01 -
Leishmaniose Visceral 01 01 - -
Leptospirose 70 122 79 29
Maléria 12 07 03 -
Raiva Humana - - - -
Teniase Cisticercose - - - 01
Leishmaniose Visceral Canina 07 17 02 06
Dendncias 440 378 331 188
Esporotricose - - 2 -
Epizootia PNH 01 01 5 -
Envio de encéfalos 67 33 33 08
Busca ativa de escorpides 379 863 598 512
Exemplares (escorpides)capturados 719 589 482 1142
Educagdo em Salde 79 105 64 14

Fonte: SINAN on-line, SINAN NET e instrumentos internos/planilhas (atualizado em 10/08/2021 com
informagdes de 01/01/2018 até 30/06/2021).

Diante dos dados apresentados notam-se as atividades de maior relevancia para o nosso
municipio, dentre elas estdo o Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva, a dengue
e 0 Controle de Escorpides (busca ativa de escorpifes e nimero de exemplares capturados).

Percebe-se o elevado nimero de notificagcdes de acidentes por animais potencialmente
transmissores da raiva. Grande parte deste nimero reflete a maior proximidade do homem com

0s animais de companhia (c&o e gato).

Dentro destes acidentes grande parte se deve a incompreensdo do comportamento
animal, que é produto de sua propria natureza, e o desconhecimento de suas necessidades fisicas

e mentais. E importante destacar que mesmo sendo o0 maior niimero de notificacdes, grande parte
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das agressGes nem sempre sdo notificadas, pois na maioria das vezes as vitimas/proprietarios

desconhecem a gravidade que representa o acidente e ndo procuram atendimento médico.

As agressdes ocasionadas principalmente por cées e gatos pGem em risco a integridade

de pessoas, suas familias, comunidades e constituem um problema de satde publica, seja pelo

risco de transmissao da raiva, risco de desencadeamento de infeccdes locais e generalizadas e por

repercussoes fisicas e psicoldgicas que podem ocorrer.

No periodo exposto foram atendidos pela vigilancia epidemioldgica 3.748 casos de

agressao, distribuidos na tabela abaixo, conforme ano e espécie agressora:

Frequéncia de notificagdo por ano segundo espécie animal agressora, 2018 a 2021%*,

Itajai/SC.

Espécie animal agressora 2018 2019 2020 2021* Total
Canina 856 1.022 866 455 3.199

Felina 107 170 137 75 489

Quiréptera (morcego) 10 5 7 2 24

Primata (macaco) 0 2 0 0 2

Outra 16 9 8 1 34

Total 989 1.208 1.018 533 3.748

Fonte: SINAN NET (atualizado em 10/08/2021 com informac6es de 01/01/2018 até 30/06/2021).

O maior nimero de atendimentos tem como animal agressor o cdo, correspondendo a
85,35% do total de acidentes. Ja os felinos foram responsaveis por 13,05% das agressdes. Esta
proporcao se mantém durante os anos demonstrando a maior presenca dos caninos nas residéncias

do municipio.

Dentre os acidentes ocorridos, 80,17% dos casos 0s animais foram acompanhados pela
vigilancia epidemiolégica, pois eram passiveis de observagdo e 19,82% necessitaram de

tratamento contra a raiva, correspondendo a 743 tratamentos.

O tratamento profilatico humano é disponibilizado pela vigilancia epidemiolégica
conforme a condicdo do animal agressor (ndo passivel de observagdo — morto ou desaparecido) e
a localizacdo e gravidade da lesdo. Pode ser indicada a vacinagdo e/ou aplicacdo de soro
(homélogo ou heterélogo). E importante destacar que Santa Catarina possui protocolo
diferenciado dos outros estados do pais por ser considerado como &rea controlada para raiva

humana no perimetro urbano.

Dentre as zoonoses, a Vigilancia das Arboviroses é de grande relevancia, pois a mais
importante arbovirose que acomete 0s seres humanos na area urbana, continua sendo a Dengue.

No entanto, recentemente houve a introducéo de outras arboviroses no Brasil, Chikungunya e
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Zika, sendo um grande desafio para a Satde Pdblica do pais, e para 0 municipio uma vez que

todos os individuos sdo susceptiveis.

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

hemorragicas.

A modificacdo do ambiente provocada pelas a¢cdes humanas, o crescimento urbano
desordenado, o processo de globalizacdo do intercAmbio internacional e as mudancas climaticas
sdo alguns fatores que vém facilitando a emergéncia e disseminagdo de doencas infecciosas

humanas transmitidas por vetores.

Esses agravos possuem padrdo sazonal, com maior incidéncia nos 05 primeiros meses
do ano que correspondem ao periodo mais quente e imido, no entanto as atividades de controle e
combate ao vetor devem ser realizadas durante todo o0 ano. Atualmente, circulam no pais os quatro

sorotipos da doenca.

Em comparacdo com a situacao epidemioldgica da dengue do pais, o Estado de Santa
Catarina bem como o municipio de Itajai pode-se considerar que ambos se encontram em uma

situacdo confortavel diante do cenario brasileiro, conforme demonstrado no gréafico abaixo:
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Numero de casos confirmados de dengue. Pais, Regido, Unidade da Federacéo e

Municipio, 2011 a 2020

1.400.000
1.000.000

400.000

19

20

Santa Catarina [ t=iai
2017 2018 2019 2020
Itajai 1 1 81 226
Santa 15 61 1.919 11.344
Catarina
Regido Sul 900 907 44,121 249.924
Brasil 161.115 190.655 1.290.854 763.094

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados atualizados em 11/01/2021.
Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude - (1VIS) - MS.

Quando analisado o periodo dos ultimos 04 anos no municipio a situagdo € preocupante.
Percebe-se um crescente tanto no ndmero de notificagdes quanto no ndmero de casos

confirmados. Conforme demonstrados nos graficos abaixo.

87



Numero de casos notificados de dengue, 2018 a 2021*, Itajai/SC.

1631 1576

1057

312

2018 2019 2020 2021

Fonte: SINAN on-line (atualizado em 10/08/2021 com informagdes de 01/01/2018 até
30/06/2021).

Numero de casos confirmados de dengue, 2018 a 2021*, Itajai/SC.

356

226

81

1

2018 2019 2020 2021

Fonte: SINAN on-line (atualizado em 10/08/2021 com informagdes de 01/01/2018 até
30/06/2021).

Além disso, no ano corrente 0 municipio vivenciou uma situacéo de surto no bairro S&o
Judas, até o momento, foram 92 casos confirmados em que o local provavel de infecgdo ocorreu

no bairro Sado Judas.

Salienta-se também a importancia do Controle de Escorpides para o Municipio de Itajai,
de acordo com o inciso 10 do art. 3° da portaria n® 1172/GM de 15 de junho de 2004, compete ao
municipio o registro, captura, apreensdo e eliminacéo de animais que representem risco a satde

do homem.
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Com base nessa responsabilidade e seguindo as determinagdes do Manual de Controle
de Escorpido do Ministério da Saude o municipio de Itajai tem até 30 de junho de 2021, 155
pontos de monitoramento, estes sdo definidos a partir do avistamento, captura ou acidente com

escorpiéo.

O trabalho de Controle de Escorpido em Itajai é realizado por dois Agentes de Combate
de Endemias - ACE e um médico veterinario. Além do trabalho de Controle de Escorpido
realizam: busca ativa nos casos positivos de dengue, observacdo de cées e gatos que morderam
ou arranharam pessoas notificadas, atendem denuncias, solicitacdes e investigacdo de acidentes
referentes aos animais sinantropicos e peconhentos, auxiliam os médicos veterinarios nas visitas
ambientais referentes as zoonoses (leptospirose, cisticercose, febre maculosa, doenca de lyme,
esquistossomose, etc).

Conforme observado na tabela abaixo, o nimero de escorpides capturados tem se
elevado com o passar dos anos, com excecdao no ano de 2020, em que ocorreu uma queda no

numero de buscas e também no nimero de escorpides.

Estas reducdes das atividades foram decorrentes a situagdo de pandemia. J& no ano de
2021, o nimero de escorpibes capturados ultrapassou 0s anos anteriores em apenas 6 meses de
atividades, pois 0 programa contou com temporariamente com a participagdo de mais 2 ACE.
Observa-se a necessidade da ampliagdo permanente da equipe, pois sem a capatura em tempo
oportuno aumenta exponencialmente o nimero de escorpides e o risco iminente de causar acidente

por estes peconhentos.

NuUmero de buscas ativas realizadas e namero de escorpifes capturados, 2018 a
2021*, Itajai/SC.

Ano NUmero de Buscas Ativas Numero de Escorpides
Capturados
2018 379 719
2019 863 589
2020 598 482
2021_ (até 30 de 512 1142
junho)

Fonte: Planilha interna (atualizada em 10/08/2021 com informagdes de 01/01/2018
até 30/06/2021).
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A Educacdo em Saude tem por objetivo atuar na area de educacdo, matriciamento e
mobilizacdo social, para a prevencdo e controle das zoonoses e acidentes por animais

peconhentos.

Em 2020, iniciou-se um processo de adaptagdo por causa da pandemia que atingiu a

todos havendo a necessidade de realizar algumas atividades por meio digital.

E importante ressaltar que a situacéo epidemioldgica e 0 meio no é estavel e com isso
os profissionais devem-se atentar para as mudancas e atualiza¢fes quanto aos protocolos e as
acoes, as atividades e as estratégias de vigilancia, prevencao e controle de zoonoses (bem como
de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos) de relevancia para a satde publica,
normatizadas pelo Ministério da Saude.

Combate ao Mosquito Aedes aegypti

A principal e mais importante zoonose é considerada a Dengue transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti que também transmite a febre Chikungunya e o Zika Virus, o Municipio
de Itajai é considerado infestado para o Aedes aegypti, a definicdo de infestacdo esta de acordo

com a disseminacdo e manutengéo dos focos.

O Programa de Controle da Dengue vem monitorando o numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue. Este indicador
evidencia o conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que
realmente foi visitado pelos ACE, estando presente tanto no PQA-VS quanto na Pactuacéo
Interfedarativa de 2017-2021.

Atualmente, todos os bairros da zona urbana s@o considerados infestados (Barra do Rio,
Cabecudas, Cordeiros, Fazenda, Praia Brava, Sdo Jodo, S&o Judas, Sdo Vicente, Centro, Cidade
Nova, Dom Bosco, Vila Operaria) a infestacdo das demais localidades esta acontecendo
gradualmente (Espinheiros, Ressacada, Salseiros, Itaipava e Canhanduba), outro agravante é a
adaptacdo do Aedes aegypti nas localidades da zona rural principalmente nos aglomerados de

residéncias e empresas que estéo se instalando (Brilhante, Limoeiro).

Em nUmeros de imdveis a visitar, nestas areas de tratamento é considerado alto em torno
de 90.000 imdveis que devem ser visitados em ciclos bimestrais, com a infestacdo de novas
localidades mais imdveis deverdo entrar nas visitas dos ciclos.

O municipio de Itajai foi o primeiro a sofrer uma epidemia do estado de Santa Catarina
no ano de 2015 a estruturagdo do programa de controle da dengue foi necessaria e o resultado nos
anos posteriores foi a presenca de casos autdctones e surtos isolados provando que manter as

equipes foi a decisdo acertada.
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Nos proximos anos, a ampliacdo das equipes € necessaria para conter e bloguear o avango
do Aedes aegypti, pois 0 que vai definir uma epidemia serdo as acOes realizadas em tempo
oportuno com recursos humanos capacitados e suficientes.

Além disso, € necesséria a criagdo de um incentivo especifico para os ACE que realizam
aplicagdes de inseticida em ultra volume baixo — UVB. O municipio vem enfrentando
dificuldades para executar essa acdo em todas areas de casos confirmados das doengas
transmitidas pelo Aedes aegypti. Esta é uma atividade fundamental para o controle do mosquito
adulto, sendo diferenciada das outras a¢Ges. Para aplicagdo de UVB, o ACE deve ter realizado
treinamento certificado pela DIVE/SC e exige muito esforco fisico, aplicagdes noturnas em tempo
oportuno, necessitando ser executadas, por varias vezes, nos finais de semanas e feriados.

As acbes de vigilancia ttm como objetivo fortalecer a rede de atencdo de linhas de
cuidado, ampliando ages promogdo a saude, de prevengdo combinada, acesso ao diagndstico
precoce e de inicio e adesdo ao tratamento, com intuito de diminuir a taxa de mortalidade por
AIDS e eliminagdo da transmissdo vertical. Sendo assim, deve-se manter o foco para expanséo
da oferta e acesso ao diagndstico rapido e oportuno, aumentando a capacidade e eficiéncia dos
servicos de salde.

Em relacéo as infecgdes de transmissdo sexual, nos ultimos cinco anos (2015 a 2019) foi
observado um aumento constante no nimero de casos de sifilis em gestantes, congénita e
adquirida, que pode ser atribuido, em parte, a0 aumento da cobertura de testagem, com a
ampliacdo do uso de testes rapidos; reducdo do uso de preservativo, dificuldade de monitoramente
e controle de tratamento adequado, entre outros. Além disso, o aprimoramento do sistema de

vigilancia pode se refletir no aumento dos casos notificados.

Em relagdo a sifilis adquirida, em 2021 foi iniciado o processo de investigacdo e
monitoramento de todos os casos notificados no municipio, totalizando 779 casos investigados
de janeiro a agosto de 2021. Sendo que 83% desses foram classificados como casos novos e 17%

foram excluidos por serem cicatriz soroldgica ou duplicidade.

Conforme se pode visualizar nos graficos abaixo, os casos de sifilis em gestante
apresentaram um ligeiro aumento em 2019, com 134 casos notificados, em 2020 foram 139 casos
notificados e de janeiro a agosto de 2021 foram 76 casos de sifilis em gestantes notificados.
Mesmo com aumento do nimero de sifilis gestacional houve queda no nimero de casos de sifilis
congénita; em 2017 foram 21 casos de sifilis congénita; em 2018 foram 12 casos; em 2019 foram

6 casos e em 2020 foram 9 casos.
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Numero de buscas ativas realizadas e numero de escorpifes capturados, 2018 a
2021*, Itajai/SC.

Ano

NUmero de Buscas Ativas

Numero de Escorpides

Capturados
2018 379 719
2019 863 589
2020 598 482
2021 (ate 30 de 512 1142

junho)

Fonte: Planilha interna (atualizada em 10/08/2021 com informac@es de 01/01/2018
até 30/06/2021).

Numero notificagdes de sifilis em gestante, 2018 a 2021*, Itajai/SC.

2018

SIFILIS GESTANTE

Itajai, 2018 - 2021

2019 2020

2021

Fonte: SINAN
*2021: Dados Preliminares

Numero notificagdes de sifilis congénita, 2018 a 2021*, Itajai/SC.
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Fonte: SINAN
*2021: Dados Preliminares
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Como parte das a¢des para enfrentamento da sifilis adquirida e da sifilis congénita esta a
integracdo com a vigilancia epidemioldgica e as equipes de assisténcia a salde e maternidades; o
planejamento e execucdo de agdes conjuntas visam diminuir a cadeia de transmissdo da sifilis,
atingindo assim a eliminag&o da sifilis congénita.

Desde 2017, a Vigilancia Epidemioldgica do municipio faz um trabalho de

acompanhamento e monitoramento de todas as gestantes diagnosticadas com sifilis; e ja se notou
um grande impacto positivo desse trabalho na diminuicdo dos casos de sifilis congénita

notificados pelo municipio.

Em relagdo ao HIV/AIDS, entre 2018 e agosto de 2021 foram notificados 942 casos de
HIV/AIDS, sendo 67% casos classificados como HIV e 33% dos casos classificados como AIDS.
O ano de 2020 foi marcado por importante queda no diagnostico de HIVV/AIDS no municipio de
Itajai, evento possivelmente atribuido a diminuicdo de diagndsticos realizados pela Atengdo

Basica, principal porta de entrada dos pacientes.

Este fato pode ser atribuido a pandemia da Covid-19, que iniciou em margo de 2020 e se

estende até os dias atuais.

Numero notificagbes de HIV em adulto, 2018 a 2021*, Itajai/SC.
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Fonte: Sinan
*2021: Dados Preliminares

Numero notificagdes de AIDS em adulto, 2018 a 2021*, Itajai/SC.
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*2021: Dados Preliminares
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No ano de 2018, o municipio apresentou 40 Obitos por AIDS (CID10 B20 — B24), em
2019 foram 39 6bitos, seguido por 37 dbitos em 2020 e 20 dbitos até agosto de 2021. A taxa de
mortalidade por AIDS em Itajai permanece alta, em 2019 era de 19,5 por cem mil habitantes,
enguanto Santa Catarina apresentou 4,7 por cem mil habitantes e a taxa nacional no mesmo ano

foi de 4,1 por cem mil habitantes.

Quanto as gestantes notificadas com HIV/AIDS, no ano de 2018 foram 46 gestantes, em
2019 foram 34 gestantes, em 2020 foram 57 gestantes e até agosto de 2021 foram 26 gestantes
com HIV.

Estes dados demonstram que mesmo com a Pandemia da Covid 19, em 2020 o sistema
de satde do municipio esteve vigilante quanto a ocorréncia de gestacdes em portadoras do HIV,
seja em pacientes diagnosticadas anteriormente ou durante a gestacdo. Ressalta que de janeiro de
2016 a julho de 2021 o municipio ndo registrou casos de transmisséao vertical do HIV.

Numero notificacdes de gestante HIV+, 2018 a 2021*, Itajai/SC.
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O diagndstico de novos casos de hepatites virais acompanhou a tendéncia declinante dos
demais agravos cronicos transmissiveis, em 2018 foram diagnosticados 158 casos, em 2019 foram
147 e em 2020 um total de 88 casos.

As hepatites virais sdo consideradas doengas silenciosas, quando manifestam os sintomas
0 portador ja apresenta certo grau de comprometimento do figado. Dessa forma, faz-se importante
o oferecimento e realizacdo de testes rapidos em toda a rede de saude, oportunizando o

diagndstico precoce.
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Numero notificacdes de hepatites virais, 2018 a 2021*, Itajai/SC.
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Fonte:SINAN

*2021: Dados Preliminares
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A hanseniase ¢ uma doenga cronica transmissivel com alto poder incapacitante. A doenca
é mais frequente na populacdo adulta e masculina, o que requer medidas de controle especificas
para deteccdo precoce, tratamento oportuno e prevencdo de incapacidades. Em 2018, foram
notificados 06 casos de hanseniase no municipio de Itajai, em 2019, foram 09 casos e em 2020
foram 03 casos.

A tuberculose é uma das doencas mais antigas do mundo, esta na lista das 10 (dez)
doencas infecciosas que mais matam, ela é causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis ou
Bacilo de Koch (BK) que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos
e sistemas. A apresentacdo pulmonar, além de ser mais frequente, é também a mais relevante para
a saude publica, pois é a principal responsavel pela manutengdo da cadeia de transmissdo da

doenca.

O agravo faz parte dos pactuados nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, o
prpopdsito é que esteja eliminado epidemia até 2030.

Um terco da populacdo brasileira tem o bacilo da tuberculose, no entanto o
desenvolvimento da forma ativa da doenga ocorre em pessoas com maiores vulnerabilidades, seja
bioldgica, social ou econémica por conta de condi¢des precarias de vida, que ecoam nos habitos

alimentares e nas condi¢es de moradia.

O diagnostico de casos novos de tuberculose sofreu queda brusca e isso se deve a queda
no ndmero de exames para diagnostico realizados. Em 2019 foram realizados pelo Laboratorio

Municipal 1.396 exames para diagndstico e em 2020 somente 730 exames.

No ano de 2018 foram notificados 132 casos de tuberculose, seguidos por 165 em 2019 e

99 em 2020. Por ser uma doencga que acomete 0 sistema respiratorio, 0s sintomas apresentam certa
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semelhanca com os apresentados em casos de COVID-19, dificultando o diagndstico de outras

doencas respiratdrias, entre elas a tuberculose.

Entre os indicadores propostos pelo Ministério da Salde para o controle da tuberculose,
estd a Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. Esse indicador
permite mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a consequente diminuicdo da doenca.
Também possibilita a verificacdo, de forma indireta da qualidade da assisténcia aos pacientes,

viabilizando o monitoramento indireto das a¢cdes do Programa de Controle da Tuberculose.

Analisando a série histdrica dos tipos de alta dos casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera do Programa de Tuberculose dos residentes em Itajai, verifica-se a necessidade de
garantir a adesdo ao tratamento, a fim de aumentar a taxa de cura com consequente diminuicao

da transmissao da doenca e prevencdo da ocorréncia de 6bitos por tuberculose.

Série historica dos tipos de alta dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, 2018 a
2020, Itajai/SC.

Tipo de alta 2018 Proporcéo 2019 Proporcéo 2020 Proporcéo
Cura 46 68% 74 73% 36 67%
Abandono 10 15% 4 4% 4 7,5%
Obito por 0 0 1 1% 4 7,5%
tuberculose
Transferencia 5 7% 19 19% 4 7,5%
Obitos por outras 3 4,5% 1 1% 5 9%
causas
TB-DR 0 0 1 1% 0 0
Mudanga de 1 1,5% 1 1% 1 1,8%
Esquema
Faléncia 1 1,5% 0 0 0 0
Abandono Primério 2 3% 3% 0 0
Total pacientes 68 100% 101 100% 54 100%

Fonte: SINAN dia 20/05/2022 — Tuberculose Pulmonar Bacilifera, Frequéncia por Situacdo de
Encerramento/Ano notificagéo.

Partindo desse pressuposto, e com o objetivo de ampliar as estratégias de enfrentamento
a Tuberculose no Municipio de Itajai, ha necessidade de atuar de forma Intersetorial nas Politicas
Publicas de Saude e Assisténcia Social, em decorréncia da vulnerabilidade dos pacientes
diagnosticados com Tuberculose — TB, e que ndo conseguem manter o tratamento devido a
alimentacdo incorreta, bem como reduzir as faltas as consultas agendadas por ndo possuirem 0s
recursos financeiros para acesso ao transporte publico. Um enfrentamento mais articulado dos
problemas sociais enfrentados pela classe social afetada pela tuberculose com o intuito justamente

de combater a vulnerabilidade social destes municipes.
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A Prevencdo Combinada associa diferentes métodos para prevencao do HIV e outras IST;
entre elas esta 0 uso de preservativos masculinos, preservativos femininos e géis lubrificantes e
também a testagem regular para HIV, outras IST e hepatites virais. O Ministério da Salde envia
regularmente testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais aos Estados e Municipios.

A utilizacdo de testes rapidos é uma estratégia que tem sido amplamente divulgada e
ampliada com objetivo de agilizar o diagnostico do HIV, sifilis e hepatites B e C, tanto no &mbito

da assisténcia pré-natal como em todos 0s servicos de salde.

Em 2018, foram realizados o total de 57.421 testes rapidos; em 2019 foram 67.699 testes
realizados e em 2020 o municipio realizou 56.477 testes rapidos, sendo 15.000 de HIV, 16.251
de sifilis, 14.019 de hepatite B e 11.177 de hepatite C.

Até junho de 2021 foram realizados 32.151 testes no municipio. Nota-se uma diminuicéo
no quantitativo de testes realizados em 2020 comparado com 2019; essa redugdo afetou

diretamente o nimero de diagnosticos desses agravos na populacao.

Em relacdo aos insumos de prevencdo como preservativos e géis lubrificantes, em 2020
foram distribuidos cerca de 818 mil preservativos masculinos, sendo 602 mil de 52mm e 2016

mil de 55mm); preservativos femininos foram cerca de 19 mil distribuidos.

Gel lubrificante foram cerca de 52 mil distribuidos, entre bisnagas e sachés. Uma parte
desses insumos é entregue pelo Estado e a outra adquirida pelo municipio; e comp8em parte

importante das estratégias de prevencdo do HIV e outras IST.

O Projeto de Prevencdo das IST/AIDS/HV tem como objetivo central a promocao da
saude sexual e da saude reprodutiva, visando reduzir a vulnerabilidade de adolescentes, jovens,
adultos, idosos e gestantes as infec¢Bes sexualmente transmissiveis, a infec¢do pelo HIV, a AIDS
e a gravidez na adolescéncia.

Este projeto abrange o Programa Bem Me Quer, o Programa Empresa Saudavel e

Programa Saude nas Escolas.
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Atividades desenvolvidas pelo Projeto Prevengéo das IST/Aids/HV

Atividades 2019 2020
Atendimentos em casa de prostituicdo e | 1095 atendimentos 411 atendimentos
avenidas

Palestras em empresas e escolas 1254 pessoas 245 pessoas

Devido a Pandemia da COVID-19 houve um prejuizo significativo nas atividades dos
agentes de endemias, comparando os dados de 2019 e 2020, principalmente o Programa Saude
nas Escolas.

Centros de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude - CIEVS

Os Centros de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (Cievs) sdo unidades de
inteligéncia epidemioldgica que atuam na deteccdo de eventos, verificacdo e avaliagdo de
rumores, monitoramento/resposta e na comunicacdo de riscos durante todos os dias do ano, no
periodo de 24h/dia.

O Cievs nacional comp8e uma rede mundial de alerta e resposta a eventos de saude
publica. No Brasil, a Rede Cievs é constituida por centros distribuidos em todo o Brasil cuja
finalidade é a detec¢do, 0 monitoramento, o alerta e a resposta a eventos com potencial de se
tornarem Emergéncias em Salde Publica (ESP). O Cievs objetiva a captacdo de informacdes de
salde publica, notificacdo, manejo, analise de dados e informagdes estratégicas relevantes a
pratica da vigilancia em salde, bem como congregar mecanismos de comunicagao avangados.

Em 2021, em atencdo as agdes de vigilancia, alerta e resposta e as especificidades de cada
territorio, o Cievs nacional realizou anélise dos vazios de acGes para vigilancia em salde em
emergéncias e propds & Rede Cievs a ampliacdo do nimero de Cievs, considerando o fluxo da
populacdo em busca de atendimento & satide em centros especializados, pontos de entrada no Pais
ainda ndo cobertos pelos Cievs existentes (portos e aeroportos), areas de comércio. Assim, foram
propostos, em 2021, mais 35 Cievs, e atualmente a Rede é composta por 134, distribuidos nas 27
unidades federadas, 26 capitais, 46 municipios estratégicos (contemplando todos municipios com
500 mil ou mais habitantes, rede de hidrovias e portos maritimos, integracdo dos territorios da
agropecudria, atividades de comércio e servigos com fluxos de pessoas, centros urbanos e
industriais), 34 Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei), 14 municipios de fronteiras e 46
regionais amazonico (considerando, além dos critérios anteriores, a Rede de Atencdo a Saude —
RAS).
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Sendo assim, 0 municipio de Itajai foi contemplado por ser parte da rede de hidrovias e
portos maritimos do pais com grande fluxo de pessoas e mercadorias, através da Portaria GM/MS
N° 3,303 de 29 de novembro de 2021, que autoriza o repasse dos valores de recursos federais aos
Fundos Estaduais e Municipais de Salde, no Bloco de Manutencao das Acdes e Servicos Publicos
de Saude, a serem alocados no Grupo de Vigilancia em Saude para a ampliacdo e fortalecimento
dos Centros de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude - CIEVS, que compfem a Rede
de Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em Sadde Publica do Sistema Unico de Saude
(Rede VIGIAR-SUS).

Cabe a gestdo do municipio garantir a estrutura fisica do Cievs Municipal (municipio
estratégico) para o pleno funcionamento do servico, a fim de cumprir os objetivos definidos para

a implantacdo do mesmo.
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3.3 Diretoria de Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria é a &rea da saude publica responsavel pela eliminacéo, diminuicao
ou prevencao de riscos a saude e por intervir nos problemas decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos e interesse da saude. Compde o
SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS.

As acdes de promogdo e protecdo a salde sdo realizadas por meio de estratégias e acdes
de orientacdo e fiscalizacdo. Baseia-se na Lei Complementar Municipal n® 284, de 23 de junho
de 2015 — Cddigo de Vigilancia Sanitéria, Leis Estaduais e Federais, além de Resolucdes,

Instrugdes Normativas; entre outras.

A Diretoria de Vigilancia Sanitéria da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina,
através do nucleo de Descentralizacdo — NDVISA/DIVS/SES, normatizam a descentralizagdo das
acOes de Vigilancia Sanitaria, a favor do trabalho de pactuagdo desde o ano 2007, quando houve
a implementacdo do desafio de pactuar a¢des de vigilancia sanitaria com os municipios, através
da metodologia de Plano de Agdo que considera a pluralidade destas agdes, a realidade dos
municipios e as necessidades de modificacdo e adaptacdo frente as limitagdes encontradas pelos
gestores e equipes de VISA.

Da mesma forma, 0 municipio assume a execucao das a¢@es de vigilancia sanitaria, sendo
o responsavel pela satde publica de sua populacéo e titular deste dever a partir da assinatura do
Termo de Compromisso de Gestdo, dando efetividade ao principio constitucional e cumprindo o
estabelecido na Lei Federal n° 8.080/90 e demais legisla¢Bes que preconizam a descentralizag&o,

distribuicdo de competéncias e atribuigdes nas trés esferas de governo.

Previsto da Deliberacao 250/CIB/2019, o denominado “Detalhamento das Acdes de
Vigilancia Sanitaria” tem por finalidade orientar os Gestores, Técnicos de VISA Municipal
quanto a todos os documentos, etapas, atores, detalhes e termos técnicos utilizados neste processo
de descentralizacdo. O Plano Municipal de Agdes é efetivado através do Sistema PHARQOS, que

com a nova metodologia disponibiliza uma forma simplificada de efetivar a pactuag&o.
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Pactuacéo 2020-2023 — Municipio de Itajai:

Macromegido de SaOde: FOZ DO RIO ITAJAI

Regido de Saide: FOZ DO RIO ITAJAI

Unidade Descentralizada de VISA (UDVISA): ITAJAI

Municipio: ITAJAI Populagdo: 219536
E-mail: visad@ tajal.sc.gov.br Telefone: 47 3908-5034
Cerest: Nao é sede CEREST

Cédigo do Plano: PMA2023VISA4208203200620200001

PLANO DE AGOES 2020/2023 - Acdes programadas

Geréncia: GERENCIA DE INSPECAO E MONITORAMENTO DE PRODUTOS

Area: ALIMENTOS
Cod. CNAE k Descricio Risco | Perfil | Pactuacso
BPADOY 1031:700 [Fabecaco de conservas de futas BAXO NM Muncpal
BPAD2 1082599  [Fabocaco de conservas de lagumes © OUYDS vegetais, excetd palmilo BAIXO NM Municoal
BPA0O3 1063500 [Fabricacdo de fannha de mandoca e dervados BAIXO NM Murscoal
BPADOE | 1064300 [Fabricacso de farinha de miho e denvados. exceto leos de miho BAXO | MM Wurucoal
BPADOS 1065101 [Fabecaco de amidos e feculas de vegetais BAXO NM Municoal
BPADOS 1063400 Moagem e 540 de produtos de origem vegetal ndo especificados BAIXO NM Municpal
BPADOY 1071600 _[Fabricacso de acicar em bruto BAIXO NM Municoal |
BPAOOS 1072401 fw& de 52' i de cana refnado BAIXO N’_J_I M
BPADDS | 1072402 [Fabricacso de acUcar de cereais (dextrose) e de beterraby BAIXO L T
BPADIO | 1082900 |Fabricacso de biscotos e bolachas BAIXO M Municpal
BPAOIY | 1083-701 [Fabricagso de produtos dervados do cacau @ de chocoiates BAXO | NM Marscpal
BPADI2 | 1083-742 [Fabecacso de Inutas baas ¢ BAXO | NM Muricpal
BPAD1 1094500 [Fabrcacdo de massas aimenticas BAIXO NM Municpal
BPADIE | 1096100 [Fabrcacho de simentos e pratos prontos BAXO N Muncpal
BPAOIS 1099608 |Fabricacio de produtos para infusio (chd, mate. etc) BAIXO NM Municpal
BPAOIE 4621400 atacadata de calé em grio « Inclusive Importadora BAIXO NM Municipal
BPAD1Y 4622200 aacadsta de BAIXO NM Murscpal
BPADIS | 4623106 BAIXO NN Muricpal |
BPAD19 | 4831100 [Coméroo atacadsta de lafe e latcinios - Inclusive Importadon BAIXO NM Municpal
BPAD) | 4632001 [Coméron atacadsta de careais ¢ log ehados « Inchusve Imp BAIXO NM Muricpal
BPAD2! 4632002 JComeéroo atacadata de farnhas, amidos e feculas - inclusive importadora BAIXO NM Municpal
BPAD22 | 4632003 atacadsta de cereals ¢ lequminosas benefoados, fannhas, amidos ¢ féculas, com BAIXO NM Municpal
BPAD2Y 4633801 [Coméron data de frutas, verduras, raizes, tubérouos, hortalcas e legumes frescos « Inclusve BAIXO NM Muricpal
BPAO24 4635401 JComerco dsta de dgua mineral - Inch [ o BAIXO NM M. al
DOCUMENTO INPRE SS0 EM 2008202 AS 1237 A TN
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Macroregio de Saide: FOZ DO RIO ITAJAI

Regido de Salde: FOZ DO RIO ITAJAI

Unidade Descentralizada de VISA (UDVISA): ITAJAI

Municipio: ITAJAI Populagdo: 219536

E-mai: visa@ itajai.sc.gov.br

Cerest: Ndo

Telefone: 47 3008-5034
é sede CEREST

Cédigo do Plano: PMA2023VISA4208203290620200001

PLANO DE AGOES 2020/2023 - Acdes programadas

Geréncla: GERENCIA DE INSPECAO E MONITORAMENTO DE PRODUTOS

Area: ALIMENTOS
N T Raco [ et | Paciagho |
BPAO2S R Comércio atacadista de cervesa, chope e refrgerante - Inclusive Importadora BAIXO I_NM Manicpal
|_BPADS | 4635403 [Comeércio atscadista de b com atvidade de fracicnamento & acondcicnamento associada « AXO | NM Municpal
BPAD27 | 4635499 [Comercio atacadsta de b ndo anterorments « Inchusive Importadora SAIXO NI Municoal
PAD28 | 4637101 |Comércio atscadista de calé torado. mokdo @ solivel - Inclusive importsdora 3AIXO NM Municoal
PAG2 | 4637102 |Coméroio atacadsta de apicar - Inchusive Imporiador BAXO | NM Manicpal
PAS0 | 4637-103 |Comércio atacadsta de Slecs e gorduras - Inclusive importadora BAIXO M Municpal |
|_BPAST | 4637-104 JComercio atacadista de pies. bolos. biscortos o simiares - Inckisive Importador BAIXO NM_ | Municpal |
|_BPACR2 | 4637-106 JComérci atacadsta de massas alimenticas - Inclusive importadora BAXO NM Manicoal
PAGSY | 4637106 [Comércio atacadista de sorvetes - Inchusive 8Ax0 | Nw T Muncoal |
BPAOS | 4g37-107 mmmm_g.mmmwm-m»mmm BAXO | NM Municpal
BPAO3S | 4637-189 ]Cm«mmupowmngmm nd0 05D | BAIXO MM | Municoal
BPAOS | 4639701 tacadsta de alimentiaos em geral - Inclusive Importadora BAXO ] Municoal _|
P o T i s e s o it~
BPAG3S | 4686902 |Comercio atacadsta de embalagens - para almentos ou bebidas - Inclusive kmportadora AIXO NM Municpal
BPAD3S | 4691400 |Comércio atacadsta de mercadonas em geral, com predomindnaa de produtos almenticios « SEM BAXO M Municoal
BPAO | 4711:301 _[Coméroo vavejists do mercadorias em garal com predomindnca de produlcs . BAXO NM Municpal |
BPADS! nn-mmﬂmamnﬂimwmzmm~ BAIXO NM | Municpal |
BPAOL2 | 4712-100 [Comércio varejista do mercadorias em com de peodutos ahmentioos - BAIXO N | Municoal |
iml 4721102 |Padara e confeitaria com predomndacia de revenda M&”_NM Municpal
lmu 4721103 _[Comércio vave)ista da latcinios o frios M&“_NM Municoal
|_8PA0S | 4721104 JComéron vavefsta de doces balas, bombcns e semelhantss BAXO | NM Municgal
BPAOMS | 4723700 [Coméron varmyista do bebidas BAIXO | M Municpal
BPAOL 4724500 [C varejista de horsfrusgranjeos BAIXO NM Municoal
BPADMS | 4729602 [Comerco varejista do om lojas de BAXO | M Municpal
DOCUMENTO IMPRESSO EM 2008702 AS 1237 h Tigna 1 oa T8
: Macrorregido da Sadde: FOZ DO RIO TAJAI
Regido de Sadde: FOZ DO RIO ITAJAI
8823 Uniade Desconvalzaca ce VISA (UOVISA): TAJA
Municipio: ITAJAI Populagdo: 219536
E-mai: visa@itajal.sc. gov.br Telefone: 47 3908-5034
Cerest: Ndo 6 sede CEREST
Cddigo do Plano: PMA2023VISA4208203200620200001
PLANO DE AGOES 2020/2023 - Agdes programadas
Gerdncla: GERENCIA DE INSPECAO E MONITORAMENTO DE PRODUTOS
Area: ALIMENTOS
Cod CNAE | Descricdo Risco | Perfil | Pactuscho
BPADYS | 4129699 vareyista do produtos almenticos em geral ou especialkzado em produtos almentioos ndo | BAXO | M Muncoal
BPADSO | 4911600 |Transporte ferroviano de cangs - excusvaments para almentos BAXO M Municpal
BPADS! | 4930201 |T: 10dovan0 de Caga. p POrQVS0s © Mudancas, mumopal « BAXO NM Muricoal
BPAOS2 | 4930-202 [Transporte rodoviano de carga. DIOAACS Pengosos @ mudancas, 0 BAIXO NM Muncoal
BPAOSY | 5211701 JAmazéns gerans - emissdo de warrant « exclushaments para almentos BAIXO N Muicoal
BPAOSE | 5211:789 [Oepbstos mercadoras pherceins, excetd Mmaréns Gorais ¢ Quardsmivess « exchsivo BAXO NM Maicod |
BPASS | 5310801 mm(;mnm-nmgm BAXO N “"L.
BPAOSS | 6310502 [Avvidades de frangueadas e permissiondrias do Coreo Nacional - exclusivaments pva almertos | BAXO | NM_ | Municodl |
BPADST | 5611-201 |Restaurantes ¢ smiaves SAXO | WM _ | Mucodl |
BPADSS | 5611200 JLanchonetes casas de chd, do 5ucos o smiares BAXO [ Murvcpal
__gm 5611:204 [Bares o ouros estabelecmentos especiakzados em senir bebidas. sem entretenmentd BAXO | MM Muncoa
BPADSO | 5811:205 [Bares o outos estabelecmentos especialzados em senit bebidas, com entielenments BAXO NM Mawcoal
BPAOSY | 4612100 [Servicos ambulantes de almentacio BAXO | MM | Muicoal
BPAOS2 | 5620102 [Servicos de almentacio para eventos e recepcdes - buld BAXO | MM Maricpal
BPASY | 5620103 [Cantinas - servicos de almentacio privativos BAIXO NM Mancoal
BPADSY | 5620104 ‘mamlmpwndz par domcik BAIXO AW Municoal
SPACSS 1 E01440 Huidaces do bl doematorifics  com servcos o simertncho MO0 1 W 1 Neicel |
BPAGKS | 8230002 do lestas ¢ eventos - COM ) BAXO | N | Macod |
BPADST | 8292000 [Envasaments e empacotamento sob contratd - exchusvamente para almentos BAXO | MM [
WPAIZ) | OO00D0 [Programs s monioramento & qualdade santan de aimentos - PEMOSA BAXO | MM | Wancod
MPAI24 | 0000000 [Programa de andlse de residuos de agrotoncos em alments - PARA BAIXO NM Marscpdl
MPA2S | 0000000 Wnapmmmmmnamamm-m BAXO N Muncoal
MPAYS | 0000000 [Reakzy mvestigacso de agravos 3 saude eovolvendd almentos em coniunto com a viglinc BAXO NM Murvcodl
T
APADSS | 0892403 [Refno o outros o sal ATO NM ..%_

OOCUMENTO IMPRE S50 EM 200822 AS 1237 A
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Macroregido de Sadde: FOZ DO RIO ITAJAI

Regigo de Saide: FOZ DO RIO ITAJAI

Unidade Descentralizada de VISA (UDVISA): ITAJAI

Municipio: ITAJAI Populagdo: 219536
E-mail: visa@® itajal.sc.gov.br Telefone: 47 3908-5034
Cerest: Nao é sede CEREST

Cédigo do Plano: PMA2023VISA4208203200620200001
PLANO DE AGOES 2020/2023 - Acdes programadas

Geréncia: GERENCIA DE INSPECAO E MONITORAMENTO DE PRODUTOS
Area: ALIMENTOS
Cod. CNAE Descricio Risco Perfil P; 3
APADGS | 1032-801 |Fabriacho de conservas de paimita ALTO NN Waniceal
APADTO 1042:2000 |Fabricacao de dleos vegetas refinados, exceto dleo de miho ALTO NM Municpal
APAD71 1043-100 |Fabricacio de margarina e outras gorduras vegedais & de oleas ndo comestivess de animas ALTO NM Municpal
APAD72 1063-800 |Fabricagao de sorvetes e outros gelados comestiveis ATO NM [ |
APAD73 1061901  [Benafi de amoz ATO NM M. |
APAO74__| 1061-8002_|Fabricago de produtos do arroz ATO | WM Municial
APAD7S 1062700 Mgm detrigoe hhi:ﬁiu de derivados ATO NM | Municpal
APAD7E 1065-103 _|Fabricacio de cleo de milho refinado ATO NM Municpal
APAD77 1081-301 _|Benaficamento de cale ALTO NM Municpal
APAD7S 1081-302 |Torrefagdo e moagem de cale ATO NM Municipal
APAD7S 1082-100 |Fabricagdo de produtos a base da café ALTO NM Municipal
APADE0 | 1081-101 250 de produtos de panficagso Indusinal ALTO NN Wniceal
APADS1 1081-102_ JFabricacio de produtos de padana e confeitana com predominncia de producdo propria ATO NM Iani
APAGE2 | 1095-300 [Fabricacio de esp malhos, lemperas e ALTO N Municpal
APADS3 1099-602 |Fabricacao de pos ATO NM M
APADS4 10696003 Fabricacio de fermentos e leveduras ATO NM Municipal
APADSS 10996004 |Fabe de comum ATO NM Municpal
APADSE 1059-6106 Fwa'o de adocantes naturas e anificias ALTO NM Municoal
APADS? 1099-607 |F: cao de dietéticos e comp ATO NM Municpal
APADES | 1089-6/98 |F abricagao de oulras produlos 150z nao eapoch ALTO NN Waniceal
APADSS 1121-600 [Fabricacio de dquas envasadas ALTO NM Municipal
APACS0 1122-403 |Fabricagio de refrescos, xaropes e pos para refrescos, exceto refrascos de frutas ALTO NM Municipal
APADA1 1122-404  [Fabricacio de bebidas sotbricas ALTO NM M |
APADS2 1122-4/99  |Fabricacao de outras bebidas nio alcod ndo #i ATO NM Municipal
DOCUNENTO IMPREES0 EM 20082002 AB 1237 h Tigm i3t
: Macromegido de Sadde: FOZ DO RIO TAJAI
Regilio de Salde: FOZ DO RIO ITAJAI
L8P3 Unicade Descenvalizada ce VISA (UDVISA): ITAJAI
Municipio: ITAJAI Populagdo: 219536
E-mai: visa@ itajal.sc.gov.br Telefone: 47 3908-5034
Cerest: Ndo é sede CEREST
Cédigo do Plano: PMA2023VISA4208203200620200001
PLANO DE ACOES 2020/2023 - Agdes programadas
Geréncla: GERENCIA DE INSPECAO E MONITORAMENTO DE PRODUTOS
Area: ALIMENTOS
Cod. CNAE Descricio Risco Pertil P G
APAOEY 1731100 [F abeicacso de embalagens de papel - para almentos cu bebidas ALTO AW Municpal
APADRY 2031:200 [Fabexcacso de resinas lermopldsticas - Que entrardd em contato com almentos ALTO NM Municoal
APAD3S 2009-189 [Fabexacio de outros produlos quimicos ndo espect . para ALTO M Municpal
APAOS 2222600 |Fabrcacso de embalagens de masenal plastico « para almendos ou bebidas ATO M Municoal
APAOT 2229-301 _[Fabricaco de artefatos de materal plistico para uso pessoal @ doméstico - destinados para ALTO NM Municpal
APAD3S 2229399 [Fabe de artelatos de material plistico OulrDs usos ndo artenommente « ALTO NM Munceal |
APAD9 2312500 fwm‘w-m ou bebudas ATO NM M, |
APA100 | 2319-200 [Fabeicaco de arigos de vidro - destinados para alimentos ou bebidas ATO | WM | Municpal ]
APA101 2341400 JFabe de corbmicos refratinos - destinados para alimentos ou bebidas ALTO N L Municpal
APAYO2 | 2441802 ﬁa de alumin - ) ATO N Manicoal
APA103 2862-300 ;30 do mag © eQuUID. para as L de bebidas e fumo, pecas & ALTO KM Municpal
APA104 46346401 atacadista de cames bovinas © suinas o dervados « Inclusve importadora ATO NM Municoal
APA0S | 4834602 atacadsta de aves ababdas e dervados - Incusve Imporadora ALTO NM Municpal
APA Y08 4634603 atacadsta de pescados e fruos do mar - Inclusive Importadona ATO KM Municoal
APA107 4634-699 |Comercio atacadsta de cames e denvados de outros animas - Inclusive Importadora ALTO N Municpal
APA108 4691500 [Comercio atacadsta de mercadoras em geral, com predomindnaa de produtos almenticios - COM ATO AW Municpal |
APA10S 4711301 JComércio varefista de mercadorias em geral com indncia de produtos alimenticos - ALTO N | Municpal )
APAT10 | 4711302 Indncia de peodutos Amentioos - ATO Nu | Muncpal |
APA111 4712100 ATO NM Municpal
APA112 472290 ALTO NW Municgpal
APA113 4722902 ATO NM Municpal
APA114 4729695 vare|ista de produtos almenticios em geral Ou 05D om peodutos nao ALTO NM Municpal
APA11S 5620-101 [Fomecemento de ALTO NM
e = = TGRTET—

)

103



Macrorregido de Saide: FOZ DO RIO ITAJAI

Regido de Saude: FOZ DO RIO ITAJAI

Unidade Descentralizada de VISA (UDVISA): ITAJAI

Municipio: ITAJAI Populagdo: 219536
E-mail: visa@itajai.sc.gov.br Telefone: 47 3908-5034
Cerest: Néo é sede CEREST

Cédigo do Plano: PMA2023VISA4208203290620200001

PLANO DE AGCOES 2020/2023 - Acdes programadas

Geréncia: GERENCIA DE INSPECAO E AMENTO DE

g

Pertil
NM
]
NM
NM
NM
N
ALTO N
ALTO .-
ALTO o
ALTO N
- ALTO Nt
APC123 | 2063100 [Fabricacso de cosmeticos. produios de perfumana e de higene pessoal ALTO NM
ARCIaE ] 2281400 _Febrinclio de escoves, pricis & Vesecues » euchmvamants sscoves de denls IO N
_ A
APC125 01 JComeércio atacadista de COSMEtcos e produtos de p @ - Inclusive Importadora ALTO NM
APC126 4646-002 JComeércio atacadsta de produtos de hig pessoal - Inciusive Import: ALTO NM
APCI27 4649-408 omércio atacadsta de produtos de higene, impeza e cons o domicilar - Inclusive Importadora] AL 0O NM
APC128 4649409 [Comercio amcadsta de produtos de higene. impeza e cons 0 domucilar. com atvidade de ALTO NM
APC129 4911600 Serrovdrio de carga - exdusvamente Para COUMENCOs Ou saneantes ALTO NM
APC130 4930-201 rodowvidno de carga, exceto produtos peri 3 - exchisramente ALTO N
SN —
APC131 4930-202 o de carga, 2 Cas. interestadual ALTO NM
EAA L.

APC132 5211- ALTO NM
] et
APC133 5211- -moves - exclusivamente ALTO NM

—_
APC134 5314 ALTO NM
531 as do Coereso Nacional - exclusivamente Dara COSmeticos ALTO NM

Macromegiio de Sadde: FOZ DO RIO ITAJAI

Regilio de Saide: FOZ DO RIO ITAJAI

Unidade Descentralizada de VISA (UDVISA): ITAJAI

Municipio: ITAJAI Populagdo: 219536
E-mad: visa@ itajal.sc.gov.br Telefone: 47 3908-5034
Cerest: Ndo é sede CEREST

Cbaigo do Plano: PMA2023VISA4208203290620200001

PLANO DE ACOES 2020/2023 - Acdes programadas

Geréncla: GERENCIA DE INSPECAO E MONITORAMENTO DE PRODUTOS

COCUNENTO IPRE

Area: INTERESSE DA SAUDE
Cod | cnae | Descricdo | Pertil | P
[TBPIN36 | 4729601 [Tabacara | LN | Mniceal
Aroa: MEDICAMENTOS
Cod. CNAE Descrigio Pertil Pactuagdo
BPM137 47717001 _[Comércio vaveyista de produtos farmacéuticos, sem manipulacso de frmubas - Drogarias com RPAID- N | Manicpal
MPM327 P . NM Municpal
R NM Municpal
MPMI29 _NM Municpal
.LP’“JI mmuwmommmmmmvw O_O_l Municpal
Amlll 2014200 Fabe de gases industnas - Medionals _Sf Central
APM 13 2000199 JF abricacho de outros produtos g ndo esp SF Central
AP | 2T0800 Fabricacho de produos amoquimecos A F_ T Contal
APM141 2121101 _[Fabrcaco de medcamentos alopatcos para uso humano ALTO F Central
APM142 2121102 ‘aﬁammgmw ALTO EF Central
APM143 2121103 _|Fabricacso de medcamentos fitoterapicos para uso humano ALTO SF Central
APM 144 2123-800 _|Fabrcacso de preparacbes farmachuticas ALTO SF Central
IAP\M‘A 4644-301  JComercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano - Inclusive Importadora =_ ALTO S_F Municpal
APM146 IQHA 1 JComercio vaveyista de produtos farmacéuticos. sem manpulaco de formutas - Drf\umkmlb- ALTO SF Municpal
[ Apwar_| arriinz bUcos. com maripulagao de lomuas esibreis ATO_|oF Contral
Amm 4771702 com manprulagao de fomutas ndo estéres ALTO SF Municpal
APM149 4771:703 ATO F &
APM150 4911600 [Tranmporte ferrovanc de carga - exdusvamente para modicamentos ou nsumos farmacéuscos ALTO 5F Municpal |
APM151 4830201 hmnmnwﬂ 0x00t0 Produtos pergozos @ mudancas. muniopal - exclusivamente ALTO SF Municpal
APM152 4930-202 0 rodoviano do carga. exceto ° Nt |, interostadual ALTO F %_
"

EM 2006003 AS 127 N




Macrorregido de Sadde: FOZ DO RIO ITAJAI

Regido de Satde: FOZ DO RIO ITAJAI

Unidade Descentralizada de VISA (UDVISA): ITAJAI

Municipio: TAJAI Populagdo: 219536
E-mail: visa@® itajal.sc.gov.br Telefone: 47 3908-5034
Cerest: Nio é sede CEREST

Codigo do Plano: PMA2023VISA4208203200620200001
PLANO DE ACOES 2020/2023 - Acdes programadas

Geréncla: GERENCIA DE INSPECAO E MONITORAMENTO DE PRODUTOS

Area: MEDICAMENTOS
| Cod cnae | 3 Risco | Perfil | Pactuach

APM153 5211:701 JArmazéns germs - emissio de warmnt - exclusi para 0u insumos ALTO__S-F Municpal
__A_&M!u 5211-798 |Depositos de mercadornas para tercewos, exceln aMmazens gerus © guarda-moves - exclusivamente AMTO SF Municpal
IAPMIM 5310-401 JA do Correio N . para 0u nsumos | 0 ATO SF M
| _APMISS 5310502 A des de | © permi arias do Correno . para ALTO SF [} |

APMIS? #262:000 Envmm & empacotamanto sob contrata - exchisivo pimedicamentosinsumos farmacéuticos MTO SF Municpal

Area: PRODUTOS PARA SAUDE

Cod. cNaE | [ @ Risco | Perfil | P 3

BPP15K 3 para correcso de delestos fisicos e aparelhos icos em BAIXO NM Municpal

BPP150 5 BAXO_|_NM Waniceal
_u_w:m rograma Estadual de Morstoramento de Produtos para saude BAIXO NM Municgal

APP160 1721-400 |Fabricagdo de pape! - Grau Cirirgica ATO SA M, |

APP181 1749-400 wan de produtos de pastas celulosicas, papel, cartolna, papel-cartio e papelido ondulsdo nao ALTO SA M, |

APP162 2610-800 E’& de componentes eletrdnicas - Produtos para Sadde - Classes de Risco de Produto | e Il ATO SA Municpal

APP163 2610-800 0 de c erdes eletrdnicos - Produtos para Sadde - Classes de Riscode Produto lll e IV | ALTO SA Central

APP164 2681500 Fw& de aparelhos & equipamentos da medida, teste e controle - Produtos para Saiuda ATO SA Municpal

APP165 2660-400 [Fabocacio de aparelhas .wmam © elotrotes e equipamentos de iradiagio - Produtos | ALTO SA Municipal
e —

APP166 2660-400 F 30 de aparel [ 08 © equip de cao - Produtos | ALTO SA Cantral
[ APPIGT 2670101 [Flbnzqao de aqmpnn-nm © nsirumentos Gpbicos, pecas 8 anos - exd para ATO SA Municpal
[ ApPiGe_| 2670101 Yeagho db BPUCOS, PECas © Beszd para ALTO ) Central

APP16S 2759-1 52 de glulha Mrmt de uso pessoal pecas e acessorios - Produto on-tnm para Saud' MTO SA Municoal

APP170 2754-701 _ [Fabricacio de aparelhos elétricos de uso pessodl, pecas e 31108 - Produlos pary Saude - ATO SA Centsal

APP171 2790-2/99 |F G donmm quip © ap eléwicos ndo ficados « Produtos | ALTO SA M. |

APP172 2790-2/896  |Fabricacio de outros nos e s elétricos ndo cados - Produtas | ALTO SA Centml
DAGIMENTO IMPRESS0 EM 20008202 AS 1237 h Figrabaeth

: Macroregiio de Saode: FOZ DO RIO ITAJAI
Regido de Sadde: FOZ DO RIO ITAJAI
Unidade Descentralizada de VISA (UDVISA): ITAJAI
Municipio: ITAJAI Populagdo: 219536
E-mad: visaflitajal.sc.gov.br Telefone: 47 3908-5034
Cerest: Néo ¢ sede CEREST

Céaigo do Plano: PMA2023VISA4208203290620200001
PLANO DE ACOES 2020/2023 - Agdes programadas

Geréncla: GERENCIA DE INSPECAO E MONITORAMENTO DE PRODUTOS

Area: PRODUTOS PARA SAUDE

Cod. CNAE | Descrigdo Risco Pertil P:

APP173 2023-200 CaC80 de MAQ © ap 00 10MQOrACA0 © Vertiacao para uso ° ALTO SA Murscpal
APP1T4 2823200  JF st de o de @ vertiacao para uso ndustnal o comarcial, ALTO SA Central
___mm 3104700 JFabricacao de colchdes « Produtos para Saude - Classes de Risco de Produto | e Il ALTO SA Murscpal
__A_PP!N :_mnm m de ndo o PAra USO MOAICO, ONAGICO, odmoc de| ALTO SA Murscpal

APP177 3280-701 _JF abrcacso de ndo & ° Dara uso médico. onwgico. odontologeoede| ALTO SA Central

APP178 3250702 l’mgﬁssm&huog:mmm uuﬂ‘m__mrgn&mrmn-le ALTO SA Munscpal |

APP179 3250-702 _JF abri de mobikéno WSO MedICO. OruroD, © do laboratéro « Produsos para ALTO SA Central

APP180 om ALTO SA Muricoal |

APP 181 om ALTO g Certral

182 gia - Classes de Risco de Produto 1 e || ALTO Murscpal
[ APP183 150. 7106 3o ‘para 0 90 - Classes de RISco 06 Procuto il 6 IV ATO ) Cortral
AP PON3 USO MSAICO. OrUrQICO. hospitalr @ de ATO SA Murscpal
ALTO A Warscpal
ALTO A Murscpal
ALTO A Marecoal
ALTO SA Murscpal
[T T T
ATo T sa T mcon |
ATO N Warscpal
ATO N Warecoal
[ APP 183 4930-202 de CaIga. axceto p o omw MWM ALTO NM Murscpal
_A_PNM 5211701 Amumr- omissdo do warrant « mwmmmmm ALTO SA Murscpal
APP19% 85211759 103 de mercadonas para Werceros. eXcelo AMMAsens Qerdis © Quarda- Movess - exchusivaments ALTO SA Murscpal
APP198 5310401 9o Correso Naconal - oxgusvaments para produtos para saude ALTO NM %_
[ EM 200222 AS V23T A P
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é Macroregido de Sadde: FOZ DO RIO ITAJAI

Regido de Saude: FOZ DO RIO ITAJAI

Unidade Descentralizada de VISA (UDVISA): ITAJAI
Municipio: ITAJAI Populagdo: 219536
E-mail: visa@ itajal.sc.gov.br Telefone: 47 3908-5034
Cerest: Néo é sede CEREST

Codigo do Plano: PMA2023VISA4208203200620200001
PLANO DE ACOES 2020/2023 - Acdes programadas

Geréncia: GERENCIA DE INSPEGAO E MONITORAMENTO DE PRODUTOS
Area: PRODUTOS PARA SAUDE
Cod. CNAE Mﬁ‘o Risco Pertil Pactu
[ APP197 BI10-502 r'mdadol de o p do Comeo - el para produtos AMTO NM M{‘L'
APP198 utos pam ALTO SA Municgal |
APP199 nvasamento o ra saude - Classes de ALTO SA Municoal
APP200 50b contrad - exclustvamente produlos para saude - Classes de ALTO SA Centmal
Geréncia: GERENCIA DE INSPECAO E MONITORAMENTO DE SERVICOS EM SAUDE
Area: INTERESSE DA SAUDE
Cod. CNAE Risco Pertil Pactuaga
BS201 | &610-801 |Hotéls BAIXO NM__ | Municeal
BS1202 5510-802 &E-Mtll aluxg ::: mcﬂ
BS1203 £510-803 oS BAIX c
_m_'iﬂﬁj 01 Dorgues, excelo assistencals TA[_)TG_'_W_'_TJ»—NE_E:
BS1208 i& Vo2 IXO NM
BS1206 M_; l_)_(_O NM
BSL207 -6/99 BAIXO NM
BS1208 2003 BAIXO NM Munis
BSL209 BAIXO NM Munic
BAIXO NM Municpal
BS©11 BAIXO N | Wani
BS121 BAIXS NM Municioal
BS1213 BAIXO NM Municeal
BS1214 BAIXO NM Municpal
DOCUNEN M 2 AS 1237 h Topna 10 8ath
: Macromegido de Sadde: FOZ DO RIO ITAJAI
Regido de Saide: FOZ DO RIO ITAJAI
Unidade Descentralizada de VISA (UDVISA): ITAJAI
Municipio: ITAJAI Populagdio: 219536
E-mai: visa@ itajal.sc.gov.br Telefone: 47 3908-5034
Cerest: Nbo é sede CEREST
Cddigo do Plano: PMA2023VISA4208203290620200001
PLANO DE AGCOES 2020/2023 - Acdes programadas
Geréncla: GERENCIA DE INSPECAO E MONITORAMENTO DE SERVIGOS EM SAUDE
Area: INTERESSE DA SAUDE
Cod. Descricdo Risco Portil Pa 3
BS215 BAIXO NM Municpal
BSR16 . 0 pOsQr - BAIXO NM Muncpal
S - - PO - 30 © extons 80 SAIXO NM Municpal
ASI218 JAIXO A Municpal
BS219 . 2000 profissional de nivel 19CNOIGG0O SAIXO NM Municpal
BS1220 BAIXO NM Municpal
[ esuai ] BAXO | W1 Wicoal |
B8S1222 BAIXO NM Municpal
| $850 puxp 1o 1 ses |
24 jo ane o culiura NBO especihcado anterormente BAIX NM Municpal
Bows 8593700 [Enaino de idomas BAIXO NM Municpal
BSL226 8599 60 ormacdo de condutores BAIXO NM Municpal
8SR27 8599602 [Cursos de piotagemn BAIXO NM Municpal
BSR28 8599 606 JCursos preparatonos para concursos BAIXO NM Municpal
|__BsSe29 8599699 JOutras atridades de onsino ndo espechcadas anterrmende BAIXO NM "‘ﬁL.
3SL230 8690404 [Ativdades de a BAIXO NM [ |
|__ssen 8711503 JAtwdades do assstbncia a dedcientes fiucos imunodeprimidos o convalescentes 8AIXO L M
%&2 8711604 08 do a com cincer @ com Al BAIXO NM L Municoal |
8712300 JAtwdades de lorneamento de infraestrutura de apowo e & ap no X NM Municpal
BOEM | 8730101 JOranas - Incluinda Gasa Lar, Abrigo Insbtoconal BAIXO N Monicoal
BS1235 8730102 [Abetgues assisiencas - Inckando Casas de Passagem BAIXO MM Municpal
S L 36 730149 A de as 100 D das em Sncias coletivas e partiadares - inckundo Centro BAIXO NM [
BSRI7 312-300 El_\bu SOCIMS, 03DOMNOS 0 Hmilares BAIXO NM Municpal
BSL238 31314 vdades do g0 « nckindo Estab de G oA BAIXO NM
BOCUNENTD BT 550 Tt Awceyaaas RS 1237 h LT
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Macrorregido de Saide: FOZ DO RIO ITAJAI

Regido de Salde: FOZ DO RIO ITAJAI

Unidade Descentralizada de VISA (UDVISA): ITAJAI

Municipio: ITAJAI Populagdio: 219536
E-mail: visa itajal.sc.gov.br Telefone: 47 3908-5034
Cerest: Nio é sede CEREST

Cédigo do Plano: PMA2023VISA4208203200620200001

PLANO DE ACOES 2020/2023 - Acdes programadas

Garéncla: GERENCIA DE INSPECAO E MONITORAMENTO DE SERVICOS EM SAUDE
Area; INTERESSE DA SAUDE

Cod. CNAE k Descrigdo Risco Portll Pactuagho

BS1239 9321200 |Parques de uwnbmu tormascos - COM piscina AIXO NM Municpal
[TESZa0 | 9920899 [Outras d acdo e lazer nio espoch - COM ativcack an AIXO NM Municoal

151241 4 A tiwdades ulocllhvu nioc ficadas antenomente - exclusivaments APAE -Assoc de AAIXO NM Mnﬂ_

1S1242 6024501 lCnbol-mm manicure e pedcure SAIXO NM A

151243 A02 A dus de esibtics @ oulros serweos de das com a belaza - SEM procedimentos invasvos IAIXO NM A,

151244 9609-206  JAMtivdades de sauna & banhos BAIXO NM Municgal
AS1246 8423000 stica - Exclusivamente Unidades Prisionals com servigos do Saude e deo Interesse & Saode MTO Municipal
ASL24e 8711801 JCli @ reskiénoas geridiricas MTO Municgal
&l a1 il i s AMTO ) Municoal
AS1248 8711406 JCondomimnos remdencials para kogos - Induingo Centros de Atengio Diaria e Centro de Convivenca | ALTO NM cipal
AS2AD | A720-401 [Mividades de contros de assisibnga p “CAPS AD. 1.1, 2, 300 4 ATO TS Whanicgal

_A. &50 W1 20409 JAtivdades de assisséncia 033008 @ & saude & adores de disturbios uicos, delicincia NLLO L mmcﬂ_
ASR51 SO02A02 livdades de estetca e oulros servcos de cuidados com a baleza - COM procedimentos mnvasnos ANTO 5¢ Municeal
ASR52 9609-2006 _|Servicos de tatuagem e &0 de plerong ATO [

Area: PROGRAMAS ESPECIAIS

Cod. CNAE Descrigho Risco Pertil Pact

[T ASEZ53 7120100 |Temes & anales % « Excl L anos A i sugenos o viplinos santada | ALTO S5 | Municpal

ASE 254 7_P\tivdades de reprodugo humana asstida AL?_O 3¢ Municoal
ASE 255 B040-201 b do patologica & = AMTO > Municeal
ASE 250 | 8640202 ratonea clinicos - Anakses Clircas AMTO > Municpal
ASE257 8640-203  |Sarvicos de diakse e nelrologa - UMM Renal Substiane ANTO 3¢ Municeoal
ASE258 B040-2112 ervicos de hemoterapia - nchisive bancos de sangue ATO 5 (5 |
ASE259 8040-214 _ |Servicos de bancos de oélulas e tecidos humanos - inclusive Centro de Tarapia Celutar ATO S8 Municpal
COCINENTO T W AV 2EE AS 1217 W;-TT!%I_
: Macroregido de Saide: FOZ DO RIO ITAJAI
Regido de Saude: FOZ DO RIO ITAJAI
8P Unidade Descentralizada de VISA (UDVISA): ITAJAI
Municipio: ITAJAI Populagdo: 219536
E-mail: visa@ itajai.sc.gov.br Telefone: 47 3908-5034
Cerest: Ndo é sede CEREST
Cédigo do Plano: PMA2023VISA4208203290620200001
PLANO DE ACOES 2020/2023 - Agdes programadas
Goréncla: GERENCIA DE INSPEGAO E MONITORAMENTO DE SERVICOS EM SAUDE
Area: PROGRAMAS ESPECIAIS
CNAE Descrigdo Risco Peorfil P —
[ ASE 200 mm Airvdades do bancos de less humano _inclusive posto de coieta ALTO S5 Manicpal
ASE 346 NCos - - "para Postos e Cokta Laboratonal ALTO TS Wanicoal
338 meauuunmao.ma&-m&maauunoun TPEMAN u.f_b N Municpal
MSE 336 ooooooo Nmu-mumgbudncm ) de reagdes transh no usterna ATO NM Municpal
Area: SERVICOS DE SAUDE
Cod. Descrigdo Risco Perfil Pactuagsdo
T BAIXO N Maricoal
855262 BAIXO NM Municpal
8 ] BAIX NM Municpal
204 4774100 Eomovm varojista de artigos de dptca - Lentes de Grau BAIXO N Municoal
355265 B630-502 Ammmuwnmpunwneoacl-mw«-m JAIXO NM Municoal
_ISS“I H630-503 Ammmuvnnnumm-maoumwasmu BAIXO NM Municpal
_I_SSL!T I_;N)Mi Ativdades de .Nmm BAIXO NM “”L
855208 8650002 JAuwdades de profissionais da nutn BAIXO NM Municpal |
8! 8650 003 _JAtwdades de pscolgia e paicansise MIX% NM
70 8650004 JAtwdades de fisoterapa XS NM Municoal
[TB55271 | 8650006 _[Atvidades de terapa ocupscionst BAXO _|_Wm Municoa
855272 | 8650006 [Atwdades de lonoaudoiogia BAIXO NM Maricoal
I_D_7-1 8690901 _JAtvdades de praticas uu._s-m-enmlmmn BAXO N Municpal
855274 8690-903 _[Atwdades de acupuntura BAIXO NM Municoal
ASS278 8129000 JA de kmpeza ndo ohcad, ol Smdlﬁwhilo& ALTO SS Central
ASS276 8610-101 mamom& onmgwmom&maum ALTO SS Municoal
ASS277 8610-102 JAtindades de atendimento em pronto-0coro @ urvdades hosprtalares a wrgéncias - ALTO SS %_
e s pramonamans =

L (TP
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: Macromegido de Sadde: FOZ DO RIO ITAJAI
Regido de Sadde: FOZ DO RIO ITAJAI
m Unidade Descentralizada de VISA (UDVISA): ITAJAI
Municipio: ITAJAI Populagdo: 219536
E-mad: visa® itajai.sc.gov.br Telefone: 47 3908-5034
Cerest: No 6 sede CEREST

Cddigo do Plano: PMA2023VISA4208203200620200001
PLANO DE AGOES 2020/2023 - Acdes programadas

Geréncla: GERENCIA DE INSPEGAO E MONITORAMENTO DE SERVICOS EM SAUDE
Area: SERVICOS DE SAUDE
Cod. cNae | Descricso Risco | Pertil | ¥ 5
ASS278 ALT NM Municpal
ALTH NM M, |
ATO N Waricoal
ATO Si Manicoal
ALTO NM Municpal |
ATO TN | Wunces |
[ Asszs4 ATO T75F T Wamcoss |
AS528 U T T
A§m 640-2/04_[Servicos de tomografia ALTO N1 Munceal |
ASS287 B040-206  [Servicos de diagndstioo por IMagem com uso de T . axceto Tomograha, M ALTO NM Muricipal
L_Aﬁzm BOAD-2106_[Servicos de ressonina magneti ALTO N ™ ]
l-.ﬁgml [Servico G0 dagnoios po om U0 30 radiacao KNizante, EXO0 1% 0NANCS ANTO 1AM [ ]
ASS 20 [Servicos 0o GBEROTH0D POT eI QIBNCE - ECG, EEG & 0ulfos 61ames andloge ALTO i . ]
ASS 2 [Servicos de diagndstiod por Medos GPLCOs - ENJOICOPIA © CUNDS XAMeS ANalogos ATO 3 Municipal
ASS202 | 8640-210 [Servicos de quimiciorapia ALTO S5 Maricpal
ASS293 | 8640-2/13 _|Servicos de iowipsia ATO S| Municpal |
ASS294 8640-299 [Auvdades de servicos de complementac 8o diagnd © terapbutica ndo especificadas anterormente] ALTO 1S Municoal |
;_ﬁ%m_ 8650 Q07 dades de torapa de 30 onteral o parente (4] % Municpal |
290 650-099 JAuwdades de profissonas da area de 5auce N80 otpocicadas anteriorments ATO Municpal
[TASS297 | 8690099 Outras atvidades do atencao & saude humana nio especifcadas antenomMents ALTO N Municpal
[T ASSZ08 | 960170 " 36 proo. " ATO N Wanicoal

Macrorregilio de Saide: FOZ DO RIO ITAJAI

Regido de Sadde: FOZ DO RIO ITAJAI

Unidade Descentralizada de VISA (UDVISA): ITAJAI

Municipio: ITAJAI Populaglo; 219536
E-mail: visa@ itajal.sc.gov.br Telofone: 47 3908-5034
Cerest: Ndo é sede CEREST

Codigo do Plano: PMA2023VISA4208203200620200001

PLANO DE ACOES 2020/2023 - Acdes programadas

Gerénela: GERENCIA DE SAUDE AMBIENTAL

Area: QUALIDADE DA AGUA
Cod. CNAE | Descrigho Risco Porfil Pactuagdo
BAMZ99 8129000 JAnwd do impeza ndo especiicad . para abvidades de impeza BAIXO N Municpal
MAMISY Q00 grama de Vi da da 3un para consumo humano - VIGIAGUA SAIXO NI Municpal
MANIS D000-O00  [Roalzar N NTAL DO COLERA em aroas . POrpOrtuAnas o BAIXO NM Municpal
MAMIYS 00 Qac o do agravos & saude envoivendo Aua. quando NECessar. trabalho em congunto BAIXO NM Municpal
AAHI0O 3600-601 ATO NM Municpal
AAHOY 3600602 ALTO NM Municpal |
MAM340 0000000 mpmeMMMQWEMU‘ «VSPEAl ALTO N Municpal
Area: RISCOS AMBIENTAIS
Cod. CNAE Descricho Risco Pertil Pa 3
BAAN2 3702900 [Atdades relaconadas a esgo. exceto a gestso de redes BAIXO NM Municpal
BAA0Y 7500-100 _[Atvwdades veterindnas - que usiizem OU OQUIp do saude h BAIXO NI Municpal
N Municpal
) Monicpal
] Mucos
i) Municiel |
NM Municpal
NM Municpal
N Municpal
R Municpal
N Municpal
NM Municoal
T Y
NM
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ﬁ Macrorregido de Saide: FOZ DO RIO ITAJAI
Rogido de Saude: FOZ DO RIO ITAJAI
w Unidade Descentralizada de VISA (UDVISA): ITAJAI
Municipio: ITAJAI Populagho: 219536
E-mail: visa@ itajai.sc.gov.br Telofone: 47 3908-5034
Corost: Nbo ¢ sedo CEREST

Codigo do Plano: PMA2023VISA4208203290620200001
PLANO DE AGCOES 2020/2023 - A¢des programadas

Geréncla: GERENCIA DE SAUDE AMBIENTAL
Area: RISCOS AMBIENTAIS

Cod. CNAE Descricho Risco Portil Pactuagho
AAA1Y 3900400 JOescontaminacso o oulros servicos de Qestio de residuos ALTO NM Municpal
AAAIT4 4530-7/04  JCOMErco & vare e Pecas © acessonos usados pivelculos automotores - especilico pierro-velhos ALTO NM Municpal
AAASLS 4541207 JComercio a vare pecas o acessonos usados pYmotocicietas © motonetas - especico plemo-velhos ALTO NM Municpal
AAAI1G 5223100 _JE stacionamento de veiculos « especicaments DAbOs Dara estadia ou guarda de veiculos apreendidos | ALTO NM Municpal
AAAZL 7 8122:200 Jimunizacso e controle de pragas urbanas ALTO NM Municpal
AAAI1S 9003302 _|Servicos de cremacio ALTO NM Municpal
AAAZ D 603-306  [Servicos de somatoconservacho ALTO NM Municpal

Geréncla: GERENCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR
Area: SAUDE DO TRABALHADOR

Cod CNAE Descrigdo Risco Pertil Pactuagdo
MT5344 0000-000 [Vighancia em Saude do Trabalhador - VISAT BAIXO NM Municpal
MTS345 0000-000 [Vighdncia em Saude do Trabalhador - Agbes do CEREST Regionais: Blumenau, Chapeco, Lages BAIXO NM CEREST
Area: SERVICOS DE SAUDE

Cod. CNAE Descrigdo Risco Portil Pactuagho
ATS320 8030502 [Avdade médica ambulatonial com recursos para reakzaclo de exames complementares ATO S5 Contral
ATSI2\ 8040206 Servicos de dagndstico Por magem com uso de radiacso anizante - Exclusivamente para l::dana ATO ‘_._§ Central
ATS322 | 8640-211 m{ml:’-_mrﬂ_'ﬂ'—%_ ATO 55 Central

DOCUMENTO IMPRESS0 EM 2000202 AS 1237 h Pogna e sete
Organograma

A equipe de gestdo da Diretoria de Vigilancia Sanitéaria de Itajai esta dividida em uma diretoria e
trés geréncias, sendo elas: Geréncia de Vigilancia de Produtos e Servicos de Salude, Geréncia de
Vigilancia de Produtos Alimenticios e Comércio Geral e Geréncia de Vigilancia Ambiental.

A Geréncia de Vigilancia de Produtos e Servigos de Saude é responséavel pela fiscalizacao,
orientacdo e emissdo de documentos fiscais relacionados ao controle sanitario de produtos,
estabelecimentos de salde e de interesse da satde. Promove agdes fiscalizadoras na industria e
comércio de remédios, cosméticos, produtos de higiene, produtos hospitalares, saldes de beleza,
hospitais, clinicas médicas e odontoldgicas, bem como laboratdrios. Na pos-comercializagdo
investiga situagfes que envolvem reacfes adversas a medicamentos, intoxicagdo por produtos
quimicos e alimentos. Também recebe e confere os balangos mensais, semestrais e anuais das

farmacias do Municipio.

A Geréncia de Vigilancia de Produtos Alimenticios e Comércio Geral promove inspecGes de
orientacdo e de fiscalizagdo tanto para o comércio atacadista quanto varejista, englobando as mais
diversas atividades, tais como bares, restaurantes, mercados, frutarias, agougues, peixarias,

frigorificos, industrias e transportadoras, importadoras, exportadoras e armazenadoras de

109



alimentos. Essas a¢Ges sdo realizadas através de liberacao de alvara sanitario e/ou licenca sanitaria
(veiculos), a partir de dendncias, por solicitacdo de outros 6rgdos como Ministério Publico, bem
como em caso de surtos de DTHA, para o monitoramento da qualidade de alimentos através dos
Programas Estaduais, entre outros.

A Geréncia de Vigilancia Ambiental compreende ac¢des intra, intersetoriais e interdisciplinares
de saude, ambiente e suas relagdes, com a finalidade de identificar as medidas de prevencédo e
controle dos fatores de risco e das doengas/agravos a saude humana relacionada ao ambiente e as
atividades produtivas, tendo em vista 0 bem-estar, a qualidade de vida e a sustentabilidade.

Podendo ser exemplificado com as seguintes atividades:

o Identificacdo de situacdes de risco ou perigos no ambiente que possam causar agravos,
doencas e/ou incapacidades e mortes com o objetivo de adotar ou recomendar medidas
para a promogdo da salde e a prevencao do risco com a deteccgao de problemas que afetam
a salde humana, como a qualidade da agua, do ar e do solo, esgotamento sanitario,
residuos, vetores de doencas, substancias quimicas, saude do trabalhador, entre outros;

« Monitoramento, avaliagio e inspecdo das Estacdes de Tratamento de Agua (ETAS) do

municipio que apresentam risco quanto a qualidade de 4gua para consumo humano;

Além da equipe de gestdo, a Diretoria de Vigilancia Sanitaria possui equipe técnica composta por
vinte fiscais sanitaristas que sdo responsaveis pela execu¢édo de acdes de promocéo e protecao da

salde, através das inspecdes realizadas.

Estrutura

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria de Itajai esta instalada em prédio alugado, situado a
Rua Alberto Werner, n® 254, bairro Vila Operaria. A estrutura predial conta com seis salas, sendo

trés no andar térreo e trés no pavimento superior, cada uma delas com banheiro préprio.

No andar térreo, numa das salas encontra-se a recep¢do geral com atendimento aos
contribuintes, bem como a emissdo do Alvara Sanitario; as demais abrigam a Geréncia de
Vigilancia de Produtos e Servicos de Saude com seus respectivos fiscais sanitaristas e sala de
atendimentos geral com dep6sito. No pavimento superior, duas salas sdo destinadas as geréncias
e fiscais de Vigilancia de Produtos Alimenticios e Comércio Geral e Vigilancia Ambiental. Na

terceira sala do andar superior, funciona a sala da direcéo.
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Redes de Atencéo

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria de Itajai pactua a realizacéo de a¢Ges junto a Diretoria
de Vigilancia Sanitaria Estadual, bem como executa aces e demandas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Por meio dessa pactuacdo, os técnicos da VISA municipal
executam a¢des de alta, média e baixa complexidade nos mais variados tipos de servi¢os inseridos

no municipio de Itajai; seja servicos de salde e interesse a saude, alimentos ou ambiental.

Nesse sentido, além do regramento proprio, baseado na Lei Complementar n® 284, de 23
de junho de 2015 — Cddigo de Vigilancia Sanitaria Municipal, sdo seguidos 0s regramentos
estaduais e federais.

No contexto das Redes de Atencdo em Salde — RAS, a Vigilancia Sanitéria insere-se
como sistema de apoio e também em sistema de governanca, tendo em vista o carater regulatorio,

que presta e prové arranjos para a prestacdo de servicos de salde.

Condigdes Sociosanitarias

O Municipio de Itajai, de acordo com o Gltimo Censo do IBGE, possui mais de 85% de
sua populacdo residente em &rea urbana; dessas residéncias, mais de 99% é abastecida com
sistema de abastecimento de dgua proveniente de rede publica; sendo que 0 esgoto sanitario por
fossa séptica e filtro € destino de 50% dos domicilios, seguido por 41% ligados a rede publica de
esgoto, 7% em fossa rudimentar e 2% de outros tipos.

Nesse sentido, é possivel atribuir as boas condi¢cdes de saide da populacdo as boas
condi¢bes de saneamento basico. As agOes fiscalizatorias e de orientacdo das equipes de
fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria de Itajai contribuem nesse processo de aperfeicoamento

progressivo, que evidentemente melhoram as condigdes de satde da nossa populagéo.

Fluxos de Acesso

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria ndo possui sistema informatizado para recebimento,
emissdo e consulta de documentos, dendncias e informacdes pelo contribuinte. Sendo assim, as
demandas séo atendidas diretamente com o publico que busca o servigo, através de telefone, e-

mail ou presencialmente.

Recursos Financeiros

O Municipio de Itajai apresenta uma importante arrecadacao de tributos correspondentes

ao que compete a VISA, conforme a Lei Complementar n°® 284, de 23/06/2015 e Lei
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Complementar n° 20, de 30/12/2002, que institui o Codigo Tributario do Municipio. Nos anos de
2020 e 2021, respectivamente, foram repassados os valores de R$ 3.026.104,55 e R$
3.752.537,01, segundo relatérios quadrimestrais apresentados pelo Fundo Municipal de Sadde.

Os municipios também recebem recurso Federal, conforme a PORTARIA GM/MS N°
910, DE 20 DE ABRIL DE 2022 que atualiza, para 0 ano de 2022, os valores dos repasses de
recursos financeiros federais referentes ao Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVisa), do Bloco
de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Salde para os Estados, Distrito Federal e
Municipios, destinados a execucdo das agdes de vigilancia sanitaria, em funcdo do ajuste
populacional de que trata o Art. 463, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 6 de setembro

de 2017. Sendo para Itajai o repasse de acordo com tabela abaixo:

Municipio | Cadigo Estimativa PF-Visa - Diferenca dos Valor Anual Valor
IBGE Pop. IBGE Anual (R$)(A) | valores praticados | (R$)(A +B) Mensal
2021 (R$)
em 2021 (R$)(B)
Itajai 420820 | 226.617 133.867,20 2.103,00 135.970,20 | 11.330,85

Gestéao do Trabalho e Educagdo na Saude

As acles de vigilancia sanitaria caracterizam-se por procedimentos de orientacéo,
cadastramento, inspec¢do, investigacdo, autuacbes em niveis de intimagao, infracdo e imposicado
de penalidade, controle e monitoramento, os quais demandam agdes, como: atendimento aos
contribuintes, deslocamentos, coleta de analises fiscais, apreensdo e inutilizacdo de produtos,
interdicdo de estabelecimentos e produtos, instauracdo de processos, elaboracéo de relatorios e

oficios, registro e divulgacao de dados.

Programas, Sistemas e Servigos de Vigilancia Sanitérias realizados pelo Municipio,

atualmente:

a) Geréncia de Vigilancia Ambiental:

VIGIAGUA — Programa deVigilancia da Qualidade da Agua, o qual monitora a qualidade da
agua consumida pela populagdo de Itajai, através de coleta e gerenciamento de dados e realiza
inspecdes em sistemas de abastecimento e solugdes alternativas coletivas, semanalmente.

SISAGUA: é um Sistema de Informacdo que gerencia as informagfes da qualidade da agua,
como os laudos de potabilidade da &gua, sendo alimentado semanalmente, fornecendo
subsidios para analise e monitoramento de todo Municipio.
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VIGIDESASTRES: Programa que se refere ao conjunto de agdes e de servicos, na deteccao,
prevencdo e no combate aos agravos gerados pelo ambiente. Elaboracdo de Planos de
Preparacdo e Respostas para Emergéncias em Salde Puablica. Este programa esta fase de
reestruturacéo.

VSPEA: Programa deVigilancia em Salde em Populacdes Expostas a Agrotoxicos se refere a
acles integradas, correspondendo a promogdo, vigilancia, a prevencdo e ao controle dos
agravos e das doencas decorrentes da intoxicacdo exdgena por agrotdxicos. O estado seleciona
0s municipios para realizar a coleta, sendo que em lItajai ocorre a cada 6 meses,
aproximadamente.

VIGIFLUOR: Programa de Vigilancia de Fluoretacio da Agua integra acdes de prevencao da
ocorréncia de cérie e fluorose. Sdo coletadas 10 amostras mensais e posteriormente analisadas
em consonancia as legislac@es aplicadas.

Residuos Sélidos: se refere a procedimentos de gestdo planejados e implementados, com o
objetivo de minimizar a producédo de residuos. Ocorre de maneira educativa no momento das
inspecOes e na verificacdo de dendncias.

Produtos Perigosos — Substancias Quimicas: contempla aces de prevengdo de acidentes
com produtos perigosos (inspecdes/barreiras sanitarias), vigilancia do risco (caracterizagdo da
substancia e monitoramento), vigilancia da populacdo exposta (indicadores epidemiologicos e
avaliagdo da intensidade e duracdo da exposi¢do) e a vigilancia dos efeitos (investigagdo da
ocorréncia de agravos sobre a satde humana). Ocorre mensalmente uma acédo de fiscalizacéo
conjunta com outros 6rgdos (Defesa Civil, Policia Federal, Instituto do Meio Ambiente
Estadual, Agéncia Nacional de Transportes Terrestres, entre outros).

Monitoramento Ambiental do Colera: Programa Estadual em reestruturacdo/Programa
vigente em Santa Catarina desde 1993, com interrupgdes, segundo VISA SC.

Sistema PHAROS para monitoramento da Dengue: monitoramento dos possiveis locais de
oviposicao e proliferacdo de vetores (Aedes aegypti, Chikunguya e Zica virus). Realizacdo de
inspecdes em industrias, comércios e residéncias com objetivo de eliminar pontos de risco de
criadouros de vetores, além de realizar a educacgdo/orientacdo dos monitorados, em apoio ao
Programa da Dengue Municipal. Sistema alimentado regularmente/demanda semanal.

Saneamento — Esgotamento Sanitario: contempla agdes para garantir acesso aos Servigos,
instalacdes ou estruturas, conforme legislacdo; envolvendo também medidas de educacdo da
populacdo em geral e conservacdo ambiental, bem como monitoramento do Sistema de
Saneamento Bésico. Realizadas verificagOes de denuncias.

SISTRA: é o Sistema de Informacdo da Salude do Trabalhador, com objetivo de monitorar a
salde do trabalhador do Municipio por meio de Gerenciamento de dados (inspe¢des em Postos
de Combustiveis e Frigorificos). Em processo de implantag&o.

b) Vigilancia de Produtos Alimenticios e Comércio Geral:

PEMQSA: Programa Estadual de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos — sdo
coletadas amostras, determinadas pelo Estado e encaminhadas para analises no LACEN/SC para
diversas categorias de alimentos coletados, com analises microbioldgicas, fisico-quimicas e
microscopia de alimentos. Demanda mensal.

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. Sdo coletadas amostras, determinadas pelo Estado e encaminhadas para analises no
LACEN/SC para diversas categorias de alimentos coletados, com analises microbioldgicas,
fisico-quimicas e microscopia de alimentos. Demanda mensal.

CQUALLI: Programa Nacional de Monitoramento da Qualidade do Leite — monitorar a
qualidade do leite e possiveis fraudes. S&o coletadas amostras, determinadas pelo Estado e
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encaminhadas para analises no LACEN/SC para diversas categorias de alimentos coletados,
com analises microbiologicas, fisico-quimicas e microscopia de alimentos. Demanda mensal.

Pré-lodo: Programa Nacional de Prevencédo e Controle dos Distdrbios por Deficiéncia de lodo
— objetiva verificar se a iodagdo do sal estd sendo realizada de forma segura e sob rigoroso
controle e avaliar se o sal destinado ao consumo humano é capaz de fornecer a quantidade
necessaria de iodo. S8o coletadas amostras, determinadas pelo Estado e encaminhadas para
analises no LACEN/SC para diversas categorias de alimentos coletados, com anélises
microbioldgicas, fisico-quimicas e microscopia de alimentos. Demanda mensal.

PATEN: Programa Nacional de Avaliacdo do Teor Nutricional dos Alimentos — tem como
objetivo avaliar e monitorar os teores de sodio, aglcar e gordura dos alimentos, com intuito de
diminuir teores adicionados e criar subsidios técnicos para elaboracdo de parametros
minimos/maximos. Sdo coletadas amostras, determinadas pelo Estado e encaminhadas para
analises no LACEN/SC para diversas categorias de alimentos coletados, com anélises
microbiologicas, fisico-quimicas e microscopia de alimentos. Demanda mensal.

PARA: Programa Estadual de Analise de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos — 0 programa
é realizado em todo pais, sendo coordenado nacionalmente pela ANVISA e no estado pela
DIVS, possuindo como objetivo a verificagdo de frutas, verduras e legumes comercializados
nos supermercados, se atendem a legislacdo quanto ao uso de agrotdxicos. Sdo coletadas
amostras, determinadas pelo Estado e encaminhadas para analises no LACEN/SC para diversas
categorias de alimentos coletados, com analises microbioldgicas, fisico-quimicas e microscopia
de alimentos. Demanda mensal.

EDUCANVISA: projeto educativo que tem o objetivo de capacitar professores e profissionais
de educacdo para atuarem junto com os profissionais das Secretarias de Saude e da Vigilancia
Sanitaria na promocdo do uso adequado de medicamentos e de outros produtos sujeitos a
vigilancia sanitaria, alertando sobre os riscos e cuidados no consumo desses produtos. Aborda
ainda temas de promogé&o da satde como alimentacéo e habitos de vida saudaveis. Em processo
de reestruturacdo (paralisacao de a¢des devido Pandemia COVID 19).

POA - Programa de Protecdo Juridico-Sanitaria dos Consumidores de Produtos de
Origem Animal — Participa como parceiro com o Ministério Publico do Estado de Santa
Catarina, CIDASC, MAPA, CRMV. Possui como objetivo combater as atividades clandestinas
envolvendo produtos de origem animal, bem como garantir a producdo e comercializacdo
segura desses produtos, com atuacdo nos Acougues. A¢do sob demanda.

Programa Higiénico-Sanitario de Monitoramento de Moluscos Bivalves — Participa como
parceiro acompanhando a EPAGRI, CIDASC, MAPA, MPA, Secretaria de Agricultura e
Desenvolvimento Rural, Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Estado da
Salde. O Estado de Santa Catarina € o maior produtor de moluscos bivalves do pais, diante
disso, este programa tem como objetivo monitorar a presenca de algas nocivas e ficotoxinas no
litoral do Estado de Santa Catarina. Ficotoxinas sao toxinas produzidas por diversas espécies de
algas marinhas que eventualmente podem contaminar moluscos bivalves e consequentemente
causar distrbios alimentares no consumidor final desse alimento. Neste sentido, quando sdo
detectadas possiveis areas de contaminagdo por algas nocivas e ficotoxinas no mar, estas areas
ficam temporariamente impedidas para retirada de moluscos bivalves. A¢éo sob demanda.

Comunicacgédo de Importagdo de Produtos Dispensados da Obrigatoriedade de Registro:
dispde sobre os Procedimentos Basicos de Registro e Dispensa da Obrigatoriedade de Registro
de Produtos Importados pertinentes & area de alimentos; conforme Anexo I, da RDC ANVISA
N° 22, de 15/03/2000, onde a empresa, preferencialmente antes de iniciar a importacdo dos
produtos, comunicara a Vigilancia Sanitaria através de formulério especifico que iniciara, a
partir de determinada data, a importacao do produto alimenticio, a qual tera a avaliacdo do rétulo
e dados do produto importado e do importador, analisados pela fiscaliza¢&o sanitéria.

Comunicacao de Inicio de Fabricacdo de Produtos Dispensados de Registro: dispde sobre
O Manual de Procedimentos Basicos para Registro e Dispensa da Obrigatoriedade de Registro
de Produtos Pertinentes a Area de Alimentos; conforme Anexo X, da RDC ANVISA N° 23, de
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15/03/2000, onde a empresa informa a Vigilancia Sanitaria, num prazo maximo de até 10 (dez)
dias, a data de inicio de fabricacdo de alimentos e embalagens para alimentos dispensados de
registro sanitério, a qual terd analise da lista de ingredientes, analise do rétulo e inspecdo na
empresa fabricante.

c) Vigilancia de Produtos e Servigos de Saude:

NOTIVISA: Sistema que permite a comunicacao de notificacBes realizadas por profissionais de
salide e usuarios, de suspeitas de queixas técnicas e/ou reacdes adversas ndo desejadas manifestadas
apos o uso de medicamentos, produtos para salde, cosméticos, saneantes, derivados do sangue,
entre outros. Conforme ocorréncia.

FARMACOVIGILANCIA: Notificacdo de eventos e queixas técnicas envolvendo produtos para
a salde (equipamentos, materiais, artigos médico-hospitalares, implantes e produtos para
diagnostico), tais como: falha do produto, defeito de fabrica¢do, funcionamento inadequado,
rotulagem incorreta (ex: auséncia de nimero de lote, falta de prazo de validade, auséncia de registro
na ANVISA/MS), instrucBes de uso e embalagens imprdprias ou inadequadas. Alimentado
conforme demanda de fiscalizac&o.

TECNOVIGILANCIA: Notificacdes referentes a Reacdo Adversa a Medicamentos/ RAM
(qualquer efeito nocivo, ndo intencional e indesejado de um medicamento, observado em doses
terapéuticas habituais utilizadas em seres humanos para fins de profilaxia, diagnoéstico ou
tratamento), a Inefetividade Terapéutica (Reducdo ou falta do efeito clinico esperado do
medicamento, conforme registro/Anvisa/MS), a Queixa Técnica em Medicamentos (alteracdes
fisico-quimicas e organolépticas, adulteracdes, falsificacBes, problemas de rotulagem e de
embalagem, entre outras). Alimentado conforme demanda de fiscalizacéo.

SIERBIP - Sistema de Informacdo Estadual de Risco e Beneficio Potencial, agrupa informagoes
de hospitais e todos seus setores, servigos de endoscopia, laboratérios técnicos e analiticos e ILPI
— Instituto de Longa Permanéncia de ldosos. Alimentado conforme demanda de fiscalizacéo.

SIERBIP PHARMA - Sistema de Informacdo Estadual de Risco e Beneficio Potencial, agrupa
informacdes de servicos de farmécias e drogarias. Alimentado conforme demanda de fiscalizagao.

SIERI — Servigo de Informagdo de Radiacdo ionizante. Alimentado conforme demanda de
fiscalizag&o.

AFE - Autorizacdo de Funcionamento (AFE) é o ato de competéncia da Anvisa que permite o
funcionamento de empresas ou estabelecimentos, instituicdes e 6rgaos, mediante o0 cumprimento
dos requisitos técnicos e administrativos constantes na RDC n° 345, de 16 de dezembro de 2002.
A AFE é exigida de cada estabelecimento que realiza as atividades de armazenamento, distribuicao,
embalagem, expedicdo, exportacdo, extracdo, fabricacdo, fracionamento, importagdo, produgéo,
purificacdo, reembalagem, sintese, transformagdo e transporte de medicamentos e insumos
farmacéuticos destinados a uso humano, cosméticos, produtos de higiene pessoal, perfumes,
saneantes e envase ou enchimento de gases medicinais, bem como transporte de produtos para
salde. A inspegdo para elaboracdo e concessdo de Relatério Técnico de Inspecéo, bem como a
renovacdo de Alvard Sanitario de empresas detentoras de AFE é de competéncia da equipe de
Fiscalizagdo da Diretoria de Vigilancia Sanitaria Municipal. Conforme demanda.

AE - Autorizagdo Especial de Empresa é o0 ato de competéncia da Anvisa que permite o exercicio
de atividades gue envolvam insumos farmacéuticos, medicamentos e substancias sujeitas a controle
especial, bem como o plantio, cultivo e colheita de plantas das quais possam ser extraidas
substancias sujeitas a controle especial, mediante comprovacdo de requisitos técnicos e
administrativos especificos, constantes da RDC n°® 16/2014. A AE é exigida para as atividades de
armazenamento, distribuicdo, embalagem, expedicdo, exportacdo, extracdo, fabricacéo,
fracionamento, importacdo, producdo, purificacdo, reembalagem, sintese, transformacdo e
transporte, ou qualquer outra, para qualquer fim, envolvendo substancias sujeitas a controle
especial ou com os medicamentos que as contenham, segundo o disposto na Portaria SVS/MS n°
344/1998, e na Portaria SVS/MS n° 6/1999. A inspec¢do para elaboragdo e concessao de Relatério
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Técnico de Inspe¢do, bem como a renovacdo de Alvara Sanitario de empresas detentoras de AE é
de competéncia da equipe de Fiscalizacdo da Diretoria de Vigilancia Sanitaria Municipal.
Conforme demanda.

PAF — Portos Aeroportos e Fronteiras, sdo atividades que possuem regramento proprio e mais
criterioso, por se localizarem em zonas de Portos, Aeroportos e Fronteiras. Essas areas exigem um
cuidado maior, pois envolvem riscos sanitarios de propor¢des internacionais. A equipe de
Fiscalizagdo da Diretoria de Vigilancia Sanitéria de Itajai, se atém a concessdo e renovacao de
Alvaras Sanitarios de empresas que ja possuem as autorizacfes de PAF. Conforme demanda.

Certificacdo de Boas Praticas - O Certificado de Boas Préaticas é o documento emitido pela Anvisa
atestando que determinado estabelecimento cumpre procedimentos e préaticas estabelecidos em
normas especificas da Agéncia. O certificado pode ser de Boas Praticas de Fabricacdo (CBPF) ou
de Distribuicio e Armazenagem (CBPDA). As certificacbes podem ser de Saneantes,
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos. A certificacdo tem validade de dois anos, devendo ser
renovadas, portanto. A elaboragdo de Relatorios de Boas Préaticas € um processo longo e criterioso,
com anélise de inimeras documentacGes comprobatérias, que devem corresponder ao praticado. A
inspecdo para elaboracdo e concessdo de Relatério de Boas Préaticas de Fabricacdo (CBPF) ou de
Distribuicdo e Armazenagem (CBPDA), bem como a renovagdo de Alvard Sanitario destas
empresas é de competéncia da equipe de Fiscalizacdo da Diretoria de Vigilancia Sanitaria
Municipal. Conforme demanda.

*** COVID - 19 — A Pandemia COVID-19 exigiu um processo de adaptacdo no planejamento e
nas acOes da Diretoria de Vigilancia Sanitaria, bem como a necessidade urgente e efetiva de
medidas de prevencéo e controle sanitério, articulada com demais areas e 6rgdos, considerando
as normas e legislagbes implantadas pela VISA, DIVS e ANVISA durante a situagdo de
emergéncia, bem como pelos Governos Municipais, Estaduais e Federais. Além da manutencdo
da rotina dos processos de trabalho realizadas no periodo diurno, houve a instituicdo de plantdes
noturnos, em todos os dias da semana e finais de semana, com acbes de orientacdo para o
cumprimento dos decretos, portarias e legislacbes pertinentes, relacionadas as medidas

preventivas do contagio do COVID-19 a populacéo e estabelecimentos em geral.

A atuacgdo da Fiscalizacdo Sanitéria foi de fundamental importancia nesse cenario de
incertezas e constantes mudancas, principalmente no que se refere ao regramento sanitério. As
acOes dos fiscais sanitaristas foram pautadas na prevencao da proliferacdo de novos casos, a partir
de orientacdes de cuidados, condutas e boas praticas do setor regulado, ndo somente servicos de

saude.

Diretoria de Vigilancia Sanitaria — Analise e Consideragdes

A partir da analise sobre a estrutura organizacional, bem como do processo de trabalho e

do papel da Vigilancia Sanitaria no municipio de Itajai, é possivel pontuar aspectos importantes
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para melhoria e avango na qualifica¢do do servigco, como: adequar o nimero de fiscais sanitaristas,
ampliar o quadro de profissionais técnicos e administrativos, de nivel médio e superior, formalizar
fluxos internos e de acesso, estruturar e aperfeicoar os programas vinculados as geréncias de
alimentos, ambiental e de saude, e principalmente implementar ferramenta de software para
apoiar as atividades operacionais e de gestdo, com o intuito de fornecer maior celeridade no
processo de trabalho, de fiscalizagdo e emissdo de Alvard/Licenca Sanitaria, bem como
possibilitar maior controle da base de dados e indicadores, entre outros. Tais demandas, entre
outras, estdo contempladas nas metas planejadas neste PMS, com intuito de nortear as acdes e
alcangar resultados positivos.
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3.4 Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliacdo

A regulacdo tem a equidade como principio norteador do SUS e, nesse sentido, tem como
objetivo garantir e adequar os servigos a populacao, na busca de definir estratégias para regular o
acesso a assisténcia e controlar a oferta de servicos de salde, com acdes de monitoramento,
controle e avaliacdo no ambito municipal do SUS.

Assim, a regulacdo do acesso a assisténcia tem como objeto a organizagdo, controle,
gerenciamento e priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais. A atuacdo de médicos e outros
profissionais de nivel superior, como autoridade sanitaria, garantem o acesso baseado em
protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizacéo.

As acoes da regulacdo contemplam ainda: cadastrar estabelecimentos e profissionais de
salide no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - SCNES; capacitar as
Unidades de saude para o cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartdo Nacional de
Saude (CNS); contratualizar servicos de saude; elaborar e incorporar protocolos de regulagéo que
ordenam os fluxos assistenciais; supervisionar e processar a produgdo ambulatorial e hospitalar;
atender a Programacdo Pactuada e Integrada — PPI; realizar avaliacdo analitica da producéo,
autorizacao de procedimentos como Internacdo Hospitalar e de Alta Complexidade, entre outros.

A central de regulacdo é regulamentada e regida pela Portaria GM/MS n°1559/2008,
Deliberacdo n° 40/CI1B/2013, Deliberagcdo n° 370/CIB/2013, Deliberagdo n°® 132/CIB/2015 e
Deliberacao 047/CIB/2016.

Organograma

A equipe de gestdo da Diretoria de Regulacéo, Controle e Avaliagdo de Itajai esta dividida
em uma diretoria e trés geréncias, sendo elas: Geréncia de Regulacdo Ambulatorial, Geréncia de
Regulacdo Hospitalar e Geréncia de Controle e Avaliag&o.

A Geréncia de Regulagdo Ambulatorial é responsavel por gerenciar e coordenar o
acesso dos usudrios aos servigos ambulatoriais, incluindo consultas especializadas, exames,
terapias e cirurgias ambulatoriais; gerenciar a regula¢do dos recursos mais escassos e estratégicos,
encaminhando todas as informagdes ao gestor para 0 aprimoramento das politicas publicas de
salde; e gerenciar a equipe de profissionais de agendamento, regulacdo e gestdo de filas de
esperas de exames e outros procedimentos; gerenciar o processamento da produc¢do ambulatorial,
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI); gerenciar o cadastramento de usuarios do SUS no
sistema do Cartdo Nacional de Saude (CNS); gerenciar a avaliacdo analitica da producdo, a
avaliacdo de desempenho dos servicos e da gestdo e de satisfacdo dos usuarios (PNASS);

desempenhar outras atividades de cunho governamental, relacionadas as suas competéncias.
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A Geréncia de Regulacdo Hospitalar responsavel por gerenciar a equipe de
profissionais de regulagdo, pré-operatorio e cirurgias hospitalares; gerenciar o cadastramento de
estabelecimentos e profissionais de salide no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES); gerenciar a contratualizacdo de servicos de salde segundo as normas e
politicas especificas do Ministério da Salde, o credenciamento/habilitacdo para a prestagdo de
servicos de Salde; gerenciar a elabora¢do e incorporagdo de protocolos de regulacdo que
ordenamos fluxos assistenciais; e desempenhar outras atividades de cunho governamental,
relacionadas as suas competéncias.

A Geréncia de Controle e Avaliacdo compreende gerenciar a confec¢do de normas para
o funcionamento e cadastramento dos servicos e sistemas de saude; planejar e supervisionar 0s
indicadores de avaliacdo de desempenho das acGes, servicos e sistemas de saude, bem como o0s
mecanismos para a identificacdo da procedéncia dos usuarios dos servigos de salde; gerenciar 0s
pontos de ajuste sistematico entre a pactuacéo efetuada e a demanda efetiva dos usuarios, bem
como a atuacao dos planos, convénios e contratos de prestagdo de servicos de salide em conjunto
com as demais areas da Secretaria, visando a correcdo dos desvios assistenciais e financeiros;
planejar e supervisionar as normas e 0s mecanismos de ressarcimento ao Sistema Unico de Satde
da assisténcia prestada aos usuarios de planos e convénios privados de salde; supervisionar a
avaliagdo dos resultados e o impacto das agGes e servigos no perfil epidemioldgico da populagéo,
propondo solugdes para o seu desenvolvimento; planejar e gerenciar o sistema de informagoes
ambulatoriais; gerenciar 0os processos de autorizagdo de procedimentos de alto custo; e

desempenhar outras atividades de cunho governamental, relacionadas as suas competéncias.

Estrutura

A Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliacdo de Itajai esta instalada junto a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), situado & Rua Adolfo Konder, n® 250, bairro Séo Vicente. A estrutura
fisica conta com apenas 3 (trés) salas, no prédio administrativo da SMS, e uma sala dentro da
Unidade de Atendimento Médico Especializado (UAME), onde funciona o servigo de Tratamento
Fora Domicilio (TFD).

Diretoria de Regulacéo, Controle e Avaliacdo - Fluxos de Acesso

A diretoria é responsavel pelo gerenciamento de consultas, exames e cirurgias eletivas da

rede publica do municipio.
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A porta de entrada ao sistema publico de saude ambulatorial sdo as unidades béasicas de
salde (UBS). Havendo necessidade de avaliagdo com médicos especialistas, 0 médico da UBS
pode realizar o encaminhamento seguindo o protocolo de acesso as especialidades.

Algumas especialidades médicas do municipio possuem teleconsultoria, que se trata de
uma consulta registrada e realizada por meio de instrumento de telecomunicacéo bidirecional, que
foi incluida no fluxo de encaminhamento a especiliadade na busca de evitar encaminhamentos
desnecessarios, diminuir o tempo de espera em fila e qualificar o acesso.

O Municipio também possui telediagndstico através do registro de imagens para
avaliacdo dos médicos e posterior encaminhamento por classificacdo de risco. Por conseguinte,
aumenta a resolutividade da atencdo primaria. Atualmente, possuimos Teleconsultoria nas
especialidades de: ortopedia, alergologia e Imunologia, urologia, neurologia, reumatologia,
cardiologia, endocrinologia pediatrica e adulto e Telediagndstico para dermatologia, através da
teledermatologia e cardiologia, através do eletrocardiograma laudado remotamente.

Os exames, consultas e cirurgias de maior complexidade, quando ndo sdo disponiveis no
municipio, quando esgotadas as tentativas ou possibilildades de credenciamento dentro do
municipio, podem ser adquiridas quando disponiveis através do CIS-AMFRI (Consércio
Intermunicipal de Satde da Associa¢do dos Municipios da Foz do Rio Itajai) na macrorregido ou
até fora dela, e na hipdtese de n&o realizacdo ou ndo disponibilidade na regido, geralmente séo
ofertados por outras centrais de regulacdo com quem o municipio tem pactuacdo (PPl —
Programacéo Pactuada Integrada), sendo chamados de procedimentos TFD (Tratamento Fora de
Domicilio) e, em alguns casos TFE (Tratamento Fora do Estado).

Diretoria de Regulacéo, Controle e Avaliacio — Necessidades levantadas

Considerando a necessidade de estruturar as acdes de regulacdo, controle e avaliagdo no
ambito municipal, visando ao aprimoramento e a integracdo dos processos de trabalho,
identificamos a necessidade de fortalecimento dos servi¢os, aumentando 0s recursos humanos
internos do departamento para que possamos ampliar 0 nimero de escalas reguladas.

Quanto as acgdes referentes aos servicos de média complexidade identificamos a
necessidade de melhorar a defini¢do dos critérios de acesso as consultas por meio de protocolos
e teleconsultoria. Necessitamos de ampliagdo do quadro profissional nas especialidades de:
reumatologia adulto (2 medicos), alergologia e imunologia (1), dermatologia (1), oftalmologia
infantil (1), gastroenterologia adulto (1), hematologia (1), pneumologia (1), neurologia pediatrica
(2), psiquiatria (1).

Possuimos demanda reprimida para terapia fonoaudioldgica, fisioterapia e para

atendimento de Transtorno Espectro Autista (TEA) no CER/CETEA. Por ndo regularmos a
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fisioterapia domiciliar, fonoaudiologia domiciliar, terapia nutricional e terapia psicoldgica, ndo
tendo a informag&o numérica dessa demanda e verificando as fragilidades estamos articulando
com a Diretoria de Atencdo a Salde estratégias para 0s proximos anos e assim a regularizagdo
desta demanda.

Quanto a demanda reprimida de exames que levam mais de 30 dias para serem agendados,
atualmente temos: densitometria, colonoscopia, endoscopia, ressonancia magnética,
ultrassonografia, audiometria e imitanciometria, vectoeletronistagmografia, raios-X infantil,
raios-X contrastado, litotripsia, exames com sedacdo, estudo urodindmico, manometria,
cistoscopia, mapa e PAAF.

No que se refere aos servigos da Alta Complexidade, possuimos demanda reprimida em
consulta em ortopedia joelho, coluna, pé, ombro, mao/punho e quadril, em consulta em
neurocirurgia geral e cérebro vascular, em cirurgias: colecistectomia, hernioplastia inguinal,
umbilical, incisional, retirada de placa e/ou parafusos, artroplastia total primaria de joelho,
artroplastia de quadril, procedimentos sequenciais em ortopedia, tratamento com cirurgias

multiplas, entre outras.
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3.5 Diretoria de Atencéo a Saude

A Diretoria de Atencdo a Salde — DAS estéa localizada na Avenida Adolfo Konder, 250,
bairro Sdo Vicente, junto ao Centro Integrado de Salde — Setor Administrativo da Secretaria
Municipal de Salde. Coordena todas as Unidades de Saude que compde a rede de atengdo
primdria e secundaria, no planejamento, na capacitacdo pessoal e no acompanhamento técnico

dos servigos de saude.

Tem por objetivos, a formacdo e o desenvolvimento da rede de cuidados em satide no
SUS em Itajai. Assim, esta diretoria € a principal responsavel pela ligacao entre o sistema de saude
e a populacado local, através de competéncias instituidas para atender demandas e necessidades do

usuario/cidaddo, de forma integral e humanizada.
Organograma

A equipe de gestdo da Diretoria de Atengdo a Satde é composta por uma Diregdo ¢ as
seguintes Geréncias: Geréncia de Atencdo Primaria a Satde; Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica; Geréncia de Atencdo Especializada; Geréncia do Centro Integrado de Saude;

Geréncia de Assisténcia Odontologica; Geréncia de Unidade de Saude.

Além dessas geréncias mencionadas, esta diretoria € composta pelos seguintes servigos:
Supervisdo da Estratégia de Saude da Familia, Saude da Mulher, Supervisdo da Satude Infantil,
Supervisdao Saude do Idoso, Responsavel Saide Mental, Responsavel pelas Politicas Afirmativas,
Responsavel por Estagios, Ensino e Pesquisa e Programa Mais Médicos, Responsavel pelo
Servigo de Nutrigdo, Responsavel pelo Servigo de Psicologia na Atengdo Bésica, Responsavel
pela Saude da Pessoa com Deficiéncia, Responsavel pela Fonoaudiologia, Responsavel Técnico
da Enfermagem, Responséavel Técnico dos Médicos , Responsavel pelo Programa de Educacdo

Permanente em Saude.
Geréncia de Aten¢ao Primaria

Essa geréncia contempla as agdes contidas na Aten¢do Primaria a Saude (APS), e se

fundamenta na Politica Nacional da Ateng¢ao Basica (PNAB).

Para tanto, o municipio de Itajai tem a APS estruturada como primeiro ponto de atengéo
e principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a
populacéo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de salde das pessoas

do seu territdrio, cobrindo 100% do territorio municipal.
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A APS considera a pessoa em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando
produzir a atencdo integral, incorporar as acdes de vigilancia em salde - a qual constitui um
processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, anélise e disseminacéo de dados sobre
eventos relacionados a sadde - além disso, visa a implementacdo de a¢des publicas para a prote¢cdo
da salde da populagéo, a prevencdo e o controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a
promogdo da salde. Neste contexto, prima articular o financiamento da APS juntamente com o

planejamento das agBes em salde.

O municipio de Itajai dispde de 32 Unidades Bésicas de Satude (UBS) e tem na Salde
da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidacao da APS, diante deste fato conta
com uma supervisdo especifica para esse fim: a Supervisdo da Estratégia Satde da Familia.

Ainda na APS, o municipio conta com o Consultério na Rua, cuja base administrativa
localiza-se na Rua Leodegario Pedro da Silva, n°300, Bairro Imarui e vem desenvolvendo um
importante trabalho, visando ampliar 0 acesso da populagédo em situa¢do de rua aos servicos de
salde, ofertando, de maneira mais oportuna, atencdo integral a salde para esse grupo
populacional, o qual se encontra em condigdes de vulnerabilidade e com os vinculos familiares

interrompidos ou fragilizados.

De acordo com o crescimento populacional e as projecfes realicionadas ao tema, 0
afastamento de profissionais de saude por aposentadoria, exoneragdo, doencas, as necessidades
levantas pela populacéo nas Conferéncias de Satide Municipal e da Mulher, e as necessidades de

promogdo em salde e epidemioldgicas da populacéo.

Verifica-se a necessidade de melhor estruturagdo e ampliacéo das equipes de ESF e de
Atencdo Basica; manutencdo e ampliacdo da qualidade dos processos de trabalho das mesmas,
especialmente no tocante ao atendimento aos doentes crénicos, gestantes, idosos e criancas,
verificacdo e qualificacdo do atendimento as pessoas negras e LGBTQUIA+, qualificacdo do
atendimento as pessoas com deficiéncia, qualificacdo e ampliacdo do atendimento no servico de
fonoaudiologia (especialmente no tocante aos idosos e criangas nas terapias e correcao de perdas
auditivas), atencdo as pessoas com sofrimento psicoldgico, psiquiatrico, em consumo abusivo de
alcool e outras drogas (especialmente no tocante aos riscos de violéncia auto-provocada e contra
a mulher); adequacgéo, ampliagdo e manutengdo adequada do espago fisico das Unidades Bésicas
de Saude para garantia do atendimento eficiente e com o menor risco possivel a populagéo e aos
profissionais, bem como a persisténcia no fortalecimento das politicas publicas de saude e do

Sistema Unico de Satide como consequéncia.
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Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada em 1998, definiu as funcdes e
finalidades da Assisténcia Farmacéutica dentro do SUS, como um grupo de atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢Ges de salde demandadas por uma
comunidade; incluindo o abastecimento de medicamentos (selegdo, programagéo e aquisicdo)
com base na adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME); a
conservacdo e o controle de qualidade; a seguranga e a eficacia terapéutica e 0 acompanhamento
e avaliagdo da utilizag@o para assegurar o seu uso racional. (VIEIRA, 2010).

As acgdes centradas nos medicamentos sdo sistematizadas por meio de um conjunto de
Servigos Farmacéuticos que tem por objetivo primordial apoiar as a¢fes de salude na promogédo

do acesso aos medicamentos essenciais € promover seu uso racional.

Por sua vez o medicamento € um insumo estratégico de suporte as a¢oes de saude, cuja
falta pode significar interrupcdes constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de vida dos

usuarios e a credibilidade dos servicos farmacéuticos e do sistema de satide como um todo.

Desta forma, qualquer problema relacionado as diretrizes e a¢des da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica compromete 0 acesso ao tratamento. Nos Ultimos anos a Assisténcia
Farmacéutica ganhou relevancia nas discussdes acerca da gestdo do Sistema Unico de Sadde, a
medida que os gestores perceberam a demanda crescente de recursos alocados para a aquisi¢éo

de medicamentos e a relacdo com a qualidade dos servicos de saude.

O investimento na Assisténcia Farmacéutica é uma meta a ser aspirada e um beneficio
a ser conquistado pelo sistema. Sendo a Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME)
planejada para atender 98% dos agravos da populacao, a disponibilizacdo de toda essa lista pelo
SUS é outro objetivo a ser alcancado, respeitando as diferencas regionais existentes num pais de

dimensGes continentais como 0 nosso.

A reviséo da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) deve ser realizada
anualmente, devendo considerar os critérios definidos pela Organizacdo Mundial de Saude e
Organizacdo Pan-Americana de Satide (OMS/OPAS) para selecdo de medicamentos. Os critérios
de revisdo servirdo como instrumento para capacitar 0s prescritores quanto as regras para uma

prescricdo de qualidade nos critérios do Sistema Unico de Satde (SUS).

O modelo de Assisténcia Farmacéutica encontra-se descentralizado no que tange os
medicamentos controlados, estes sendo disponiveis em cinco Unidades Bésicas de Salude (area

rural e urbana), articulada na Rede de Atencdo a Saude (RAS) com envolvimento crescente da
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instancia local na prestacdo dos servigcos farmacéuticos a populacdo dando apoio a logistica e
controle de estoque como no que se refere a aspectos clinicos e assistenciais relacionados a

Assisténcia Farmacéutica.

Como objetivos de melhoria dos servigos farmacéuticos oferecidos a populacdo
podemos citar a promocao do acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica na Atengao
Basica do Municipio de Itajai, a estruturacdo da dispensacdo e entrega qualificada de
medicamentos nas Unidades de Saude.

Através da Portaria n® 886, de 20 de abril de 2010, o Ministério da Salde institui a
Farméacia Viva no ambito do Sistema Unico de Sadde, sob gestdo estadual, municipal ou do
Distrito Federal.

No contexto da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica a Farméacia Viva devera
realizar todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o processamento, 0 armazenamento de plantas
medicinais, a manipulagdo e a dispensacdo de preparacfes magistrais e oficinas de plantas

medicinais e fitoterapicos.

A Farmécia Viva aprecia um grupo de ac¢des denominadas levantamento boténico por
meio de pesquisas bibliogréaficas, medicinais, coleta de plantas, instalagdo da unidade Farméacia

Viva, material informativo, folhetos ou cartilhas orientagdo popular (PRADO, et al, 2018).

Com vistas a monitorar as agdes deste programa no SUS, foi publicada a Portaria SAS
n° 470, em 19 de agosto de 2011, que inclui na Tabela de Servigos/Classificagdo do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — SCNES, no servico de codigo 125 — servico

de Farmaécia, a classificacdo 007 — Farmécia Viva.

A Resolucdo n° 18, de 3 de abril de 2013: Dispde sobre as boas préaticas de
processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparacdo e dispensacdo de produtos
magistrais e oficinas de plantas medicinais e fitoterdpicos em farmécias vivas no d&mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), através dessa RDC, que os Municipios que desejam ter o projeto

se baseiam.

Nesta perspectiva, no Projeto de Estruturacéo da “Farmacia Viva em Itajai”, com ambito
da Extensdo Universitaria, a partir de parceria entre Secretaria de Salude de Itajai e Universidade
do Vale do Itajai, encontramos uma oportunidade de disponibilizar para a populagdo mais esse
recurso terapéutico, juntamente com a Assisténcia Farmacéutica que pretende fortalecer o projeto

e dar continuidade ao processo.
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Analisando-se o numero de UBSs, as 05 (cinco) Farmécias Polo que ja sdo insuficientes
de acordo com a demanda populacional e servicos especializados cuja necessidade de
farmacéuticos é evidenciada pela politica ou mesmo pelas especificidades do servi¢o (CAPS) por
exemplo, verifica-se a necessidade de ampliacdo do numero de profissionais da area; qualificagdo
dos espagos fisicos utilizados para dispensacdo e adiminstragdo de medicamentos conforme
legislagdo anteriormente citada; além da educacdo permanente dos profissionais de saude e
populagdo para as respectivas: prescri¢cdo, armazenamento, dispensacdo e consumo consciente de

medicamentos.
Geréncia de Assisténcia Odontolégica

A Geréncia de Odontologia da Secretaria Municipal de Salde de Itajai tem como
objetivo qualificacdo e ampliacdo das agdes e servigos odontologicos através da identificacdo das
necessidades da comunidade, da discussdo do processo de trabalho e da estrutura organizacional,
do planejamento e monitoramento das agdes, da valorizagdo profissional e da participagdo
popular, contribuindo diretamente na defini¢do da politica de atengdo adotada pelo municipio na
area da salde bucal e na elaboracéo de projetos para implementacéo das a¢Bes no setor de saude

bucal.

Compete a Geréncia subsidiar as discussdes sobre organizagdo do processo de trabalho

e planejamento na rede de assisténcia, junto as geréncias regionais na area de odontologia.

Buscar integracdo dos setores da Secretaria Municipal de Salde e outras secretarias,
relacionar-se com 6rgdos competentes da area como Conselhos e instituicGes de ensino parceiras,
avaliar o servico odontolégico, que compreende atencdo basica com seus 36 consultérios e 08 da
atencdo especializada através do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), em conjunto
com a Geréncia de Auditoria Controle e Avaliacdo, com o objetivo de obter analise quantitativa
e qualitativa das agcdes em Saude Bucal, ou seja participa do planejamento, controle e avaliacdo
da implementacdo de politicas publicas de saude, de forma ativa, critica e ética, baseado em

conhecimentos cientificos, tecnoldgicos e de gestao.

Nesta Geréncia, além da manutengdo do atendimento preconizado enquanto
indispensavel em Atengdo Baésica, verifica-se a necessidade da reducdo da espera na conclusdo
de tratamentos, composicao adequada das equipes de ESB, ampliacdo do atendimento no servico
especializado e da oferta de tratamentos mais especificos que colaborem para as condi¢des

nutricionais e mesmo o estado saude geral da populagdo, como as préteses por exemplo.
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As Geréncias de Unidade de Saude, bem como a Geréncia do Centro Integrado de Salde
sdo funcBes designadas para a manutencao dos espacos e garantia da administracdo dos recursos

humanos e materiais dos servigos de saude.
Estratégia de Satide da Familia (ESF)

A ESF ¢ a estratégia prioritaria de atencdo a salde e visa a reorganizacdo da Atencdo
Bésica. E considerada como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidagdo da Atencio
Basica, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de ampliar
a resolutividade e impactar na situacdo de saude das pessoas e coletividades.

O municipio de Itajai possui 57 Equipes de Estratégia Saude da Familia, implantadas
em 29 UBS, contemplando uma cobertura populacional de 89,56% de todo o territério do

municipio.

Esta supervisdo busca contribuir para o aprimoramento e qualificagdo do processo de
trabalho das equipes de ESF, em especial fortalecer a atencdo a salide prestada pelos profissionais

a populagdo adstrita, por meio de fungdo técnico-gerencial.

Assim como, tem como papel garantir o planejamento em salde, de acordo com as
necessidades do territorio e comunidade, a organizagdo do processo de trabalho, coordenacéo e
integracao das acOes em saude.

Para que a ESF possa ser estruturada de maneira adequada aos seus principios
fundamentais, promovendo a salde da populagdo de maneira multi e interdisciplinar além de
intersetorial e que acompanhe o crescimento populacional, hd a necessidade de adequacéo do
namero de profissionais em algumas equipes, redivisdo de ares adstritas de atendimento,
qualificacdo através de educagdo permanente dos profissionais além do aumento progressivo no
numero de equipes completas a fim de que o modelo em APS do municipio se fortale¢a no sentido

da Estratégia de Saude da Familia.

Saude Infantil

A Politica Nacional de Atencdo a Saude da Crianga tem como objetivo promover e
proteger a salde da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais,

com especial atencdo a primeira infancia e as populacdes de maior vulnerabilidade.

A captacdo precoce para 0 acompanhamento das criangas ocorre por meio do Programa

Nascer Itajaiense, o qual foi implantado no ano de 2001 e reestruturado em 2014.
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O Programa propGe um modelo de atencdo integral a crianca, por meio do acesso
integral, com equidade e em tempo oportuno, de forma que € possivel otimizar, humanizar e
garantir a continuidade do cuidado, bem como promover a vinculagdo desta familia com sua

respectiva unidade de salde.

Desenvolvido no Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen (HMMKB) por
meio da atuacdo de uma enfermeira do quadro de servidores municipais que realiza o acolhimento
as puérperas no pos-parto com orientacGes relacionadas ao aleitamento materno, aos testes de

triagem neonatal e aos primeiros cuidados com o bebé.

A promocdo, a prote¢do e 0 apoio ao aleitamento materno € outra agdo integrada, por
meio do desenvolvimento de projetos relacionados ao aleitamento materno, visando o aumento
da prevaléncia da amamentacéo exclusiva em menores de seis meses e aumento da prevaléncia

da amamentacao apds 0s seis meses.

Além dos projetos citados, 0 municipio possui profissionais de saide com formacéo de
tutor da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, 0s quais, com o apoio da gestdo, planejam e
realizam oficinas voltadas as equipes das Unidade Bésicas de Salde visando a capacitacdo destas

equipes e a certificacdo da UBS pelo Ministério da Salde.

Outra ag&o diretamente relacionada a esta supervisdo € a aplicacdo da palivizumabe. O
municipio de Itajai é polo regional de aplicagdo desta imunoglobulina que visa a profilaxia do

Virus Sincicial Respiratorio em bebés prematuros, com doencas pulmonares ou cardiopatias.

Assim, é realizada em lItajai a aplicacdo da palivizumabe em todas as criangas, que
preenchem os critérios de risco, dos municipios da regido da AMFRI, durante o periodo de

sazonalidade, ou seja, de mar¢o a agosto.

Ocorre a articulacdo entre a Supervisdo da Salude da Crianca (DAS) e a Vigilancia de
Nascidos Vivos (DVE) para alinhamento de fluxos e processos de trabalho entre as responsaveis
técnicas das referidas diretorias, para o planejamento de a¢Ges para incentivo e apoio a rede na

realizagdo da visita domiciliar do recém-nascido em tempo oportuno.

Além das ac¢des descritas, destaca-se também: a participacao ativa no Grupo Técnico de
Vigilancia do Obito Materno, Fetal e Infantil com discussdes pertinentes a saide materno-infantil
para o planejamento de a¢des relacionadas; 0 apoio e a organizacao da rede de atencao a satde da
crianga no municipio; 0 monitoramento dos atendimentos realizados pelas Unidades Basicas de
Saude das criangas apés alta do Hospital Infantil Pequeno Anjo; a participacdo na tutoria da

atencdo especializada do PlanificaSUS que tem como enfoque a organizagéo da linha de cuidado
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materno infantil; a elaboracéo e revisao de protocolos, bem como a capacitacdo dos profissionais
da Rede Municipal de Saude em temas pertinentes a salide da crianca; articulagdo e planejamento
de a¢des de prevencdo e controle dos agravos na infancia nas creches e escolas do municipio em
parceria com a Secretaria Municipal de Educacao; e a participacdo em outros comités e comisses

pertinentes a esta supervisao.

A continuidade destas a¢des associadas a qualificagdo do atendimento aos neonatos, as
mulheres lactantes; as criangas em alta hospitalar; em idade escolar com risco seja ele nutricional,
psicoldgico, fisico, socioecondmico, tem a finalidade principal de reduzir a Taxa de Mortalidade
Infantil, cumprir as determinacdes do ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente) de maneira
equanime e integral e qualificar a educacéo permanente dos profissionais de satide no tocante ao

tema.

Saude Mental

Saude mental é um termo de dificil defini¢do, pois seu conceito passa pela tutela de

vérias esferas como: cultura, neurociéncia, histdria e fisiologia.

Apesar das diversas definicBes e das limitacdes existentes no conceito, é necessario
adotar uma defini¢do padréo, o da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que define a satde
mental como referencial ao estado de bem-estar em que o individuo consegue perceber suas
proprias habilidades, pode lidar com os estresses do cotidiano, ser produtivo e ser capaz de

contribuir para sua comunidade.

A principal referéncia legal sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, Lei 10.216, de 2001, estabelece que o paciente tem o direito a assisténcia de

salde de acordo com suas necessidades.
No Art 2° Paragrafo Unico. S8o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sadde, consentaneo as suas

necessidades;

Il - Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua salde, visando alcangar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na

comunidade;
111 - Ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - Ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;
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V - Ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a

necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria;
VI - Ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - Receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu

tratamento;
VIII -Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - Ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental.

A Politica de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude de Itajai, esta baseada
nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), e da Rede de Atenc&o Psicossocial
(RAPS), instituida em 2011, dentre eles, a Politica Nacional de Sadde Mental, Alcool e Outras
Drogas, do Ministério da Salde, estabelece diretrizes e estratégias que organizam a assisténcia as
pessoas que necessitam de tratamentos e cuidados especificos em salde mental. Tem como
objetivos criar, ampliar e articular o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral,
promover o acesso das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aguelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias, aos pontos de
atencdo no &mbito do SUS. Busca garantir a integracdo dos pontos de atencédo das Redes de Saude
no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e

da atengdo as urgéncias. Em Itajai é constituida pelos pontos de atengdo descritos a seguir.
Atenc¢do Primaria em Saude:

As Redes de atencédo a saude sdo organizagGes polidrquicas de conjuntos e servicos de
salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agao
cooperativa e interdependente, que permite ofertar uma atengdo continua e integral a determinada
populacdo, coordenada pela “Atencdo Primaria de Saude”, prestada no tempo certo, no lugar
certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e segura e com equidade
(Mendes, 2011).

A salde mental e sua abordagem na Atenc¢do Primaria a Sadude (APS), ainda é um tema
bastante controverso, questdes como qual seria o papel da Atencao Primaria a Satde no cuidado
de pacientes em saude mental, quais as potencialidades e as falhas desse cuidado e os riscos de
vivéncias, processos como ‘“‘empurroterapia”’, ‘“cronificacdo” de transtornos mentais e
“hipermedicalizagdo”, sdo questdes que reacenderam com o advento da pandemia pelo novo

coronavirus.
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A APS ¢ a porta de entrada do SUS, responsavel pela ordenacgéo da rede, coordenando
o0 cuidado e organizagdo do fluxo dos usuérios entre as redes de atencdo a saude (RAS). Essa
esfera de cuidado surge em um contexto p6s reforma sanitaria e visa a aten¢do central nos sujeitos
e nas comunidades as quais eles pertencem, englobando ac¢Bes de longo prazo que ultrapassam as
barreiras do servigo de salde, dotadas de abrangéncia e centradas no cotidiano dos portadores de

sofrimento psiquicos.

Com objetivo de fazer a promocdo e prevencdo em salde mental, promover reducdo de
danos para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, propor

acBes compartilhadas com os demais pontos da rede.

e Atendimento nas Unidades de Saude do territorio de referéncia das pessoas;
e Matriciamento de salde mental;

e Polos regionalizados de Psicologia para atendimento adulto e infanto-juvenil,
e Ambulatério de Saiude Mental/AMENT;

e Consultério na rua.

O Servigo de Psicologia em Atencdo Primaria esta vinculado a Diretoria de Atencéo a
Saude (DAS) e compreende os psicologos da Atencdo Primaria, das Unidade de Pronto
Atendimento/UPAS e Ambulatério de Saude Mental/ AMENT.

E formado por 14 (quatorze) psicélogos distribuidos em 8 (oito) Polos de Psicologia
Adulto e 5 (cinco) Polos de Psicologia infanto-juvenil.

Os psicblogos fazem parte das equipes de salide com foco na assisténcia em satde mental,
apresentando como proposta a clinica ampliada e trabalho interdisciplinar, com énfase na

prevencdo e promocao da salde mental.
Os Polos de Referéncia e Unidades de Saude que as compde sdo:

e Polo Nossa Senhora das Gragas: UBS Nossa Senhora das Gragas, UBS S&o Judas I, UBS
Sdao Jodo I, Unidade de Salde Sédo Jodo I, Unidade Saude Centro-Vila.

e Polo Praia Brava: UBS Praia Brava, UBS Fazenda |, UBS Fazenda II.

e Polo Cidade Nova Il: UBS Cidade Nova |, UBS Cidade Nova Il, UBS Promorar.

e Polo Jardim Esperanca: UBS Jardim Esperanca, UBS Murta.

e Polo Costa Cavalcante: UBS Costa Cavalcante, UBS Cordeiros, UBS Votorantim.

e Polo Espinheiros: UBS Espinheiros, UBS Portal |1, UBS S&o Francisco, UBS So Roque,
UBS Santa Regina.

e Polo S3o Vicente: UBS Rio Bonito, UBS Sao Vicente, UBS Bambuzal, UBS Imarui.
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e Polo Itaipava: UBS lItaipava, UBS Brilhante, UBS Limoeiro, UBS Pq Agricultor, UBS
Canhanduba, UBS Séo Pedro.

Atencao Psicossocial Especializada:

Seguindo a proposta da reforma psiquiatrica, novo modelo dirigido para a assisténcia, a partir
de cuidados em ambito extra-hospitalar e redu¢do do nimero de leitos nos hospitais psiquiatricos,
regulamentado a partir da Portaria 336/GM de 10 de fevereiro de 2002, faz-se necessario a
organizagdo desse servico a partir do estabelecido no modelo CAPS. Dispde sobre o papel
estratégico dos CAPS na nova organizacao, além de definir tipos diversos de CAPS. Foram assim
regulamentados os CAPS |, CAPS II, CAPS 1Il, CAPS ad Il e CAPS i Il, sendo que a légica da
divisdo reside na alocacdo de niveis de complexidade de acordo com o tamanho da populacdo dos
municipios assistidos e as modalidades de atendimento geral por equipe multiprofissional, para

criangas, adolescentes, jovens e adultos, especializado em crack, alcool e drogas.

Os objetivos dos CAPS sdo: realizar o tratamento e melhorar a qualidade de vida de pessoas
com transtornos mentais e/ou problemas relacionados ao uso de crack, alcool e/ou outras drogas;

e fomentar atividades de insercdo social, por meio de a¢fes intersetoriais.

As aces de atengdo psicossocial incluem: atendimento individual; atendimento em grupo;
atendimento a familia, atividades comunitarias, oficinas terapéuticas; oficinas culturais;
atividades de suporte social; tratamento medicamentoso; visita domiciliar; acfes intersetoriais;
acOes de reducdo de danos, entre outras que se fizerem necessarias. Todas as acdes devem ser

desenvolvidas mediante a construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares.

Centro de Atencéo Psicossocial em alcool e outras drogas (CAPS AD)

Atende adultos com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Servigo de saude mental aberto e de carater comunitario.

A equipe técnica e de apoio totaliza 22 profissionais que trabalham em diferentes turnos e

horarios mais equipe de apoio (2 servigos gerais e 2 vigilantes)

Os profissionais estdo organizados em 04 mini-equipes de referéncia, que se reinem 02
vezes (32 feiras e 52 feiras) na semana, objetivando a organizagdo dos processos de trabalho e

planejamento da assisténcia aos usuarios de sua referéncia.

132



Dentro da ldgica, portas abertas, o atendimento inicial acontece por acolhimento, sem
agendamento, pacientes por demanda livre ou encaminhados. A partir desse acolhimento, a equipe
multiprofissional ira elaborar, apds a admisséo inicial do usuario ao servico, a entrevista inicial e
elaborar-se o Projeto Terapéutico Singular (PTS) com o usuério. O Projeto Terapéutico Singular
norteia 0 tratamento e em sua construgdo, envolve usudrios, familiares e seus territdrios,

respeitando a singularidade realizando as mediacOes e adaptacdes necessarias.

No PTS justifica-se o tratamento, plano e objetivo de tratamento, previsao de tratamento e
frequéncia. E realizada avaliacio psicofarmacoldgica; participacdo em atividades coletivas,
oficinas terapéuticas; grupos, atendimentos domiciliares, medicacdo assistida, abordagem

familiar; inclusdo social; alta/encaminhamento.

A estrutura fisica da unidade atual ndo é considerada adequada para atender o servi¢o, um
novo imével estd em fase de locacdo, para um local que garanta um espaco amplo e confortavel
ao usuario com salas de grupos e oficinas terapéuticas, sala de enfermagem, enfermaria com leitos
de observacdo e desintoxicagdo, sala de atendimento individual, sala de reunido, banheiros,
consultérios médicos, recepcao, sala de acolhimento, cozinha, refeitério, area externa com espago
para convivéncia de preferéncia arborizada e com jardim, previsdo média de instalacdo no

segundo semestre 2022.

Horario de Atendimento: 22 & 62 das 08h as 19h - Endereco: Rua Alberto Werner, 655 —
Vila Operéria - Fone: (47) 3241-6163

Centro de Atencéo Psicossocial 11 (CAPS I11)

Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Servigo de saide mental
aberto e de carater comunitario, constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a 6tica

interdisciplinar.

A equipe técnica e de apoio totaliza 24 profissionais que trabalham em diferentes turnos

e horarios.

O CAPS Il consiste em um servico de atengdo secundaria, em que 0S USuarios permanecem
por tempo indeterminado, até sua estabilizacdo, retornando o tratamento na Atencdo Basica. A
equipe da Atencdo Basica tem condigBes de atuar na prevencdo e tratamento de transtornos
mentais leves, moderados, cronicos e ou estabilizados. O CAPS pode auxiliar a equipe da Atencao

Basica através do matriciamento para esses casos.

O matriciamento pode ser definido como um modo de produzir salide em que equipes

complementam suas atividades por natureza, estratégias e praticas multidisciplinares, envolvendo
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a troca de conhecimentos, tendo como meio a elaboracéo reflexiva de atividades e abordagens,
dentro do contexto interdisciplinar. E um elemento capaz de ampliar a capacidade do atendimento
e, consequentemente, das equipes de atengdo basica e salde mental.

O usuério quando chega ao CAPS passa por acolhimento com profissional de nivel superior,
onde é avaliado a necessidade de inser¢do no servico. Se 0 usuério ndo apresentar demanda é
encaminhado para UBS de referéncia ou AMENT. Se apresentar demanda para atendimento no
CAPS Il é elaborado um projeto terapéutico singular junto com o usuario, com o qual sera tragado
objetivos e as estratégias de acompanhamento por equipe interdisciplinar.

Dentro da légica, portas abertas, o atendimento inicial acontece por acolhimento, sem
agendamento, pacientes por demanda livre ou encaminhados. O Projeto Terapéutico Singular
(PTS), norteia o tratamento e em sua construcéo, envolve usuarios, familiares e seus territorios,

respeitando a singularidade realizando as mediacOes e adaptagdes necessérias.

No PTS justifica-se o tratamento, plano e objetivo de tratamento, previsao de tratamento e
frequéncia. E realizada avaliacdo psicofarmacoldgica; participacdo em atividades coletivas,
oficinas terapéuticas; grupos, atendimentos domiciliares, medicacdo assistida, abordagem

familiar; inclusdo social; alta/encaminhamento.

Horério de Atendimento: 22 & 62 das 07h as 18h - Endereco: Rua Alfredo Trompowiski, n°
485 — Vila Operaéria - Fone: (47) 3246-5939

Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPS INFANTIL)

Atende criangas e adolescentes (até 18 anos) com transtornos mentais graves e persistentes

e 0s que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de carater comunitario.

A equipe técnica e de apoio totaliza 22 profissionais que trabalham em diferentes turnos e

horérios.

O CAPSiI consiste em um servigo de atengdo secundaria, em que 0s usuarios permanecem
por tempo indeterminado, até sua estabilizag&o, retornando o tratamento na Atencdo Bésica. A
equipe da Atencdo Basica tem condigBes de atuar na prevencdo e tratamento de transtornos
mentais leves, moderados, crénicos e ou estabilizados. O CAPS pode auxiliar a equipe da Atengéo

Basica atraves do matriciamento para esses casos.

Dentro da logica, portas abertas, o atendimento inicial acontece por acolhimento, sem
agendamento, pacientes por demanda livre ou encaminhados. A partir desse acolhimento, é

realizada uma nova avaliagdo a fim de esclarecer melhor a demanda, ap6s a admisséo inicial do
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usuario ao servico, a equipe multiprofissional ira elaborar o Projeto Terapéutico Singular (PTS).
O Projeto Terapéutico Singular norteia o tratamento e em sua construcdo, envolve usuarios,
familiares e seus territorios, respeitando a singularidade realizando as mediacOes e adaptacdes

necessarias.

No PTS justifica-se o tratamento, plano e objetivo de tratamento, previsao de tratamento e
frequéncia. E realizada avaliacio psicofarmacoldgica; participacdo em atividades coletivas,
oficinas terapéuticas; grupos, atendimentos domiciliares, medicacdo assistida, abordagem

familiar; inclusdo social; alta/encaminhamento.

Horario de Atendimento: 22 & 62 das 07h as 18h - Endereco: Rua Alfredo Trompowisky, n°
405 — Vila Operéria -Fone: (47) 3241-6133

Para além das demandas do servico, para atender as demandas da Conferéncia Municipal de
Saude Mental, hd necessidade de ampliacao das equipes multiprofissional dos Centros de Atengao
Psicossocial, diante da demanda que apresenta crescimento exponencial, desde a pandemia, que
de acordo com 0 MS uma das quatro principais consequéncias da pandemia “inclui o aumento de
transtornos mentais e do trauma psicoldgico provocados diretamente pela infeccdo ou por seus

desdobramentos secundarios™.

Evidencia-se a necessidade de realizar adequagdes também nas estruturas fisicas bem como
de materiais e equipamentos dos servigos, o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS AD) esta em
fase de locacdo de um novo imovel, que ofereca espaco amplo que atenda as necessidades do
servico e a qualificagdo de CAPS AD para CAPS AD Il de acordo com o manual de estrutura

fisica dos centros de atencédo psicossocial do MS.

De mesma forma, adaptacGes fisicas devem ocorrer no CAPS Il para qualificagdo para
CAPS I11. J& para 0 CAPSI estdo previstas algumas adaptacgdes estruturais, como a criagdo de uma

copa para o0s servidores.

Politicas Afirmativas

Ao responsavel pelas Politicas Afirmativas compete realizar a¢des intra, intersetoriais
e interdisciplinares de saude, com a finalidade de desenvolver medidas de promogéo, prevencdo
e recuperacdo a saude da populagdo Negra e LGBTQIA+ do municipio de Itajai.

Desenvolvendo agdes que visam controlar os fatores de risco e acompanhar as
doengas/agravos a saude da populagio Negra e da populagio LGBTQIA+; promover a

participacdo de movimentos sociais, em defesa desses grupos populacionais, nas instancias de
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controle social das politicas de satide em consonancia com os principios da gestdo participativas
do SUS; promover agdes de educagdo permanente para os profissionais de saide da rede, visando
melhorar cada vez mais a qualidade do atendimento em saiude ofertado a essas populacdes.

Além de supervisionar, orientar ¢ qualificar as equipes de satide quanto a atuagdo diante
as particularidades da saude da populagdo Negra e da populagio LGBTQIA+.

A missdo das politicas afirmativas ¢ assegurar que os principios do SUS de igualdade
da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; da universalidade de
acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia e da integralidade de assisténcia
sejam respeitados.

E de suma importincia que este plano proporcione o fortalecimento das politicas
afirmativas na 4rea da satde publica, para que seja possivel garantir a promog¢do, prevengdo e
recuperacdo a saude da Populacao Negra e LGBTQIPNA+ do municipio de Itajai, qualificando o
atendimento a saude desta populacdo através do mapeamento do estado de saude destes usuarios
em nosso municipio, realizando diagnostico adequado das necessidades das mesmas e
cumprimento das demandas por elas alencadas nas respectivas Conferéncia de Satide Municipal

e da Mulher.

Saude do Deficiente:

Trabalha de modo intersetorial as politicas afirmativas, pretendendo, ao garantir
atendimento equanime em Saude Publica, tem como metas: trazer luz ao estado de satde das
pessoas com deficiéncia em Itajai, qualificar o atendimento e o acesso dos deficientes aos servigos
de saude e buscar o diagnosticar os tipos de deficiéncia mais prevalentes no municipio € o
cumprimento das demandas por eles alencados nas respectivas Conferéncia de Saude Municipal

e da Mulher.

Servico de Nutricao

O objetivo é buscar a melhoria das condigdes de alimentagdo, nutricdo e salde da
populacdo, mediante a promogdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, vigilancia
alimentar e nutricional, prevencéao e cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacgdo e
nutricdo, integradas as demais a¢des de salde nas redes de atengdo, tendo a Atencdo Bésica como

ordenadora das agoes.

Destaca-se que o Servico de Nutricdo tem uma equipe composta por 14 (quatorze)

nutricionistas, sendo 1 (uma) Responsavel pelo Servigo de Nutri¢do, 9 (nove) nutricionistas que
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atuam em Unidades Bésicas de Salde e 4 (quatro) nutricionistas que atuam em Unidades de

Referéncia.

Dado continuidade pela Responséavel pelo Servi¢co de Nutricdo na implantacdo da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), incluindo recebimento de Certificagdes do
Ministério da Saude para mais Unidades de Saude que alcancaram as diretrizes propostas da
EAAB.

Ao todo ja foram realizadas oficinas da EAAB em 12 (doze) Unidades de Salde,
abrangendo 29 (vinte e nove) equipes de Estratégia de Saude da Familia e h4 planejamento para
ser realizado mais Oficinas da EAAB em mais Unidades de Saude.

Também € realizado o registro de acompanhamento do estado nutricional por todas as
equipes de satde das Unidades, no sistema de informag&o do municipio (G-MUS), e os dados sdo
migrados para os sistemas do Ministério da Saude: do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional) e do Programa Bolsa Familia (recentemente denominado Programa Auxilio Brasil)

e as equipes recebem apoio técnico da Responsavel pelo Servigo de Nutricéo.

Ressalta-se que o Servico de Nutricdo fornece formulas nutricionais como suplemento
alimentar ou dieta integral, conforme avaliacdo e acompanhamento das nutricionistas, aos
pacientes que deambulam e sdo acompanhados em consultorio ou a pacientes acamados através

de avaliacao por meio de visita domiciliar.

Além disso, em um Servico de Referéncia s&o acompanhados por nutricionista, criangas
até 2 (dois) anos notificadas por desnutricdo grave e casos de criangas com processo alérgico,
especialmente a proteina do leite de vaca e/ou soja, que conforme avaliagdo e necessidade

recebem formula infantil especializada.

H& encontros periodicos da equipe de nutricdo para planejamento das agdes a serem
realizadas e todas as acOes visam & garantia de condigBes de salde adequadas a populagéo
assistida, com foco na vigilancia, promogdo, prevencéo e cuidado integral de agravos relacionado

a alimentacdo e nutricéo.

Para qualificacdo do servigo de nutricdo no que tange ao atendimento do crescimento
populacional, a0 aumento da necessidade dos cuidados para com a obesidade, diabetes e
hipertensdo, a qualificacdo do atendimento a gestante de alto risco e as criancas em risco
nutricional, prestar assessoria aos servicos de especialidade e urgéncia e emergéncia, bem como
auxiliar as equipes de ESF nos processos de promocao a salde especialmente no fortalecimento
do aleitamento materno ha necessidade da garantia do aumento do quadro de profissionais
nutricionistas na RAS, bem como o oferecimento sistematico dos equipamentos basicos

necessarios, consultorios e educacdo permanente referente a tematica proposta.
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Servico de Fonoaudiologia

O Servico de Fonoaudiologia da Secretaria de Saude de Itajai teve inicio em meados de
2005 com uma equipe reduzida de profissionais fonoaudiélogos que realizavam atendimento
principalmente na &rea de terapia fonoaudioldgica voltada especialmente as criangas com
alteragOes de linguagem e atendimentos para adultos com algum tipo de afasia motora e/ou
cognitiva; porém insuficiente para atender a demanda de um municipio que crescia
exponencialmente.
Desde entdo, a Fonoaudiologia veio ampliando sua atuacdo em outras areas da
comunicagdo humana: oral, escrita voz e audicdo abrindo um espaco terapéutico importante na

atuacdo do profissional fonoauditlogo contemplado em politicas publicas de saude.

Atualmente, o Servigo de Fonoaudiologia da Secretaria de Saude de Itajai, conta com
uma equipe de 14 (quatorze) fonoaudiologos, contemplando a atengdo primaria e a atencdo
especializada na rede, tendo sua cobertura ampliada para diversos outros servi¢os dentro da
fonoaudiologia; e uma coordenacao responsavel pela gestdo desta pasta dentro do Departamento
de Atencdo a Saude/DAS.

Esta expansdo em sua estrutura organizacional, possibilitou a criacdo e implementacéo
de novos campos de atuacdo do fonoaudiologo na rede de salde de Itajai como: a implantacdo do
CTEA - Centro Terapéutico Especializado em Autismo, a Regulagdo do Servigo de
Fonoaudiologia dentro do Sistema de Regulacdo (SISREG), o Centro de Reabilitacdo Pos
COVID; a Fonoaudiologia Domiciliar; a Fonoaudiologia Terapéutica na UAME; Unidade de
Saude S&o Jodo; Fonoaudiologia na Neonatologia no Centro de Referéncia da Crianca e da
Mulher (CRESCEM) e a Fonoaudiologia na Terapia do processamento Auditivo Centra na

Unidade de Saude Sao Vicente.

No inicio de 2022, estaremos implantando o Centro de Audiologia do Municipio de
Itajai, que realizara os Exames Audioldgicos para usuarios do municipio exclusivamente, ja que

hoje dispomos de uma rede estadual que atende a macrorregiao.

O Servico de Fonoaudiologia na Reabilitacdo Vestibular, ja estd sendo contemplado
para ser iniciado também em 2022, sendo que sua estrutura, protocolo e fluxograma de

atendimento estdo em fase de finalizag&o para ser implantado.

A reabilitacdo vestibular € um tratamento complementar, ndo invasivo, baseado em um
grupo de exercicios que em uso conjunto de medicamentos (quando indicados), mudanca de

habitos de vida e orientacdo alimentar — tem o objetivo de reduzir os sintomas da tontura.
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Considerada pela area médica como um problema de sadde publica, a tontura precisa
ser diagnosticada e pesquisada precocemente para que medidas terapéuticas personalizadas sejam
adotadas e a Reabilitacdo Vestibular é uma delas.

A medida que a populagio cresce, aumentam também suas demandas e hé ainda muito
que se fazer em relacdo a Saude Auditiva da populacdo de Itajai, desta maneira seguimos

trabalhando.

Programa de Educacio Permanente em Saude

A Educagdo Permanente ¢ uma ferramenta fundamental que contribui para a formagao
profissional em servico, transformacdo dos processos de trabalho, orientado para a melhoria da

qualidade dos servigos ¢ para a equidade no cuidado e no acesso aos servicos de saude.

Portanto da reflexdo sobre o que esta acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser
transformado. Conta com a produgdo de conhecimento na instituigdo de saude, onde o aprender ¢
o0 ensinar se incorporam ao cotidiano no trabalho. Baseia-se no conhecimento significativo e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais realizadas a partir dos problemas

enfrentados levando em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias do dia-a-dia.

E uma importante parceria entre as equipes de saide e a administragio geral da
Secretaria de Saude, a qual tem o interesse em apoiar a qualificacdo dos trabalhadores, por julgar

fundamental a atuacao de servidores aptos/capacitados para desenvolver suas atividades.

Desse modo, contar com um Servico de Educacdo Permanente, proporcionara
planejamento estratégico destinado a capacitacdo e consequentemente, o desenvolvimento da
competéncia pessoal e profissional dos trabalhadores, possibilitando alcangar as metas da

instituicdo e atender as necessidades dos usuérios do servico.

Um dos pilares para alcangar a qualidade e exceléncia nos servigos € a “Qualificacdo

Profissional”, que faz interface as portarias que regulamentam:

Nessa perspectiva, nos anos de 2019 e 2020 o Programa de Educacdo Permanente em
Saude, realizou as capacitacGes, formacdes e oficinas buscando abordar os temas que fossem
pertinentes ao processo de trabalho da Rede de Saude, bem como aqueles que contemplavam o

Plano Municipal de Saude.

No ano de 2020 tivemos muitas restri¢cdes devido a Pandemia de COVID 19 e por esse

motivo 0s treinamentos no primeiro semestre acabaram ficando restritos basicamente ao
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enfrentamento ao COVID devido as medidas restritivas conforme portarias e resolucdes que s6

flexibilizaram em outubro.

Foram realizadas nestes 02 (dois) anos um total de 46 (quarenta e seis) capacitacfes
onde tivemos a participagdo de 5.089 (cinco mil e oitenta e nove) profissionais da Rede de Saide

de Itajai.

Em 2021 para o planejamento das capacitacGes de educacdo permanente, elaboramos
um formulario com perguntas fechadas e abertas solicitando a sugestdo de temas, que foi

encaminhado para toda a rede e setores da secretaria de satde.

O formulério teve como objetivo, realizar levantamento de temas de educagdo
permanente de acordo com a demanda apontada pelos profissionais, todas as categorias foram
contempladas no preenchimento do formulario e como resultado desse processo obtivemos 43

(quarenta e trés) temas mais emergentes.

Iniciamos os treinamentos neste ano na modalidade online e posteriormente presencial.
Até o més de novembro realizamos 28 (vinte e oito) capacitaces com a participacdo de 1382 (mil
trezentos e oitenta e dois) profissionais de todas as categorias.

Percebe-se a importancia da Educacdo Permanente para construgdo de processos de
trabalho em salde bem como suporte e subsidio para os profissionais que trabalham em nossa
Rede de Atencdo a Saude (RAS).

E ainda hd a necessidade emergencial de criar-se um nucleo especifico para o
desenvolvimento dessas a¢Oes para que haja um planejamento mais integrado entre diretorias,

contemplando as necessidades da gestdo, rede e usuério.

Supervisao de Saude da Mulher

O atendimento integral a satde da mulher no Municipio de Itajai — com acolhimento de
suas demandas e necessidades, garantia do acesso e resolutividade — é uma prioridade e segue a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher. Est4 organizado pela supervisdo da
satde da mulher, parte integrante da Diretoria de Atengdo a Salde, e conta com uma enfermeira

nesta supervisao.

Nesse sentido, reflete o compromisso com a implementacdo de acBGes de salde que
contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por

causas previsiveis e evitaveis.
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Esta politica publica incorpora num enfoque de género, a integralidade e a promogéo da
salide como principios norteadores e busca consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais
e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na

atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual.

Agrega, na prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/AIDS e as portadoras
de doencas crénicas ndo transmissiveis e de cancer ginecoldgico. Além disso, amplia as a¢bes
para grupos historicamente alijados das politicas publicas, nas suas especificidades e
necessidades.

No cotidiano dos servicos, a integralidade se expressa pela atencao a salde dos usuarios,
sob a Otica da clinica ampliada, com a oferta de cuidado a (e com a) pessoa, e ndo apenas a seu

adoecimento.

Isso inclui também a prestacdo de cuidados abrangentes, que compreendem desde a
promogdo da saude, a prevencdo primaria, o rastreamento e a deteccdo precoce de doengas até a
cura, a reabilitagdo e os cuidados paliativos, além da prevencdo de intervencbes e danos
desnecessarios, isto ¢, o alcance da integralidade na Atencéo Bésica pressupde a superagdo da
restricdo do cuidado as mulheres a agdes programaticas por meio do desenvolvimento de acoes
abrangentes de salde e de acordo com as necessidades de salde das usuarias

A atencgdo a satde da mulher de nosso Municipio, se d& nas equipes de satde da atengao
bésica, com agdo das equipes de estratégia de satde da familia e aten¢do primaria, que cobrem
toda a area de nosso Municipio, referente a pré natal de risco habitual, rastreio de doencas, queixas
ginecoldgicas diversas, exames clinicos de mamas, preventivos, especulares, planejamento
familiar, acolhimentos, queixas diversas, e encaminhamentos de salde mental, atencdo as

violéncias, assisténcia social, e promogdo a salde.

Os casos que necessitam de avaliacdo de especialista s&o encaminhados aos polos de
ginecologia, onde contamos com ginecologistas para atender as necessidades de nossas mulheres,

referenciadas por suas unidades de salde.

Atualmente, contamos com 12 polos de ginecologia distribuidos estrategicamente para
facilitar acesso e atendimento de nossas mulheres, conforme os locais que residem. Nesses polos,
atendemos aos pré-natais de médio risco, procedimentos ginecolégicos, e consultas clinicas das

pacientes que ndo tiveram suas queixas solucionadas na atencédo basica.

Nosso servico conta também com o Centro de Referéncia da Saude da Crianca e da
Mulher (CRESCEM), local onde se encontram o ambulatério de pré-natal de alto risco, exames e
procedimentos especificos, especialistas em medicina fetal, ultrassonografia, cirurgia

ginecoldgica, nutri¢do, psicologia, fisioterapia mastologia e obstetricia.
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Ainda no CRESCEM, contamos com o planejamento familiar, representado por uma
assistente social, que se responsabiliza pelas esterilizages definitivas (lagueaduras e vasectomia),

suas indicaces, orientagdes e encaminhamentos.

As cirurgias ginecoldgicas e exames de imagem referentes a Mamografia e
ultrassonografias de mama, transvaginais e obstétricas, sdo agendadas e encaminhadas via
SISREG e reguladas e garantidas pelo departamento de controle e avaliacdo desta Secretaria

Municipal de Saude.

Exercemos participacdo ativa em grupos técnicos, como o de vigilancia de ébito materno
infantil, vigilancia do cancer, transmissdo vertical, rede cegonha, conselho municipal de direito
da mulher, articulaces com maternidade referéncia, rede feminina de combate ao céncer, e
também com diversas secretarias, como educacgdo, assisténcia social, cidadania, departamento de

vigilancia epidemiologica (violéncias, IST/AIDS, dentre outras).

A garantia ao acesso ao sistema de informacdo do cancer (SISCAN) aos profissionais
vinculados a nossa rede também € de responsabilidade desta supervisdo, assim como todos 0s

aspectos referentes ao mesmo.

O constante crescimento populacional e aumento da busca pelos nossos servigos, assim
como constantes inovagdes tecnoldgicas e mudancas nas condigdes de salde, sociais e
psicologicas de uma populacéo, requerem constantes atualizagdes e buscas por solugdes em
Nossos servigos, requerendo desta supervisdo uma atuacdo dindmica e resolutiva no atendimento

de nossas mulheres.

No que tange a Saude da Mulher no municipio de Itajai baseado nos dados
epidemioldgicos e necessidades da populagdo levantadas pelas respectivas Conferéncia
Municipal de Saude e Saude da Mulher, observa-se a necessidade da continuidade dos trabalhos
no sentido de ampliar o acesso da mulher trabalhadora aos servigos, buscar reducéo das taxas de
mortalidade dos neonatos através da qualificacdo do PNT na APS, buscar a reducgdo das taxas de
violéncia contra a mulher através de a¢Ges preventivas, qualificar o atendimento das mulheres em
situacdo de violéncia, continuar qualificando o atendimento as mulheres em faixa etaria

considerada de risco aos exames de preventivos de colo de Gtero e mama.

Geréncia Especialidades

A atencdo especializada representa o conjunto de procedimentos de média e alta
tecnologia, com alto custo e servicos qualificados. A média complexidade a envolve a maioria
dos procedimentos necessarios para o diagnéstico, tratamento e reabilitacdo que, pelo seu carater
complementar e suplementar a atengdo bésica sdo de extrema relevancia na reducgdo da demanda

para a alta complexidade.
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O planejamento da cobertura assistencial pela atencdo especializada tem sido feito com
base nas Programac@es Pactuadas e Integadas (PPIs) da Atencédo a Saude, de acordo com o perfil
epidemioldgico do municipio e outras informacfes em saude. Tais referéncias sdo revistas
periodicamente, conforme a consolidacéo dos protocolos clinicos e outros impactos nas condi¢des
de saude da populacéo.

CEPICS - centro especializados de praticas integrativas e complementares em salde

Os servigos ofertados atualmente no CEPICS sdo: Homeopatia, Acupuntura, Praticas
Corporais, Do In, Ventosaterapia, Auriculoterapia, Reflexoterapia, Grupos de Terapia
Comunitéria Integrativa, Yogaterapia, Reiki, Aromoterapia, Fitoterapia e Mocha.

O Centro de Préticas Integrativas e Complementares em Salde de Itajai esta situado a

Rua: Rubéns de Almeida, s/n, Centro/ltajai.
CRESCEM - centro de referéncia de saude da crianga e da mulher

Quando héa deteccéo de alto risco gestacional, os profissionais da atengdo basica realizam
0 encaminhamento ao servico de alto risco do municipio para que real atendimento especializado
e multiprofissional no CRESCEM (Centro de referéncia de Salde da Crianca e da Mulher), este
servico conta com profissional médico obstetra, e apoio de profissionais.

No Ambulatério de Alto Risco em Neonatologia, no CRESCEM, sdo atendidas as
criangas consideradas de alto risco que apresentaram intercorréncias ao nascer ou ainda mesmo

na gestacdo. As gestantes de alto risco é oferecido consulta pediatrica ainda na gestag&o.

Funciona também como ambulatério de mastologia que atende mulheres com necessidade
de bidpsias por puncdo além de ginecologista especialistas em doencas de colo uterino, com

exame de colposcopia, cauterizacdo quimica, cauterizagao crio cautério.

Centro Médico de Referéncia Affonso Celso Liberato (S&o Judas)

A ¢é referéncia em especialidades médicas que atendem toda rede municipal: cirurgia
geral, dermatologista, geriatria, cirurgia plastica, neuropediatria, cirurgia vascular, urologia,
ortopedia e hebiatra. Além disso, realiza pequenas cirurgias e curativos especiais, contando com
atendimento médico com clinico geral, pediatra, ginecologista, enfermagem, imunizacGes e

dispensacdo de medicamentos.

Unidade de Assisténcia Médica Especializada - Dr. Carlos Alberto de Souza Brito (UAME)
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O Servigo especializado de consultas com especialistas em alergia, anestesista, cirurgia
torécica, cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, nefrologia, otorrinolaringologia,
pneumologia, proctologia, reumatologia, urologia, neurologia, neurocirurgia, ortopedia,
fonoaudiologia e oftalmologia. Conta também com os programas de tabagismo, diabetes,
ostomizados e oxigenoterapia. No momento abriga ainda os servicos de regulacdo de cirurgias,
exames e Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

Os atendimentos especializados oferecidos na UAME s&o agendados via SISREG
disponibilizando para a populagdo do municipio de Itajai atendimentos de varias especialidades

medicas.

Disponibiliza exames como ECG (eletrocardiograma), teste ergométrico; dispensacéo e
acompanhamento dos pacientes diabéticos insulino dependentes. Também é realizada pela
UAME a dispensa de materiais especiais para pacientes com colostomia e traqueostomia.

Centro Terapeutico Especializado em Autismo - CTEA

Os atendimentos especializados oferecidos no CETEA sdo agendados via SISREG
disponibilizando aos pacientes com possivel diagnéstico de autismo, atendimento com a equipe
multiprofissional, onde é composta por médico neuropediatra, médico pediatra, fisioterapeuta,

terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, psicologo e fisioterapeuta.

Centro de Reabilitacio P6s Covid

Os atendimentos oferecidos no Centro de Reabilitagdo pds Covid, surgiram com a
necessidade na Pandemia em oferecer atendimento especializado para pacientes com sequelas

apos contrairem o Covid.

O atendimento é realizado pela equipe multiprofissional, onde é composta por

fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, psicologo, enfermeiro e fisioterapeuta.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAS)

As UPAs sdo unidades de saude que funcionam em horério integral, 24 horas sdo estruturas
de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Salde (Atencdo Primaria) e as

unidades hospitalares.
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Estdo equipadas para atender aos usuérios em necessidades de pronto atendimento e qualquer
situacdo de emergéncia. Contendo consultérios de clinica médica, pediatria e odontologia,
servicos de laboratdrio, farmécia, raio-x, também estdo preparadas para realizar pequenas suturas.
Contam com leitos de observacdo para adultos e criancas, salas de medicagédo, nebulizacéo,
ortopedia e sala de emergéncia para estabilizar os pacientes mais graves até serem encaminhados

para um Hospital.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Porte 11 - Unidade de Pronto Atendimento 24

horas Dr. José Eliomar da Silva

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Porte Il esta localizada junto ao Centro
Integrado de Salde (CIS) e realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia adultos, pediatricos e
odontoldgicos. Durante o ano de 2020 a Unidade esteve como referéncia de atendimentos

respiratérios adultos e pediatricos.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA Porte 1) de Cordeiros

A Unidade de Pronto Atendimento 24 horas do bairro Cordeiros realiza atendimentos de
urgéncia e emergéncia adultos.

A estrutura conta com 1.500 m? de &rea fisica, divididos em consultorios médicos, salas
de exames, raio-x, farmacia, sala de imobilizacdo de fraturas, espaco para atendimento de

urgéncia, sala de eletrocardiografia, sala de observacéo e de coleta de materiais.

As UPAs 24h tem papel diferencial como unidade de pronto atendimento e retaguarda
das unidades de Atencdo Primaria proposta € acolher a populacgdo, prestar um atendimento de
gualidade em urgéncia e emergéncia; redirecionar as queixas avaliadas como ndo urgentes, as
respetivas unidades de Atencao Priméria de acordo com suas areas inser¢ao do usuario no sistema

Unico de saude.

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)

O SAMU faz atendimento 24 horas de urgéncias e emergéncias. O atendimento é prestado
em qualquer lugar, de residéncias a locais de trabalho e vias publicas, bem como resgates, traumas

em acidente, entre outros.
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E um Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, criado pelo Governo Federal com o
objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou
emergéncia de natureza clinica, cirlrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre
outras, que possa levar a sofrimento, a sequelas e mesmo a morte.

Cabe salientar que o servico vem sendo ampliado, como podemos citar exemplo a
aquisicdo de ambulancias, para segundo semestre de 2021, visto que art. 3° da Portaria n°® 1.864
de 29 de setembro de 2003, estabelece que as ambulancias seréo adquiridas na proporg¢do de um
veiculo de suporte basico a vida para cada grupo de 100.000 a 150.000 habitantes, demostrando
que estamos dentro destes moldes de aquisicéo.

Diante deste quadro, podemos afirmar que para o servico de especialidades, ha
necessidade de ampliacdo dos quadros de profisionais especialistas para a reducdo das filas de
espera na UAME, CEPICS E CRESCEM,conforme demanda apresenta pela Dire¢do de Controle
e Avaliagdo, manutencdo e ampliacdo do espaco fisico dos servigos especialmente CRESCEM,
CEPICS E UPA Cordeiros, reavaliagdo da manutencdo dos Ambultorios para atendimento

especifico de COVID 19 e qualificagdo permanente dos servidores e dos processos de trabalho.

Saude do Idoso

O processo de envelhecimento no Brasil ocorre de maneira rapida e intensa. Segundo
dados do IBGE, a populacdo idosa brasileira é composta por 29.374 milhGes de pessoas, iSO
equivale a 14,3% da populacdo do pais. Ainda torna-se importante mencionar que a expectativa
de vida em 2016, para ambos 0s sexos. (Ministério da Saude).

Diante desse contexto torna-se importante preparar o sistema municipal de satde para
que realize um acompanhamento longitudinal as diferentes fases da vida vislumbrando um
envelhecimento ativo e saudavel.

Durante 2021 e 2022 a supervisdo da saude da pessoa idosa vem resgatando e dando
suporte para implantacdo da caderneta da pessoa idosa junto as UBS. Sendo que “A Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa integra um conjunto de iniciativas que tem por objetivo qualificar a atengédo
ofertada as pessoas idosas no Sistema Unico de Salde, sendo um instrumento proposto para
auxiliar no bom manejo da satde da pessoa idosa” (DAPES/SAS/MS, 2018).

Ainda, é uma pasta onde se destacam as necessidades de articulagdes e a¢Oes intersetoriais
pela complexidade da atuacéo profissional diante de alguns casos. E tem interlocu¢do com toda a
RAS.

Servi¢o Social de Apoio

O profissional de Servico Social atuante no DAS, ndo pertence propriamente ao
organograma desta diretoria, porém neste momento abriga-se nela posto que atende as demandas

internas da Secretaria Municipal de Saude através da procura espontinea do usuario do Sistema
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de Saude com diversas queixas realizando a escuta qualificada e elucidacdo do problema

apresentado.

Atende também na Ateng@o Basica e oferece respaldo as unidades de Estratégias de
Satde da Familia nas questdes sociais, econdmicas, na protecdo e recuperacdo da saude,
trabalhando a intersetoriedade do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) e SUS (Sistema
Unico de Saude) realizando encaminhamentos necessarios para unidades do CRAS ¢ CREAS

existente no municipio.

Atuando diretamente nas vulnerabilidades sociais e nas violéncias apresentadas contra
idosos, criangas e adolescentes, representando no programa de prétese e oOrtese da Secretaria
Municipal de Saude, sendo referéncia para as instituigdes Hospital Marieta Konder Bornhausen
(HMMKB) e Hospital Infantil Pequeno Anjo nas necessidades apresentadas como
oxigenioterapia, camas hospitalares e outros instrumentos necessarios ao conforto do paciente na

residéncia, alertando a unidade de referéncia sobre a alta deste paciente.

Considerando-se o carater extraordinario da existéncia deste servi¢o na estrutura da SMS,
acredita-se que o mesmo atende as necessidades imediatas e propostas pela mesma, ndo sendo
necessarias modificagdes que ndo estejam relacionadas a qualificagdo constante dos processos de

trabalho.
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3.6 Diretoria de Administracéo

A Diretoria de administracdo tem como atribuicdes dirigir as acfes de organizacdo das

atividades administrativas, além de orientar, nortear, controlar e supervisionar os mecanismos e

fluxos administrativos principalmente onde suas geréncias possuem atuacéo.

Sua estrutura gerencial contempla 4 &reas:

Geréncia de controle de frota
Geréncia da tecnologia da informacao
Geréncia de compras

Geréncia de administracdo de materiais

A Geréncia de Controle de Frota compete:

Responsabilizar-se pela utilizacdo otimizada e racional da frota veicular especifica da
Secretaria Municipal da Saide, bem como coordenar todas as atividades inerentes ao uso
da referida frota, documentacéo, licenciamento;

Gerir o acompanhamento da legalizacdo de todos os motoristas que utilizam os veiculos
oficiais;

Gerenciar a necessidade de manutencéo preventiva e corretiva dos veiculos, bem como
os fluxos de trabalho da equipe;

Controlar o pagamento de multas aplicadas a veiculos oficiais, vinculados & Secretaria
Municipal da Saide bem como determinar a abertura e acompanhamento de processos
administrativos para o ressarcimento ao erario; e

desempenhar outras atividades de cunho governamental, relacionadas as suas
competéncias.

A Geréncia da Tecnologia da Informag&o compete:

Orientar a equipe operacional do setor, na aplicacdo das rotinas relativas a informatica da
Secretaria Municipal de Salde;

Gerenciar a operacionalizacdo do sistema de informatizacdo, registros e informac6es da
Secretaria Municipal da Salde, dando suporte governamental ao Secretario de todos 0s
dados e informacdes disponiveis, acerca de atendimentos realizados;

Verificar, junto aos programas governamentais, a melhor forma de promover a
atualizacdo tecnologica dos servidores usuarios;

Participar de estudo e intercdmbio com outras institui¢des, objetivando o aprimoramento
das técnicas e ferramentas utilizadas no ambiente de desenvolvimento de sistemas;
Desempenhar outras atividades de cunho governamental, relacionadas as suas
competéncias.
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A Geréncia de Compras compete:

Gerenciar e elaborar toda a necessidade de realizagdo de procedimentos de licitacdes e
contratos no ambito da Secretaria Municipal de Saude, otimizando com os programas de
governo, estabelecidos pelo planejamento do Municipio.

Gerenciar, planejar e controlar os procedimentos relacionados com compras de materiais,
insumos e servicos relacionados a Secretaria Municipal de Salde.

Desempenhar outras atividades de cunho governamental, relacionadas as suas
competéncias.

A Geréncia de Administracdo de Materiais compete:

Gerenciar a gestdo de materiais e patriménio;

Controlar o tramite de bens entre os setoriais da Secretaria;

Planejar, programar, orientar e gerenciar a execu¢do, o recebimento, a conferéncia, o
armazenamento, a conservacao, o controle e a distribuicdo de medicamentos e materiais
de consumo as unidades da Secretaria;

Gerenciar o controle de qualidade e de prazos dos medicamentos e materiais de consumo
recebidos;

Propor a normatizacdo, de acordo com politicas governamentais, das atividades de
distribuicdo de medicamentos e materiais de consumo as unidades da Secretaria;
Gerenciar o sistema de estoque da Secretaria;

Sugerir providéncias a serem tomadas com relagdo as irregularidades encontradas,
inclusive com visitas "in loco™ nas unidades da Secretaria, comunicando imediatamente
as autoridades superiores;

Gerir sobre a necessidade de aquisi¢do de medicamentos e materiais de consumo para as
unidades de saude; e

Desempenhar outras atividades de cunho governamental, relacionadas as suas
competéncias.

Geréncia de Compras, Contratos e Licitages

A avaliacdo dos ultimos 04 anos, referente a esta Geréncia, seus pontos criticos e

possiveis aprimoramentos para 0s proximos 04 anos.

Historico de periodo 2018-2021

Importante destacar que no inicio da gestdo 2017 havia inimeras caréncias de processos

licitatorios para atender a SMS, o que dificultou aquisi¢do de itens basicos, e com o tempo foram

evoluindo com as necessidades.
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A falta de um Protocolo/Instru¢cdo Normativa delimitando, ordenando e regulando as
tarefas e os prazos de execugéo dos trabalhos foi um dos grandes problemas enfrentados por esta
Geréncia e seus servidores.

A inexisténcia deste documento promove o desconhecimento geral de todo o Servigo de
Saude do Municipio quanto as reais atribuicdes da Geréncia de Compras, resultando em:

a) demandas de outros departamentos encaminhadas para este setor, aumentando as
demandas e causando retrabalho; b) crenca de que o trabalho executado pelos servidores desta
Geréncia ¢ “simples”, resultando na exigéncia de solugdo de problemas em prazo inexequivel.

Durante esse periodo de 04 anos, esta Geréncia viveu uma grande flutuacdo no nimero
de servidores e na capacidade técnica dos mesmos.

AS trocas frequentes de Gerentes nos anos anteriores a Pandemia de COVID-19, a grande
dependéncia de estagidrios para dar andamento no sempre crescente nimero de tarefas e a
remogdo de metade dos servidores efetivos do setor, no final de 2020/inicio de 2021, causaram
um atraso cumulativo na execucédo das atividades e no cumprimento dos prazos legais, exigidos
pelas Leis 8.666/93 e 10.520/02.

Histdrico periodo 2022-2025

A elaboragdo desta Instrugdo Normativa devera ser feita em conjunto da Gestdo com 0s
Servidores da Geréncia de Compras, a fim de criar um mapa da real situacdo a ser solucionada.

Além de delimitar as atribui¢des do setor conforme a Lei Municipal Complementar n°
337/2018, determinar um prazo minimo para a execucao das tarefas fard a com que os demais
setores administrativos da Saiude Municipal programem suas atividades com antecedéncia, em
um circulo virtuoso promovendo o Principio da Eficiéncia, na Administragdo Puablica, conforme
Art. 37 da Constituicdo Federal.

O namero adequado de profissionais no departamento deve ser estudado ao mesmo tempo
em que se elabora esta Instrucdo Normativa, para a criacdo de organograma dos Servicos e seus
respectivos responsaveis, a fim de apontar as deficiéncias de recursos humanos e tentar soluciona-
las.

A prioridade na contratacdo de servidores técnicos, efetivos, também deve ser pontuada,
para que se diminua, em médio prazo, a dependéncia no trabalho de estagiarios e/ou
comissionados, que tém alta rotatividade e precisam de muito treinamento para ter produtividade

na execucao das tarefas.
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Geréncia de administracdo de materiais

A estrutura fisica do Setor de Administracdo de Materiais atualmente conta com armazéns
que condicionam materiais ambulatoriais, papelaria, materiais de expediente, medicamentos,
equipamentos, maveis clinicos, uniformes, equipamentos de protecdo individual, insumos
odontoldgicos, nutricdo e alguns géneros alimenticios; escritério, estacionamento para 0s

funcionarios e area de recebimento de materiais.

Em 2017 encontramos o setor desabastecido de itens e materiais basicos e vitais para as
atividades de primarias. Levando um tempo para normalizagdo para atender a rede. Os materiais
e medicamentos sdo armazenados dentro da embalagem sobre pallets, prateleiras e refrigeradores

(medicamentos que exigem controle de temperatura).

Nos Ultimos 4 anos o setor passou por mudancas, como a instalagdo de mais aparelhos de
ar condicionado, pintura de paredes, conserto de teto e instalacdo de cobertura na parte externa

para recebimento de materiais.

No entanto, espaco fisico é insuficiente para a demanda de armazenamento e gestdo de
materiais, de forma que o estoque é demasiadamente controlado pois ndo ha possibilidade de

tempo abrangente de armazenamento de materiais e medicamentos.
Condigdes Sociossanitarias

O Setor encontra-se em readequagdes em relagdo a prevencao de incéndios através de

orientagdes do Corpo de Bombeiros.

O controle de pragas/dedetizacdo é realizado mensalmente por empresa especializada que

presta servigo ao municipio.
Fluxos de Acesso

O Setor fornece acesso ao espaco fisico da unidade apenas aos funcionarios da Secretaria
de Saude e fornecedores, onde o recebimento de mercadorias se da de segunda a sexta-feira das

8:00 as 11:30 e das 13:00 as 16:00 horas, no armazém principal.
Recursos financeiros

Os recursos financeiros utilizados para compra dos materiais e medicamentos, sao através
processos licitatorios de responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde de Itajai/Fundo

Municipal de Saude.

Gestdo do trabalho e da educagéo na saude
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A gestdo é realizada visando 0s recursos humanos e materiais, gerenciamento de entregas,

controle de recebimento, solicitacdo de compras e armazenamento.
Gestéo

O Setor conta com trés gerentes e duas responsaveis técnicas (farmécia), abaixo da

Direcdo Administrativa da Secretaria de Salde de Itajai.
Norteadores de Gestéo

Diretrizes

Temos como principais diretrizes:

e Conferéncia precisa em recebimento de mercadoria conforme dados da autorizacdo de
fornecimento e processo licitatorio;

e Tripla conferéncia na separacdo de materiais/medicamentos para entregas;

e Controle de estoque e solicitacdo de compra;

e Controle rigoroso de lote e vencimento de materiais e medicamentos;

e Organizacao de processos e estocagem;

e Entrega e fornecimento as unidades de salde seguindo fluxograma pré-estabelecido.

Objetivos

e Garantir a entrega de materiais e medicamentos as unidades de salde;

o Estabelecer fluxogramas que auxiliem na gestdo de materiais;

e Elaboracéo e execugdo de Procedimentos Operacionais Padréo dos processos rotineiros
do setor;

e Realizar armazenamento e manejamento dos materiais garantindo a seguranga do
colaborador;

e Provimento de espaco fisico que atenda as necessidades do Setor.

Indicadores

Estabelecemos como indicador a quantidade de entregas realizadas as unidades versus

aos dias presentes na rota pré-estabelecida mensalmente.
Processo de monitoramento e avalia¢éo

O monitoramento de entregas de materiais e medicamentos séo realizados através de

protocolos de recebimento, contando com a solicitacdo realizada pela unidade e nimero de
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transferéncia via sistema Gmus; este protocolo é assinado pelo profissional que recebeu os

volumes na sua unidade de satde.

E realizado reunides de equipe quinzenalmente a fim de discutir e avaliar processos, evitar

erros e aprimorar procedimentos.
Geréncia de tecnologia da informacao

Em 2017 o GTI contava com um técnico administrativo efetivo, um técnico responsavel
pelo sistema Gmus, dois técnicos para suporte dos computadores e equipamentos pertencentes a
Secretaria de Saude, e também um técnico para suporte dos computadores do contrato de locagéo,
que sdo utilizados nos consultérios e dependéncias das unidades de saide do municipio.

A parte de internet nas unidades também estava deficitaria, onde nas unidades basicas
somente funcionava internet via radio, o que muitas vezes prejudicava os atendimentos aos

pacientes.

Devido ao aumento da demanda, da informatizac&o de todas as unidades de saude a partir
de 2018 e 2019, também com a expansao e criacdo de novos servicos e atendimentos a populagéo,
foi necessario a ampliacdo da equipe do GTI. Sendo assim, 0s contratos relacionados a este
departamento foram ampliados. Foi acrescentado mais 2 técnicos do sistema Gmus para
atendimento do aumento da demanda e novas funcionalidades, totalizando assim trés técnicos

locais, trabalhando no GTI.

O contrato de manutencgdo e suporte dos equipamentos de informética da secretaria de
Saude, também foi ampliado com mais um técnico, este alocado especificamente para
atendimentos no complexo do CIS. O contrato de locacdo de computadores também foi ampliado

no que diz respeito ao quantitativo de computadores.

Uma vez que novas unidades foram abertas, outras foram ampliadas e novos servigos
foram disponibilizados, sendo necessaria esta ampliacdo do quantitativo. Também neste periodo

foi efetuado um contrato para nova internet nas unidades de salde.

Desta vez instalando fibra dptica em todas as unidades de saide com velocidade de no
minimo de 50 Mega. Instalado também rede de wifi livre nas recep¢des de todas as unidades de
salde, esta para utilizacdo da comunidade. A partir deste momento os problemas relacionados a

internet praticamente cessaram.

Em 2020 tivemos inicio a uma pandemia global e que vivemos reflexos até hoje. Neste
periodo a demanda referente a sistemas, dados e informacdes eram e sdo primordiais para que a

gestdo possa avaliar e tomar atitude e solucionar problemas mais rapido efetivamente.
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Alguns dados eram obrigatérios, exigidos pelas secretarias de salde do Estado e
Ministério da Salde, outros eram demandas internas de gestores para tentar amenizar os efeitos
da pandemia. Neste periodo, varios centros de atendimentos a populacdo foram criados e

demandaram todos uma infraestrutura de rede de internet e computadores.

Como exemplo, podemos citar a estrutura do centreventos. E a demanda devido a
pandemia s6 aumentou, pois em 2021 comegaram a chegar as vacinas, e com elas as demandas
referentes a sistema e estrutura de rede para que esses dados estejam registrados em nosso sistema

e prontuario eletrénico do paciente, assim como o envio dos dados para o Ministério da Saude.

Efetuamos também novo contrato de outsourcing de impressdo, onde foi colocado
impressora em todos os consultorios médicos, de todas as unidades para assim acabar com o

problema da escrita médica nos receituarios e afins.

Os novos projetos e demandas continuam aumentando em 2021, o0 GTI em parceria com
0 SETEC da prefeitura desenvolve ferramentas para melhorias das atividades dos servidores.
Como, por exemplo, o aplicativo utilizado pelos agentes de endemias, painéis de B, para que a
gestdo possa observar os dados e onde estédo os problemas nos atendimentos e desta forma corrigi-

los, para evitar perda de recursos federais.

Sendo assim foi necessario apoio de novos colaboradores para 0 GTI seguir avangando.
Foi alocada entdo uma enfermeira para que a mesma possa auxiliar no sistema Gmus,
principalmente na investigaco de cadastros de pacientes que estdo em ndo conformidade, assim
como dois estagiarios, sendo um especificamente para atendimento dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) para auxilio na utilizacdo e resolucdo de problemas referentes ao tablet e ao

aplicativo do Gmus utilizado nas visitas domiciliares.

O GTI pretende iniciar e concluir na area da sadde varios projetos de melhorias a partir de
2022, porem para gue seja possivel, é necessario que mais pessoas sejam agregadas a este setor,

assim como também maiores disponibilidades de recursos financeiros.

A parte tecnoldgica evolui cada vez mais rapido e precisamos acompanhar estas evolugdes.
Dentre estes aspectos, 0 GTI deveria ter um pouco mais de autonomia, hoje este setor possui uma
geréncia, mas é um desejo desta equipe de se tornar uma diretoria nos proximos anos, acelerando
o desenvolvimento tecnoldgico da secretaria de saide e criando inovagfes para melhoria dos

servigos publicos de saude do municipio.
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Geréncia de frota

Historico de periodo 2018 a 2021:

Readequacdo de frota: Falta de veiculos para transporte de pacientes, tanto Transporte
Fora do Domicilio, quanto aos programas Estratégia Saude da Familia.

Referente as solicitagdes do Hospital Marieta, muitas s@o para transporte de pacientes de
outros municipios, no qual nos passam enderecos errados.

Referente a estrutura fisica: Uma sala adequada para atendimento ao publico e bem-estar
dos servidores, visto que a atual se encontra com infiltracBes e goteiras.

No inicio dos trabalhos a falta de motoristas para atendimento dos programas ESF e TFD.

No inicio encontramos a frota de veiculos sucateada e com inimeras deficiéncias.

Metas para melhorar o setor:

Licitacdo de (12) doze Carros alugados; bem como a aquisigdo de 2 carros junto a
diretoria.

Referente as solicitagdes do Hospital Marieta, relatamos as excessivas solicitagdes para
geréncia, e aguardamos retorno.

Reforma de uma sala maior na atual secretaria, com mdveis e cadeiras novas, visando o
melhor atendimento ao publico, com direito a vestiario para os motoristas.

Inicio de (08) oito motoristas terceirizados para nos auxiliar nos atendimentos dos
programas ESF, sendo possivel destinarmos os servidores motoristas para o TFD.
Manutencéo preventiva e corretiva sendo realizadas constantemente

Identificacdo visual com perfurados nos vidros traseiros, divulgando acfes e programas

preventivos.
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3.7 Diretoria de Manutencao e Conservacao do Patriménio

A manutencdo tem como objetivo a coordenacdo, supervisao e fiscalizagdo dos servigos
prestados, pelas empresas contratadas para a manutencdo predial, equipamentos médicos
hospitalares e equipamentos de ar condicionados na rede municipal de satde. Localizada na Rua:
Leodegério Pedro da Silva, n° 300 Bairro Imarui.

Conduzir os projetos de engenharia e manutencdo, bem como analisar propostas, elaborar
e acompanhar os contratos e servicos de manutencdo de equipamentos da rede de saude;
supervisionar 0S servicos prestados por empresas contratadas para prestagdo de servigos de

manutencdo de equipamentos; coordenar as equipes de manutencéo da Secretaria;
Estrutura

A Diretoria de manutencéo esta instalada num espago do poder publico, localizado na rua
Leodegario Pedro da Silva, n°® 300 Bairro Imarui. A estrutura predial conta com uma area de

atendimento (escritorio) e demais locais de depdsito.
Fluxograma

Possuimos um sistema de chamados, onde as nossas ubs solicitam a corretiva e
repassamos para 0 cronograma de servicos diarios para a nossa empresa contrada para fins da

prestacdo das corretivas.

Contamos com um quadro de empresas contratadas para a realizacdo da manutencao:
Empresa designada para a limpeza externa e lavacdo da caixa d'agua, composta por uma equipe
de 04 (quatro) funcionarios e 01 (um) veiculo; Empresa designada para a manutengdo, composta
por uma equipe de 18 (dezoito) funcionarios, sendo 02 pedreiros, 03 eletricistas, 02 pintores, 01
encanador, 01 marceneiro e 09 ajudantes em servi¢os; Empresa designada na manutencéo de
equipamentos médicos hospitalares; Empresa designada na manutencdo de equipamentos ar

condicionados.

Segue abaixo uma tabela dos atendimentos referente a manutencgéo nas unidades de satde

dos ultimos 05 (cinco) anos:
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ANO VIGENTE QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS
2017 2306

2018 2022

2019 2160

2020 2172

2021 2656

TOTAL 11316

Do ano de 2017 até a data presente houve um aumento de 13 unidades de saude/servigos,

além disso, foram realizadas:

e Asreformas e ampliacBes das unidades de satde Rio Bonito e Bambuzal;
e Implantacdo das unidades de saude: Sdo Pedro, Parque do Agricultor, Séo
Francisco, Sdo Roque, Sdo Jodo Il, Fazenda Il, Centro-Vila, S&o Judas Il, Pos-

Covid, Ctea/ozdnio, Farmécia Central.

Para além das implantaces e ampliagOes citadas, esta diretoria identifica na rede a
necessidade de revitalizagdo periodica de todas as Unidades de Saude, bem como servicos de

urgéncia e emergéncia.

Diante do desafio de manter em funcionamento uma rede de atencdo a satde com o porte
da rede de Itajai, enquanto se vivencia uma pandemia de padrfes ainda imprevisiveis, tornou-se
necessaria ampliacdo da equipe de manutencdo de acordo com as possibilidades gerenciais do
momento. Porém esta equipe ainda segue com porte insuficiente para que se realize todo trabalho

necessario, na velocidade esperada.

Esta diretoria, realiza trabalhos de manutencdo de estruturas prediais e equipamentos,
revitalizacdo dos espagos e jardinagem de todos 0s servi¢cos municipais de satde ndo conveniados,
estando diretamente ligada a reorganizacdo e manutencao de espacos e equipamentos durante 0s

momentos mais criticos da pandemia.

Tendo em vista a melhoria progressiva da qualidade da assisténcia através da promocéo de
espacos salubres e sempre que possivel agradaveis para o atendimento da populacdo. Observando
0s apontamentos mais importantes da Diretoria de Vigilancia Sanitéaria, de servidores e da
populacdo nos espacos de discussdo sobre satde publica, bem como laudos de inspecGes de outras

autoridades competentes. E considerando o desejo da gestdo em salde de ampliacdo e
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qualificacdo dos servi¢os conforme necessidade e possibilidade, apresentamos a seguir, quadro
de Unidades e Servigos de Salde a serem priorizados segundo analise dos técnicos do setor e 0

investimento provavel aproximado necessario para realizagdo dos trabalhos.

Servigo de Saude | Necessidade do Servico Investimento Previsédo de
Aproximado Execucéo
Brilhante Revitalizacdo Recepcao R$ 20.000,00 2° semestre 2022
CAPSAD Implantacdo do servico em | R$ 180.000,00/ano | 2° semestre 2022
novas instalacdes
CEREDI Implantacdo do servico em | R$ 240.000,00/ano | 2°semestre 2022
novas instalagdes
*Espaco Ampliacéo, reforma e | R$ 650.000,000 Entre 2° semestre
Administrativo revitalizacdo 2022 e 0 ano de 2023
Imarufi
Fazenda 1 Ampliacéo, reforma e | R$ 3.000.000,00 2° semestre 2024
revitalizacéo
Itaipava Avaliagéo sobre possibilidade | Sem previsdo Até 0o 2° semestre
de ampliacdo e revitalizagdo 2024
ou construgdo de nova
Unidade
Jardim Esperanca | Ampliacdo e revitalizacdo Sem previsdo Até 2 ° semestre 2024
Votorantim Revitalizacdo R$ 30.000,00 2022

Ao citarmos “Espaco Administrativo do Imarui”, referimo-nos a antiga sede administrativa
da SMS, localizada a rua Leodegario Pedro da Silva, s/n, Barra do Rio. Este espago, j& est4 sendo
completamente revitalizado, de modo a tornar possivel a readequagdo que podera acolher de
maneira eficiente a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica, GTI, Geréncia de Transportes,
Consultdrio na Rua, Telefonistas da SMS, nova sede do Conselho Municipal de Salde e Diretoria

de Manutengéo.

Estas modificacBes devem ocorrer em duas etapas, sendo que a primeira deve finalizar no
segundo semestre deste ano, conferindo a entrega dos espacos para GTI, Telefonia, COMUSA e
Consultério na Rua e até o segundo semestre de 2023 devera ocorrer a entrega do segundo prédio

a DVE e Manutencéo.

O espago dedicado a Fisioterapia Domiciliar deve ser transferido ao prédio antigamente

utilizado pela Recuperacdo Pos COVID, aproveitando equipamentos e adaptacfes para enfim,
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ainda que de maneira embrionaria criar-se um Polo Piloto para futura efetivacdo do CEFIR

(Centro de Fisioterapia e Recuperagéo).

Com vistas a colaborar com os processos de trabalho da saude de maneira geral,
reconhecemos a importancia de nossos objetivos e reforcamos nosso comprometimento para com
a gestdo, o controle social, os profissionais de salde e toda a populacgdo de Itajai, visando a busca

constante da qualificacdo do seu trabalho.
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3.8 Diretoria do Fundo Municipal de Saude

A Diretoria Fundo Municipal de Salde de Itajai estd instalada junto a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), situado & Rua Adolfo Konder, n® 250, bairro Sdo Vicente. A estrutura
fisica conta com apenas 01 (uma) sala, no prédio administrativo da SMS.

Os fundos municipais previstos no Art. 71 da Lei Federal n° 4.320/64, criados para
receber e distribuir recursos financeiros para a realizacdo de atividades ou projetos municipais
especificos.

As atividades e 0s projetos que recebem receita desses fundos sdo programas que visam
o atendimento do interesse publico. A prefeitura € a responsavel por associar receitas a esses
programas e garantir a sua realizacao.

O dinheiro que vai para o fundo municipal vem de uma origem especifica e s6 pode ser
utilizado para a sua finalidade inicial. Isso € diferente do que ocorre em outros setores publicos,
onde ndo importa a origem do dinheiro que recebe para financiar suas acGes — por exemplo, se
vem de impostos proprios, impostos estaduais ou federais.

Como ndo pode acontecer desvio de finalidade do recurso financeiro, sob pena de
descumprimento da lei, caso o fundo ndo tenha utilizado todo o dinheiro para o projeto ou
atividade especificada, a receita permanece com o fundo para ser aplicado em novas a¢des sociais.

Seguem algumas caracteristicas basicas do fundo municipal:

e Sdo instituidos por lei, instaurada pelo Poder Executivo;

e Sdo regulamentados por decreto executivo;

e Sdo financiados por receitas especificadas na lei de criacdo;

e Sdo vinculados estritamente as atividades para as quais foram instituidos;
e Possuem orgamento préprio;

e Contam com normas especiais de controle e prestacdo de contas.

Organograma

A equipe do Fundo Municipal de Saude de Itajai esta dividida em uma diretoria e duas

geréncias, sendo elas:
e Diretoria do Fundo Municipal;
e Geréncia de Contabilidade;

e Geréncia Financeira.
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A Diretoria do Fundo Municipal de Salde é responsavel planejar, coordenar,

supervisionar e orientar as acles e o0s servicos de administracdo financeira e

de Contabilidade relacionadas a Secretaria e Fundo Municipal de Saude.

Supervisionar o0s levantamentos sobre a posi¢cdo orcamentéaria, bem como das
necessidades de suplementacgéo e/ou alteracdo.

Coordenar e supervisionar o encaminhamento ao Tribunal de Contas, de todas as
informacgOes necessarias. Orientar 0 Secretario Municipal da Sadde informando de todas
as movimentagOes financeiras através do encaminhamento dos balancetes e balancos
contébeis.

Desempenhar outras atribui¢cbes de cunho governamental, relacionadas as suas

atribuicoes.

A Geréncia de Contabilidade € responsavel por supervisionar a contabilizagdo,

analiticamente, da receita e da despesa, de acordo com o0s documentos comprobat6rios

respectivos.

Planejar e supervisionar a elaboracéo e a expedicdo, na forma dos padrfes estabelecidos
em lei, nos prazos determinados, dos balancetes, balangos e outras demonstrages
contabeis da Secretaria Municipal de Saide e do Fundo Municipal de Sadde.
Supervisionar e orientar a contabilizacdo, no &mbito da Secretaria Municipal de Saude e
do Fundo Municipal de Saude, dos atos e dos fatos da administracdo orcamentaria,
financeira e patrimonial, mantendo controle met6dico e registro cronoldgico, sistematico
e individualizado, de modo a demonstrar os resultados da gestéo fiscal.

Planejar e coordenar o registro e o controle das inscricbes e das baixas de
responsabilidades por adiantamentos recebidos.

Planejar e coordenar as diligéncias a servidores publicos detentores de adiantamentos e
as entidades beneficidrias dos recursos nos casos em que a prestagdo de contas
apresentarem irregularidades ou naqueles em que verificada sua inocorréncia.

Orientar o Secretario Municipal de Salde acerca da instauracdo de tomada de contas
especial dos responsaveis. Coordenar a elaboracdo das prestacdes de contas parciais e
finais de recursos oriundos da Unido e do Estado, inclusive de origem externa, na forma
estabelecida pela legislagdo vigente.

Coordenar a apuracdo dos custos de servigos, compras e obras, de forma a evidenciar os
resultados da gestdo e a garantir o cumprimento dos principios constitucionais de
eficiéncia, eficacia e economicidade. Planejar e coordenar o gerenciamento do registro,

da classificacéo e do controle dos processos, papéis e documentos produzidos e recebidos
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pela Secretaria Municipal de Sadde, bem como gerenciar a promogéao do arquivamento e
a conservacao daqueles considerados conclusos.
Desempenhar outras atribuicbes de cunho governamental, relacionadas as suas

atribuicdes.

A Geréncia Financeira é responsavel por planejar, coordenar, supervisionar, orientar e

controlar os programas e atividades inerentes a administracdo de despesas, no ambito da

Secretaria Municipal de Satde e do Fundo Municipal de Salde.

Coordenar a execucdo do orcamento das unidades organizacionais integrantes da
estrutura da Secretaria, bem como supervisionar a elaboragdo da proposta orcamentéaria
do érgdo.

Supervisionar a emissdo de notas de empenhos, de sub-empenhos e de estornos, guias de
recolhimento, cheques e ordens bancarias. Coordenar a conciliagdo dos saldos bancarios,
relativos as contas sob seu controle. Coordenar e supervisionar os resultados da gestao
orcamentéria da Secretaria Municipal de Satde e do Fundo Municipal de Saude.
Coordenar o andamento das atividades diérias dos setores da execugdo orcamentaria,
conveénios e tesouraria.

Planejar e coordenar a emissdo, o registro e o controle de todos os documentos de
natureza financeira concernentes a Secretaria Municipal de Satde e ao Fundo Municipal
de Salde.

Planejar e coordenar o processamento da liquidagdo de despesas das diversas unidades
organizacionais que compdem a estrutura da Secretaria Municipal de Satde e do Fundo
Municipal de Salde.

Coordenar o encaminhamento das documentacdes referentes as movimentagdes
orcamentérias e financeiras a Geréncia de Contabilidade para o fechamento dos
balancetes mensais e do balanco geral anual.

Coordenar as solicitagbes de abertura de contas, quando autorizadas, a titulo de
adiantamentos; repasses de cotas para empenhamento junto a Secretaria Municipal da
Fazenda; repasses financeiros, quando autorizados, para a fonte do tesouro do Municipio,
para 0s 6rgdos integrantes da estrutura da Secretaria.

Desempenhar outras atribuices de cunho governamental, relacionadas as suas

atribuigdes.

Ressaltamos que este plano tem a pretensdo de ser um instrumento norteador na

implantacdo das politicas publicas de Satde em Itajai, servindo aos gestores municipais, Conselho

Municipal de Satde e a populacdo em geral para 0 acompanhamento dessas implantacdes. E
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essencial que ocorra a reavaliacdo do PMS quadrimestralmente e sejam realizadas as adequacdes

necessarias com a avaliacdo e aprovacao do COMUSA.

Necessidades levantadas

Seguir os valores do PPA conforme aprovacdo na Camara de Vereadores:
Despesas projetadas para o periodo de 2022 a 2025.

Cabe salientar que a cada PAS e necessidades emergéncias ou de calamidades Publicas o
FMS pode se adequar as necessidades da populacao, sendo assim um trabalho continuo e que ap6s
as analises da SMS e COMUSA podera ser adequada e adaptada dentro das possibilidades legais

existentes.
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PPA- SAUDE - 2022 - 2025

fomt ree  Ddwusa F o MNaturess da despesa Tital Tntal Tatal Tatal Tatal

Agiia 301 .I.TEH('.ILH BASICA pilrd 13 k| 225 GERAL
18] 301 |Girupa ATH - Investimentos - Construgiio Unsdades SAD ROQUE, SAQ PEDRO ¢ 5A0 JUDAS 3 [0238] v [4490.0000 Aplicac] 300,000,00 300,000,00 300.000,00 300,000,000 1. 200.000,00
L8[ 300 | Grupa AT - livestimentos - Construciio Unsdades SA0 ROQUE, SA0 PEDRO ¢ SA0 JUDAS 12 (263 ) V44900000 Aplicacd 10,0000 10000 1000000 000 10000, 0 000, )
L8] 301 [Grupe ATH - Investimentos - Consiniciio Unsdades SA0 ROQUE, SA0 PEDRO ¢ 5A0 JUDAS il (2] 1 fda 90,0000 Aplicag 1325 00000 1325 00 00 2325.000,00 2325 (00,00 S 300000, ()
Li35.0040,00 L3500k, 00 Load5.Haa0) Lo35.N0.00) QUSRI
[ eriar] 301 |Grupa ATH - Investimentos - Consinugio e Acessibiidade das Unidades de Saide - SISMOB [ 2t Lovoz| r[a4m00000 Apheacd 50,000,001 S0, 004,00 50.000,00] 650.000,00] 2.600.000,00]
BT DI 00 G000 00 G510 0 G501, 00 26U (M)
[_197] 301 | Girupa ATE - Investimentos - Consiruciio de Polos Regionais qu abriguem Central materiasi Estenlizacio | 21| 0102 P [4.4.90.00.00 Aplicac] ]| | 0.0, 000 1. 000,00 | 240 000,00
[LLTRN] LI Gl (b, Gl (b, RLLRIDTIRLT

1 ATENCAD BASICA - Implementacio Alencia Bisica
L264| 301 |Grupa Atenglio Bisica - Cusieio - implementacio das Agdes e Servigos no Ambilo da Atengio Bisica | 0102 | I |3.0.90.00.00 Aplicagd 93 200.00d.00 97 #60.000.,00 102,753 000,00 107 890.650,00 A1.703 650,00
2.284| 301 |Girupe Atenglo Basica - Custeio - mplementagio das Agies ¢ Servigos no Ambato da Atengio Basica 36 0238 v 30900000 Aplicacd TRS0.00000 750,000 T650.000,00 7650000 00 3060000000
2.284| 301 |Lirupe Atenglio Bisica - Custeio - implementagio des Aghes ¢ Senagos no Ambio da Atengdo Basicy A Jonez | Pof30.9000.00 Aplicacd 13800000000 1449000000 15.214.500,00 15.975.225,00) 50479725,
1384|301 |Girupe Atengio Bisica - Cusieio - mplementacio des Agdes ¢ Servigos no Ambilo da Atengdo Bisica 2 |02 P A3 0000 Aplicag] 1.2l 0 1333000400 1389130000 145860075 00 54307 575 )
L2R4| 300 [Grupe Ateagiio Bisiea - Custeio - implementacio daes Acdes ¢ Servicos no Ambilo da Atencio Bisica ]| 0102 | I |3.3.90.00.00 Aplicac 7000000 7350000 T7.175,00 #1000, 00 30167500
1384|301 |Girupe Atengio Bisica - Cusieio - mplementacio des Agdes ¢ Servigos no Ambilo da Atengdo Bisica 3 | 023R |V |339000.00 Aplicag] 4, 000 4. 500,00 90325 0 1 0 o, 347725 )
1384 301 | Girupe Atengio Bisica - Cusieio - mplementagio des Agdes ¢ Servigos no Ambilo da Atengdo Bisica 45 | 0267 |V |3390000.00 Aplicag 10000 14 110, 506 (b 11 11,500 00y 43000 )
L264| 301 |Grupa Atenglio Bisica - Cusieio - implementacio das Agdes e Servigos no Ambilo da Atengio Bisica 47 | 0267 |V | 3390000.00 Aplicacd 1320.000.00 41500000 2.515.750,00 2l (00 00 9930, 750,00
2.284) 301 |irupe Atenglio Bisica - Custeio - mplementagio des Aghes ¢ Senvigos no Ambio da Atengdo Basica 36 | 0238 |V [3.3.90.00.00 Aplicac] 14.824.004.00 13.235. 250,00 1389 7.000,00 14.590.000,00 56.546.250,0)
1384|301 |Girupe Atengio Bisica - lavestimenio -mplementagio des Acdes ¢ Servigos no Ambilo da Atengio Basie) 47 | 0267 |V [4.4.9000.00 Aplicagd 350.0040,00 367.500,00 JHSETS 0 A03.000,000 1. 5008 375, )
L2R4| 300 |Grupa Ateacio Bisiea - lavestiments -mplementacio des Aces ¢ Servicos o Ambilo da Atencio Bdsi] 36 | 0238 | V [44.90.00.00 Aplicagd S00.00d0.00 $25.000,00 §51.250,00 STR000,00 2154.250,00
1384 301 |Girupe Atengio Bisica - lavestimenio -mplementacio des Agdes ¢ Servigos no Ambilo da Atencio Basie) 21 [ 0002 | P [4.4.90000.00 Aplicagd 1. 0 (4 (LA 110.250,00 1 16, 431250,
1.284| 301 |Grupa Ateagio Bisica - lavestiments -mplementagio das Agdies ¢ Servigos mo Ambilo da Atengio Basie) 11 | 0233 | ¥ [d.4.90.00.00 Aplicagd] & 0000 £.250,00 4 500,00 4,700,001 2154000
2.284] 301 |Grupe Atengio Bisica - lavestimento -umplementagio das Agies ¢ Servigos no Ambilo da Atenglo Basie) 12 | 0263 | V [4.4.9000.00 Aplicac] & 00 £ 250,00 4 500,00 4. 790,00 2154000
14552400402 1510 k6. 750,000 157, 187.525.00 164 650.030,00 617437305,
301 = Apoio an Conirale Social

13| 301 |Girupe Atencio Bisica - Cusieio - mplementacio des Agdes ¢ Servicos no Ambilo da Atengdo Bisica 2 |02 P A3 0000 Aplicag] 0,000.00 30.00d,00 300000 000 S0 60y 1 30 000,00
13| 300 [Grupe Ateagiio Bisica - lavestimento -implementacio ds Agies ¢ Servicos o Ambito da Atencio Basi] 21 0102 | 1 [4.4.90.00.00 Aplicagd .00 .00 00 .00, 00 70000, 0 ZR 00,00
3700000 37,00 00 3T Mim a0 37000 a0 1480, i)
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302 ASSISTENCLA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

1.287] 302 irupa - Média ¢ Alta Complexidade - Custei - Implementagio dss Aghes ¢ Servigos A JOLOT] PR LTLO000 Transfee S3.000,00 S3.000,00 S3.000,00 S3.000,00 12000,
LIRT| 302 | Girupa - Média e Alia Complexidade - Cusieio - Implementagio das Agies ¢ Servigos 0 JOLT] P31 000.00 Apheag]  49.000.000,00 S1.A50.00d,00 340000 000,000 56700000000 201130000,
LIRT| 302 | Grupo - Média e Alia Complexidade - Cusieio - Implementagio des Agies e Servigos 5| 0238 V51900000 Aplicag] S0.00000 30100000 S0.000,00 30.000,00 2000000,
1287 302{Grupo - Média e Alta Complesidade - Custeio - Implementacio dss Agdies ¢ Servicos 37 [ 0238V 3190.00.00 Aplica] 1, 0 10,00 0 10000 00 10000, 00 il
1IKT) 302 | Grupo « Média e Alia Complexidade - Custeio - Implementagio das Agies e Servigos 0 [ OLAZ{ P 31900000 Apheacd 107500000 11.319.000,00 1188300000 1 2.A30.00, 00 Ab.A64 000,00
1267) 303 | Grupa - Mésdia e Alla Compleidade - Custeio - Implementagio des Aghes ¢ Servigns N | 02] P RIeR00.00 Aplicacd 43200000 43200000 43200000 3200 00y 172800000
1.287) 302 {Grupa - Misdia ¢ Alta Complexidade - Custeio - Implementagio das Agbes ¢ Servigos A [ 0LA2 | P [E3TL0000 Transfe 2000000 20,0000 2000000 20.000,00 $0.000,00
2287 302{Grupo - Média e Alta Complesidade - Custeio - Implementagio dss Agdies ¢ Servigos A | 0267V R 30000.00 Aplicag] 540100000 S672.100.00 SASET0S.00 b253.000,00]  23.381.805.00
LIRT| 302 | G = Média & Alta Commpliaidaie - Cuslein - lmplementagio das Agies ¢ Servigos 5| 0238 V| RI9000.00 Aplicag] 213,500,400 14,1750 235380100 247.150,00 020.205,00
LIKT| 302 | Girupa - Média e Alia Complexidade - Cusieio - Implementagio das Agies e Servigos 20 [ OLOZ{ P 33900000 Aplicag] 5.500.000,00 377500000 .63 00000 636500000 ZL705.000,0)
LIRT| 302 | Grupo - Méda e Alia Complexidade - Cusieio - lmplementacio des Agies e Servigos 20 [ OL0Z{ P 3350000000000 TAN000.00 T.T70.000.00 816000000 B.566.0400,00 31.406.000,00
1IKT) 302 | Grupo « Média e Alia Complexidade - Custeio - Implementagio das Agies e Servigos IO ULIR Y RA000000.00 Aphg 123500000000 120380000000  1STI00000) 25000000 551.053000,00
1IK7| 303 | Girupa = Média e Alia Complexidade - Livesiimenta - [mplementagio das Agies ¢ Servios N b 70000 Transli 100000 0040 300000 300000 12.000,00
2287 302{Grupe - Média e Alta Complesidade - nvestimento - [mplementaglo das Agbies ¢ Servigos 3023V A 00000 Aplicag] 5265.000.00 £35.000,00 2400000 $24.000,00 2100
1287) 02| Gruga - Misdia e Alla Compleidade - Livestiments - Implementagio das Agbes ¢ Services 4 0238 ]V 44900000 Aplicac] LR 10 i {00410 0 10000, 00 A0
LIKT| 302 | Girupa - Média e Alia Complexidade - Livesiimenta - [mphementagio das Agiies ¢ Servigos |00 P J4AS000.00 Aplicag] 30000000 300,000, 00 0000 30 300.000,00 1. 0000000
MAITS0000  TILURIITAN  MASITORAE0  DMAMIS0A0  BTAAAL010,0
301 ASSISTENCLA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

eriar| 32| Grupa ATH « lnvestinientos - Constrisgio Centro Especiabizado de Fono, Fiaw ¢ Rabiheagho - CEFIR A [0002) P J4A90.00.00 Aplicac] 200,000.00 29000000 200 {0 0 200 0,00 1.1 .00, 00
eriar| 32| Grupa AT - Investimentos - C onstrigio Centro Especiahzado de Fono, Fusio ¢ Rabibtagia - € THR 12 J0.263] V490,000 Aphcag (0,000 1. 10000400 10,0001 0 )00
300 00,00 30a. i, KU Jo0.doam 12060, 0
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03 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2.286) 303 |Grupe Assisténcia Farmacutica - Custeio - Implementago das Agdes ¢ Servigos de Assislencaa Af 0267 | V|33 9000000 Aplicag] 1.320. 00,00 1R, 000 1 343.000,00 141 5.000,00 5. 260 000,00
2.286] 303 | Grupa Assistencia Farmaceuica - Custes - Implementacio das Agdes e Servigos de Assistencin 21 0202 | P |3.3.90000.00 Aplicag] 500,000,060 £ 0F0. DN 04 6.394.500,00 671400000 24,9598 500,00
2.286] 303 | Grupe Assiiténcia Farmacéutica - Custeio - Implementagdo das Agies ¢ Servigos de Assislencaa 3 0238 | V|33 90000000 Aplicac] 1300, 000 1365, 000,00 1.433.250,00 1. 505.000,00 5603250,
2.286| 303 | Grupa Assiiténcia Farmactutica - Custeio - Implementacio das Acdes e Servigos de Assistencaa 21 0102 F (3.0.90000.00 Aplicag] 1A, 0.0 1470, 0000 1.543.500,00 120000, 00 £.033. 500,00
2.280| 303 | Grupe Assiiténcia Farmacéutica - Custeio - Implementagdo das Agdes ¢ Servigos de Assislencaa 21 0102 ] 1 |3.0.910000 Aplicacy 300.000.00 1500000 330.750,00 347.500,00 1. 293250, ()
2.280{ 303 Grupa - Assisténcia Farmictutica - lavesti Implementagio das Agdes e Servigos de Assislencia A 0267 | V | 4.4.90000.00 Aplicag] 500000 500000 S.0000,00 500000 ). 000,y
2.286] 303 |Girupe - Assisténcia Farmackutica - layvestimento-lmplementagio das Agbes ¢ Servigos de Assistencia 39 0267 | V449000000 Aplicag] 1.0 00 100000 100,000 1000, 000 4000,
2.286| 303 | Grupa - Assisténcia Farmacéutica - Davestimento-Implementacio des Agdes ¢ Servigos de Assistencia 21 0267 | I f4.4.90000.00 Aplicac 500000 500000 S.000.00 500000 2000,
103101400 153 1.004,00 11 05E. (Wa.00 11.612.500.00 43.232. 5000,
03 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
[ 1.95] 303 Girupa ASS. FARMCEUTICA - Investimento - Construgiio Farmicia e Almosanfada [ 21 Jonez] r [44.90.00.00 Aplicag] 00.000.00] 00.000.00] A00.000,00] A00.000,00] 1.200.000,00)
300004100 3000000 00,10, 000,00 1 Z0W). (1, (WE
305 VIGILANCIA EM SAUDE
2.268] 305 |Girupe - Vigilincia em Sagde - Custeio - lmplementagio das Agies ¢ Servigos de Vigitinoa em Salde 3% 0238 | V309000000 Aplicag] 10 000 10,5100 11.025,00 11.575,00 A3, 100,
2.2K8] 305 )| Girupe - Vigilinein en Saade - Custeio - lmplementagio das Agfes ¢ Servigos de Viglineis em Sadde 62l | 0200 ] P O[3 09000000 Aplicac 200000 2. 10,00 2. 205,00 2.315,00 R620, )
1288 305 | Grupa - bincin em Saide - Cusieio - Implementacio das Agdes e Seraicos de Viglincia em Saide 21 01.02 ) 1 309000000 Aplicag] 10.725.000.00 11.361.250,00 118250000, 00 1241 5. 000,00 46.226.250,00)
2.2K8] 305 | Girupe - Vigilinein en Saide - Custeio - lmplementagio das Agies ¢ Servigos de Vigilineis em Sadde 21 01.02 | 1 [3.0.9000.00 Aplicacy 2100, 000,00 2 205, 00,00 2.315.250,00 2.430.000,00 9.050.250, )
2.2K8] 305 | Girupe - Vigiliinein en Saide - Custeio - lmplementagio das Agies ¢ Servigos de Vigilineis em Sadde EE] 0238 | V|33 50000.00 Transfer 100000 100000 1000, 00 100,000 4000,
2.2K8| 305 | Girupe - Vigilinein en Saide - Custeio - lmplementagio das Agiies ¢ Servigos de Vigitineis em Sadde kL] 0235 | V |3.3.90.00.00 Aplicagi] 1929, 500,00 202597500 2 12E.000,00 2 231.000,00 B.314.475,
2.268] 305 |Grupe - Vigilinein em Saide - Custeio - lmplementagio das Agies ¢ Servigos de Vigitinca em Salde 99 02.67 | ¥ |33 9000000 Aplicag] 1. 101,00 1.250,00 1. 300,00 1.500,00 5,150,
2268 305 | Grupa - Vigilineia em Saode - Custeis - Implementacio das Agdes ¢ Servigos de Vigilinen em Saide 21 01.02 | |3.3.90000.00 Aplicag] 1.125.000.00 1.181.250,00 1 2400000,00 1 300.000,00 48462 50,00/
2.2K8| 305 | Girupe - Vigilinein em Sadde - Investimento -lmplementagio das Agdes e Servigos de Vigilineia em Sad 21 OLOZ | 1 |44 90.00.00 Aplicag] 200.000.00 21000000 220050000 231.525,00 B2 (K25, ()
2.268| 305 |Grupe - Vigilinein em Saide - Investimento -lmplementagio das Agdes ¢ Servigos de Vigilinca em Sald 338 0238 | W 44 000000 Aplicag] 300.000.00 1500000 330.750,00 347.200,00 1. 202,950,
2288 305 | Girupa - Vigilineia em Saode - Investimento - lmplementagic das Agies ¢ Servigos de Viglinon em S 99 0267 | V |4.4.90000.00 Aplicag] 49.000.00 52. 500,00 5512500 ST.R00,00 21442500
16442 6IM100 17.265.825.00 181310 155,00 1902891500 TORET. 495,
36 ALIMENTACAD SUTRICAD
1.2K2| 306 | Girupo - Ali ¢l Nutrigdo - Custeio - Implementagiio da Sepuranga Almentar ¢ Nulncional na Saidd 47 0235 | V |3.3.90.00.00 Aplicagi] 10,00k (0 10, 5000 110,00 11.500.00 3. (00, ()
1.282| 306 | Grupa - Alimenta¢io Nuirigho - Custeio - lmplementagio da Seguranga Alimentar @ Nulncional na Saidd 36 0235 | ¥ |3.3.90000.00 Aplicag] 30,0000 31. 5000100 33.000,00 00,00 129300, (M)
1.2K2| 306 | lirupa - Ali il Nutrigdo - Custein - Implementagio da Seguranca Almentar ¢ Nulncional na Saudd 21 01.02 | 1 |33 9000000 Aplicag] 100, 00000 105 000,00 110000000 115.0010,00) A 300000,
2.282| 306 |Girupe - Alimentagio Nutriglo - Custeio - Implementagio da Seguranca Almentar ¢ Nulnowonal na Saidd 21 01.02 | 1 309000000 Aplicag] Sa0.000.00 SR 000,00 61 740000 f4R.270,00 2A13.670,00)
1.2K2| 306 | Grupa - Al gl Nuirigdo - Cusieio - Implementagiio da Seguranca Alimentar ¢ Nulncional na Saiidg 21 O1G2 | 1 |3 0910 Aplicacy 120 O A 126, DU 132.000,00 1349 (00,00 517000, 0k
1.282 306 | Grupa - Alimentacio Nutrigso - vestimento - Implementagio da Seguranga Alimentar ¢ Nutricsonal na 5 47 0238 | ¥ | 4.4.90000.00 Aplicagd 100000 100000 100000 10O SO0,
1.2K2| 306 | Girupo - Ali gite Nulrigdo - [vesti - Implementagio da Seguranga Alimentar ¢ Nutricsonal ma 5 36 235 ] V |4.4.90.00.00 Aplicagi] 100100 100100 100000 100000 A (00,
1.2K2| 306 | Girupo - Ali gl Nulrigdo - [vesti - Implementagio da Seguranga Alimentar ¢ Nutricsonal ma 5 21 OLOZ | 1 |44 90.00.00 Aplicag] 100100 100100 100,80 100000 AR
K230 0@ Bésdl DI 00 Qi A0 5157000 3544070,
380.090.100.00 395.692.850.00 414.801.165.00 434.868.165.00 1.625.452.280.00
Itajai, 12 de abril de 2021
= = o R ——— o
PIAERD SANTOR MARCIO ALEXANDRE DOS SANTOS.
B~ F L b oe O~ WA i e T T e L S E S e X o S A St i R e
Jairo Santos Marcio Alexandre dos Santos
Diretor de Adminstracao do FMS Gerente de Contabilidade
Contador - CRC/SC - 023.92000-0 Comtador - CRC/SC - 030.821/0-2
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Receitas projetas para o periodo de 2022 a 2025:

FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE ITAJAI

COn CODIGO ESPECIFICACAD 2022 023 2024 2025 Total
RECEITA Tl 954, 1WD, 00 165.812.850,00 173.659.840,00)  181.E91.920,00 GHIINE.TI0.00
1 Receitas Correntes 16054, 10, W 165.81 2.850,00 173.659.840,00 | 181.891.920,00 GRIITH. 710,00
1.3 Heceita Patrimonial 324, 100, H J24. 100,00 J24. 100,00 J24. 100,00 1290400, (W)
13.2 HReceitas de Valores Mobilidrios J24. 100,00 J24. 100,00 J24. 100,00 J24. 100,00 1290400, (W
1.3.2.1.04.1 Remuneragiio de Depisitos Bancirios 324100, J24.100,00 324.100,00 J24. 100,00 129 6. 400, (W)
1.3.2.1.041.1.1 Hemuneragiio de Depositos Bancirios - FMS J24. 100,00 J24. 100,00 J24. 100,00 J24. 100,00 1290400, (W)
1.3.2.1.00.1.1.08 Remuneragiio de Depisitos de Recursos Vinculados - FMS D0, 10, WD 99, 100,00 99, 100,00 49, 100,00 306400,
103 |1.3.2.1.00.1.1.08.01 Remuneragdo de Depositos de Recursos Vinculados - BLATH B0.000, 0 HOL000,00 S0.000,00 HOLOM0,00 3200000, (0
104  |1.3.2.1.00.1.1.08.02 Remuneragio de Depositos de Recursos Vinculados - BLMAC 1,000, (0 1000, 00 1.000,00 1.000,00 4,000,100
105 |1.3.2.1.00.1.1.08.03 Remuneragio de Depositos de Recursos Vineulados - BLVGS 1. 000, (W 1000, 00 1.000,00 1.00:0,00 40000, ()
106 |1.3.2.1.00.1.1.08.04 Remuneragdo de Depositos de Recursos Vinculados - BLAFB 1,000, (W) 1. 0HDE, 0 1.0, 00 100,00 .00, (W)
107 [1.3.2.1.00.1.1.09.02 Remuneragio Dep. Bancarios Vinculados-Fundo de Saide - MAC Estadof 1.0, (M) 1.CH O 1.0, 00 1.000,00 .00, ()
109 J1.3.2.1.00.1.1.09.03 Remuneraciio Dep. Vinculados - F. Saide - Assist. Farmacéutica Basica - 5,000, 5000,00 5.000,00 50000,00) 200000, ()
108 |1.3.2.1.00.1.1.09.01 Remuneraciio Dep. Vinculados - Fundo Saude - Atengio Basica Estado 100000, (W) 10,000,000 10.000,00 10,000,040 40000, ()
110 13200000105 04 Remuneragio Dep. Vinculados - Vigilancia em Sadde - Estado 100,40 100,00 1000 10,0400 400,10
1.3.2.1.00.1.1.10 Hemuneraciio de Depositos de Recursos Praprio - FMS 225, (W0, WD 225,000,000 225.000,00 225,000,010 SN (WD, (WD
245 1.3 2. LiM.1.1.10.01 Remuneragio de Depositos de Recursos Proprio - FMS - F 21 225.000,00 225 000,00 225 004,00 225.000,00 SHO0LO00, 0
1.7 Transferéncias Correntes 16062 3. (0, (WD 165.48 1. 400,00 17332803500 | 181.559.715,00 GRO.992. 150,00
1.7.1 Transferéncias da Unido 160,62 3. (W00, (WD 165.48 L. 400,00 173.328.035,00 | 181.559.715,00 (RO 150,00
1.7.1.8 Transferéncias da Unido 1511470000, (WD 155.556.900,00 16291 LESOL00 | 1T0.628.725,00 0. 244505,
1.7.1.5.03 Transferéncia Recursos do Sistema Unico de Sadde - SUS - Repasses | 15114 7.000,00 155.556.900,00 16291 LES0L00 | 1T0.628.725,00 105,935, 300, (W)
111 1.7.1.8.03.1.1.01.01 Piso Atengdo Basica - PAB 23.313.000,00 21.755.250,00 22.449.475,00 25 175 800,00 B0.693.525. 00
114  |1.7.1.8.03.1.1.01.04 Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica - Federal 12499 (000, () 1_36:4 000,00 1.432.250,00 1_500:4_000,00) 5.599.250,0
113 |1.7.1.8.03.1.1.01.03 Acides Estruturantes de Vigilincia em Saide 2.235.500,00 2. 350.475,00 2.468.775,00 2 588.775,00) 9.646.525, 00
112 1.7.1.8.03.1.1.01.02 Meédia e Alta Complexidade - MAC 124,003 3. 000, (0 129 51 3.000,00 136.276.000,00 | 143.063.000,00 533 185.000,00
115 |1.7.1.8.03.1.1.01.05 Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 263,500,040 274.175,00 285.380,00 29715000 1.120.205,()
1.7.1.5.10 Transferéncias de Convénios S, (WB0, (WD 5.250,00 S.500,00 5. 790,00 21540,
1.7.1.8.10.1.1 Transferéncias de Convénios da Unifio ¢ de Suas Entidades S AW 0 5.250, 0 SE00, 00 5.7, 0 21540000
71 1.7.2.8.10.1.1.01 Transferéncias de Convénios da Unifo pama o Sistema Unico de Satide - S| 5.000,00 5.250,00 5.500,00 5.790,00 21.540,00
1.7.2 Transferéncias dos Estados .47 G WD, (WD 9.924.500,00 1.4 16.155,00 10.930.9%0,00 40.747.0645,00
1.7.2.08.03 Transferéncia Recursos do Estado para Programas de Saide - Repasg 9451000, S.RU9. 250,00 HLIMLGSS, D 109405200, A0 G DS AN
1%  |1.7.2.8.03.1.1.01.03 Programa de Assisténcia Farmacéutica Bisica - Estadual 1222000000, (W) 1_280.000,00 1.345.000,00 1.415.000,00 5. 260,000, (0
118 |1.7.2.8.03.1.1.01.02 Média ¢ Alta Complexidade - Estadual 5,500,000, (0 5. 771.100,00 6.054.705,00 6.352.000,00 2367780500
117 |1.7.2.8.03.1.1.01.01 Programa de Saide da Familia - PSF - Estadual 2.671.000,00 2 TRA. 000,00 2.923.625,00 306750000 11.446.125.(0
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121 1.7.28.03.1.1.01.04 Recurso Vigilancia em Saide - Estadual SO0, D 5365000 5632500 59 200,04 219,175,040
S0 1.7.28.03.1.1.01.05 Outras Transferéncias dos Estados LR NTERE K] 1050000 1 1. Eh0, Dk 1 15000, 040 43 000
1.7.2.8.10 Transferéncias de Convinios 2. WN0 WY 215.250,000 25,500, 00 25,790,000 L 1. 5<40,0W0
1.7.2.8.10.1 Transferéncias Convinios dos Estados e do Distrito Federal e de suas 25NN 25.250,00 2550, 00 25. 790,00 100 1540000
121 |1.7.2.8.10.1.1.01 Transferéncias de Convénios dos Estados para o Sistema Unico de Saide 4 25.000,00 25.250,00 25.500,00 25.790,00 1015400,
1.4 Dutras Receitas Correntes 2D 2. 100,00 2.205,00 2515040 K620,
1.9.2.8 Indenizacies . Restitnighes ¢ Hessarcimento 2L Wb MY I 100, 04y 2,205,010 251500 HG20, M)
1.9.2.8.01.1.1.02 Dutras ldenizagies 2L HY Z. 10,00 220500 251500 RG220,
51 1.92801.1.1.02 Ouiras Indenizacies (multa de Triinsito) Receitas - FMS 2,000,040 2.100,00 2.205,00 2,315,010 R.620,00
2 Receitas de Capital S.AM D S0, 00 S, 00 S.M, 00 LN M)
1.4 Transferéncias de Capital SLAMMO MY S0, 00 S DD S. 0D, 04D ZUhAWND MY
263 24 1.8.03.1.1.02 Atcngio Basica (fonte 36) 100, (M) 1 (RO 1., 00 1 Wb 04D (00, (0
264 2.4 1.8.03.1.1.03 Média e Alta Complexidade - MAC (fonte 17) 10000 () 1 OO0, 00N 1., 00 1 (0L, 04D 4000, (0
26y 2.4 1.8.05.1.1.04 Acics Estruturantes de Vigilincia em Saiade (fonte 38) 1. (000, () 1 OO0, 0N 1. (bW, Ok 1 (Wb, 04D (00, (0
65 2.4 1.8.03.1.1.05 Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica - Federal (fonte 39) 1.0, (0 100, O 1.0, O 1 CHB0, 040 A 00, (0
67 2.4 18051106 Almentagio Mutrigdio (fonte 36) 1.0, (0 100, O 1.0, O 1 CHB0, 040 A 00, (0
Sub-Total (Receita Corrente + Receita de Capital  160.959. 100,40 16581 7.850,04) 173664 540,00 151896 920,040 GREZ.33E.TI00M
Transferéncias Financeiras 219.131.000,00 | 229.875.000,00 241.136.325,00 | 252.971.245,00 S43.113.570,00

Valores a serem Transfenidos -
SUB-TOTAL 21913 LA 220 HTS. D, D 24113632500 | 252.9T71.245,00 94311357000
TOTAL GERAL SEO.L LMD 95692 850,00 414501 165,00 | 43486816500 1.625.452. 280, (M)
Recursos Vinculados Federal e Estadual 160,734, 100,00 LG5 592 850,00 173.439.840,00 18 L.6TL.920,00 GRIIIR.TI00M
Recursa Ordindrio 20D 2.100,04 2.205,00 2.315,00 R.620,00
Recurso Proprio F 21 225, (MM 2250400, 000 225000, 0 225, 0db0, 0y LELLIR R
Vinculado Liguido 160732, 100,00 LG5 590,750,040 173.437.0635,00 18 609 Gl S, 00 GR2. 33 0L070, M

Itajai, 14 de abril de 2021.
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4. Plano Municipal de Saude 2022-2025: Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

Diretriz 1. Fortalecimento da Gestéo da Secretaria de Saude. (Diretorias Executivas e

Secretario)

Objetivo 1.1 — Revisar e reestruturar o organograma da Secretaria Municipal de
Saude.

Meta 1.1.1-Revisdo, reestruturacdo, aprovacao e publicacdo do organograma
no diério oficial.

Indicador Reorganizagéo do Organograma.

Valor base Ano bhase Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

1 1

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

Secretario de Salde

1.2 - Realizar campanhas midiaticas com intuito de divulgar os servicos

Objetivo e atividades da SMS enfatizando a¢Ges de fortalecimento do sus.
1.2.1 - Realizag&o de campanhas de divulgagdo conforme necessidades
apontadas pelos técnicos responsaveis pelas politicas publicas de cada
Meta diretoria.
Indicador Proporcao de Campanhas solicitadas x Campanhas realizadas
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

Secretario de Salde

Objetivo

1.3- Garantir por equipe de ESF o quadro de profissionais, conforme
orientagdo do Ministério da Satde - PNAB (equipe minima).

Meta

1.3.1- Garantir que as equipes de ESF sejam mantidas com o
quantitativo de profissionais (equipe minima) através de concurso
publico segundo legislacdo vigente e de acordo com as necessidades
apontadas por relatorio a ser apresentado pela Direcdo de Atencao a
Salde. (supervisdo da ESF)
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Indicador

Quantidade de profissionais contratados para manter o nimero
adequado por equipe (equipe minima)

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
58 14 14 15 15

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

1.4 - Adequar o quadro de servidores atuantes nas mais variadas areas

Objetivo da Secretaria Municipal de Saude

Meta 1.4.1 - Adequar quantitativo de servidores da secretaria municipal de
salde através de chamamento ou realizagdo de concurso ou processo
seletivo pablico segundo legislacdo vigente e de acordo com as
necessidades apontadas por relatério a ser apresentado pelas diretorias.

Indicador Proporcéo de solicitacGes realizadas X solicitaces atendidas

Valor base Ano bhase Unidade de medida

N/a N/a Porcentagem

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta Meta Meta 2025

2023 2024
100% 100% 100% 100% 100%

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

Secretario de Salde

1.4 - Adequar o quadro de servidores atuantes nas mais variadas areas

Objetivo da Secretaria Municipal de Saude

Meta 1.4.2 - Ampliacdo do numero de profissionais especialistas conforme
apontado pelo Diretoria de Regulacéo, Controle e Avaliagdo
Profissionais contratados por concurso.

Indicador

Valor base Ano base Unidade de medida

N/a N/a Ndmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

80 20 20 20 20

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva
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1.4 - Adequar o quadro de servidores atuantes nas mais variadas areas

Objetivo da Secretaria Municipal de Saude

Meta 1.4.3- Ampliar o nimero de psicologos na rede de atencédo a salde
Indicador Profissionais contratados por concurso

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Ndmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
25 5 5 5 10

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

1.4 - Adequar o quadro de servidores atuantes nas mais variadas areas
da Secretaria Municipal de Saude

Obijetivo

Meta 1.4.4 - Readequacdo do quadro de profissionais fisioterapeutas na ras,
atuando em regime estatutario.

Indicador Profissionais contratados por concurso.

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

10 4 2 2 2

Areas responsaveis

Diretoria Executiva

1.4 - Adequar o quadro de servidores atuantes nas mais variadas areas
da Secretaria Municipal de Saude

Obijetivo

Meta 1.4.5 - Readequacdo do quadro de profissionais fonoaudiélogos na ras,
atuando em regime estatutario.

Indicador Profissionais contratados por concurso.

Valor base Ano base Unidade de medida
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N/A N/A Numero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
15 5 5 5

Areas responsaveis

Diretoria Executiva

1.4 - Adequar o quadro de servidores atuantes nas mais variadas areas
da Secretaria Municipal de Salde

Obijetivo
1.4.6 - Readequacdo do quadro de profissionais das equipes de satde
bucal, ESB na RAS. (13 cirurgides dentistas / 18 técnicos de higiene

Meta buccal

Indicador Profissionais que comp®e a ESB contratados conforme regime
preconizado pelo legislacao vigente.

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 | Meta 2025

31 10 10 06 05

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

Secretario de Saude

1.4 - Adequar o quadro de servidores atuantes nas mais variadas areas

Objetivo da Secretaria Municipal de Saude
1.4.7 - Ampliagdo do nimero de profissionais para a equipe de
vigilancia das violéncias a fim de atender o elevado nimero de
notificacBes de violéncia interpessoal e autoprovocada e garantir a

Meta execucao das atribuicdes e competéncias especificas do setor.

Indicador Agente em atividades administrativas atuando na Vigilancia das
Violéncias

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Numero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 | Meta 2025

1 1

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva
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1.4 - Adequar o quadro de servidores atuantes nas mais variadas areas

Objetivo da Secretaria Municipal de Salde
1.4.8 — Ampliacdo do nimero de enfermeiros para a equipe de

Meta vigilancia dos obitos fetais/infantis.

Indicador Nimero de enfermeiros para a Vigilancia dos Obitos
fetais/infantis/maternos.

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 | Meta 2025

2 1 1

Areas responsaveis

Diretoria Executiva

1.4 - Adequar o quadro de servidores atuantes nas mais variadas areas

Objetivo da Secretaria Municipal de Saude
1.4.9 - Ampliacdo numero de agente de combate a endemias para a
Meta equipe do programa de controle de escorpides e outras zoonoses.
Indicador ACEs vinculados ao programa de controle de escorpides e outras
Zoonoses
Valor base Ano Base Unidade de Medida
2 2020 NUmero Absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 |Meta 2025
4 3 4

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

1.4 - Adequar o quadro de servidores atuantes nas mais variadas areas

Objetivo da Secretaria Municipal de Salude
1.4.10 - Contratacdo de um engenheiro para Diretoria de Manutencéo.
Meta
Profissionais contratados por concurso.
Indicador
Valor base Ano base Unidade de medida
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N/A N/A NuUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 |Meta 2025
1 1

Areas responsaveis

Diretoria Executiva

1.4 - Adequar o quadro de servidores atuantes nas mais variadas areas

Objetivo da Secretaria Municipal de Saude
1.4.11 - Criacdo da funcdo de técnico de aplicacdo de inseticida em
Meta ultra volume baixo conforme certificacdo da dive/sc.
Indicador Funcdes criadas com pagamento adicional.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Ndmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 | Meta 2025
12 12

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

Obijetivo

1.4 - Adequar o quadro de servidores atuantes nas mais variadas areas da

Secretaria Municipal de Salde

Meta

1.4.12 - Garantir equipe minima de recursos humanos para o desempenho dos|
servicos oferecidos e para a implantacdo do ponto de coleta de exames
laboratoriais para controle das pessoas vivendo com HIV no CEREDI

Indicador | NUmero de profissionais atuando no CEREDI
Valor Base Ano Unidade de Medida
Base
42 N/A2021 NUmero Absoluto
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
48 46 48 48

Areas Responsaveis

Secretario de Saude

Diretoria Executiva
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1.4 - Adequar o quadro de servidores atuantes nas mais variadas areas da

Objetivo Secretaria Municipal de Saude
1.4.13 - Readequacéo do quadro de profissionais atendentes de unidade.
Meta
Indicador Profissionais contratados por concurso.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Ndmero asoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
9 9

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

1.5-Finalizar a discussao sobre o Plano de Cargos e Salarios (PCS) dos

Objetivo servidores celetistas e apresentar propostas da gestdo publica
1.5.1 - Construcdo do Plano de Cargos e Salarios em parceria e em acordo
com os servidores celetistas para posterior apresentacdo a secretaria de

Meta governo para apreciacéo e efetivacéo.

Indicador Publicacéo do plano de cargos e salarios em diério oficial

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Namero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

1 1/2 Y

Areas responsaveis

Diretoria Executiva

Secretario de Saude

Obijetivo

1.6 - Criar nucleo de apoio técnico judicial para as questfes de
judicializacdo na saude.
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1.6.1 - Criacdo do nucleo de apoio técnico judicial.

Meta

Indicador Nucleo criado e portaria publicada.

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Ndmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
1 1

Diretoria Executiva

Areas Responsaveis . -
Secretario de Saude

1.7 - Qualificar o trabalho da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica.

Objetivo
1.7.1 - Ampliar e reformar estrutura fisica da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica a fim de adequar a Rede de Frio de acordo com a
legislacdo vigente, o arquivo morto e o almoxarifado conforme a

Meta necessidade das Geréncias, o espaco fisico para comportar a equipe
Reforma, ampliacdo e adequacdo realizada

Indicador

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Numero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

1 1

Diretoria Executiva

Areas Responsaveis |——— . — —
Diretoria de Manutencdo e Diretoria Administrativa

1.7 - Qualificar o trabalho da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica.

Objetivo
1.7.2 — Ampliar equipe para 100 agentes de combate as endemias a fim de
atender o elevado niumero de imdveis que necessitam de tratamento e
visitas bimestrais do programa de controle da dengue, contendo e
bloqueando o avango do mosquito aedes aegypti.
Meta
Numero de agentes de combate as endemias nas atividades em campo do
Indicador programa de controle da dengue
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Valor base Ano base Unidade de medida

77 2021 Ndmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
100 84 92 100

Diretoria Executiva

Areas Responsaveis

1.7 - Qualificar o trabalho da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica.

Objetivo
1.7.3- Incentivar a permanéncia dos profissionais na diretoria de vigilancia
epidemioldgica através da adequacao e ampliacdo do nimero de fungdes
gratificadas estabelecidas na lei municipal n® 7.122/2019, a fim de
contemplar as funcgdes ja iniciadas na dve ap6s a sua publicacdo, como
Meta também a implantagdo de novos servicos.
Numero de gratificacbes estabelecidas em lei com nomeacdo de servidores
Indicador da dve.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absolute
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
48 44 46 48 48

Diretoria Executiva
Areas Responsaveis

1.7 - Qualificar o trabalho da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica.

Objetivo
1.7.4 - Aumento das fungdes gratificadas de supervisor de campo para Dengue
conforme ampliacdo da equipe de agentes de combate as endemias do
Programa de Controle da Dengue.

Meta
Indicador | Funcdes gratificadas criadas.
Valor Base Ano Base Unidade de Medida
N/A N/A NUmero Absoluto
Meta 2022-2025 | Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2 1 1
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Areas
Responsaveis

Diretoria Executiva

Secretario de Saude

Responsaveis

Objetivo| 1.7 - Qualificar o trabalho da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica.
1.7.5 — Garantir a estrutura fisica do CIEVS Municipal (municipio estratégico)
para o pleno funcionamento do servico, a fim de cumprir os objetivos definidos
para a implantacdo do mesmo junto ao CIEVS Nacional, compondo a Rede de
Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em Salde Publica do Sistemal
Unico de Sadde (Rede VIGIAR-SUS).
Meta
Estrutura fisica adequada para o pleno funcionamento do CIEVS Municipal
Indicador
Valor Base Ano Base Unidade de Medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 | Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
" Diretoria Executiva
Areas

Diretoria Administrativa

1.8 - Fomentar a organizacao do organograma dos departamentos da SMS.

Objetivo
1.8.1 - Desenvolvimento de organograma dos Departamentos da sms, com
descricdo das atividades inerentes as geréncias e pastas bem definidas,
assim como pré-requisitos necessarios para ocupagado do cargo,

Meta priorizando servidores efetivos nas supervisdes técnicas.
100% dos departamentos com organogramas apresentados, aprovados e

Indicador publicados.

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Percentual

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 | Meta 2024 Meta 2025
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100%

100%

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

Secretario de Saude

1.9- Solicitar ao poder publico municipal que através de reforma
administrativa, passe a exigir, minimamente formacéo de nivel superior na

Obijetivo area da saude, para qualquer cargo de geréncia a ser exercido na SMS.
1.9.1 — Garantir o minimo de qualificagdo necesséria para as geréncias da
Documento que solicite minimamente formacao de nivel superior na area
da salde, para qualquer cargo de geréncia a ser exercido na SMS

Indicador formulado, apresentado, aprovado e publicado em diério oficial.

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

1 1

Areas responsaveis

Secretario de Saude

1.10 - Estabelecer com os municipios da AMFRI planejamento de compra
conjunta de insumos e materiais para 0s hospitais conveniados e UPAs

Objetivo através de consorcio.
1.10.1 - Documento que estabelece o planejamento de compra
Meta intermunicipal realizado.
Indicador Documento apresentado, aprovado e publicado em diario oficial.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 | Meta 2024 Meta 2025
1 1

Areas Responsaveis

Diretoria Administrativa

Secretario de Saude

Obijetivo

1.11- Reivindicar junto ao poder executivo municipal a destinacdo das
sobras de recursos orgcamentais e financeiros repassados da Camara dos
Vereadores para 0 Fundo Municipal de Salde.
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Meta 1.11.1 - Documento que estabelece o repasse realizado.

Indicador Documento apresentado, aprovado e publicado em diario oficial.

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Ndmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 | Meta 2024 Meta 2025
1 1

Areas Responsaveis

Secretario de Saude

1.12- Criar centro de audiologia municipal.

Objetivo
Meta 1.12.1 - Criacdo do centro de audiologia municipal.

Centro de audiologia criado atraves de portaria e em funcionamento.
Indicador
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 | Meta 2024 Meta 2025
1 1

1.13 - Criar geréncia de planejamento com atribuicGes definidas
Obijetivo

1.13.1 - Documento que estabelece a criagdo da geréncia de planejamento
Meta
Indicador Documento apresentado, aprovado e publicado em diario oficial.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 | Meta 2024 Meta 2025
1 1

Areas Responsaveis

Secretario de Saude
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1.14 - Garantir acesso a lagueadura e ao aborto legal no municipio de

Objetivo Itajai.
1.14.1 — Firmar convénio com Hospital Geral ou servico técnicamente
habilitado, visando garantir a realizacdo de lagueaduras e abortos legais no

Meta préprio municipio.

Indicador Convénio firmado

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto.

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta Meta 2024 Meta 2025

2023
1 1

Areas Responsaveis

Secretario de Saude

Diregéo de Regulagdo, Controle e Avaliagdo/DAS

1.15 — Garantir através da inclusdo de termo em convénio, a necessidade
de credencioamento de leitos para transtornos mentais no hospital geral do

Obijetivo municipio.
1.15.1 - Revisdo de convénio com hospital de referéncia do municipio
visando garantir o acesso a leitos psiquiatricos para 0s pacientes de Itajai.
Meta
Indicador Termo de convénio revisado e alterado.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto.
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
1 1

Areas Responsaveis

Secretario de Saude

Direcdo de Controle e Avaliacdo/Direcdo de Atencdo a Saude

1.16 - Instituir calendario oficial com todos os eventos promovidos pela

Objetivo Secretaria de Salde.
1.16.1 - Publicacéo do calendario oficial das a¢0es, eventos, conferéncias
e seminarios a serem realizados pela Secretaria de Saude durante o ano
Meta corrente.
Indicador Calendario publicado em diario oficial.
Valor base Ano base Unidade de medida
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N/a N/a NUmero absoluto.
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
4 1 1 1 1

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

Comunicagéo

1.17- Criar o nGcleo de educagdo permanente em saude e humanizacao

Objetivo (NEPSHU).
1.17.1- Implantar o nucleo de educacgdo permantente em saude e
humanizacdo através da composicao de uma equipe de trabalho e
Meta legislacdo especifica.
Indicador Nucleo criado em portaria publicada
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto.
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 | Meta 2024 Meta 2025
1 1
DAS

Areas Responsaveis

Secretario de Saude

1.18- Ampliar acesso e qualificar as intervencdes para os surdos na RAS

Objetivo
1.18.1- Criar o cargo de intérprete de libras na SMS
Meta
Indicador Numero de intérpretes de libras contratados por concurso publico
Valor base
N/A N/A Ndmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 | Meta 2024 Meta 2025
02 01 01

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

Secretario de Saude
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1.19- Promover a aquisi¢do de sistemas e softwares cuja necessidade,
eficiéncia e custo beneficio sejam comprovados pelas diretorias solicitantes

Objetivo atraves de relatorio.
1.19.1- Autorizar aquisicao de sistemas e softwares solicitados pelas
dirtorias através de relatério comprovatério de necessidade, eficiéncia e
Meta custo beneficio.
Indicador Proporcdo entre os sistemas e softwares solicitados X adquiridos
Valor base
N/A N/A Perecentual
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

1.20- Promover acordos de colaboragdo entre as secretarias do municipio,
com objetivo de realizar acdes intersetoriais que qualifiqguem o

Objetivo atendimento na RAS.
1.20.1- Realizar acordos de colaboracdo com as Secretarias de:
Desenvolvimento Urbano e Habitacdo; Educacdo; Comunicacao;
Meta Assisténcia Social, Agricultura e Expanséo Urbana.
Indicador Numero de acordos colaborativos firmados por meio de documento
Valor base
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
6 1 2 2 1

Areas Responsaveis

Secretario de Saude
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Diretriz 2. - Fortalecimento das Ac¢des do Controle Social.

2.1 - Fortalecer o controle social através da integracao da gestao e do

Objetivo Conselho Municipal de Salde
2.1.1 - Criacdo minima de quatro conselhos em 2022, e dois conselhos nos
Meta préximos anos, totalizando 10 conselhos em 4 anos
Indicador NuUmero de conselhos criados
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NuUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
10 4 2 2 2

Areas responsaveis

Conselho Municipal de Saude

Diretoria Executiva

2.1 - Fortalecer o controle social através da integracao da gestao e do

Objetivo Conselho Municipal de Saude

Meta 2.1.2 - Realizacao de curso de formacdo de conselheiros

Indicador NUmero de cursos

Valor base Ano base Unidade de medida

N/a N/a NUmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
4 1 1 1 1

Areas Responsaveis

Conselho Municipal de Salude

Diretoria Executiva

2.2 - Realizar reunides itinerantes do Conselho Municipal de Salde
nas comunidades em parceria com as organiza¢Ges governamentais, ndo

Obijetivo governamentais e sociedade civil organizada.

Meta 2.2.1 - Realizag&o de reunides itinerantes.

Indicador NUmero de reunides realizadas

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Numero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
16 4 4 4 4

Areas Responsaveis

Conselho Municipal de Saude
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2.3 - Fortalecer a préatica de cogestdo em salde na rede de atencédo a salde,
fomentando a pratica dos Conselhos Locais de Saude.

Objetivo
2.3.1 - Fomentar a criacdo e manutencdo de conselhos locais de salde e
Meta nesses encontros trazer a pratica de cogestéo.
Indicador NUmero de encontros realizados.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
4 1 1 1 1

Areas Responsaveis

Conselho Municipal de Salde

Diretoria Executiva

2.4 - Promover acOes de capacitacbes dos conselheiros locais e municipais

Objetivo de saude.

Meta 2.4.1 - Capacitagdes na tematica do controle social.

Indicador NUmero de capacitacdes realizadas.

Valor base Ano base Unidade de medida

N/a N/a NUmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
4 1 1 1 1

Areas Responsaveis

Conselho Municipal de Saude

2.4 - Promover agOes de capacitacfes dos conselheiros locais e municipais

Objetivo de saude.

Meta 2.4.2 - Capacitagdes na temética dos instrumentos de gestao.
Indicador NUmero de capacitagdes realizadas.

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto
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Meta 2022-2025

Meta 2022

Meta 2023

Meta 2024

Meta 2025

4

1

1

1

1

Areas Responsaveis

Conselho Municipal de Saude

Planejamento
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[Diretriz 3. - Fortalecimento das Acbes em Atencdo & Saude. (DAS)

Areas Responsaveis

Objetivo 3.1 — Implantar equipe Programa Melhor em Casa.
|Meta 3.1.1- Diminuir o numero de internagdes hospitalares através da assisténcia
de equipe especializada para pacientes acamados.
Indicador Programa implantado e em funcionamento.
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025
1 1
IDAS

Diretoria Executiva

Areas Responsaveis

Obijetivo 3.2 - Implementar o Nucleo de Seguranca do Paciente
[Meta 3.2.1 - Implantacdo da Comissdo de Revisdo de Prontuario.

Indicador Comissédo implantada e em funcionamento.

\Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto

Meta 2022-2025  |Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025
01 01

IDAS

Diretoria Executiva

Objetivo 3.2 — Implementar o NUcleo de Seguranga do Paciente

[Meta 3.2.2- Implantar os 06 protocolos de seguranca do paciente na rede
municipal de satde

Indicador Publicacéo dos protocolos em diario oficial
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\Valor base /Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero Absoluto

|Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
06 0 02 02 02

Areas responsaveis |Das

Diretoria Executiva

Objetivo 3.2 - Implementar o Nucleo de Seguranca do Paciente

[Meta 3.2.3- Implantar notificacdo de eventos adversos relacionados a seguranca
do paciente no sistema eletrdnico da rede municipal de saude.

Indicador Inclusdo de notificacdo no sistema eletrénico

\Valor base /Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto

[Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

01 0 0 01 0

Areas Responsaveis [DAS

Diretoria Executiva

3.3 - Melhorar o0 acesso das mulheres e homens trabalhadores nos servicos

Objetivo de saude municipais.
3.3.1 - Realizacdo de a¢des voltadas as mulheres e homens trabalhadores
IMeta visando a melhoria do acesso desse publico.
Indicador Trés acdes anuais.
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 |Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
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12

Areas Responsaveis

IDAS

Diretoria Executiva

3.3- Melhorar o acesso das mulheres e homens trabalhadores nos servicos

Areas Responséaveis

Objetivo de satde municipais.
3.3.2 - Verificar através de estudo em parceria com as equipes de APS a
avaliacdo da razdo: contingente populacional x acesso aos servicos, a
necessidade de ampliacéo dos horarios de atendimento de Unidades de
Salde estratégicas, para qualificar ao acesso dos trabalhadores aos servigos
[Meta de saude.
Indicador Realizacdo e apresentacdo do estudo.
\Valor base Ano base [Unidade de medida
N/A Numero absoluto
Meta 2022-2025  |[Meta 2022 Meta2023  |[Meta2024  [Meta 2025
01 0 01
IDAS

Diretorio Executiva

Objetivo 3.4 - Qualificar o cuidado em salde do RN e da crianca na rede de atencédo a
salide.

IMetas 3.4.1- Incluir profissional fonoaudi6logo a visita domiciliar realizada pela
estrategia salde da familia ao RN.

Indicador Percentual de visitas da ESF para o RN com profissional fonoaudidlogo.

\Valor base /Ano base Unidade de medida

N/A N/A Percentual

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
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50%

25% 50%

Areas Responsaveis

DAS

Diretoria Executiva

Objetivo 3.4 - Qualificar o cuidado em salde do RN e da crianca na rede de atencédo a
salide.

[Metas 3.4.2- Ampliac&o do servico de alto risco Neonatal no CRESCEM.

Indicador Numero de horas de atendimentos ofertados as criancas
acompanhadas no servico de alto risco.

\Valor base /Ano base Unidade de medida

6hs 2022 NUmero Absoluto

[Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

12hs 03hs 03hs

Areas Responsaveis |[DAS

Diretoria Executiva Adminstrativa

3.5 - Ampliar capacidade de atendimento com expansao da area de atuacao

Areas Responsaveis

Objetivo para promocdo, atencdo e reabilitacdo da salde fonoaudiolégica.
IMeta 3.5.1 - Criacédo de 07 pdlos regionais para fonoaudiologia.

Indicador Numero de pélos criados.

\Valor base Ano base [Unidade de medida

N/A N/A Ndmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025
7 0 2 2 3

IDAS

Diretoria Executiva.
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3.6 - Ampliar a¢Oes de promocdo a salde da crianga, bem como
identificacéo de riscos para o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e

Areas Responsaveis

Objetivo promocao da intervencao precoce.
3.6.1 - Realizacao de campanhas de triagem auditiva em criancas em idade
[Meta escolar (parceria com secretaria de educagdo).
Indicador NUmero de campanhas realizadas.
\Valor base Ano base [Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025  |Meta 2022 Meta2023  [Meta2024  [Meta 2025
4 1 1 1 1
) IDAS
Areas Responsaveis
Diretoria Executiva / Secretario de Saude.
Obijetivo 3.7 - Criar grupo condutor da RAPS no municipio.
[Meta 3.7.1 - Criacdo de grupo condutor.
Indicador Publicacdo em diério oficial.
\Valor base Ano base [Unidade de medida
N/A N/A NUamero absoluto
Meta 2022-2025 [Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025
01 01
DAS

Objetivo

3.8- Qualificar a Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio
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3.8.1 — Implantacéo do servico de Residencial Terapéutico na rede de

Areas Responsaveis

IMeta atencéo psicossocial
Indicador Servigo implantado e em funcionamento
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025  [Meta 2022 [Meta2023  [Meta2024  [Meta 2025
1 1
DAS

Areas Responsaveis

Objetivo 3.8 - Qualificar a Rede de Atengado Psicossocial do Municipio

Meta 3.8.2 - Qualificacdo das unidades CAPS Il e AD para categoria lll
|indicador Qualificacdo publicada e servigco em funcionamento

Valor Base Ano Base Unidade de Medida

N/A N/A Ndmero Absoluto

Meta 2022-2025  |Meta 2022 [Meta2023  [Meta2024  [meta 2025
1 1

DAS

Controle e avaliacdo

Objetivo 3.8 - Qualificar a Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio

Meta 3.8.3 - Formalizar a implantagao através de portaria o ambulatério de
Saude Mental.

lindicador Ambulatorio Implantado e portaria de funcionamento publicada

Valor Base Ano Base Unidade de Medida
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Areas Responsaveis

N/A N/A Numero Absoluto
Meta 2022-2025 [Meta 2022 [Meta 2023 IMeta 2024 IMeta 2025
1 1

DAS

Diretoria Executiva de A¢des em Salde

3.8 - Qualificar a Rede de Atencgao Psicossocial do Municipio

Areas Responsaveis

Objetivo
3.8.4- Ampliar as equipes multiprofissionais (Psiquiatra, Psicélogo,
Terapeuta Ocupacional, Assistente Social, Enfermeiro) dos trés Centros de
|Meta Atencdo Psicossocial (CAPS), conforme necessidade.
Indicador Proporgdes de equipes completas ampliadas por unidades CAPS
\Valor base lAno Base Unidade de Medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 |Meta 2022 |Meta 2023 [Meta2024 [Meta 2025
60% 20% 20% 20%
DAS

Diretoria Executiva Administrativa

3.8 - Qualificar a Rede de Ateng¢do Psicossocial do Municipio

Objetivo
3.8.5- Ampliar equipes de matriciamento da satide no cuidado em saude

IMeta mental, com as equipes da APS e com os médicos da ESF.

Indicador Equipes de matriciamento ampliadas

\Valor base Ano Base Unidade de Medida

3 2021 Numero Absoluto

Meta 2022-2025  |Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025

6 1 1 1
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DAS
Areas Responsaveis

3.9 — Qualificar a atencdo odontolégica na RAS

Objetivo
|Meta 3.9.1 - Ampliar atendimento odontoldgico para 24h nas Unidades de
Pronto Atendimento.
Indicador Ampliacdo do nimero de horas de atendimento odontol6gico de urgéncia.
\Valor base Ano base Unidade de medida
06hs 2021 NUmero de horas de atendimento
Meta 2022-2025  |Meta 2022 [Meta2023  [Meta2024  [Meta 2025
24 horas 0 8 horas 12 horas 24 horas

DAS
Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

3.9 — Qualificar a atencdo odontoldgica na RAS

Objetivo

[Meta 3.9.2- Qualificar o atendimento no CEO para realizacdo de prétese dentaria
Unitéria e Parcial.

Indicador Laboratério contratado ou conveniado para confec¢éo de protese
Unitaria e Parcial para o CEO.

\Valor base Ano base Unidade de Medida

N/A N/A NUmero Absoluto

Meta 2022-2025  |Meta 2022 [Meta2023  |Meta2024  [Meta 2025

1

Areas Responsaveis |DAS
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Controle e Avaliacdo

3.10 - Desenvolver e implantar projeto de apoio, promocdo e aleitamento

Responsaveis

Objetivo materno.
3.10.1 - Desenvolvimento e implementacdo da sala de apoio a mulher
[Meta trabalhadora que amamenta.
Certificacdo da sala de apoio a mulher trabalhadora que amamenta pelo
Indicador ministério da saude.
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero Absoluto
Meta 2022-2025  |Meta 2022 [Meta2023  [Meta2024  [Meta 2025
1 1
Areas DAS

Diretoria Executiva

3.10- Desenvolver e implantar projeto de apoio, promocéo e aleitamento

Areas Responsaveis

Objetivo
materno.
IVieta 3.10.2 - Desenvolvimento de projeto de retorno ao trabalho das servidoras
lactantes da sms.
Indicador Percentual de servidoras lactantes atendidas no projeto.
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual de trabalhadoras atendidas no projeto/
namero de servidoras lactantes que retornaram de
licenca maternidade.
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024  |Meta 2025
100% 0 100% 100% 100%
DAS

Diretoria Executiva
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3.10 - Desenvolver e implantar projeto de apoio, promocao e aleitamento

Areas Responsaveis

Objetivo materno.
3.10.3- Ofertar atendimento especializado no manejo da amamentacao para
[Metas as lactantes do municipio.
Indicador NUmero de atendimentos no espago amamentar itajai.
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Numero absoluto
|Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 | Meta 2025
1100 400 900 1000 1100
3.11 - Capacitar a rede de atencédo a salde quanto a temas pertinentes a
Objetivo salde da crianca.
[Meta 3.11.1 - Capacitagdes realizadas dentro da tematica proposta no objetivo.
Indicador NUmero de capacitacdes realizadas.
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Ndmero absoluto
Meta 2022-2025  |Meta 2022 [Meta2023  [Meta2024  [Meta 2025
06 1 2 1 2
DAS

3.12 - Criar grupo técnico de salde da populacdo negra da rede municipal.

Objetivo

|Meta 3.12.1 - Criacéo do grupo.

Indicador Grupo técnico criado com portaria em diério oficial.
\Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto
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Meta 2022-2025

[Meta 2022

[Meta 2023

[Meta 2024

[Meta 2025

1

1

Areas Responsaveis

DAS

Diretoria Executiva

Objetivo 3.13 - Criar e implantar protocolos para nortear os processos de trabalho da
rede de atencédo a salide municipal

[Meta 3.13.1- Criacdo e implementacdo de protocolo para desenvolvimento do
plano de parto na atengdo primaria a satde.

Indicador Protocolo desenvolvido, aprovado e publicado em diario oficial

\Valor base /Ano Base Unidade de Medida

N/A N/A Ndmero absoluto

[Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 |Meta 2025

1 1

Areas Responséaveis [DAS
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3.13 - Criar e implantar protocolos para nortear os processos de trabalho da

Objetivo rede de atencédo a satide municipal
3.13.2 - Criagdo e implementacao de protocolo de atendimento a populagéo
|Meta negra com doencas cronicas ndo transmissiveis.
Indicador Protocolo desenvolvido, aprovado e publicado em dirio oficial.
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025
1 1
DAS

Areas Responsaveis

Objetivo 3.14- Diminuir o numero de internacdes e reinternacGes, tempo de uso de
sondas, dieta enteral e suplemento alimentar e traqueostomia, bem como
promover qualidade de vida a pacientes disfagicos.

[Meta 3.14.1- Criar fluxo e disponibilizar atendimento fonoaudiolégico para
disfagicos.

Indicador Fluxo implantado.

\Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Ndmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 [Meta 2024

01 01

Areas Responsaveis | DAS

3.15- Adequar a estrutura fisica bem como organizacédo interna da farméacia

Objetivo municipal conforme as diretrizes para estruturacdo de farmacias no ambito
do sus.
3.15.1- Melhorar 0 acesso dos usuarios ao servigo bem como oferecer

[Meta estrutura adequada para atendimento e armazenamento dos insumos
farmacéuticos.

Indicador Farmacia estruturada.

\Valor base Ano base Unidade de medida
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N/A N/A Numero absoluto
Meta 2022-2025  |Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 |Meta 2025
01 0 01

DAS

Areas Responsaveis

Diretoria executiva

3.16- Atingir minimamente 45% do total de gestantes cadastradas com pelo
Objetivo menos 6 (seis) consultas prénatal, sendo a 1% até a 122 semana de gestacéo
na aps.

3.16.1- Realizar a captacéo precoce da gestante objetivando melhores
Meta resultados até o final da gestacdo bem como garantir um pré-natal de
qualidade para o bindbmio mae-bebé.

Proporcéo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas,
Indicador sendo a 12 até a 122 semana de gestacdo, avaliam-se 0s atendimentos
realizados dos ultimos 12 meses.

Valor base IAno base Unidade de medida
N/a 2021
Meta 2022-2025  [Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025
45% 45% 45% 45% 45%
DAS

Areas Responsaveis

3.17- Atingir minimamente 60% do total de gestantes cadastradas com

SRS sorologia avaliada ou teste rapido realizado para HIV e Sifilis na APS
3.17-1- Reduzir e impedir a transmissdo vertical e agravos congénitos
Meta . eers
relacionados ao HIV e Sifilis.
. Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para Sifilis e HIV.
Indicador . . . .
Avaliam-se os atendimentos realizados dos Ultimos 12 meses.
Valor base IAno base Unidade de medida
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N/A N/A
Meta 2022-2025 [Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 |Meta 2025
60% 60% 60% 60% 60%

DAS

Areas Responsaveis

Supervisdo de Saude da Mulher e de Salde da Familia

3.18- Atingir minimamente 60% do total do nimero de gestantes

CRIELS cadastradas com pré-natal na APS e atendimento odontolégico
Meta 3.18.1- Prevenir agravamento de doencas bucais na gestacao.
Proporcéo de gestantes com atendimento odontolGgico realizado na aps.
Indicador Avaliam-se os atendimentos realizados dos Ultimos 12 meses.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025  [Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025
60% 60% 60% 60% 60%

DAS
Areas Responsaveis

3.19-Atingir 40% do total de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas que

e realizaram coleta do exame citopatoldgico na APS nos Gltimos 36 meses
Meta 3.19.1- Identificar possiveis alteraces celulares no colo uterino e garantir o
tratamento precoce.
. Propor¢do de mulheres com coleta de citopatoldgico na aps. Avaliam-se 0s
Indicador i . A
atendimentos realizados nos ultimos 36 meses.
Indicador
Valor base Ano base Unidade de medida
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N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025  |Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 |Meta 2025
40% 40% 40% 40% 40%

DAS

Areas Responsaveis

3.20- Atingir 50 % do nimero de pessoas com diabetes cadastradas, com

Objetivo consulta em DM e solicitacdo do exame de hemoglobina glicada, na APS
nos ultimos 6 meses

Meta 3.20.1- Prevenir os agravos relacionados as DCNT.
Proporcéo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada

. solicitada no semestre. Avaliam-se os atendimentos realizados nos Gltimos

Indicador .
seis meses.

Valor base IAno base Unidade de medida

N/A N/A Percentual

Meta 2022-2025  |Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025

50% 50% 50% 50% 50%
DAS

Areas Responsaveis

3.21- Atingir 50 % do nimero de pessoas com hipertensdo arterial
cadastradas, com consulta em hipertenséo arterial e afericdo de PA nos

Objetivo -
) Gltimos 6 meses
Metas 3.21.1- Prevenir os agravos relacionados as DCNT.
Indicador Proporgéo de pessoas com hipertenséo, com consulta e presséo arterial

aferida no semestre
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avaliam-se os atendimentos realizados nos Ultimos seis meses.

Areas Responsaveis

Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025  [Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025
50% 50% 50% 50% 50%
DAS

Obijetivo 3.22 - Criar um fluxo de atendimento voltado a populacdo LGBTQIAPN+

Meta 3.22.1 — Fluxo criado, publicado e implantado.

Indicador Servigo criado com portaria publicada em diério oficial.

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Ndmero absoluto.

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta Meta
2024 2025

1 1 1

DAS

Areas Responsaveis

Diretoriaexecutiva

Obijetivo 3.23 - Implantar um centro de parto normal peri-hospitalar de acordo com as
especificaces da rede cegonha.

Meta 3.23.1 - Implantagdo de centro de parto normal peri-hospitalar.

Indicador Servico criado com portaria publicada em diario oficial e em funcionamento.

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto.

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta Meta
2024 2025

1 1
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Areas Responsaveis

DAS

Diretoria executiva

3.24- Fortalecer a préatica de cogestdo em salide na rede de atengdo a saude.

Obijetivo
Meta 3.24.1 — Implantar o colegiado gestor em unidades com mais de trés equipes
de ESF
Indicador Numero de colegiados gestores em funcionamento nas ubs com mais de trés
equipes de ESF
Valor base Ano base Unidade de medida
N/a N/a NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
03 1 1 1

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

DAS

Objetivo | 3.25 - Qualificar as a¢bes de cuidado em salde da pessoa idosa.
3.25.1 - Monitorar o indice de quedas nos idosos atendidos pela rede de atencdo
Meta | 2 salde.
Monitorar e avaliar 100% das quedas de idosos.
Indicador
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A %
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
Areas DAS

Responsaveis

Obijetivo

3.25 - Qualificar as a¢des de cuidado em salide da pessoa idosa.

203




3.25.2- Utilizacdo da caderneta da pessoa idosa no Gemus.

Responsaveis

Meta
Indicador | NUmero de cadernetas utilizadas/n° de idosos cadastrados * 100%
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A 100%
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
100% 30% 50% 70% 100%
Areas DAS
GTI

3.26- Reestrututar a comissao de farmécia e terapéutica, portaria sms 17/
2021, para que atue em parceria com as demais diretorias da sms na
elaboracdo e implantacdo de protocolos clinicos e terapéuticos.

Areas
Responsaveis

Objetivo
Meta 3.26.1 - Alterar a descri¢do e composicdo dos membros da comissdo de
farmacia e terapéutica, art 5° da portaria 17/ 2021, com 02 membros da
|Diretoria de Regulacdo.
Portaria de nomeacéo do grupo de trabalho publicada em diario oficial
Indicador
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
1 1
DAS

Todas as diretorias

3.27- Promover a qualificacdo dos profissionais da RAS.

Obijetivo
Meta 3.27.1 — Implantar o Nucleo de educagdo Permanente em Salde e Humanizacao

(NEPSHU) através da composicdo de uma equipe de trabalho e legislacdo
especifica.

Indicador Nucleo criado através de portaria publicada

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
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Areas Responsaveis

DAS

Diretoria Executiva

Objetivo 3.27- Promover a qualificagdo dos profissionais da RAS.
Meta 3.27.2 - Capacitar a RAS quanto aos cuidados na saude do idoso.
Indicador NuUmero de capacitagdes realizadas.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Ndmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
8 2 2 2 2
; NEPSHU
Areas Responsaveis SAS

Obijetivo 3.27 - Promover a qualificacdo dos profissionais da RAS.
3.27.3 - Capacitar os profissionais da ras para realizacéo de oficinas de
Meta promocao do uso racional de medicamentos.
Indicador Oficinas realizadas
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Ndamero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
4 1 1 1 1
Areas NEPSHU
esponsaveis DAS

Objetivo 3.27- Promover a qualificacdo dos profissionais da RAS.
3.27.4 - Ampliar o matriciamento dos profissionais da aps no cuidado em
Meta satde mental.
Indicador Matriciamentos realizados.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
180 45 45 45 45
Areas Responséaveis DAS
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NEPSHU
Obijetivo 3.27- Promover a qualificacdo dos profissionais da RAS.
3.27.5- Capacitar os profissionais da rede de aten¢do a salde no cuidado ao
atendimento, acolhimento e encaminhamento de situagcdes com agravos
relacionados ao trabalho.
Meta
Indicador CapacitacOes e matriciamentos realizados.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/a N/a Namero absolute
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
8 2 2 2 2
Areas DVE
lesponsaveis NEPSHU
Obijetivo 3.27- Promover a qualificacdo dos profissionais da RAS.
3.27.6 — Oferta de curso de crioulo haitiano para os profissionais da ras, em
Meta parceria com a feapi.
Indicador Oferta de curso.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Namero absolute
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2 0 1 0 1
Areas DAS
Responsaveis NEPSHU
3.28 - Ofertar capacitacdes e treinamentos periddicos aos profissionais da
secretaria municipal da salde, a partir do levantamento das necessidades e
Obijetivo outras demandas.
Meta 3.28.1- CapacitacOes ofertadas.
Indicador NUmero de capacitagdes ofertadas.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto
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Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
120 30 30 30 30

Areas NEPSHU

kesponsaveis DAS

3.29 - Ofertar capacitacdes sobre uso racional de medicamentos para servidores

Objetivo da Secretaria de Salde.
Meta 3.29.1 - CapacitacOes sobre a temética realizadas.
Indicador Numero de capacitacGes realizadas
Valor base Ano base Unidade de medida
N/a N/a Ndamero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2 1 0 1 0
Areas NEPSHU
lesponsaveis DAS

3.30 — Ofertar formacdo continuada para a rede de saude quanto aos cuidados na

Objetivo atencdo a satde da mulher.
Meta 3.30.1 - Realizacdo de oficinas ou mini cursos sobre puerpério.
Indicador NUmero de encontros realizados.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/a Ndmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
1 0 0 1 0
Areas NEPSHU
responsaveis DAS

Obijetivo

3.30 — Ofertar formagdo continuada para a rede de salde quanto aos cuidados na
atencdo a saude da mulher.

Meta

3.30.2 - Realizagéo de oficinas ou mini cursos sobre sexualidade.
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Indicador

NuUmero de encontros realizados.

Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Ndmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2 0 1 0 1
. NEPSHU
responsaveis DAS

3.30- Ofertar formacéo continuada para a rede de salde quanto aos cuidados na

Objetivo atencdo a satde da mulher.
Meta 3.30.3 - Realizacéo de oficinas ou mini cursos sobre climatério e menopausa.
Indicador NUmero de encontros realizados.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Numero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2 1 0 1 0
Areas NEPSHU
lesponsaveis DAS

3.30- Ofertar formacéo continuada para a rede de salde quanto aos cuidados na

Objetivo atencdo a satde da mulher.
3.30.4 - Realizagdo de capacitagdes sobre atendimento e encaminhamentos das
Meta mulheres vitimas de violéncia.
Indicador NUmero de encontros realizados.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Ndmero absoluto
Meta 2022-2025 | Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
4 1 1 1 1
iers NEPSHU
responsaveis DAS
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Objetivo

3.31 - Realizar seminarios sobre teméticas de educagdo em salde.

3.31.1 - Realizacdo de seminarios, em parceria com institui¢ces de ensino, sobre

Meta a tematica das politicas afirmativas.
Indicador NUmero de encontros realizados.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/a N/a Ndmero absoluto
Meta 2022-2025 | Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
3 1 1 0 1

Arons NEPSHU
responsaveis DAS

Objetivo 3.32- Qualificar o atendimento dos profissionais da rede de apoio de aleitamento
materno em relagdo as mées que apresentam deficiéncia.
Meta 3.32.1- Sensibilizar os profissionais para trabalhar com as mulheres lactantes
com deficiéncia, bem como com os RNs que nascem com deficiéncia.
Indicadores  |Realizacdo de capacitacdes.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Ndmero absoluto
Meta 2022-2025 | Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
02 0 01 0 01
Avreas DAS
Responsaveis NEPSHU

Objetivo

(covidl9).

3.33 - Garantir os cuidados a saide quanto a infec¢do pelo coronavirus
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3.33.1 - Ofertar insumos, medicages e cuidados nos casos de infeccéo pelo
Meta covidl9, evitando internacdes e 6bitos
Indicador Oferta garantida em 100% dos casos confirmados.
\VValor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025  [Meta 2022 [Meta 2023|Meta 2024 [Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
) DAS
Areas Responsaveis
DVE

3.34- Efetivar a implantacdo do Projeto Farmacia Viva
Objetivo
3.34.1- Garantir a dispensacdo de medicamentos fitoterapicos conforme a
Meta REMUME
Indicador Medicamentos Fitoterapicos incluidos na REMUME disponiveis na rede
de atencdo a saude.
Valor base Ano Base Unidade de Medida
3 2022 Ndmero Absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
5 2
Areas Responsaveis
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3.34- Efetivar a implantacéo do Projeto Farmécia Viva
Obijetivo
3.34.2- Projecdo e construcdo de hortas suspensas e/ou rasteiras nas
Meta Unidades Basicas de Saude
Indicador Proporcao de Hortas Comunitarias Implantadas X UBS
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
100% 25% 25% 25% 25%
: Diretoria de Atencédo a Salde
Areas Responsaveis — -~
Secretério de Saude

3.35- Informar através de relatério para as Diretorias Administrativa e de
Manutencéo sobre necessidade de implantacao, reforma e ampliacéo dos
Objetivo servicos de salde

3.35.1- Elaborar relatérios quadrimestrais informando as Diretorias
Administrativa e de Manutencdo sobre as necessidades de implantacdo,

Meta ampliacdo e reforma dos Servigos de Saude.

Indicador NUmero de relatorios a serem encaminhados

\Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Percentual

Meta 2022-2025 [Meta 2022 Meta Meta Meta
2023 2024 2025
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11

Areas Responsaveis

IDAS

Objetivo

3.36 - Adequar 100% das ESF, chegando a 100% de cobertura no municipio.

Meta

3.36.1 - Atingir 100% de cobertura da ESF.

Indicador

Porcentagem de Cobertura da ESF aumentada anualmente.

Valor Base

Ano Base

Unidade de Medida

89,56%

2021

Porcentagem

Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023

Meta 2024

Meta 2025

100%

6% 4,44%

Areas responséveis

Diretoria Executiva

DAS
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Diretriz 4. — Fortalecimento das Ac¢des de Vigilancia em Saude. (DVE e VISA)

4.1- Realizar a¢des do piso estratégico da Vigilancia Sanitéaria.

Objetivo
4.1.1- Realizagdo 100% das agOes do piso estratégico.
|Meta
Indicador Proporcao de acdes do piso estratégico pactuadas X agdes realizadas
\Valor base Ano base Unidade de medida
14.995 2021 Percentual
Meta 2022-2025 [Meta 2022 [Meta 2023|Meta 2024 [Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
Visa
Areas Responsaveis
Obijetivo 4.2- Proporcdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual e turbidez.
[Meta 4.2.1- 100% das amostras analisadas
Indicador Proporcao de amostras recolhidas X analisadas
\Valor base Ano base Unidade de medida
480 2021 Percentual
Meta 2022-2025 [Meta 2022 [Meta 2023]Meta 2024 [Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
VISA

Areas Responsaveis
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4.3- Garantir a oferta de curso de boas praticas na manipulagdo de alimentos

Responsaveis

Objetivo na modalidade EAD.

4.3.1- Garantir a oferta de curso de boas praticas na manipulacdo de alimentos
IMeta na modalidade ead, para 100% dos solicitantes.
Indicador Numero de solicitagdes realizadas X solicita¢des atendidas
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual
[Meta 2022-2025  [Meta 2022 [Meta 2023[Meta 2024 [Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
Areas VISA

4.4 — Atender demandas em apoio ao programa da dengue, priorizando
linspecoes sanitarias em determinados locais e atividades de acordo com dados
epidemioldgicos repassados pelo dve e dive/dvs, como também apoiar aces

Obijetivo de promocdo e prevencao.

4.4.1 — Atendimento de 100% das demandas em apoio ao programa da
[Meta dengue.
Indicador Proporcdo de demandas existentes X demandas atendidas
\Valor base Ano base Unidade de medida

Percentual

144 2021
[Meta 2022-2025  |Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 |Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
Areas VISA
Responsaveis DVE

4.5 — Divulgar os dados do vigiagua e pemgsa em canais oficiais municipais,

Objetivo através da elaboracgdo de dashboard.

IMeta 4.5.1 — Divulgacéo dos dados do vigiagua e pemgsa.

Indicador |Divulgacédo de 100% dos dados.

\Valor base Ano base Unidade de medida
Na Na Percentual

Meta 2022-2025 Meta 2022

|Meta 2023|Meta 2024 |Meta 2025
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100%

100% 100% 100% 100%

Areas
Responsaveis

VISA

4.6 — Informatizar a diretoria de Vigilancia Sanitaria com a aquisicdo de
ferramenta de software para realizar atividades operacionais e de gestéo,

Areas responsaveis

Objetivo garantindo maior agilidade e controle dos processos.
[Meta 4.6.1 — Informatizacdo de 100% da diretoria de Vigilancia Sanitaria
Indicador Diretoria de Vigilancia Sanitaria 100% informatizada
\Valor base Ano base Unidade de medida
NA NA Percentual
[Meta 2022-2025  [Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025
100% 50% 50%
VISA

IDiretoria Administrativa

Areas responsaveis

Objetivo 4.7 — Garantir educagéo continuada para fiscais sanitaristas, com objetivo de
qualificacdo e aperfeicoamento.

IMeta 4.7.1 — Garantir educacgéo continuada para fiscais sanitaristas em 100% de
suas demandas.

Indicador Proporcdo de atividades de educacdo solicitadas X atividades de educacao
realizadas.

\\Valor base

06 2021 Percentual

IMeta 2022-2025

100% 100% 100% 100% 100%
VISA

Objetivo 4.8 — Implantar central telefnica responsiva para agilidade e qualificacdo nos
atendimentos.

[Meta 4.8.1 — 100% da implantacéo da central telefonica.

Indicador Implantacéo concluida.

\Valor base Ano base Unidade de medida

NA NA Percentual
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[Meta 2022-2025  [Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025

100% 50% 50%
) VISA
Areas Responsaveis
4.9 — Adequar a equipe de fiscais sanitaristas conforme o porte populacional
Obietivo do municipio, considerando a deliberacéo da cib 250/2019 — &rea 6 — gestdo
! de pessoas/iten 6.4 — 1. Municipios deverdo dispor em média de pelo menos
01 fiscal de visa para cada 10.000 habitantes, aproximadamente.
4.9.1 — Adequar em 100% o nimero de fiscais sanitaristas na equipe da
|Meta
VISA.
Indicador Numero de fiscais sanitaristas na equipe
\Valor base Ano base Unidade de medida
20 2021 NUmero
[Meta 2022-2025  |Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 |Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
Visa
Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

Objetivo 4.10 — Implantar servico de transporte e armazenamento de apreensoes.
Meta 4.10.1 — 100% implantado o servigo de transporte e armazenamento de
apreensoes.
Indicador Servico de transporte e armazenamento de apreensdes implantado
Valor base Ano base Unidade de medida
NA NA Percentual
Meta 2022-2025  [Meta 2022 [Meta 2023 |Meta 2024 [Meta 2025
100% 50% 50%
VISA
Areas Responsaveis
Diretoria Administrativa
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4.11 - Realizar apoio as a¢Oes de bloqueios de surtos de agravos agudos
transmissiveis nas unidades escolares da rede publica, de modo a alcancar
resultados adequados e homogéneos nos diversos territorios que compdem o

Areas Responsaveis

Objetivo municipio.
4.11.1 Trabalhar facilitando e incentivando parceria com a secretaria de
educacdo e atencao basica na prevencdo, monitoramento e controle destes
Meta surtos.
Proporcéo de surtos controlados dos monitorados
Indicador
\VValor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta 2022 |Meta 2023 Meta 2024 [Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
Dve

DAS / Diretoria Executiva

4.12 - Realizar investigacdo quanto a notificagdo e investigacéo dos casos de
intoxicacdo exdgena, com a descri¢ao do agente principal e evolucdo dos

Obijetivo Ccasos.
4.12.1 - Informar a rede de salde, quanto a importancia da informagéao do
Meta agente principal e evolugédo dos casos notificados.
Proporcéo de casos notificados com a informacéo do agente principal e
Indicador evolucdo dos casos.
\Valor base Ano base  |Unidade de medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025  [Meta 2022 |Meta 2023 |Meta 2024 [Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
DVE
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4.13 - Promover a investigacdo de todos os casos de meningite, atraves
de envio de amostras para confirmacdo diagnostica laboratorial ou
clinica, na inviabilidade de coletas, garantindo a quimioprofilaxia

Responsaveis

Objetivo sempre que necessario e em tempo oportuno.

4.13.1 - Realizar coleta laboratorial de todos 0s casos suspeitos de meningite
IMeta (liquor e/ou hemograma).
Indicador Percentual de coleta laboratorial dos casos suspeitos de meningite.
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual
[Meta 2022-2025  [Meta 2022 [Meta 2023 [Meta  [Meta 2025

2024

100% 100% 100% 100% |100%
Areas |PVE

4.14 - Promover a investigacgdo de todos os casos de SRAG, através de

Responsaveis

Objetivo confirmacdo diagndstica laboratorial em tempo oportuno.
4.14.1- Realizar coleta laboratorial de todos 0s casos suspeitos de
[Meta Srag.
Indicador Percentual de coleta laboratorial dos casos suspeitos de SRAG.
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual
[Meta 2022-2025  [Meta 2022 [Meta 2023 [Meta  [Meta 2025
2024
100% 100% 100% 100% |100%
Areas |PVE

4.15 - Garantir os cuidados a satde quanto a infec¢cdo pelo Coronavirus

Objetivo (covid19).
4.15.1- Utilizagao dos protocolos ofertados pelo ministério da satde sobre o
manejo da infec¢do do Covid19 e outros estudo cientificos, no quesito de

|Meta controle e prevencgéo da doenca.

Indicador 100% das Condutas pautadas pelos protocolos ministeriais e estudo
cientificos.

\Valor base ANno base Unidade de medida

N/A N/A Percentual
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[Meta 2022-2025  |Meta 2022 [Meta [Meta 2024
0023 |
I;I
100% 100% 100% |100%
[
|
Areas |DVE
Responsaveis

|DAS

4.15 - Garantir os cuidados a salde quanto a infeccdo pelo Coronavirus

Responsaveis

Objetivo (covid19).
4.15.2- Estimular, incentivar e divulgar a vacinacdo contra a infeccéo pelo
Covid19, seguindo diretrizes ministeriais e orientagdes dos érgdos de salde
[Meta Jinternacionais e comunidade cientifica pautados na evidéncia e na ciéncia.
Indicador 100% de acdes realizadas para atingir a meta proposta.
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual
[Meta 2022-2025  [Meta 2022 [Meta  |Meta  [Meta
2023 2024 2025
100% 100% 100% 100% 100%
DVE
Areas DAS
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Obijetivo

4.16 - Estimular a vigilancia das coberturas vacinais, com objetivo de manter,
altas coberturas e realizacdo de a¢des que proporcione o alcance dessas metas,
com intuito de manter a populacéo protegida de doengas imunopreveniveis.

Meta

4.16.1 - Garantir a cobertura vacinal de 95% de criancas menores de 1 ano de
lidade de 100% das vacinas selecionadas - pentavalente (32 dose),
pneumocdcica 10-valente (22 dose), poliomielite (32dose) - e para criangas de
1 ano de idade - triplice viral (12 dose).

Indicador

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

1 ano de idade (triplice viral - 1* dose) — com coberturas vacinais
preconizadas.

Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 | Meta 2024 Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
DVE
Areas Responsaveis
DAS

4.17 - Realizar oficina de atualizacdo para todos os enfermeiros da rede de
salde e técnicos que ja realizaram curso de sala de vacina no municipio.

Obijetivo
4.17.1 - Atualizar os profissionais sobre mudancas no calendario vacinal.
Meta
Indicador Percentual de profissionais atualizados
Valor base Ano bhase Unidade de medida
N/a N/a Percentual
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 | Meta 2024 Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
: DVE
Areas Responsaveis
NES

4.18 - Realizar a monitorizacdo das doengas diarréicas agudas (mdda) com
Objetivo envio semanal pelas unidades sentinelas.
4.18.1 - Garantir a monitorizacdo das doencas diarreicas agudas
Meta (MDDA) com envio semanal pelas unidades sentinelas
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Média aritmética do percentual de unidades sentinelas com envio por semana

Indicador epidemioldgica no periodo.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/a N/a Percentual
Meta 2022-2025 Meta 2022| Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
96% 96% 96% 96% 96%
: DVE
Areas Responsaveis
DAS

4.19 - Fortalecer e garantir os cuidados a salde quanto ao agravo da

Objetivo toxoplasmose gestacional e congénita.
4.19.1 - Notificar 100% dos casos de toxoplasmose gestacional e
Meta congeénita diagnosticados.
Indicador 100% dos casos notificados.
Valor base Ano Unidade de medida
base
N/a N/a Percentual
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
100% 100% 100% 100% 100%
: DVE
Areas Responsaveis
DAS

4.19 - Fortalecer e garantir os cuidados a salide quanto ao agravo da
Objetivo toxoplasmose gestacional e congénita.

4.19.2 - Criacao de protocolo municipal para manejo da
Toxoplasmose gestacional e congénita, através de equipe multidisciplinar.

Meta
Indicador Protocolo criado, aprovado e publicado em diario oficial
Valor base Ano Unidade de medida
base
N/A N/A Ndmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
1 1

DVE
areas responsaveis
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4.19 - Fortalecer e garantir os cuidados a salde quanto ao agravo da
toxoplasmose gestacional e congénita

Obijetivo
4.19.3 - Fornecimento da solucéo oral para recém-nascido diagnosticado
Meta com toxoplasmose congénita.
Indicador 100% dos casos diagnosticados que receberam a solu¢do oral.
Valor base Ano Unidade de medida
base
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
100% 100% 100% 100% 100%
DVE

Areas responsaveis

4.20- Garantir que os casos notificados no SINAM sejam encerrados
oportunamente, cada um respeitando o prazo estabelecido (de 60 a 180

Avreas responsaveis

Objetivo dias)
4.20.1- Observar o prazo maximo de encerramento de cada ficha para
Meta assim, garantir o encerramento oportuno
Percentual de casos notificados encerrados oportunamente (exceto
Indicador dengue)
Valor Base Ano Unidade de Medida
Base
N/A N/A Percentual
100% 100% 100% 100% 100%
DVE
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4.21- Garantir que os agravos de notificacdo compulséria imediata sejam

Areas Responsaveis

Objetivo encerrados oportunamente em até 60 dias apds a notificacao.
4.21.1 - Encerrar no prazo determinado as notificagcbes compulsérias
Meta imediatas.
Proporc¢éo de casos de doencas de notificagdo compulsoria imediata
Indicador (dnci) encerrados em até 60 dias apds notificacao.
Valor base Ano Unidade de medida
base
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
100% 100% 100% 100% 100%
DVE

4.22— Fomentar o aprimoramento das acdes de vigilancia da desnutricdo
grave.

Obijetivo
Meta 4.22.1 - Ampliacdo da faixa etaria da notificacdo de desnutricdo para todas
as fases da vida.
Numero de fases da vida (crianca, adolescente, adulto, idoso e gestante)
Indicador contempladas em nota técnica publicada.
Valor base Ano Unidade de medida
base
01 2021 NUmero absoluto.
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
05 - 02 03 05
: DVE
Areas Responsaveis
DAS

4.23— Fortalecer as acdes de vigilancia de nascidos vivos

Objetivo
Meta 4.23.1 — Garantir a oportunidade de notificagdo dos nascidos vivos no
sistema de informacéao sobre nascidos vivos - sinasc
Indicador Proporcéo de registros de nascidos vivos alimentados no sinasc em relacéo
a0 estimado, recebidos na base federal até 60 dias apés o final do més de
ocorréncia.
Valor base Ano Unidade de medida
base
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
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90%

90%

90%

90% 90%

Areas Responsaveis

DVE

4.23 — Fortalecer as ac¢Ges de vigilancia de nascidos vivos

Obijetivo
Meta 4.23.2 — Investigar os nascidos vivos residentes em itajai
Indicador Proporgéo de nascidos vivos investigados
Valor base Ano Unidade de medida
base
66,20% 2020 Percentual
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
82% 76% 78% 80% 82%
DVE
Areas Responsaveis
DAS

4.23 — Fortalecer as ac¢Oes de vigilancia de nascidos vivos

Areas Responsaveis

Obijetivo
Meta 4.23.3 - Monitorar os nascidos vivos classificados de risco ap6s a
investigacdo
Indicador
Proporcao de nascidos vivos de risco monitorados
Valor base Ano Unidade de medida
base
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
95% 95% 95% 95% 95%
DVE

224




Objetivo

4.24- Qualificar a Atencdo a Saude voltada para as acdes de Vigilancia em

Saude.

4.24-1- Reduzir a taxa de mortalidade infantil para abaixo de 10 por 1.000

Meta | nascidos vivos, atingindo a taxa de 9,6 em 2025.
Indicador | Taxa de mortalidade infantil anual.
Valor Base Ano Base Unidade de Medida
10,37 2020 Taxa por 1.000
Meta 2022-2025 |Meta 2022] Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
9,6 9,9 9,8 9,7 9,6

Areas DAS

Responsaveis DVE

4.25- Analisar 100% dos 6bitos fetais e infantis de pretos e pardos pelo grupo

esponsaveis

Objetivo | técnico.
4,.25-.1 - Andlise de 100% dos Obitos fetais de pretos e pardos pelo grupo
Meta | técnico
Indicador | Anélise de 100% dos casos realizada e apresentada.
Valor base Ano base Unidade de medida
100% 2021 Percentual
Meta 2022-2025 |Meta 2022 | Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
Areas DVE

4.25- Analisar 100% dos 6bitos fetais e infantis de pretos e pardos pelo grupo

esponsaveis

Objetivo técnico.
4.25.2 - Anélise de 100% dos Obitos infantis de pretos e pardos pelo grupo
Meta | técnico
Indicador Anaélise de 100% dos casos realizada e apresentada.
Valor base Ano base Unidade de medida
100% 2021 Percentual
Meta 2022-2025 |Meta 2022 | Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
Areas DVE
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Objetivo | 4.26- Investigar as causas garbages e mal definidas de 6bito.

Meta| 4.26.1 - Atingir 95% de 6bitos com causas basicas.

Indicador | Proporcao de registro de ébito com causa basica.

Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 |Meta 2022 | Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
95% 95% 95% 95% 95%
Areas DVE

esponsaveis

Objetivo 4.27- Investigar Obitos de mulheres em idade fértil, de 10 a 49 anos.
Meta 4.27.1 - Investigar os 6bitos de mulheres residentes em itajai.
Indicador Proporc¢éo de 6bitos investigados.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 |Meta 2022 | Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
95% 95% 95% 95% 95%
Areas DVE

esponsaveis

226




Objetivo 4.28 - Investigar 6bitos maternos.
Meta 4.28.1 - Investigar 100% dos 6bitos maternos.
Indicador Proporcdo de dbitos investigadas.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 |Meta 2022 | Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
Areas - DVE
esponsaveis

4.29- Manter grupo técnico (gt), para investigacao de 6bitos com causa
Objetivo | basica de morte cancer

4.29.1 — Discussdo de mortes prematuras com causa basica de cancer do
Meta | ano no GT.

Indicador | NUmero de ébitos com causa basica de cancer discutidos no GT.

Valor base Ano Unidade de medida
base
10 2021 NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
40 10 10 10 10
DVE

Areas Responsaveis
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Objetivo

4.30 - Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas
crénicas ndo transmissiveis (dcnt), que representam a maior causa de 6bitos
em todo o pais. Além de ser um importante pard@metro para planejamento e
pactuacdo de servicos de salde, em todos os niveis de atencdo, voltados aos
portadores de doencas cronicas.

4.30.1 - Reduzir a mortalidade prematura por dcnt 2% ao ano.

Areas Responsaveis

Meta
Indicador Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas).
Valor base Ano Unidade de medida
base
340 2020 Taxa por 100 mil
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
3135 333.2 326.5 319.9 3135
DVE

4.31- Realizar anélise de situacdo de salde das doencas crnicas ndo

Areas Responsaveis

Obijetivo | transmissiveis e seus fatores de risco no municipio de itajai
Meta | 4.31.1 - Realizacdo de informe epidemioldgico sobre a tematica.
Indicador | Informe publicado.
Valor base Ano Unidade de medida
base
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
4 1 1 1 1
DVE

Diretoria Executiva.
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4.32- Investigar e analisar os 6bitos por causa definida como suicidio
(violéncia autoprovocada) visando identificar quais procedimentos no
processo de atencdo/atendimento na rede de salde poderiam ter evitado

Objetivo | estes Obitos.

4.32.1 — Implantar e manter o funcionamento do grupo técnico de vigilancia
meta de dbitos por causa definida como suicidio (violéncia autoprovocada)
Indicador | Grupo técnico de vigilancia de ébitos por causa definida como suicidio

(violéncia autoprovocada) implantado e funcionando.

Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025 | Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
1 1 1 1
Areas DVE
responsaveis
4.33- Implantar o protocolo municipal de atendimento a violéncia

autoprovocada com base nas portarias e diretrizes nacionais e estaduais

Objetivo| vigentes
4.33.1. Estabelecer fluxos e diretrizes de atendimento as pessoas em situagédo
Meta | de violéncia autoprovocada (automutilacéo e tentativas de suicidio)
Indicador | Protocolo municipal de atendimento a violéncia autoprovocada implantado
Valor base Ano base Unidade de medida
N/a N/a Numero absoluto

Meta 2022-2025 | Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

1 1
Areas DVE
responsaveis DAS

229



Obijetivo

4.34— Estabelecer diretrizes para o enfrentamento intersetorial as

violéncias sofridas pelas popula¢Bes mais vulneraveis

Meta

4.34.1 — Elaborar um plano municipal de enfrentamento as violéncias por
meio da rede de atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncias
envolvendo setores governamentais e ndo governamentais

Areas
Responsaveis

Indicador | Plano municipal de enfrentamento as violéncias elaborado e publicado.
Valor base Ano base Unidade de medida
N/a N/a Ndmero absoluto
Meta 2022-2025 | Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
1 1
DVE

Obijetivo

4.35 - Capacitar a rede de ensino para atendimento conforme politica do
ministério da satde em relacdo as vitimas de violéncia visando o
enfrentamento desse agravo no municipio.

4.35.1 - Realizacdo de encontros de educagdo x satde no enfrentamento

areas responsaveis

Meta | da violéncia doméstica e familiar.
Indicador | Numero de encontros realizados.
Valor base Ano Unidade de medida

base

N/A N/A NUmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

2022

04 01 01 01 01

DVE

Diretoria Executiva

Obijetivo

4.36— Fomentar o aprimoramento da vigilancia da satde do trabalhador

Meta

4.36.1- Implantar a notificagdo de outros agravos relacionados ao|
trabalho, além do acidente de trabalho grave, intoxicacdo exogena e
acidente com exposi¢do a material biolégico

Indicador

Numero de agravos relacionados ao trabalho implantado.

Valor base

Ano base Unidade de medida
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03 2020 NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 |Meta 2024 Meta 2025
06 - 04 05 06
Areas Responsaveis DVE

Obijetivo

4.36— Fomentar o aprimoramento da vigilancia da saude do trabalhador

Meta

4.36.2 —Identificar as ocupacdes dos trabalhadores notificados por agravos
relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de agdes de promocao,
prevencdo, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

Indicador

Proporgéo de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificagdes de
agravos relacionados ao trabalho

Valor base Ano bhase Unidade de medida
100% 2020 Percentual
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%
DVE

Areas Responsaveis

Obijetivo

4.37- Garantir e oportunizar testagem para hiv.

Meta

4.37.1 - Aumentar em 5% ao ano o quantitativo de testes hiv realizados.

Percentual de aumento do nimero de testes hiv realizados em rela¢do ano

Indicador fanterior.
Valor base Ano Unidade de medida
base
0 2020 Percentual
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Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022

5%a0 ano 5% 5% 5% 5%

) DVE
Areas Responsaveis

Objetivo | 4.38 — Reduzir e prevenir a transmisséo vertical da sifilis.

4.38.1 - Garantir que o nimero de casos novos de sifilis congénita ndo

ultrapasse 09 casos ao ano.
Meta

Indicador | Namero de casos novos de sifilis congénita.

Valor base Ano Unidade de medida
base
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 20222025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
09 12 11 10 09
DVE

Areas Responsaveis

DAS

4.39- Diagnosticar oportunamente novos casos de tuberculose.
Obijetivo

Meta |4.39.1 - Investigar para tuberculose, através de exame (baciloscopia de

escarro ou teste rapido molecular) o minimo equivalente a 1% da
populacdo estimada ao ano.

Indicador | Proporcédo de exames para diagndéstico de tuberculose realizados.

Valor base Ano Unidade de medida
base
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
1% 1% 1% 1% 1%
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: DVE
Areas Responsaveis

DAS

4.40- Examinar os contatos de casos confirmados de tuberculose para

diagnéstico e tratamento de casos ativos de infeccdes latentes daj
Obijetivo |tuberculose.

4.40.1 - Realizacdo de busca ativa e acompanhamento dos contatos de
Meta |casos de tuberculose.

Indicador |Proporcao de contatos examinados

Valor base Ano Unidade de medida
base
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
75% 68% 70% 72% 75%
DVE

Areas Responsaveis

DAS

4.41 - Aumentar a taxa de cura de tuberculose pulmonar bacilifera
Objetivo

4.41.1- Garantir que a taxa de cura de tuberculose pulmonar bacilifera
Meta [amplie para pelo menos 75% dos casos de tuberculose.

Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Indicador
Valor base Ano Unidade de medida
base
67% 2020 Percentual
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
75% 69% 71% 73% 75%

) DVE/IST/AIDS/HV
Areas Responsaveis
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4.42- Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagéo por meio
das acgdes oportunas de vigilancia, promoc¢do e protecdo das doencas
tropicais negligenciadas com foco no controle das arboviroses (dengue,
Objetivo | chikungunya e zika).

4.42.1 — Realizar as acBes, em tempo oportuno, das notificacdes por|
Meta | arborvirose (dengue, chikungunya e zika).

Indicador| Proporcdo de casos de arboviroses (dengue, chikungunya e zika)
encerrados em até 60 dias apds a notificacéo.

Valor base Ano Unidade de medida
base
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
100% 100% 100% 100% 100%
DVE

areas responsaveis

4.43- Atuar na area de educacao em salde, matriciamento e mobilizacéo
social para as zoonoses, doencas transmitidas por vetores e acidentes por|
animais peconhentos (no minimo 25 escolas/ano, 5 empresas/ano e 5

| eventos para comunidade em geral/ano).
Obijetivo

4.43.1 - Realizacdo de acdes educativas com o propoésito de disseminar
informacBes para a populacdo em geral, buscando a prevencdo e 0
Meta | controle de zoonoses.

Indicador | Numero de a¢des educativas realizadas.

Valor base Ano Unidade de medida
base
N/A N/A Ndmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
140 35 35 35 35
DVE

areas responsaveis

4.44- Realizar matriciamento e mobilizacdo social para as zoonoses,
doencas transmitidas por vetores e acidentes por animais pegonhentos
Objetivo | para profissionais da rede de salde.

4.44.1- Acbes de matriciamento sobre a tematica especifica relacionada
Meta | ao objetivo

Indicador | Numero de a¢des realizadas.
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Valor base Ano Unidade de medida
base
N/a N/a NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
4 1 1 1 1
) DVE
Areas Responsaveis

Areas Responsaveis

Obijetivo 4.45 - Realizar cuidados no combate e controle do aedes aegypti.
4.45.1- Realizagdo 4 ciclos bimestrais de visitas aos imoveis em areas
Meta infestadas.
Indicador | NUmero de ciclos realizados.
Valor base Ano Unidade de medida

base

N/A N/A NUmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
16 04 04 04 04
DVE

4.46- Garantir a cobertura de exames de média e alta complexidade
realizados no laboratdrio municipal.

Objetivo
4.46.1 - Realizar apoio ao diagndstico de doencas e agravos de notificacdo
Meta | compulsoria.
Indicador | Proporcdo de exames atendidos dos solicitados ao laboratério municipal.
Valor base Ano Unidade de medida
base
100% 2020 Percentual
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
100% 100% 100% 100% 100%

Areas Responsaveis

Laboratorio Municipal

Diretoria Administrativa
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Obijetivo

4.47— Informatizar a Vigilancia Epidemioldgica

Meta

4.47.1 — Aprimorar o sistema de informagdo municipal para digitacdo e
analise dos formularios impressos utilizados para alimentacéo de sistemas
oficiais relacionados a vigilancia epidemiol6gica (sistema de vigilancia
epidemioldgica das doengas diarreicas agudas — sivep-dda; sistema de
informacdo de agravos de notificacdo — sinan — ficha no sistema)

Indicador

Informatizacdo dos formularios impressos utilizados para alimentacdo de
sistemas oficiais relacionados a vigilancia epidemiolégica (sistema de
vigilancia epidemioldgica das doencas diarreicas agudas — sivep-dda; sistema|
de informacdo de agravos de notificacdo — sinan — ficha no sistema)

Valor base Ano Unidade de medida
base
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
100% 20% 40% 60% 100%

Areas Responsaveis

Diretoria Administrativa

DVE

4.47 — Informatizar a Vigilancia Epidemioldgica

Obijetivo
4.47.2 — Aprimorar o sistema de informacdo municipal para digitacdo e
analise dos formularios impressos utilizados pela vigilancia epidemiolégical
para a vigilancia de fatores de risco e doengas/agravos prevalentes no publico
materno-infantii  com vistas a reducdo da mortalidade infantil
(monitoramento dos nascidos vivos de risco e notificacdo/investigacdo de

Meta | desnutri¢do grave)

Indicador | Informatizacdo dos formularios impressos impressos utilizados pela|
vigilancia epidemioldgica para a vigilancia de fatores de risco e
doencas/agravos prevalentes no puablico materno-infantil com vistas a
reducdo da mortalidade infantil (monitoramento dos nascidos vivos de risco
e notificagdo/investigagdo de desnutri¢do grave)

Valor base Ano Unidade de medida
base
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
100% 20% 40% 60% 100%

Diretoria administrativa

Areas Responsaveis

DVE
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Objetivo | 4.48 - Realizar capacita¢des para qualificagao profissional da Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica.

4.48.1 - Realizar educacao permanente para os profissionais lotados na
Meta | vigilancia epidemioldgica.

Indicador | Capacitac¢des realizadas.

Valor Base Ano Unidade de Medida
Base
N/A N/A Numero Absoluto
Meta 2022-2025 Meta Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2022
12 3 3 3 3
DVE

reas rResponsaveis

4.49 - Garantir manutencdo e reforma das estruturas fisicas das unidades de
Objetivo | saude ligadas ao DVE conforme RDC 50 e legislagdo vigente.

Meta| 4.49.1 - Construir Estrutura fisica adequada para o pleno funcionamento do
CEREDI.

Indicador | Construcdo de estrutura fisica CEREDI adequada.

Valor Base Ano Base Unidade de Medida
N/A N/A Numero Absoluto
Meta 2022-2025] Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
1 1
reas DVE

Responsaveis Diretoria Executiva / Administrativa / Manutenc&o

4.49- Garantir manutencdo e reforma das estruturas fisicas das unidades de
Objetivo | saude ligadas ao DVE conforme RDC 50 e legislagdo vigente.

Meta| 4.49.2 — Manter estrutura fisica/equipamentos adequados ao Laboratério
Municipal, garantindo a qualidade do servico.

Indicador | Estrutura fisica/equipamentos adequados ao Laboratério Municipal

Valor Base Ano Base Unidade de Medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025| Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
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100%

100%

100%

100%

100%

R reas

Responsaveis

Diretoria Executiva / Administrativa / Manutenc&o

DVE/Laboratério Municipal
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Diretriz 5. - Fortalecimento das Ac¢Ges da Regulacédo, Controle e Avaliacdo. (Regulacéo)

5.1 - Estabelecer coleta de exames laboratoriais conveniados nos bairros

Objetivo com demanda reprimida.
5.1.1 - Implantar novos postos de coleta ou coleta remota em localidades
Meta gue possuem unidades basicas de salde naquela referéncia.
Indicador Postos de coleta implantados em 4 localidades (ubss sdo francisco, séo
roque, pargue do agricultor e sdo pedro)
\VValor base Ano base [Unidade de medida
N/a N/A Numero absoluto
Meta 2022-2025  |Meta 2022 Meta 2023  [Meta 2024 [Meta 2025
4 1 1 1 1
Regulagéo

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

5.2- Ampliar o nimero de especialistas da rede publica de salde de itajai
das escalas com demanda reprimida.

Objetivo
5.2.1- Aumentar quadro dos especialistas do municipio (reumatologia 2,
alergologia e imunologia 1, dermatologia 1, oftalmologia pediéatrica 1,
gastroenterologia adulto 1, hematologia 1, pneumologia 1, neurologia

Meta pediatrica 2, psiquiatra 1)

Indicador Profissionais contratados ou concursados

\Valor base Ano base [Unidade de medida

N/A N/A Numero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023  [Meta 2024 [Meta 2025

11 2 5 3 1
Regulacéo

Areas responsaveis

Diretoria Executiva

5.3- Buscar o credenciamento de servicos de fisioterapia e fonoaudiologia

Objetivo \visando reduzir demanda reprimida

Meta 5.3.1- Buscar novas clinicas para aumentar quantitativo de vagas
disponiveis para reabilitacdo em fisioterapia e fonoaudiologia

Indicador Credenciar novas clinicas

\Valor base Ano base [Unidade de medida

N/A N/A Numero absoluto
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Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 |Meta 2024 Meta 2025

2

1 1

Areas Responsaveis

Regulacéo

Diretoria executiva

5.4- Manter parcerias com a utilizacdo de recurso préprio para o
atendimento de cirurgias de menor porte, 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

Areas Responsaveis

Obijetivo
5.4.1- Manter parcerias com base nos protocolos instituidos considerando
a portaria gm/ms n° 1606/2001 sobre prestacdo de servico de
complementacdo financeira no atendimento de cirurgias de menor, médio
e grande porte que necessitem de opmes ndo cobertas pela tabela

Meta sigtap/sus

Indicador Parcerias mantidas

\Valor base ANno base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 [Meta 2025

3 2 2 2 2
Regulagéo

Diretoria Executiva

Areas Responsaveis

Obijetivo 5.5- Ampliar nimero de estabelecimentos privados que realizam exames
de ultrassonografia com demanda reprimida em atendimento a lei
municipal n® 7.280/2021.
5.5.1- Ampliar credenciamento de clinicas para realizacao de

Meta ultrassonografia

Indicador Clinicas Credenciadas

\alor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 [Meta 2025

4 2 1 1
Regulagéo

Diretoria Executiva / DAS
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5.6- Verificar mediante relacdo segura entre oferta e demanda, a néo
continuidade de alguns contratos em que houver falhas consecutivas na
prestacdo do servico.

Objetivo
5.6.1- Monitorar através das ouvidorias recebidas
Meta
Indicador 100% das ouvidorias monitoradas
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 [Meta 2025
100% 100% 100% 100% 100%

Regulacéo

Areas Responsaveis

5.7- Ampliar as especialidades com teleconsultoria no municipio visando a
qualificacdo dos encaminhamentos

Objetivo
5.7.1- Aumentar quantitativo de especialidades com teleconsultoria
Meta
Indicador Aumento das especialidades em teleconsultoria
\alor base Ano base [Unidade de medida
N/A N/A Ndmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023  [Meta 2024 Meta 2025
4 1 1 1 1

Regulagéo

Areas Responsaveis

5.8- Elaborar protocolos de acesso a exames e consultas especializadas.

Objetivo

Meta 5.8.1- Criar protocolos de exames e consultas

Indicador Protocolos criados e implantados

\Valor base Ano base [Unidade de medida

N/A N/A Ndmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
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4 1 1 1 1
) Regulacdo
Areas Responsaveis
DAS

5.9- Manter contratualizacdo de atendimentos odontoldgicos hospitalar
para pacientes com necessidades especiais e pacientes de trauma
encaminhados do ceo municipal de itajai.

Objetivo

Meta 5.9.1- Manutencdo da contratualizacdo de atendimentos odontol6gicos
hospitalar para pacientes com necessidades especiais e pacientes de
trauma encaminhados do ceo municipal de itajai.
Contratualizagdo mantida

Indicador

\VValor base Ano base [Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023  [Meta 2024 Meta 2025

1 1
Regulacéo

Areas responsaveis

Todas as diretorias

5.10- Aumentar o nimero de profissionais reguladores, de nivel superior,
para que as escalas de consulta e exames com demanda reprimida sejam

Objetivo 100% reguladas.
Meta 5.10.1- Ampliacdo da equipe de profissionais reguladores para regulacéo
de consultas e exames da média e alta complexidade.
Aumento do nimero de profissionais
Indicador
\alor base Ano base [Unidade de medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023  [Meta 2024 Meta 2025
3 1 2
Regulagéo

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

Objetivo

5.11- Adquirir veiculo para a direcéo de regulagdo, controle e avaliagdo
para visita técnica, monitoramento e cumprimento contratual junto aos
prestadores de servigos.
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Meta 5.11.1- Aquisicao de veiculo

Indicador Veiculo adquirido

\Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Ndmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025
1 1

) Diretoria Adiministrativa
Areas Responsaveis

Regulacéo
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Diretriz 6. - Fortalecimento das A¢Ges Administrativas e de Manutencédo. (Diretoria
Administrativa e Diretoria de Manutencao)

Obijetivo 6.1 - Adquirir aparelho radiogréafico digital para o ceo.

[Meta 6.1.1 - Aquisicdo de aparelho radiografico digital.

Indicador Aparelho adquirido

\Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Ndmero absoluto

[Meta 2022-2025 Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025
1 1

Areas Responsaveis

Diretoria Administrativa.

Diretoria Executiva

6.2 - Garantir implantacdo, ampliacdo, manutencéo e reforma das

Objetivo estruturas fisicas das unidades de satde conforme legislacdo vigente.
6.2.1 - Apresentacdo no primeiro quadrimestre de cada ano, relatério
que apresente diagndstico situacional sobre a necessidade de
adequacao da estrutura fisica das unidades de saide com relacdo &

IMeta legislacdo vigente bem como as necessidades de atendimento da ras

Indicador 100% das unidades de saude adequadas até 2023.

\Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero Absoluto

[Meta 2022-2025 Meta 2022 [Meta 2023 [Meta2024  [Meta 2025

3 0 1 1 1

Areas Responsaveis

Diretoria de Manutencéo

Diretoria Administrativa / Diretoria Executiva

6.2 - Garantir implantacdo, ampliacdo, manutencéo e reforma das

Objetivo estruturas fisicas das unidades de satde conforme legislacdo vigente.
6.2.2 — Manutencédo e ampliacdo dos contratos com empresas
prestadores de servigo de reparos, reformas e limpeza, atendendo

|Meta 100% da demanda da sms.

100% dos contratos revisados e renovados quando adequados a

Indicador realidade da sms.

\Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Percentual
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[Meta 2022-2025

Meta 2022

[Meta 2023

|Meta IMeta

2024

2025

100%

100%

Areas Responsaveis

Diretoria de Manutencgéo

Diretoria Administrativa / Diretoria Executiva

6.2 - Garantir implantacdo, ampliacdo, manutencéo e reforma das

Objetivo estruturas fisicas dos servigos de saide conforme legislagdo vigente.
6.2.3 — Implantacdo, ampliagdo, reforma ou adequacéo da estrutura
fisica das Unidades de Saude cujas necessidades forem apontadas
pelos relatdrios realizados por esta Diretoria ou apresentados pelas

[Meta |Diretorias responsaveis.

Proporcdao de solicitacBes das diretorias X solicitagBes atendidas.

Indicador

\Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Percentual

[Meta 2022-2025 [Meta 2022 [Meta 2023 |Meta 2024 |Meta 2025

100% 100% 100% 100% 100%

Areas Responsaveis

Diretoria de Manutengéo

Diretoria Administrativa / Diretoria Executiva

6.2 - Garantir implantacdo, ampliacdo, manutencéo e reforma das

Objetivo estruturas fisicas dos servicos de salude conforme legislacdo vigente.
6.2.4 - Realizar a revitalizacdo e ampliagdo da sede da Diretoria de
\Vigilancia Epidemiolégica, Geréncia de Transporte, Fisioterapia
Domiciliar, Consultério na Rua, UBS Fazenda 1, UBS Brilhante e

[Meta UBS Votorantim

Indicador Revitalizac6es e ampliacdes realizadas

Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absolute

[Meta 2022-2025 IMeta 2022 [Meta 2023 |Meta 2024 [Meta 2025

U U

Areas responsaveis

Diretoria de Manutengéo

Diretoria Administrativa
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6.2 - Garantir implantacéo, ampliacdo, manutencéo e reforma das

Objetivo estruturas fisicas dos servicos de saude conforme legislacéo vigente.
6.2.5- Realizar a implantacdo em novas instalagcdes do Centro de
Referéncia para Doencas Infectocontagiosas (CEREDI) e Centro de

[Meta Atencéo Psico-Social para Alcool e Drogas (CAPSad)

Indicador Implantacéo realizada e servigos em funcionamento

\Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absolute

[Meta 2022-2025 [Meta 2022 [Meta 2023 |Meta 2024 |Meta 2025

2 2

Areas responsaveis

Diretoria de Manutengéo

Diretoria Administrativa

6.2 - Garantir implantacdo, ampliacdo, manutencao e reforma das

[Objetivo estruturas fisicas dos servigos de saide conforme legislagdo vigente.
6.2.6- Revitalizacdo das UBSs ltaipava e Jardim Esperanca
Meta
Indicador Revitalizacdo realizada
\Valor base Ano base [Unidade de medida
IN/A N/A Namero absolute
IMeta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025

2

2

Areas responsaveis

|Diretoria de Manutencéo

Diretoria de Administracéo

6.3- Garantir novas instalacdes para o Conselho Municipal de Salde

Objetivo de Itajai
6.3.1- Disponibilizar nova sede para 0 COMUSA de Itajai
Meta
Indicador Implantacéo realizada
Valor base Ano base Unidade de medida
N/a N/a NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta |Meta 2024 Meta 2025
2023
1 1
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Areas Responsaveis

Diretoria de Manutengéo

Diretoria Administrativa/ Gabinete Secretaria de Salude

6.4 - Garantir manutengdo de mobiliario, equipamentos e

Objetivo instrumentais preservando o patrimoénio da sms.
6.4.1 - Realizacdo de avaliacdo periddica das condigdes de
mobiliario, equipamentos e instrumentais dispostos nas unidades de
[Meta salide e no almoxarifado da sms.
Indicador NUmero de avaliagOes realizadas e relatorios apresentados.
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/a N/a Ndmero absoluto
[Meta 2022-2025 [Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025
8 2 2 2 2

Areas Aesponsaveis

Diretoria de Manutencéo

Diretoria Administrativa

6.5 - Desenvolver protocolo para nortear os processos licitatérios de

Objetivo compras.
6.5.1 - Formulacdo de protocolo norteador com passo a passo para

IMeta facilitacdo do processo licitatério de compras.

Indicador Protocolo desenvolvido, apresentado e publicado em diario oficial.

\Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A Ndmero absoluto

[Meta 2022-2025 [Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025

1 1

Areas Responsaveis

Diretoria Administrativa.

6.6 - Aumentar a frota de veiculos disponiveis para uso das equipes de

Objetivo salide na atengdo a saude da populacao.
|Meta 6.6.1 - Aquisicéo ou locagdo de veiculos.
Indicador NUmero de veiculos adquiridos ou locados.
\Valor base Ano base Unidade de medida
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N/a N/a Ndmero absoluto
IMeta 2022-2025 IMeta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025
20 5 5 5 5

Areas responsaveis

Diretoria administrativa.

Obijetivo 6.7 - Renovar e ampliar frota de motocicletas oficias.
6.7.1 - Renovacdo e ampliacdo da frota de motocicletas oficias para
IMeta monitoramento e controle do aedes aegypti.
Indicador NUmero de motocicletas adquiridas.
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/a N/a Ndmero absoluto
[Meta 2022-2025 [Meta 2022 [Meta2023  [Meta2024  [Meta 2025
8 2 2 2 2

Areas Responsaveis

Diretoria administrativa

Areas Responsaveis

Objetivo 6.8 - Adquirir equipamentos ubv para controle do aedes aegypti.
6.8.1 - Aquisicdo de 2 equipamenos de HBV pesados para controle do
IMeta aedes aegypti.
Indicador NUmero de equipamentos adquiridos.
\Valor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A Ndmero absoluto
[Meta 2022-2025 [Meta 2022 [Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025
2 1 1
DVE

Diretoria Administrativa.

6.9- Garantir o fornecimento continuo de materiais e insumos para a
Objetivo rede de atencdo a salde de itajai.

6.9.1- Providenciar através do sistema gmus, relatério anual do

consumo de materiais e insumos necessarios para o abastecimento da
Meta rede.
Indicador Relatério do levantamento realizado.
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Valor base Ano base Unidade de medida

N/a N/a NUmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta |Meta 2024 Meta 2025
2023

4 1 1 1 1

Areas Responsaveis

Diretoria Administrativa.

Objetivo 6.10 — Qualificar as estruturas: técnica e fisica do GTI.
6.10.1- Propor a criacdo de duas supervisdes técnicas para a gestao de
tecnologia da informacéo

Meta

Indicador Supervisdes criadas

Valor base Ano base Unidade de medida

N/a N/a Numero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta |Meta 2024 Meta 2025

2023
2 1 1

Areas Responsaveis

|Diret0ria executiva administrativa

|Diretoria administrativa.

Objetivo 6.10 — Qualificar as estruturas: técnica e fisica do GTI.
6.10.2 — Qualificacdo do espaco fisico do gti para ampliacdo e melhoria
Meta do desenvolvimento dos servigos
Indicador Reestruturagdo fisica
\alor base Ano base Unidade de medida
N/A N/A NUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 [Meta 2023 |Meta Meta 2025
2024
1 1

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

Diretoria Administrativa
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Diretoria de Manutengéo

6.11 — Implementar a utilizacdo de sistema de regulacdo proprio do

Objetivo municipio de Itajai

Meta 6.11.1 — Melhorar o servigo a populagdo e dar mais transparéncia

Indicador Aplicacdo do sistema Gmus

\Valor base Ano base Unidade de medida

N/A N/A NUmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 [Meta 2023 |Meta Meta 2025
2024

1 1

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva
Diretoria de RCCA

GTI

6.12 — Qualificar o aplicativo de visitas utilizados pelos agentes de
endemias

Objetivo
6.12.1 — Criacdo de registros dos imdveis através de QR code,
Meta registrando histérico de visita/ocorréncias
Indicador Aquisicdo de equipamentos e/ou insUMOos necessarios
\alor base Ano base Unidade de medida
N/a N/a NUmero absoluto

Areas Responsaveis

Diretoria vigilancia epidemiolégica
Geréncia Endemias

GTI

Meta 2022-2025 Meta 2022 [Meta 2023 [Meta Meta 2025
2024

1 1

6.13 — Promover a aquisicao de tablets para os agentes de endemias
Obijetivo

6.13.1 — Atualizar os equipamentos utilizados pelos agentes para
Meta implantacdo de novos servicos relacionados.
Indicador Aquisicdo dos tablet através de RGP
\Valor base Ano base Unidade de medida
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N/a

N/a Ndmero absoluto

Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 |Meta 2024 |Meta 2025

100

100

Areas Responsaveis

Diretoria Vigilancia Epidemioldgica

Diretoria Administrativa /GT]I

6.14 — Implementar dados relacionados ao paciente no app conecta.i

Obijetivo
6.14.1 — Possibilitar acesso dos pacientes a sua informacéo de satde no
Meta app (prontuério, vacinas, exames)
Indicador Integracdo Gmus e app Conecta.i
\VValor base Ano base [Unidade de medida
N/A N/A Ndmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 [Meta 2024 |Meta 2025

1

1

Areas Responsaveis

Secretaria de Tecnologia da Prefeitura

GTI

6.14 — Implementar dados relacionados ao paciente no app conecta.i

Obijetivo

Meta 6.14.2 — Possibilitar que o paciente efetue agendamento de consulta na
ubs via app

Indicador Integragdo Gmus e app conecta.i

\VValor base Ano base [Unidade de medida

N/A N/A Ndmero absoluto

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025

1

1

Areas Responsaveis

Secretaria de Tecnologia da Prefeitura

GTI

6.14— Implementar dados relacionados ao paciente no app conecta.i

Objetivo

6.14.3 — Implementar sistema de avaliagdo do atendimento de
Meta salide(medico/unidade) pelo paciente através do app.
Indicador Integracdo Gmus e app Conecta.i
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\Valor base Ano base [Unidade de medida
N/A N/A NdUmero absoluto
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 |Meta 2024 |Meta 2025

1

1

Areas Responsaveis

Secretaria de tecnologia da prefeitura

GTI

6.15— Criar ferramenta para otimizar a logistica dos veiculos da

Objetivo secretaria de saude

Meta 6.15.1 — Ferramenta de rastreio veicular, otimizando a geréncia de
frota

Indicador |Desenvolvimento de projeto e implementagéo

\VValor base ANno base [Unidade de medida

N/A N/A Indicador

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 [Meta 2024 [Meta 2025

2 1 1

Areas Responsaveis

Secretaria de Tecnologia da Prefeitura

Geréncia de Frota

GTI

Areas Responsaveis

Objetivo 6.16 - Incluir itens no sistema Gmus, conforme solicitacdo das
diretorias, dentro das possibilidades oferecidas pelo sistema,
observando as questdes contratuais e as bases legais.

6.16.1- Inclusdo dos itens de cadastro e pesquisa no sistema gmus,
conforme solicitagdo das diretorias.

IMeta

Indicador Proporcao entre as solicitacdes realizadas pelas diretorias e as
solicitacOes atendidas

\Valor base IAno base Unidade de medida

N/A N/A Percentual

[Meta 2022-2025 [Meta2022  [Meta2023 [Meta 2024 [Meta 2025

100% 100% 100% 100% 100%
Gti

Diretorias Responsaveis
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Diretriz 7. Fortalecimento das A¢bes de Gestdo e Desenvolvimento da Estrutura Fisica da
Rede de Atencdo em Saude

7.1 — Garantir a qualificacdo da acessibilidade em todos os servicos de

Objetivo salide conforme sismob
7.1.1- Garantir recurso financeiro para adequacao de todos 0s servicos
de saude elencados pela diretoria executiva administrativa de acordo
Meta com as possibilidades legais e orcamentérias.
Indicador Proporcdo entre as solicitacdes realizadas e as atendidas
\Valor base Ano base [Unidade de medida
N/A N/A Percentual
Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 [Meta [Meta
2024 2025
100% 100% 100% | 100%
100%

Areas responsaveis

Diretoria executiva

Fundo Municipal de Salde

7.2- Garantir ampliacdo e/ou adequacdo da estrutura fisica das unidades

Objetivo de salde conforme apontamento da diretoria executiva
7.2.1- Garantir recursos para ampliacdo e reforma de unidades conforme

Meta necessidade e calendario apontado pela diretoria executiva.

Indicador Proporcéo entre solicitagdes e atendidas

\/alor Base Ano Base [Unidade de Medida

N/A N/A Percentual

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta [Meta
2024 2025

100% 100% 100% 100% [100%

Areas Responsaveis

Diretoria Executiva

Fundo Municipal de Salde

7.3- Garantir o processo de finalizacdo das unidades em processo de

Objetivo implantacdo, reforma e ampliagéo previstos no plano anterior.

Meta 7.3.1- Garantir recurso para finalizacdo das unidades em processo de
implantagéo, reforma e ampliagéo inidcadas pela diretoria administrativa
que foram previstas no plano anterior.

Indicador Proporcdo entre as implantagdes, reformas e amplia¢fesiniciadas no

periodo vigente do plano anterior e as que foram finalizadas.
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\Valor base Ano Base [Unidade de Medida

N/A N/A Percentual

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta [Meta
2024 [2025

100% 100% 100% 100% [100%

Areas Responsaveis

Diretoria Administrativa

Fundo Municipal de Salde
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5- CONSIDERACOES FINAIS

A Secretaria Municipal de Salde de Itajai buscou construir o Plano Municipal de Saude
do periodo 2022/2025, da maneira mais objetiva, dindmica e direta nos
apontamentamentos de suas acOes, e honestacom suas possibilidades administrativas de

execucao.

Este plano pretende atender as necessidades levantadas pela populacdo em conferéncia
atreladas as avaliagbes da situacdo epidemioldgica do municipio, aos objetivos das
politicas publicas de saude e observa atentamente os apontamentos realizados pelo

Conselho Municipal de Salde.

Buscamos essencialmente a salvaguarda da integralidade da atencdo e do cuidado a saude
através do fortalecimento da RAS, das acGes de VS, APS e AE; respeitando as bases

legais e o fortalecimento do SUS.

Este plano de saude deve subsidiar a PAS e nortear as acfes de salde no proximo
quinquénio possibilitando melhoria dos processos de trabalho com vistas a propor novas
praticas que venham a colaborar com a melhoria da qualidade de vida dos moradores de

Itajai através da eficiéncia, da ética e da clareza em cada acao proposta.
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6- ANEXOS

INDICADORES PREVINE BRASIL

Indicador

Parametro

Meta
2022

Peso

Diretriz com objetivos
referentes no PMS

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

100%

45%

Diretriz 3

Proporgdo de gestantes
com realizacdo de exames
para sifilis e HIV

100%

60%

Diretriz 3

Proporcdo de gestantes
com atendimento
odontoldgico realizado

100%

60%

Diretriz 3

Proporcdo de mulheres
com coleta de
citopatoldgico na APS

Maior ou
igual a 80%

40%

Diretriz 3

Proporcgdo de criancas de
1 (um) ano de idade
vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B,
infec¢Ges causadas por
haemophilus influenza
tipo b e Poliomielite
inativada

95%

95%

Diretriz 4

Proporc¢ao de pessoas
com hipertensdo, com
consulta e pressao
arterial aferida no
semestre

100%

50%

Diretriz 3

Proporc¢ao de pessoas
com diabetes, com
consulta e hemoglobina
glicada solicitada no
semestre

100%

50%

Diretriz 3
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INDICADORES PQAVS

Indicador

Diretriz com objetivos
referentes no PMS

Indicador 1 - Proporgao de registros de ébitos alimentados
no SIM em relagdo ao estimado, recebidos na base federal
em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Diretriz4

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

Diretriz 4

Indicador 3 - Proporgao de salas de vacina com
alimentacdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da
movimenta¢do mensal de imunobioldgicos, no sistema
oficial de informacdo do Programa Nacional de
Imunizagées de dados individualizados, por residéncia.

Diretriz 4

Indicador 4: Propor¢ao de vacinas selecionadas que
compoem o Calenddrio Nacional de Vacinagao para
criangas menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 32
dose, Poliomielite - 32 dose, Pneumocécica 10 valente - 22
dose) e para criancas de 1 ano de idade (triplice viral - 12
dose) — com coberturas vacinais preconizadas.

Diretriz 4

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 diéxido de cloro)

Diretriz 4

Indicador 6 - Proporgao de casos de doengas de
notificacdo compulsdria imediata nacional (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificacdo

Diretriz 4

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

Diretriz 4

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

Diretriz 4

Indicador 9 — Proporg¢ado de contatos examinados de casos
novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Diretriz 4
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Indicador 10 - Proporgdo de contatos examinados de Diretriz 4
casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacgao

laboratorial.

Indicador 11 - Nimero de testes de sifilis por gestante Diretriz 4
Indicador 12 - Nimero de testes de HIV realizado. Diretriz 4
Indicador 13 - Proporgao de preenchimento do campo Diretriz 4
“ocupacdo” nas notificacdes de agravos relacionados ao

trabalho.

Indicador 14 - Proporgado de notificagcdes de violéncia Diretriz 4

interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor
preenchido com informacao valida.
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INDICADORES SISPACTO

Indicador

Diretriz com objetivos
referentes no PMS

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 crénicas nao
transmissiveis (doencas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).

Diretriz4

Proporc¢éo de obitos de mulheres em idade feértil (10 a
49 anos) investigados.

Diretriz 4

Proporgao de registro de 6bitos com causa basica
definida.

Diretriz 4

Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendéario
Nacional de Vacinagédo para crian¢as menores de dois
anos de idade - Pentavalente (3? dose), Pneumocaocica
10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice
viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

Diretriz4

Proporcéo de casos de doengas de notificagéo
compulsoéria imediata (DNCI) encerrados em até 60
dias ap6s notificacao

Diretriz 4

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

Diretriz 4

NUmero de casos autdctones de malaria.

N3o contemplado no plano

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

Diretriz 4

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos | Diretriz 4
Proporcao de analises realizadas em amostras de agua | Diretriz 4
para consumo humano quanto aos parametros

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatologicos do colo do Utero em | Diretriz 3

mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de
determinado local e a populacdo da mesma faixa
etéria.

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

Ndo contemplado no plano

Proporcao de parto normal no Sistema Unico de
Saude e na Saude Suplementar

Diretriz 3

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etérias 10 a 19 anos

Ndo contemplado no plano

Taxa de mortalidade infantil

Diretrizes3 e 4
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Numero de ébitos maternos em determinado periodo
e local de residéncia

Diretriz3 e 4

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Diretrizle 3

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

Diretriz 3

Cobertura populacional estimada de satde bucal na
atencdo basica

Diretriz 3

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

Diretriz 4

Ac0es de matriciamento sistematico realizadas por
CAPS com equipes de Atencdo Basica

Diretriz 3

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

Diretriz 4

Proporg¢ao de preenchimento do campo “ocupagio”
nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Diretriz4
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INDICADORES ODS

Indicador

Diretriz com objetivos
referentes no PMS

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

Diretriz 4

Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-
nascidos e criangas 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

Diretriz3 e 4

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

Diretriz 4

Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade
prematura por doencas ndo transmissiveis via
prevencao e tratamento, e promover a salde mental e
0 bem-estar

Diretriz3 e 4

Reforcar a prevencdo e o tratamento do abuso de
substancias, incluindo o abuso de drogas
entorpecentes e uso nocivo do alcool

Diretriz 3

Até 2020, reduzir pela metade as mortes e 0s
ferimentos globais por acidentes em estradas

Ndo contemplado no plano

Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servigos
de saude sexual e reprodutiva, incluindo o
planejamento familiar, informacéo e educacédo, bem
como a integracdo da salde reprodutiva em
estratégias e programas nacionais

Diretriz 3

Atingir a cobertura universal de saide, incluindo a
protecdo do risco financeiro, 0 acesso a servigos de
salde essenciais de qualidade e 0 acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a precos acessiveis para todos

Diretriz 4

Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de
mortes e doencas por produtos quimicos perigosos,
contaminacdo e poluicdo do ar e dgua do solo

Diretriz 4

Fortalecer a implementacdo da Convencdo-Quadro
para o Controle do Tabaco em todos os paises,
conforme apropriado

Ndo contemplado no plano
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