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Municipio
de Itajai

Informacdes Territoriais:

Municipio: Itajai.

Caodigo do Municipio: 4208203.

Gentilico: Itajaiense.

UF: SC.

Estado: Santa Catarina.

Area de Unidade territorial 2020: 289,215 (km?2).
Populacdo estimada Senso 2022: 264.054 pessoas.
Densidade demografica [2022]: 913,00 hab/km?2.

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

Secretaria Municipal de Saude

Nome do Org&o: Secretaria Municipal de Saude.

Numero CNES: 6539858.

CNPJ: 08.259.606/0001-58.

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

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



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

Apresentacao SMS

IDENTIFICACAO:

UF: Santa Catarina - SC
Municipio: Itajai

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

SECRETARIA DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:

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

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

CEP: 88.308-000.

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

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



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

Apresentacao SMS

GESTOR MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE:

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

A Secretaria Municipal de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o relatorio 2023: nao.

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

Periodo a que se refere o Plano Municipal de Saude: de 2022 a 2025 aprovado com ressalvas pelo Conselho Municipal de Saude.



Municipio de Itajail
Secretaria Municipal de Saude

Prefeito: Volnei José Morastoni.

Vice-prefeito: Marcelo Sodré.

Secretario Municipal de Saude: Emerson Roberto Duarte.

Conselho Municipal de Saude de Itajai: Edimar Garcia.




Municipio de Itajail
Secretaria Municipal de Saude

Diretores SMS:
Diretor do Fundo Municipal de Saude — Jairo Santos.

Diretora Executiva —Dulcineia Ramos Michels

Diretor Executivo — Gustavo Pereira da Silva

Diretora de Atencao a Saude — Gabrielle Cristina Canuto Cristal de Oliveira
Diretora de Vigilancia Sanitaria — Christiane Lazzaris

Diretor de Vigilancia Epidemiologica — André Luiz Santiago Marcelino
Diretor de Regulacao Controle e Avaliacao — Marcelo Irineu Miles

Diretor Administrativo — Luiz Fernando Sanni

Diretor de Manutencao — Aldo Ruy Schmitt Junior

Diretora de Recursos Humanos — Marcia Valéria Bittencourt

Gerente de Auditorias: Simone Vieira



ORGANOGRAMA SMS

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

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

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

organograma que segue no proximo slide.




-
E




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

DVE - Diretoria de Vigilancia Epidemiolodgica:

Geréncia de Controle de Zoonoses;

Geréncia de Vigilancia em Saude;

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

DVS - Diretoria de Vigilancia Sanitéria:

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

Geréncia de Vigilancia Ambienta.



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

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

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

Geréncia de Unidade de Saude.



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

DA - Diretoria de Administragéo:

Geréncia de Controle de Frota;

Geréncia de Informatica;

Geréncia de Compras;

Geréncia de Administracado de Materiais.




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

DRCA - Diretoria de Regulacao, Controle e Avaliagéo:

Geréncia de Regulacdo Ambulatorial;

Geréncia de Regulacéo Hospitalar;

Geréncia de Controle e Avaliacao.

DFMS- Diretoria do Fundo Municipal de Saude:

Geréncia de Contabilidade do Fundo Municipal de Saude;

Geréncia Financeira do Fundo MuDMCP;

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

GA - Geréncia de Auditoria.



REFERENCIAS DE BASES LEGAIS
DO PLANEJAMENTO EM SAUDE

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

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

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

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

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

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

outras providéncias.



REFERENCIAS DE BASES LEGAIS
DO PLANEJAMENTO EM SAUDE

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

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

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

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

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

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



Apresentacao do RDQA

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

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

municipios, os Relatorios Detalhados Quadrimestrais.




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

INDICADORES PREVINE BRASIL
PACTO INTERFEDERATIVO 2021.
PQAVS 2022.

ODS 2022.

eV SECRETARIA MUNICIPAL DA

= SAUDE




INDICADORES PREVINE BRASIL

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

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

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

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

ccdes causadas por haemophilus influenza tipo b e
Poliomielite inativada

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

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

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

Diretriz com objetivos referentes no PMS

Diretriz 3

Diretriz 3

Diretriz 3

Diretriz 3

Diretriz 4

Diretriz 3

Diretriz 3



INDICADORES PQAVS

Indicador

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

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

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

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

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

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

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



INDICADORES PQAVS

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

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

Indicador 10 - Proporgcéo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéao
laboratorial.

Indicador 11 - NiUmero de testes de sifilis por gestante

Indicador 12 - NUmero de testes de HIV realizado.

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

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




INDICADORES SISPACTO

Indicador

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

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

Proporcéao de registro de 6bitos com causa basica definida.

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

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

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



INDICADORES SISPACTO

NUumero de casos autdoctones de malaria.

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

NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos

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

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

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

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

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



INDICADORES SISPACTO

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencéo basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias atodos 0os municipios no ano

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

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

Proporcao de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.



INDICADORES ODS

Indicador

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

Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos 0s
paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos

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

Até 2030, reduzir em um ter¢co a mortalidade prematura por doencgas nao transmissiveis via prevencao e
tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar



INDICADORES ODS

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

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

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

Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecado do risco financeiro, o acesso a servi¢cos de
saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de
gualidade e a pre¢cos acessiveis para todos

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

Fortalecer a implementacdo da Convencédo-Quadro para o Controle do Tabaco em todos os paises,
conforme apropriado



&= SECRETARIA MUNICIPAL DA

2. Dlretorlas SMS a;SAUDE

Indicadores e Acdes:




2.1 Diretorias
Executiva
Administrativa

&= SECRETARIA MUNICIPAL DA

= SAUDE

Indicadores e Acoes:




INDICADORES

Indicador

1.1.1- Revisao, reestruturacgao, aprovacao e
publicacdo do organograma oficial da SMS em
diario oficial.

1.2.1 - Realizar campanhas midiaticas com intuito
de divulgar os servicos e atividades da SMS
enfatizando acdes de fortalecimento do sus.

1.3.1- Garantir por equipe de esf o quadro de
profissionais, conforme orientacdo do ministério

da saude - pnab (equipe minima).

1.4 — Adequar o quadro de servidores atuantes nas
mais variadas areas da Secretaria Municipal de
Saude (1.4.1;1.4.2;1.4.3;1.4.4;1.4.6;1.4.8;1.4.9)

Resultados

Meta ndo alcangada

Meta alcancada

Meta alcancada

Meta ndo alcancada

Analise

Prevista para o ultimo quadrimestre do ano corrente

Todas as campanhas encaminhadas pela SMS foram
efetuadas pela SECOM, totalizando 110 matérias.

Todas as 65 equipes de ESF estdo completas
conforme orientacdo do ministério da saide - PNAB

Meta a ser alcancgada a partir da realizacao do
concurso publico programado para ocorrer até o fim
do ano corrente.



INDICADORES

1.5.1 — Construcao do Plano de Cargos e Meta ndo alcangada Iniciadas tratativas para a formagdo de um grupo de profissionais celetistas para
Salarios em parceria e em acordo com 0s discusséo do tema.

servidores celetistas para posterior

apresentacdo a Secretaria de Governo para

apreciacao e efetivacao.

1.7 - Qualificar o trabalho da diretoria de Meta ndo alcangada Iniciadas as reformas do prédio, com previsao de término no segundo semestre/2023 e
vigilancia epidemiolégica complementacao das equipes a partir da realizacdo do concurso publico.

Objetivos (1.7.1; 1.7.2:1.7.3;1.7.4;1.7.5)

Embora ndo tenha ocorrido a construcdo de um documento houve sim, um
acordo entre aos Executivos da PM e da SMS de modo que as Geréncias via de
regra, com excecdes, devem ter minimante nivel superior e preferencialmente
sejam da area da saude 85.7% dos Gerentes de UBS possuem nivel superior de
formacao.

1.9.1 — Garantir 0 minimo de qualificacacym i WeE (e EUg o)
necessaria para as geréncias da RAS alcancada




INDICADORES

1.10 - Estabelecer com o0s municipios da
AMFRI planejamento de compra conjunta de

Insumos e materiais para 0s hospitais N&o alcancado Pretende-se até final de 2023 cumprir a meta estabelecida.
onveniados e UPAs através de consorcio.

1.11 - Reivindicar junto ao poder executivo

municipal a destinacdo das sobras de

recursos or¢camentais e financeiros

repassados da Camara de Vereadores para o

Fundo Municipal de Saude

Né&o alcancado Pretende-se até final de 2023 cumprir a meta estabelecida.




INDICADORES

Implantado o Centro de Audiologia do municipio de Itajai, na atencéo
especializada UAME, com fluxograma de atendimento qualificado e

1.12.1 — Criacdo do centro de audiologis encaminhado da APS.

municipal.
Alcancada
Indicador: Centro de audiologia criado Ser\_/lgo em atendlment_o de sa_ude_ audltlva} _para exames audiologicos
através de portaria e em funcionamento realizados pelo préprio municipio, qualificando e fortalecendo o
atendimento especializado préprio, viabilizando atendimento da demanda
reprimida e zerando filas de espera de muito tempo.
L= [DSTIMEL (FERR 0 B2 E Gl lFels Meta néo alcancgada Prevista para o ultimo quadrimestre do ano corrente

da Geréncia de Planejamento




INDICADORES

Indicador

1.16 - Instituir calendario oficial com todos 0s
eventos promovidos pela secretaria de saude.

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

1.18.1- Criar o cargo de intérprete de Libras

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

Resultados

Parcialmente alcancada

Meta ndo alcancada

Meta nédo alcancada

Meta parcialmente alcancada

Analise

Sé&o realizadas diversas ac0es e treinamentos, no entanto ainda
ndo publicados em formato de calendario. Efetuados releases e
divulgados no site do municipio e nas diversas midias digitais.

Prevista criacdo para o 2023

Em negociagdo com executivo municipal

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



INDICADORES

1.20- Promover acordos
de colaboracéao entre as
secretarias do municipio,
com objetivo de realizar

acoes intersetoriais que
qualifiqguem o
atendimento na RAS

Meta Alcancada

Analise

Parcerias estabelecidas com o FEAPI, Defesa Civil, Ministério Publico de Santa
Catarina, Secretarias Municipais de Educacéo, Assisténcia Social, Promocéo da
Cidadania e Seguranca, Conselho Regional de Enfermagem, Associacdo dos Afasicos de
Itajai e Regido, Fundacdo Cultural de Itajai, Secretaria do Estrado da Educacdo: Hospital
Universitario Pequeno Anjo, Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen,
Guarda Municipal de Itajai, CELESC, SEMASA, IN METRO, UNIVALI, UNISUL,
SECOM, ASPMI, CIDASC,PMSC.



&= SECRETARIA MUNICIPAL DA

2.2- Diretoria de a;SAUDE

Atencao a Saude

Indicadores e Acoes:




INDICADORES

Resultados Anélise

3.1.1- Diminuir o numera

de internacgbes hospitalare

sl s el CES S EeEl ol Meta ndo alcangada  Prevista para o ultimo quadrimestre
quipe especializada pare

pacientes acamados.

3.2.1 - Implantacao da
omissao de revisao de Meta ndo alcancada Prevista para o ultimo quadrimestre
prontuario



INDICADORES

3.2.2 Implantar os 06 protocolos
de seguranca do paciente na rede
municipal de saude.

Indicador: Publicagdo  do
protocolos em diario oficial

Meta: 02 para 2023

3.2.3 Implantar notificacao de
eventos adversos relacionados a
seguranca do paciente no
sistema eletrotonico da rede
municipal de saude.

Indicador: Incluso de
notificagdo no sistema eletronico

Meta: 1 para 2024

Resultados Andlise

Realizou-se a confeccdo de 03 protocolos de seguranca: Seguranca do paciente na prescricdo e
administracdo de medicamentos, Protocolo de prevencéo de queda e leséo por pressédo e Protocolo de
Identificacdo do paciente. Pendente aprovacdo da comissdo e posteriormente a diretoria de atencdo a
salde.

Parcialmente alcancada

Sistema de notificacdo de eventos adversos foi implantado no inicio do 3 quadrimestre através da

Alcangada A .
¢ ferramenta eletronica google forms. Assim como os cadastros dos eventos no NOTIVISA



INDICADORES

Resultados Andlise

3.3.1 - Realizacdo de acOes voltadas as
mulheres e homens trabalhadores visando
melhoria do acesso desse publico.

A meta ja foi alcancada no primeiro quadrimestre tendo como objetivo ampliacdo dos horarios de
atendimento das unidades de salde.
Alcancada

Atualmente estamos com cinco unidades de saude atendendo em horario estendido — 19h as 22h —

Indicador: Trés ac¢des anuais. . L . . :
UBS ltaipava, UBS Bambuzal, UBS Espinheiros, UBS Rio Bonito e Santa Regina.

3.3.2 — Verificar através de estudo em
parceria com as Equipes da APS
alidacdo da razdo: contingent
populacional acesso aos servicos,

necessidade de ampliacédo dos horarios d

atendimento de Unidades de Saud

estratégicas, para qualificar o acesso dos

rabalhadores aos servicos de saude. Meta ndo alcangada Prevista para o Gltimo quadrimestre



INDICADORES

Resultados

3.4.2 — Ampliacédo do servico de alto risca
Neonatal no CRESCEM.

Alcancgada no 1°
Indicador: NUmero de horas d quadrimestre
atendimentos ofertados as criangas

acompanhadas no servico de alto risco.

3.5.1 - Criacao de 07 polos regionais para

Meta ndo alcancada

Andlise

A ampliag&o do servico de alto risco neonatal no CRESCEM teve inicio em 2022, com a ampliacéo
da carga horéaria de enfermeiras no servico. Atualmente temos duas enfermeiras no servico, visando
contemplar a cobertura dos dois turnos de trabalho (matutino e vespertino).

No primeiro quadrimestre de 2023, ampliamos a carga horaria de atendimento médico no servico,
mantendo o neonatologista com carga horaria ampliada que ja atuava no servico e acrescentando uma
médica neonatologista com agenda de 15 horas/semanais.

Prevista conclusdo até o primeiro quadrimestre de 2024



INDICADORES

Resultados Andlise

Realizacéo
ampanhas de triagem auditiva Foi adquirido os equipamentos necessarios para realizacdo das triagens auditivas e finalizada a sala
em criangcas em idade escola de audiologia do Municipio.
(parceria com secretaria de _ Adiado para 2° semestre de 2023 iniciar o contato com a Secretaria de Educacdo para planejamento
o Parcialmente Alcancada . . .
educagio). do inicio dos exames de triagem auditiva nos escolares.

Indicador: NUmero Planejado para o 2° semestre de 2023 CAPS |1, e 1° CAPS ad para 1° semestre de 2024
ampanhas realizadas. (meta 1)

Criacdo de grupo

Meta alcancada Grupo Condutor da RAPS formado pela Regional de



INDICADORES

Resultados Andlise

3.8.2 — Qualificacdo das unidades
APS Il e AD para categoria lll

Iileedern Euslifeasse mublizads N&o alcancada Planejado para o 2° semestre de 2023 CAPS II, e 1° CAPS ad para 1° semestre de 2024.

e servico em funcionamento.

3.8.3 — Formalizar a implantacao

através de portaria o ambulatorio
de Saude Mental.

Indicador: Ambulatério
Implantado e portaria de
uncionamento publicada Parcialmente alcancada

Projeto desenvolvido em funcionamento desde janeiro com o ambulatério AMENT, falta publicacdo em
portaria.

N&o esta aberto no ministério da saude (SAIPS), sera realizado assim que abrir para novos cadastros



INDICADORES

Indicador Resultados Andlise

3.8.5- Ampliar equipes
atriciamento da saude no
uidado em saude mental, com as

equipes da APS e com os médicos Matriciamento nas UBS Brilhante, Santa Regina, Sdo Francisco e Itaipava e matriciamentos itinerantes
Alcancada :
equipes CAPS e EMAESM

Indicador: Equipes
atriciamento ampliadas

3.9.1 - Ampliar atendimento
odontoldgico para 24h nas
Unidades de Pronto Atendimento.

Implantacao de 8horas de plantdo nos finais de semana na UPA CIS.
Indicador:Ampliacdo do numero Alcancada

de horas de atendimento
odontoldgico de urgéncia.

Meta: 08horas



INDICADORES

3.9.2- Qualificar o atendimento no
CEO pararealizacao de prétese
dentéria Unitéria e Parcial.

Indicador: Laboratorio contratado
ou conveniado para confeccéao de
protese Unitaria e Parcial para o
CEO.

3.10.1 - Desenvolvimento
implementacéo da sala de apoio &
mulher trabalhadora que
amamenta.

Indicador: Certificacdo da sala de
apoio a mulher trabalhadora que
amamenta pelo ministério da
saude

Meta: 1

Indicador Resultados

Alcancada

Alcancada no 1° quadrimestre

Analise

Laboratorio conveniado para confecgéo de préteses dentérias e parciais.

Em 19 de maio de 2022 foi inaugurada a primeira sala de apoio a amamentacdo, no Espaco Amamentar
Itajai. Esta foi visitada pela responsavel técnica que realiza as avaliac6es do Estado e foi identificado que
atende a todos os critérios preconizados pelo Ministério da Saude. Foi solicitada a certificacdo a
Coordenacao da Saude da Crianca do Ministério da Saude por meio da Secretaria de Estado da Saude em
2022.

Inaugurada nova sala de apoio a amamentacdo no dia 16 de fevereiro de 2023, no Centro de Referéncia
da Saude da Crianca e da Mulher (CRESCEM). A sala de apoio tem como publico-alvo as funcionarias,
pacientes lactantes do proprio CRESCEM, além da populacdo em geral. O espaco € equipado conforme
preconiza do Ministério da Saude.



INDICADORES

Indicador Resultados

3.10.2 - Desenvolvimento de
projeto de retorno ao trabalho
das servidoras lactantes da SMS.
Percentual de servidoras
lactantes atendidas no projeto.
Meta: 100%

3.10.3 - Desenvolver e implantar

projeto de apoio, promogéao e Alcancada parcialmente.
aleitamento materno.

Indicador: NUmero de
atendimentos no Espaco
Amamentar Itajai

Meta: 400

Alcancada parcialmente.

Analise

Foram convidadas a participar de um encontro em grupo todas as 12 servidoras da SMS que estavam de
licenca maternidade com previsdo de término entre maio e agosto de 2023. Porém, devido a baixa adesao
das servidoras para o encontro em grupo, ofertamos atendimentos individuais a todas, visando incentivar a
manutencao do aleitamento materno apos o retorno ao trabalho, com orientacdes acerca dos beneficios do
aleitamento materno, das técnicas de ordenha, armazenamento, transporte e oferta do leite materno
ordenhado e entrega de um kit contendo bolsa térmica, frascos para armazenamento do leite ordenhado e
gelox.

O Espaco contempla atendimentos voltados ao apoio, protecdo e promoc¢éo do aleitamento materno, no
qual sdo realizadas consultas de enfermagem para o manejo da amamentacdo desde a gestacdo até o
periodo de lactagao.

Do dia 01 de janeiro até o dia 31 de agosto de 2023 foram realizados 622 atendimentos de binémios
mae/filho voltado ao manejo da amamentag&o no Espaco Amamentar Itajai.



INDICADORES

Indicador Resultados Andlise

3.11.1- Capacitar a rede de
atencdo a saude quanto a

temas pertinentes a saude da Capacitacdo em Palivizumabe para profissionais da Atencdo Priméaria a Saude da AMFRI — realizada

crianca. nos dias 19 e 26 de abril de 2023, pela UNIVALI em parceria com a Supervisdo da Saude da Crianga
DAS/SMS.

Indicador: NUmero de

SEIEBIEEES ((Ea et ei (Y Alcancada. Capacitacdo em Aleitamento Materno realizada nos dias 16 e 22 de agosto de 2023, presencialmente

em sala da UNISUL, destinada aos profissionais da rede de atencdo a saude do municipio.
Participaram da capacitacdo aproximadamente 90 profissionais de saude da rede.

3.12 - Criar grupo técnico de
satide da populacao negra da
rede municipal.

Em processo de organizacdo para posterior construcdo, organizacdo e publicacdo dos fluxos e

Né&o Alcancado
protocolos.

Indicador: Grupo técnico criado
om portaria em diario oficial.

Meta: 1



INDICADORES

de protocolo de atendimento
populacdo negra com doencas
ronicas néo transmissiveis.

Indicador: Protocolo
desenvolvido, aprovado
publicado em diario oficial.

3.14.1 — Criar fluxo e disponibilizar
atendimento fonoaudioldgico para
disfagicos.

Indicador: Fluxo implantado.

Indicador Resultados

N&o alcancado

Alcancada

Analise

Em processo de organizagéo para posterior construcao, organizacao e publicacdo dos fluxos e protocolos

Implantado e em funcionamento o Ambulatério de Disfagia na UAME, com fluxograma voltado pra
pacientes encaminhados da APS. Objetivando qualificar e agilizar atendimento dos pacientes disfagicos do
Municipio de Itajai, promovendo qualidade de vida evitando internacdes e reinternacdes evitaveis devido
ao uso de sondas, traqueostomia entre outras razoes.



INDICADORES

3.15.1- Melhorar o acesso dos
suarios ao servico bem como
oferecer estrutura adequada para
atendimento e armazenamento
dos insumos farmacéuticos.

Indicador: Farmacia estruturada

Meta: 01

3.16.1- Realizar a captacao
precoce da gestante objetivando

elhores resultados até o final da
gestacdo bem como garantir um
pré-natal de qualidade para o
binbmio mae-bebé.

Indicador: Proporcéo de gestantes
om pelo menos seis consultas
pré-natal realizadas, sendo a 1°
até a 122 semana de gestacdo,
avaliam-se 0s atendimentos
ealizados dos ultimos 12 meses.

45% no ano de 2023

Indicador Resultados

N&o alcancada

Alcancada
61%

Analise

Planejado para ultimo quadrimestre de 2023.

A captacdo precoce, controle das gestantes das areas, buscas ativas a fim de se garantir adequado
acompanhamento de pré natal de nossas gestantes, faz parte do protocolo e € orientagdo aos profissionais
da rede de saude de nosso Municipio. O Novo modelo de relatério de Bl, garante analise mais precisa dos
dados e também andlise de casos pontualmente, para melhor suporte e direcionamento das equipes.

Fonte: e-gestor- Previne Brasil-Ministério da salde em 02/02/23.



INDICADORES

3.17-1- Reduzir e impedir a
ransmissdo vertical e agravos
ongénitos relacionados ao HIV €
ifilis.

Indicador: Proporcao de gestantes

om realizagdo de exames para
ifilis e HIV. Avaliam-se o0s
atendimentos  realizados  dos
[timos 12 meses

60% no ano de 2023

Indicador Resultados

Alcancada

87%

Andlise

Os testes rapidos séo orientados, conforme protocolo, para serem realizados em TODAS as gestantes do
municipio. Nao tivemos falta dos mesmos no quadrimestre. Para alguns profissionais, esta realizacdo das
testagens rapidas esta subnotificada no sistema.

Itajai realiza um trabalho excelente em relacdo a sifilis e HIV, com recebimento de certificacdo inédita: ©
Selo de ouro de Boas préticas rumo a eliminacdo de sifilis congénita e a Certificacdo de eliminacdo da

transmissao vertical do HIV.

Fonte: e-gestor-Previne Brasil-Ministério da saude em 02/02/23



INDICADORES

3.18.1- Prevenir agravamento de
doencas bucais na gestacéo.

Indicador: Proporcéo de gestantes

om atendimento odontoldgico
ealizado na APS. Avaliam-se o0s
atendimentos  realizados  dos
[timos 12 meses.

60% no ano de 2023

3.19.1- Identificar
alteracdes celulares no
terino e garantir o tratamento

Indicador: Proporcdo de mulheres

om coleta de citopatolégico na
aps. Avaliam-se os atendimentos
ealizados nos ultimos 36 meses.

40% no ano de 2023

Indicador Resultados

Parcialmente alcancada

49 %

Parcialmente alcancada

22%

Analise

Percebe-se significativo aumento de 49% nos atendimentos.

Estamos reforcando a orientacdo quanto a importancia dos registros desses atendimentos em nosso
sistema. Segundo alguns profissionais, estas a¢cdes estao subnotificadas.

Fonte: e-gestor-Previne Brasil-Ministério da saude em 02/02/23.

Observamos aumento de 3% deste indicador, em comparacdo ao primeiro quadrimestre, e podemos
relaciona-lo as acdes referentes ao outubro rosa, que acontecem neste ultimo quadrimestre.

A orientacdo é que essas acfes acontecam durante todo o ano, ndo apenas em outubro, e que sigamos
realizando as buscas ativas, orientacdes e conscientizacdo da sociedade como um todo, acerca dos
exames de rastreio de cancer de colo em nossas mulheres.

Cabe salientar que a Rede Feminina de Combate ao Céancer realiza coleta de exame preventivo em
centenas de mulheres itajaienses, e que em breve, estes dados também serdo registrados no sistema
GMUS, impactando significativamente em nosso indicador.

Fonte: e-gestor-Previne Brasil-Ministério da saide em 02/02/23



INDICADORES

3.20.1-Prevenir 0s agravos
elacionados as DCNT.

Indicador: Proporcédo de pessoas
om diabetes, com consulta
emoglobina glicada solicitada no

semestre. Avaliam-se 0S

atendimentos  realizados nos
[timos seis meses.

50% no ano de 2023

Indicador Resultados

Parcialmente Alcancada

Analise

Proporcao de diabéticos com consulta e solicitacdo do exame de hemoglobina glicada realizada na APS.

Avaliam-se os atendimentos realizados dos ultimos 06 meses.

A porcentagem de atendimentos registrados alcancou 21%.
Fonte: E-gestor.

Observacdo:

O Programa de Diabetes esta no momento com aproximadamente 4.386 pacientes cadastrados. Sao 67
infanto juvenis (até 18 anos), Diabetes Tipo |, sdo 127 gestantes até o0 momento com controle glicémico
e/ou uso de insulina com prescricdo médica (Diabetes Gestacional), e os demais sdo adultos e idosos
diabéticos Tipo | e Il.

Todos os pacientes com prescricdo medica para uso de insulina e controle glicémico sdo cadastrados e
recebem os seguintes materiais: glicosimetro, fitas reagentes, lancetas, agulhas/seringas e insulinas do
tipo NPH e Regular na apresentacéo frasco ampola e canetas.

Total de atendimentos:

Maio: 1.178 atendimentos;
Junho:1.502 atendimentos;
Julho: 1.610 atendimentos;
Agosto: 1.581 atendimentos.




INDICADORES

Indicador Resultados Andlise

3.21.- Atingir 50 % do numero de
pessoas com hipertensao arterial
adastradas, com consulta em
ipertensdo arterial e afericdo de
PA nos ultimos 6 meses.

Parcialmente alcancado Proporcéo de hipertensos com consulta e afericdo de PA realizada na APS. Avaliam-se os atendimentos

18% realizados dos ultimos 06 meses.
Indicador: Proporcdo de pessoas
om hipertensdo, com consulta
pressdo  arterial aferida no

semestre

A porcentagem de atendimentos registrados alcancou 18%. Fonte: E-gestor.

50% no ano de 2023

3.22 Criar um fluxo de
atendimento voltado a populacac

LGBTOIAPN+ Foi construido documento contendo o protocolo para atendimento a populacdo LGBTIAPN+

referente ao processo de transhormonizagdo ja enviamos a solicitacdo para a implementacdo de

3.22.1 — Fluxo criado, publicado ambulatério para atendimento ao publico LGBTQIAPN+.

e implantado Parcialmente alcancado

Indicador: Servico criado com
portaria publicada em diério Estamos aguardando as aprovacgOes necessarias: local, equipe (concurso estd em andamento),
oficial insumos e demais materiais.

Meta: 01 para 2023



INDICADORES

Indicador Resultados Andlise

Meta 3.24.1 - Implantar o
olegiado gestor em unidades
om mais de trés equipes de ESF
. > . Parcialmente Alcancada Implantacdo do Colegiado Gestor na UBS Rio Bonito.
Indicador Numero de colegiados ¢ P ¢ g
gestores em funcionamento nas

UBS com mais de trés equipes de



INDICADORES

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

Indicador: Monitorar e avaliar
100% das quedas de idosos

3.25.2- Utilizagdo da caderneta da
pessoa idosa no Gemus.

Indicador: NUmero de cadernetas
tilizadas/n® de idosos
adastrados * 100%

Indicador Resultados

N&o alcancada

Parcialmente alcancada

Analise

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

Previsao 1° quadrimestre de 2024.

N&o foi possivel realizar o calculo do indicador pois a caderneta ainda ndo esta inserida no GEMUS.

Ja esta em andamento a implementacéo pelo GTI a inser¢cdo da Caderneta da pessoa Idosa no GEMUS.
Nos proximos meses faremos treinamento e orientacdo para as equipes de salude sobre a importancia da
utilizacdo da Caderneta para dados mais fidedignos para propor acdes a médio e longo prazo e melhor
avaliacao do idoso.

Para auxiliar também na coleta destes dados foram incluidos na equipe de geriatria do CMR S&o Judas
mais uma geriatra, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e uma assistente social para trabalhar
com equipe multidisciplinar.



INDICADORES

Indicador Resultados Andlise

3.26.1 - Alterar a descricao
omposi¢cdo dos membros
omissdo de  farmécia

o . Meta ndo alcancada Prevista para o primeiro quadrimestre de 2024
erapéutica, art 5° da portaria

17/ 2021, com 02 membros d
Diretoria de Regulacéo.



INDICADORES

Indicador Resultados

3.27.1 — Implantar o Nucleo de
educacdo Permanente em Saude e
Humanizacdo (NEPSHU) através
a composicao de uma equipe de
: > g. . q' 'p N&o alcancada
rabalho e legislacéo especifica.
Indicador: Nucleo criado através
de portaria publicada

3.27.2 - Capacitar a RAS quanto
a0s cuidados na saude do idoso.

Parcialmente Alcancada
Indicador: NUumero
apacitacdes realizadas.

Analise

Serd planejado para implantacdo no 1° semestre de 2024.

Realizado o 2° Seminario Municipal de Conscientizacdo, Atencdo e Prevengdo da Violéncia Contra
Pessoas ldosas em parceria com a Comissédo de Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa ldosa da
RAIPSV, a Secretaria de Assisténcia Social e de Promoc¢é&o da Cidadania, além do Conselho Municipal do
Idoso.



INDICADORES

Indicador Resultados Andlise

3.27.3 - Capacitar os profissionais
da RAS para realizacdo de
oficinas de promocdo do uso Foram realizadas no dia 18 de julho 02 (duas) Oficinas para profissionais de nivel médio (técnicos de

: : Meta alcangada L. , . o
acional de medicamentos. ¢ enfermagem, ACS, atendentes de UBS e técnicos de saude bucal) cumprindo a meta para este publico.
3.27.4 - Ampliar o matriciamento
dos profissionais da APS no . - .
Alcancada Realizados 71 matriciamentos neste periodo

uidado em saude mental.



INDICADORES

3.27.5 - Capacitar os profissionais
da rede de atencdo a saude no
uidado ao atendimento,
acolhimento e encaminhamento
de situacbes com  agravos
elacionados ao trabalho..

3.27.6 — Oferta de curso de crioulo
aitiano para os profissionais da
RAS, em parceria com a FEAPI.

Indicador Resultados

Parcialmente alcancada

Néao alcancada

Analise

Foram realizadas: Educacdo Permanente para os profissionais que atuam na DVE e UNIVALI sobre
Vigilancia de Saude do Trabalhador-fluxos de fichas de notificacdo, acidente de trabalho, acidente de
trabalho com material biolégico, transtorno mental, intoxicacdo exdgena, pneumoconioses, LER/Dort,
PAIR, dermatose relacionada ao trabalho;

A Capacitacao para a rede de saude esta planejada e sera realizada no dia 24/10/2023.

Em planejamento sem data definida para para ter inicio segundo semestre de 2023.



INDICADORES

Indicador Resultados

3.28 — Ofertar capacitacbes e
reinamentos periodicos  aos
profissionais da Secretari

outras demandas.

Indicador: Numero
o . Alcancada
apacitacdes ofertadas. Realizar
30 em 2022
3.29 - Ofertar capacitagcdes sobre
uso racional de medicamentos
para servidores da secretaria de
saude. Meta alcancada

Indicador: Numero de
capacitagdes realizadas (01).

Analise

Neste segundo quadrimestre foram realizadas 36 capacita¢cdes/treinamentos (divididos em turmas para
poder atingir todos os servidores) para os profissionais de salde com as seguintes Tematicas: A
importancia dos protocolos na préatica da enfermagem; Ndcleo de Seguranca do Paciente e
Farmacocinética e Farmacodinamica; Cuidado com estdémias urinérias e intestinais; Entusiasmo e
Inspiracdo Pessoal; Capacitacao voltada ao Atendimento da Populacao Transgénero (02 turmas); Planifica
SUS (4 encontros); Capacitacdo Implanon; 1° Encontro de Conhecimento em Autismo; Treinamento sobre
Saude da Pessoa com Deficiéncia; Protocolos de Enfermagem - COREM (11 encontros); Oficina Uso
Racional de Medicamentos (02 turmas); Orientac6es sobre os formularios de rastreio da Fonoaudiologia e
Autismo (02 turmas); Manuseio do Leite Materno nos Centros de Educacéao Infantil; Capacitacéo
Aleitamento Materno (03 turmas); Seminario Violéncia contra a Mulher - acdes e estratégias intersetoriais
de combate, prevencao e atencao; Capacitacdo Teste Rapido para APS (02 turmas).

Totalizando: 1719 trabalhadores capacitados/treinados.

Realizada no formato de oficina em abril de 2023 para os profissionais de nivel superior (médicos,
enfermeiros, odontélogos e farmacéuticos).



Indicador Resultados

3.30.2 - Realizacao de oficinas ou
ini cursos sobre sexualidade.
N&o alcancada
Indicador: Niumero de encontros
realizados. (01)

3.30.3 - Realizacao de oficinas ou
ini cursos sobre climatério
enopausa.

Alcancada

Indicador: NUmero de encontros
ealizados. (1)

INDICADORES

Analise

Sera realizada no més de outubro.

Meta alcangada no segundo quadrimestre na data de 08/03.



INDICADORES

Indicador Resultados Andlise

3.304 Realizagéo de
capacitacdes sobre atendimento
e encaminhamentos das

o o Realizado o Seminério Violéncia contra a Mulher — acdes e estratégias intersetoriais de combate,
mulheres vitimas de violéncia. Alcancada

prevencao e atencao.

Indicador: NUmero de encontros
realizados. (01)

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

Foi planejada e sera realizada em novembro 2023.

Indicador: NUmero de encontros
realizados. (01)



INDICADORES

Indicador Resultados

Sensibilizar 0S
profissionais para trabalhar com
as mulheres lactantes com
deficiéncia, bem como com os
o Alcancada
RNs que nascem com deficiéncia
Indicador: Realizacao de
capacitacoes. (01)

3.33.1 - Ofertar insumos,
edicacdes e cuidados nos casos
de infeccéo pelo  covidl9,
evitando internacdes e 6bitos Alcancada

Indicador: Oferta garantida em
100% dos casos confirmados.

Analise

Realizada sensibilizacdo na Capacitacdo em Aleitamento Materno nos dias 16 e 22 de agosto de 2023,

Receitas para medicacdes cujos pacientes apresentam sintoma de Covid € conduta médica, porém 0s
medicamentos prescritos encontram-se na REMUME para dispensacao.



INDICADORES

3.34.1- Garantir a dispensacao de

Indicador:

Fitoterapicos incluidos
REMUME disponiveis na rede de
atencdo a saude

3.34.2- Projecdo e construcado de
ortas suspensas e/ou rasteiras
as Unidades Basicas de Saude

Indicador: Proporcdao de Hortas
omunitarias Implantadas X UBS

25% no ano de 2023

Indicador Resultados

Alcancada

Parcialmente Alcangcando
20%

Analise

Incluido os medicamentos fitoterapicos Espinheira-Santa, Garra do Diabo, Xarope de guaco e Tintura de
passiflora ja distribuidos na REDE e sendo incorporados na REMUME.

REMUME atualizada.

Construidas hortas comunitarias no bairro Costa Cavalcante e Santa Regina, com previsdo de horta
comunitaria no CEPICS para outubro/novembro de 2023.



3.35.1- Elaborar relatérios
guadrimestrais informando as
Diretorias Administrativa e de
Manutencéo sobre as
ecessidades de implantacéo,
ampliac&o e reforma dos Servigos

Indicador: NUmero de relatorios a
serem encaminhados

Indicador Resultados

N&o alcancada

INDICADORES

Analise

Prevista para o inicio de 2024



INDICADORES

Indicador Resultados

3.36.1 - Atingir 100% de cobertura

Alcancada

Indi : P t
ndicador orcentagem 86.1%

obertura da ESF aumentada

anualmente.

Analise

Considerando dados do IBGE, censo 2022, Itajai conta com 264 mil habitantes. Portanto possui cobertura
populacional de 86,1% de Equipes de Saude da Familia (ESF) em seu territorio.

Neste quadrimestre ampliou-se 02 equipes na UBS Séao Jodo |, totalizando 65 equipes de ESF no
Municipio.



ACOES REALIZADAS

Saude da Crianca

Planejamento e finalizacéo das aplicacdes da Palivizumabe — Pélo
de Aplicacdo AMFRI
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Apoio, Promocéao e Protecdo do Aleitamento Materno — Agosto
Dourado e Semana Mundial do Aleitamento Materno

Acéo Maio Furta Cor — Saude Mental Materna

ACOES REALIZADAS

Saude da Crianca
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ACOES REALIZADAS

Saude da Crianca

Considerando a relevancia do indicador e a taxa de mortalidade infantil apresentada no uGltimo
quadrimestre do presente ano, foram realizadas duas reunies (junho e julho) visando discutir e
planejar acdes visando a reducdo da mortalidade infantil, neonatal e materna no municipio de Itajai.
Os participantes da reunido de junho foram membros diretores e técnicos da Diretoria Executiva,
Diretoria de Atencdo a Saude, Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, Planejamento, Conselho
Municipal de Satde. Na reunido de julho participaram os diretores e tecnicos Diretoria de Atencdo a
Salde e Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude, bem como
membros da Secretaria Municipal de Educacdo, do Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhausen, do Hospital Infantil Pequeno Anjo, do Codetran, dentre outros.

Reunido para Enfrentamento da Mortalidade Infantil, Neonatal
e Materna



Acdo Maio Furta Cor — Saude Mental Materna - Divulgacao do Espaco Amamentar
Itajai e Orientacdes sobre Aleitamento Materno (06/05/2023




Acao Dia Mundial de Protecdo do Aleitamento Materno e Comemoracédo de 1 ano do Espaco
Amamentar ltajai (21/05/2023)




1° Seminario de Promocéao do Aleitamento Materno

(07/08/2023)
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Capacitacao em Aleitamento Materno para Profissionais de Nivel Superior da SMS (16
e 22/08/2023)




Capacitacdo acerca do Manuseio do Leite Materno para as
merendeiras dos Centros de Educacao Infantil da SME
(21/08/2023)




Capacitacao acerca da Promocao Aleitamento Materno para
Professores de Bercario e Diretoras dos Centros de Educacao
Infantil da SME (29/07/2023)




Semana da Enfermagem

Participacdo na Acao do Dia do Idoso.

Participacéo no Evento realizado de lancamento da cartilha 3.

ACOES REALIZADAS

Educacdo Permanente



Capacitacao Nucleo de Seguranca do Paciente e Farmacocinética e
Farmacodinamica
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ACOES REALIZADAS

Nutricéo
A nota te a esta Sendo elaborada
D D 0 da Respa DElo
1 — Participacdo na elaboracdo da Nota Técnica de Desnutrica ermeira (Ana Paula) Pré
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alimentares infantis e formulas infantis especializada
para alergias alimentares (12/07/2023)

4 — Encontro com gestantes grupo Fazenda Il
(21/07/2023)

3 - Capacitacdo sobre formulas e suplementoszE

ACOES REALIZADAS

Nutricao
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ACOES REALIZADAS

Nutric&o
o . > 5O 00 Votora 0
5 — Acdo beneficios do leite materno, amamentacao,
s10[01101-10(0 clild 01110 d
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7 — Participacdo de Reunides mensais do COMSEA e CAISAN.

8 — Finalizacdo da primeira vigéncia do Bolsa Familia (31/08/2023)

ACOES REALIZADAS

Nutricéo
O de O allzou a p e
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Plantio no Horto Municipal

Entrega das caixas de emergéncias.

ACOES REALIZADAS
AcOes Farmacéuticas
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Participacdo da Farmacia Viva nos 15 anos do CEPICS.

Participacdo da Farmacia Viva no dia do Idoso.

ACOES REALIZADAS

Acdes Farmacéuticas

AA a a

CA CA CA CA ALl G
oo =
ANA a a

o O S a atra
Da DOU dO evento gue ocorre

92



Evento realizado de lancamento da cartilha 3.

ACOES REALIZADAS

Acdes Farmacéuticas
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ACOES REALIZADAS

Geréncia Especializada
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1° Encontro de conhecimento em Autismo

ACOES REALIZADAS

Geréncia Especializada
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ACOES REALIZADAS

Geréncia Especializada

O evento foi organizado se 0, tendo como objeto eqgrar se 0 e fa a, 3 egracao da fa
CTEA - Festa Julina s 0S promove dado 3 0 0 e efica elhorando a gualidade de vida dos pacie
ajudando a o ar o ema de salde como odo
AIO 20
40 Ario endo atendido emanalmente por todos 0S pro ona erapeuta ocupa

40 al'lo enao atendiao e allo e e PO 0l0[0 O PIO OlNac elrape d O Da
ONOoaudalologa, p 0100d

Atendimentos - CTEA

410 atena eINl0 I'ed AdU0S PEelO almobuiatorio e d(e

98



ACOES REALIZADAS

Geréncia Especializada
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ACOES REALIZADAS

Geréncia Especializada
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Semana da Enfermagem

Homenagem aos Profissionais com 30 anos de exercicio
profissional na Secretaria Municipal de Saude

Comisséo de Etica de Enfermagem itinerante

ACOES REALIZADAS

Servi¢co de Enfermagem

106


https://itajai.sc.gov.br/noticia/30325/municipio-de-itajai-homenageia-profissionais-de-enfermagem
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ACOES REALIZADAS

Saulude do Idoso
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18/05/23 — A¢bes da Luta Antimanicomial.

24/05/23 — Acéo Maio Furta Cor:

Junho/23 - Festa Junina nos Trés CAPS com 0s usuarios

08, 15, 22 e 29 de agosto: Articulacdo entre Saude Mental e
Seguranca Publica.

ACOES REALIZADAS

Saude Mental

c 0 dfc 0 P
O
D
PDI'O 0 0[0 2 A
0 dO 10
de
0 c 0 c (€
0 0 0o PO
0 O de P 0 C
PIO € € 0 0]0

110



111



112



ACOES REALIZADAS

Fonoaudiologia

Campanha de Conscientizacdo da AFASIA
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ACOES REALIZADAS
Supervisao ESF
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2.3- Diretoria de

Vigilancia = SAUDE

Epidemiologica

&= SECRETARIA MUNICIPAL DA

Indicadores e Acoes:




INDICADORES

Resultado 2° Q
(maio a agosto)

Indicador

4.20.1 Percentual de casos
notificados encerrados
oportunamente (exceto dengue), 96,77%
cada um respeitando o prazo
estabelecido (de 60 a 180 dias).

4.21.1 Proporcéo de casos de
doencas de notificacédo
compulsoria imediata (DNCI) 92,90%
encerrados em até 60 dias ap0os
notificacéo.

Analise

Nesse quadrimestre, houve registro de 31 notificacGes de doencas de notificacao
compulsoria, conforme indicador de Encerramento oportuno da investigacéo
gerado, atraves do aplicativo SINAN Relatorios versdo 4.8 : 01 de coqueluche, 01
de febre maculosa, 07 de leptospirose, 07 de malaria, 14 de meningite e 01 de
paralisia flacida aguda. Somente a paralisia flacida aguda néo foi encerrada em
tempo oportuno, esclarecendo que a coleta de amostras e a investigacao foi
realizada oportunamente, porém, houve necessidade de aprofundar a investigacéo
por solicitacdo da DIVE/SC, o que gerou um encerramento tardio.

Houve registro de 14 notificacdes de doenca de notificagdo compulsoria imediata
(DNCI), conforme os parametros estabelecidos na Ficha de Indicador do Programa
de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude - PQAVS, gerado atraves do
aplicativo SINAN Relatérios verséo 5.0:

05 de dengue (6bitos), 01 de febre maculosa, 07 malaria e 01 de de paralisia flacida
aguda. Somente a paralisia flacida aguda néo foi encerrada em tempo oportuno,
esclarecendo que a coleta de amostras e a investigacao foi realizada oportunamente,
porém, houve necessidade de aprofundar a investigacéo por solicitacdo da
DIVE/SC, o que gerou um encerramento tardio.




INDICADORES

Indicador

4.47.1 Informatizacao dos formularios impressos
utilizados para alimentacao de sistemas oficiais
relacionados a vigilancia epidemiologica.

4.47.2 Informatizacdo dos formularios impressos
utilizados pela vigilancia epidemiolégica para a
vigilancia de fatores de risco e doengas/agravos

prevalentes no pablico materno-infantil com vistas
a reducdo da mortalidade infantil.

Resultado 2° Q
(maio a agosto)

10%

10%

Analise

Em processo de informatizacdo para alimentacdo de dados dos
sistemas oficiais: Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemioldgica - Doencas Diarreicas Agudas SIVEP-DDA e
Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo - SINAN.

Foi informatizado todos os campos da Ficha de Investigacdo de
Desnutricdo Grave em Criangas, restando finalizar a fase de
testes. Em processo de informatizacédo: Vigilancia de Nascidos
Vivos e Monitoramento de Surtos de Agravos Agudos
(contemplando doencas/agravos em Unidades de Ensino).




INDICADORES

Indicador

4.48.1 Capacitacoes realizadas para 0s
profissionais lotados na vigilancia
epidemiologica.

Resultado 2° Q
(maio a agosto)

01

Analise

Em cumprimento ao cronograma de atividades para 2023, a 22
Educacdo Permanente da DVE teve como tema principal a
“Vigilancia da Saude do Trabalhador”, aconteceu nos dias 27/06 e
05/07/2023, houve participacdo de 23 servidores (10 no periodo da
manha e 13 no periodo da tarde), sendo ministrado pela Responsavel
Técnica do Agravo. Também foi organizado e iniciado um Curso
sobre Relagdes Interpessoais, com carga horaria de 20h, em parceria
com a Fundacdo de Educacdo Profissional e Administracdo Publica
de Itajai - FEAPI, para os servidores interessados em aprofundar o
assunto abordado na 12 Educacédo Permanente. Total de 22 inscritos.







Agravos Agudos



INDICADORES

Indicador Resultado 2° Q Analise
(maio a agosto)

4.11.1 Proporcdo de surtos de agravos Meta alcancada. Neste primeiro quadrimestre, trabalhamos com 35
aqudos transmissiveis nas Unidades surtos (11 _Doengas Dl_arrelas, 04 Impetigo, 07 Conjunt|V|te,_05
E ? da Rede Publi trolados d 100% Sindrome Gripal, 03 Varicela, 01 Roseola, 01 Molusco Contagioso e
SCOlares fa Rede _u 1ca CONTrotadios €os 03 Sindrome Méo Pé Boca) e todos foram controlados e
monitoracios monitorados.

4.13.1 Percentual de coleta laboratorial dos 100% Meta alcancada. Neste primeiro quadrimestre, trabalhnamos com 40
casos suspeitos de meningite. casos de meningite, com diagnostico laboratorial.




INDICADORES

Indicador

4.14.1 Percentual de coleta
laboratorial dos casos suspeitos de
SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda
Grave)

4.15.1 100% das Condutas pautadas
pelos protocolos ministeriais e estudos

cientificos sobre o manejo da infeccao
do Covid19.

Resultado 2° Q Analise

(maio a agosto)

Meta alcancada. Neste primeiro quadrimestre, tivemos 645 amostras

0]
100% coletadas e enviadas ao LACEN.
Meta alcancada. Neste primeiro quadrimestre, foram encaminhados todos
100% o0s protocolos recebidos do nivel Estadual, tanto via e-mail, quanto
0

aplicativos de celulares e mensagens no GEMUS, além de ficar a
disposicdo para atendimento in loco para esclarecimentos de duvidas.




ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas Descricao

Atendimento aos académicos de Medicina do 9° periodo da Univali, do 10° periodo de
Enfermagem da Unisul, banca examinadora de TCC do 11° periodo de Medicina da Univali
e palestras de Vigilancia em Saude ao 7° periodo de Medicina da Univali, totalizando 11
encontros com o atendimento educativo.

Atividades Educativas - Académicos

Participamos de alguns treinamentos ofertados pela DIVE/SC: Meningites, Doencas
. : Exantematicas e Poliomielite.
Participacoes em Treinamentos

Participamos do Treinamento ofertado pelo DVE/Itajai sobre Testagem Réapida.

Neste quadrimestre, realizamos 04 encontros com o Grupo Condutor do Programa Saude

Participacdes em Reunides do PSE na Escola - PSE.

Realizamos neste quadrimestral, 04 supervisdes em ambientes hospitalar com o intuito de

Supervisao Hospitalar : . -
P P avaliar as coletas bioldgicas de responsabilidade do setor.

Planejamento Temporada Navios de Participacdo na Organizacdo da Temporada de Navios de Cruzeiros no Porto 2023/2024,
Cruzeiros juntamente com as empresas maritimas, Turismo e demais setores envolvidos na operacao.




Atividades Realizadas Descricao

Participacao como Coordenadora da Participamos do 1° Simulado Realistico, ofertado pela Rede Nacional de Vigilancia
RENAVEH Municipal Epidemioldgica Hospitalar - RENAVEH Estadual, aléem de reuniées mensais com o Estado.




Imunizacao



INDICADORES

Indicador Resultado 2° Q Analise
(maio a agosto)

4.16.1 Proporcéo de vacinas selecionadas que compdem Em analise dos dados, consideramos que a cobertura
o calendario nacional de vacinacao para criancas neste 2° RDQ de 03 (trés) vacinas estdo adequadas
menores de 1 ano de idade (pentavalente - 32 dose, 25 o para o periodo, atingido a meta preconizada.

. . - , - 0 . . ,
poliomielite - 3% dose, pneumocacica 10 valente - 22 Salientamos que a vacina VTV esta com sua
dose) e para criancas de 1 ano de idade (triplice viral - 12 distribuicéo reduzida pelo estado, o que podemos

dose) — com coberturas vacinais preconizadas. justificar a baixa adesao.
: : 1° Quadrimestre 2023 2° Quadrimestre 2023 Total 2023
Vacinas selecionadas % doses aplicadas % doses aplicadas (1° e 2° Quadrimestre)
Pentavalente (3?2 dose) 27,63% 28,34% 55,97%
Poliomielite (32 dose) 26,66% 28,28% 54,94%
Triplice Viral (12 dose) 30,82% 22,32% 53,14%
Media da Cobertura Vacinal 28,55% 27,45% 56%

Meta Nascidos Vivos 2022 3.705 ‘




INDICADORES

Indicador Analise

Resultado 2° Q
(maio a agosto)

Neste 2° RDQ, consideramos que a divulgacao
33,33% foi adequada para o periodo, atingido a meta
preconizada.

4.15.2 100% de acOes realizadas para estimular, incentivar
e divulgar a vacinacao contra a infeccao pelo covid19

Realizamos formacao de 06 (seis) profissionais

4.17.1 Percentual de profissionais atualizados sobre técnicos em enfermagem em sala de vacina

Nao Realizado

mudancas no calendario vacinal. pela DIVE, no entanto atualizacdo do
calendario vacinal ndo ocorreu alteracoes.




ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas Descricao

Treinamento em sala de vacina de 06 (seis) profissionais técnicos em enfermagem, etapa
29, 30 e 31/08/2023 presencial realizado pela DIVE.
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Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar e Dados
Toxoplasmose




INDICADORES

Indicador Resultado 2° Q Andlise
(maio a agosto)

Média de envio de 02 unidades sentinelas em tempo habil, do

4.18.1 - Media aritmetica do percentual de unidades total de 09. Necessidade de informatizar o sistema de
sentinelas do Programa de Monitorizagao das 2304 Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas. Realizamos
Doencas Diarréicas Agudas (MDDA) com envio por 0 reunides com o GTI sobre a informatizacéo e foi definido
semana epidemiolégica no periodo. como prioridade 03 para a gest%o, orcamento ja realizado pela
Inovadora.

No periodo, foram 03 gestantes com diagnostico e notificacao
4.19.1 - 100% dos casos notificados de toxoplasmose 100% de toxoplasmose gestacional e 07 criangas com diagnostico e
gestacional e congénita. 0 notificacdo de toxoplasmose congénita. Gestantes e criangas

estdo em monitoramento.

4.19.2 - Criacdo de protocolo municipal para manejo Previséo para a criagéo do grupo técnico no primeiro semestre

. . . de 2024. Porem, reforcamos que até a presente data, sequimos
da Toxoplasmose gestacional e congénita, através de 0 .
) b 0 Protocolo Estadual para o0 Manejo da Toxoplasmose
equipe multidisciplinar.

Gestacional e Congeénita.

4.19.3 - 100% dos casos diagnosticados que No periodo, 07 criangas foram notificadas, porém, apenas 03
receberam a solucao oral. 100% criangas encontram-se em tratamento devido a conduta
médica.




ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas Descricao

Ministrante da Palestra Vigilancia em Saude, focando nas principais DTHA aos académicos

Ativi E ti - Académi ici
Ividades Educativas - Academicos do 7° periodo de Medicina da UNIVALI

ToxopLAsmoi'-‘
)




INDICADORES

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

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

toxoplasmose gestacional e congénita.

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

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

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

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




Desnutricao Grave



INDICADORES

Indicador

4.22.1 - Ampliacéo da faixa etaria da notificacéo de
desnutricdo grave para todas as fases da vida.

Analise

Resultado 2° Q
(maio a agosto)

Neste quadrimestre, foi realizada a elaboracdo da Nota
Técnica da Desnutricdo Grave em Gestantes, no
proximo quadrimestre esta previsto a finalizacéo, junto
a0 grupo técnico, e publicacéo.




ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas Descricao
Participacio na Conferéncia Nacional Com o tema “Saude, Alimentacdo e Nutricdo como Direitos Humanos”, 0 evento é
Livre de Satde e Nutricio uma etapa preparatoria da 172 Conferéncia Nacional de Saude, convocada pelo

Conselho Nacional de Saude (CNS), com o objetivo de debater e apresentar propostas
da Nutricdo e da Saude.

Atividades Educativas Palestra “Vigilancia da Desnutricdo Grave” para os participantes da Liga Académica
de Gastroenterologia Clinica e Cirargica (LAGECC), do curso de Medicina da
UNIVALI-Itajai, realizado no dia 30/05/2023, presencialmente na UNIVALLI, as 18h.

A Conferéncia foi realizada, dia 30 de agosto de 2023, das 08h as 12h e das 13h30min

as 18h, na Universidade do Vale do Itajai. Lema: Erradicar a Fome e Garantir Direitos

Participacdo na Comissao Organizadora com Comida de Verdade, Democracia e Equidade. Total: 151 participantes, foram

da 62 Conferéncia Municipal de Seguranca  eleitos 09 delegados (06 da Sociedade Civil e 03 do Governo) e aprovadas 53
Alimentar e Nutricional de Itajai propostas (28 - municipal, 12 - estadual e 13 - federal).
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Nascidos Vivos



INDICADORES

Resultado 2° Q

Indicador _ Analise
(maio a agosto)
4.23.1 Proporcao de registros de No 2° Quadrimestre, foram registrados 2.625 nascidos vivos no Sistema
nascidos vivos alimentados no SINASC de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) , com a meta alcancada
em relagéo ao estimado, recebidos na 98% de 98,10% (2.575) oportunamente e 50 (1,90%) inoportunos na base

base federal até 60 dias apés o final do federal. Fonte: SINASC/DVE/SVNV-05/09/2023. *Dados SUjeitOS d

més de ocorréncia. revisdo/alteracéo.

No 2° Quadrimestre de 2023, o quantitativo de declaracOes de nascidos
vivos residentes em Itajai foram de 2.100 encaminhadas as Unidades de
Salde para investigacdo, totalizando a devolutiva de 62,14% (1.125)
investigacOes de nascidos vivos realizados e sem devolutivas de
investigacdo ao Servico de Vigilancia Municipal 37,85%(795). As
investigacOes realizadas (1.125) pelas US contabilizam 70,55% (381)

4.23.2 Proporcao de nascidos vivos realizadas em tempo oportuno e 28,70% (155) realizadas tardiamente.

62%

investigados Destacamos as US que alcancaram percentual acima da meta do total de
investigados acima da meta do total de investigados: Brilhante,
Canhanduba, Costa Cavalcante, Imarui, Parque do Agricultor, Salseiros,
Séo Jodo 1, Sdo Jodo 2, Sao Vicente, Votorantim, Centro Vila, e Sao
Francisco. O total de investigacbes oportunas no municipio foram de
43,44% Fonte: DVE/SVNV-05/09/2023.*Dados  sujeitos a
revisdo/alteracao.




INDICADORES

Indicador

4.23.3 Proporcéo de nascidos vivos de risco
monitorados

Resultado 2° Q
(maio a agosto)

87,94%

Analise

No 2° quadrimestre, foram registrados para
monitoramento 224 criancas classificadas de
risco através da investigacdo de nascidos vivos,
estando em monitoramento 197 (87,94%)
criancas e 27 (12,05%) triadas para iniciar o
monitoramento.

Fonte: DVE/SVNV-05/09/2023.

*Dados sujeitos a revisdo/alteracao




Vigilancia do Obito



INDICADORES

Indicador Resultado 2° Q Analise
(maio a agosto)

Meta ndo alcancada. Dados coletados em 04/09/2023.

Nascidos Vivos 2282, Obitos Infantil 31. Resultando em uma TMI de
13,58 por 1.000 nascidos Vvivos.

Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce: 5,69 por 1.000

Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia: 1,31 por 1.000

Taxa de Mortalidade Pos Neonatal: 6,57 por 1.000

4.24.1 Taxa de mortalidade infantil 13,58 por 1.000
anual. nascidos vivos

Diferente do primeiro quadrimestre, neste segundo quadrimestre 0 componente pds neonatal passou a ser 0 componente mais
importante na composicdo da TMI, o que difere de Santa Catarina e do Brasil. Com as causas béasicas de oObito apontadas nas
Declaracdes de Obito segundo a Lista Brasileira de Evitabilidade de Obitos, 87% seriam evitaveis. Foram realizadas 11 reunides neste
quadrimestre para 0 Grupo Técnico de Vigilancia de Obito Materno, Fetal e Infantil - GTVO. Diante da piora da TMI no primeiro
guadrimestre, ocorreram duas reunides entre as Diretorias da SMS, GTVO e COMUSA, ficando decidido que seria montado um Comité
de Enfrentamento da Mortalidade Infantil. Este Comité tem um carater interdisciplinar e intersetorial e reuniu-se no més de julho onde
em primeiro momento foi realizada uma apresentacdo dos dados ja conhecidos da mortalidade infantil, apds todos os presentes discutiram
0s dados e estratégias para mudanca. Houve entendimento comum que, além de um problema técnico, também se trata de um problema de
politica de salude. Nesta reunido apenas duas entidades convidadas ndo compareceram, todos o0s setores presentes sairam com tarefas a
serem executadas e uma nova reuniao marcada para setembro.




INDICADORES

Indicador Resultado 2° Q
(maio a agosto)

4.25.1 Andlise de 100% dos 6bitos fetais de

75%
pretos e pardos pelo grupo técnico.
4.25.2 Analise de 100% dos oObitos infantis de 60%
pretos e pardos pelo grupo técnico. ’
4.26.1 Proporcéo de registro de obito com
G : 89,50%

causa basica.

4.28.1 Proporcéo de dbitos maternos
investigados.

N&o houve registro de
6bito materno

Analise

Meta ndo alcancada. Neste quadrimestre, ocorreram trés obitos
de criancas pretas e um Obito de crianca parda. Trés ja foram
apresentados e discutidos e o outro 6bito se encontra em

processo de investigacao.

Meta ndo alcancada. Neste quadrimestre, ocorreram cinco
Obitos de criancas pretas. Trés ja foram apresentados e
discutidos e os outros dois Obitos se encontram em processo de
investigacao.

Meta alcancada. Entre o primeiro e o segundo quadrimestre,
ocorreram 944 ¢bitos de moradores em Itajai, destes 30 nao
possuem causa definida, 96,8%. Este Obitos j& estdo em
processo de investigacao.

Neste quadrimestre, ndo houve registro de ¢bito materno com
residéncia em ltajai.




INDICADORES

Resultado 2° Q
(maio a agosto)

Indicador

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

. . 100%
anos, investigados.

Analise

Meta Alcancada. Dados coletados em 05/09/2023.

No segundo quadrimestre de 2023, 19 mulheres em idade fertil foram a obito.
Foram investigados 100% destes obitos.

As causas de 6bito destas mulheres foram:

1) 06 mulheres com Cancer (pele, figado, estdmago, mama, colo de Utero),
perfazendo um total 31,5% destes Obitos.

2) 05 mulheres por Causas Externas (em consequéncia de acidente de transito,
suicidio, homicidio), perfazendo um total de 26,2% destes obitos.

3) 04 mulheres por Problemas do aparelho circulatorio (Hipertensédo Arterial
Sistémica, Infarto Agudo do Miocardio, doenca aterosclerdtica do coracéo,
Hemorragia Cerebral), perfazendo um total de 21,5% destes dbitos.

4) 03 mulheres por Doencas Infecciosas (Septicemia, Aids, Meningite Viral),
perfazendo um total 15,7% destes oObitos.

5) 01 mulher por Transtornos Mentais e Comportamentais (dependéncia de
alcool), perfazendo um total de 5,2% destes obitos.

OBS: Entre o primeiro e o segundo quadrimestre faleceram, 46 mulheres
entre 10 e 49 anos de idade e moradoras do municipio de Itajai.




Doencas Cronicas nao Transmissiveis



INDICADORES

Indicador Resultado 2° Q Analise
(maio a agosto)

Em junho de 2023, foi designado um responsavel técnico para a Vigilancia das
DCNT, que consequentemente, assumiu a coordenacado do GTVCA.
Desde entdo, foram investigados e discutidos 2 casos de mulheres, ambas de 51
anos de idade, que tiveram como causa basica de ébito o cancer de colo de Utero e
0 cancer de mama.
A discussdo leva a observar que: Em ambos os casos as mulheres tiveram 29,1
4.29 1 Ntmero de 6bitos com anos de vida perdidos, considerando a média da expectativa de vida de mulheres
no Brasil de 80,1 anos. (https://www.ibge.gov.br/ estatisticas/sociais/saude/9160-
2 pesquisa-nacional-de-saude.html)
Ha de ser consideradas estratégias de rastreio, com instrumentos e métodos
efetivos, tanto para a realizacdo de mamografia (preconizada a partir dos 40 anos
pela SMS), e de coleta de exame citopatoldgico do colo de Utero (preconizada a
partir dos 25 anos pela SMS). (https://itajai.sc.gov.br/noticia/27364/saude-
promove-iniciativa-para-mapear-mulheres-com-o-exame-preventivo-de-colo-
uterino-em-atraso-) Para tal existe a estruturacdo de projeto em parceria com a
responsavel pela saude da mulher do DAS e com o curso de enfermagem da
UNIVALL.

causa basica de cancer discutidos
no Grupo Técnico da Vigilancia do
Cancer




INDICADORES

Indicador

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

4.31.1 Informe publicado sobre
analise de situacéo de saude das
doencas cronicas néo
transmissiveis e seus fatores de
risco no municipio de Itajai

Resultado 2° Q
(maio a agosto)

252,05

Analise

Meta alcancada (dados coletados 01/09/2023). No 2° quadrimestre, a taxa de
mortalidade prematura por DCNT teve aumento do registrado no 1° quadrimestre,
mas permanece dentro da meta estabelecida pelo Plano Municipal de Saude de
Itajai. No periodo, foram um total de 109 6bitos com causa basica as DCNT, sendo
gue O cancer segue como causa mais frequente, num total de 56 Obitos, e as
doencas cardiovasculares em seguida, com 42 ¢bitos. Sendo ainda registrados 3
Obitos com causa basica de diabetes e 8 obitos por doencas respiratdrias crénicas.
Entre os sexos ocorreram 59 Obitos entre homens e 50 entre mulheres, e a faixa
etaria dos obitos por DCNT foi de 57,4 anos, sendo considerados perda de vida de
19,2 anos por pessoa.

Foi encaminhado para aprovacao e posterior publicacdo no 3° quadrimestre de 2023
0 boletim epidemiolégico das DCNT em lItajai, com série historica de 2011 até 2022.
Também, estd em fase de elaboracéo, o boletim sobre o tabagismo e a sua influéncia
na morbimortalidade por DCNT em ltajai.




Mortalidade prematura

A Numero de obitos prematuros das DCNT por sexo, em Itajal no 22
por Cancer (30 a 69 ANos imero de 6b d '
anos) - mais incidentes perdidos quadrimestre: Pessoas com idade entre 30 e 69 anos. Dados coletados em
DOF SEXO 01/09/2023.
70 61,37
Masculino 121 o 57,4 56,58 60,6 o o
Neoplasia Maligna 4 61 anos an(;s o — —
Esbfago 50
Neoplasia Maligna 5 614 11,7 40
Anal i ~ ,4 anos
Bronquios ou pulmaes anos 30 50
Feminino 20
Neoplasia maligna do 29,8 27 25
b J 4 50,2 anos 10
estbmago, néao anos 2 1 2 6
especificado 0 o o
DCNT Céncer Diabetes Doencgas Doencas Respiratorias
Neoplasia maligna da 26.6 Cardiovasculares
mama, nio especificada 4 535anos = Mulheres Homens e==#m=Média Idade
Neoplasia maligna do
colo do Utero, ndo 4 51,5 anos 28,6 "
£ é : anos Fonte: SIM Base Municipal.
especificado Coleta 01/09/2023.

Fonte: SIM Base Municipal.
Coleta 01/09/2023.




Vigilancia das Violéncias



INDICADORES

Indicador Analise

Resultado 2° Q
(maio a agosto)

4.32.1 Implantar e manter o funcionamento do Grupo técnico implantado conforme Instrugdo Normativa n°
grupo técnico de vigilancia de dbitos por causa ] 008/2023/SMS/GAB publicada no Diéario Oficial do
definida como suicidio (violéncia Municipio Ano XXII, edicdo extra 2710, aos dias 22 de agosto

de 2023.

autoprovocada).




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

ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas Descricao

02 reunides gerais da RAIPSV (29/06 e 31/08)

Reunides da RAIPSV, Comissoes e Comités 02 reunides da Comissio de Enfrentamento & Violéncia contra Pessoas com
Deficiéncia (24/05 e 28/06)

01 reunido do (CTI/PMEV) - Comité Técnico Intersetorial/Plano de Municipal
de Enfrentamento as Violéncias - (29/08)




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

Atividades Realizadas

Campanhas de

prevencao as
organizacao
(capacitacoes
trabalhadores)

de

combate
Violéncias

e
e

seminarios

para

0S

ACOES REALIZADAS
Descricao
18/05 - Dia nacional de Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual Infanto-Juvenil
13 a 19/05 - 11 Semana de Combate a Lgbtfobia (publico atingido: aproximadamente 500 pessoas)

17/05 - Seminario: Violéncia Institucional contra a Populacdo Lgbtquia+ (realizacdo em parceria com
a Sec. de promocao da Cidadania)

Junho Violeta: Més de Prevencao e Conscientizacdo da Violéncia contra a Pessoa Idosa
Agosto Lilas: Més de Combate e Prevencéo da Violéncia contra a Mulher
18/08 - Seminario Violéncia contra a Mulher: acOes e estratégias intersetoriais de combate, prevencao

e atencdo (realizacdo em parceria com a Sec. de Promocéo da Cidadania e Camara de Vereadores e
apoio da Feapi) aproximadamente 130 participantes

26/08 - Acdo Comunitaria Agosto Lilas na Praca do Costa (realizacdo em parceria com a Sec.
Promocdo da Cidadania e Fundacdo Cultural e apoio e participacdo de diversas entidades e demais
parceiros publicos e privados) aproximadamente 300 pessoas participaram.
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REDE DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA DE ITAJAI (RAIPSV)

ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas Descricao

Portal Rede de Apoio & Pessoa ldosa Langamento do Portal Rede de Apoio a Pessoa ldosa, no dia 23/06/23.
rededapessoaidosa.itajai.sc.gov.br

Apresentacao do trabalho “Portal Rede de Apoio a Mulher (RAM): Tecnologia e
Informacdo como Estratégia de Prevencédo e Cuidado, na 18° Mostra Nacional
“Aqui tem SUS”, que aconteceu no XXXVII Congresso Conasems em Goiania
(GO), entre os dias 16 a 19 de julho de 2023. Essa participacdo/apresentacao do
trabalho foi uma premiacao recebida em abril, na 182 Mostra Naconal“Aqui tem
SUS”.

Participac6es em eventos cientificos,
apresentacoes de trabalhos e premiacdes

Certificacdo do projeto “Sistema Rede de Apoio a Mulher” como Projeto
Inovador 2023, no 6° Congresso Catarinense de Cidades Digitais e Inteligentes,
realizado em Itajai nos dias 17 e 18 de agosto.




18?2 Mostra Catarinense “Aqui Tem Sus” 6° Congresso Catarinense de Cidades Digitais e Inteligentes

Vocé é parte dessa
historia
VIVA O SUS!!!
=
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INDICADORES

Resultado 2° Q
(maio a agosto)

Indicador Analise

Projeto de Enfrentamento as Violéncias atingiu um total:

683 pessoas e 06 instituicdes
4.35.1 Numero de encontros

realizados de educacao x satide no 24 o 457 (quatrocentos e cinquenta e sete) criancas,
enfrentamento da violéncia e 167 (cento e sessenta e sete) adolescentes;
doméstica e familiar. «59 (cinquenta e nove) profissionais da educacao (professoras(es),

orientadoras (es), diretoras (es), agente educacional especial;

Identificado (02) duas vitimas de violéncia: abuso sexual infantil e
auto mutilacéo devido conflitos familiares;




VIGILANCIADAS VIOLENCIAS

ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas Descricao

Garantir a Investigacdo dos Casos 100% de investigacdo das 330 (trezentos e trinta) notificagdes de violéncia interpessoal e

Notificados de Violéncia autoprovocada do municipio de ltajaf e 40 (quarenta) notificacdes de outros municipios.
Supervisoes em Unidades e UBS Salseiros
Notificadoras da rede de satide o UBSFazendal

o Centro de Atencao Psicossocial /CAPS I

e UPACIS

e Totalizando 04 Unidades Notificadoras - 109 Profissionais da Saude

Educacao em Saude e Lancamento de (02) dois Informativos Epidemiolégico 2023.
Violéncia Interpessoal Contra a Pessoa Idosa - Junho 2023
Violéncia Interpessoal Contra Mulher- Agosto 2023




Escola Estadual Pedro Paulo Phillipi UPA CIS Profissionais da Saude CEI Gabriel Dallago

| 160



Saude do Trabalhador



INDICADORES

Indicador Resultado 2° Q Analise
(maio a agosto)

4.36.1 Implantar a notificacdo de
outros agravos relacionados ao
trabalho, alem do acidente de trabalho 0
grave, intoxicacdo exogena e acidente
com exposicdo a material biolégico.

Agendada para Outubro a Capacitacdo para toda a rede sobre os agravos
de notificacéo relacionados ao trabalho.

Todos os casos notificados sao investigados contendo o preenchimento do
4.36.2 Proporgéo de preenchimento do campo ocupacdo. Neste quadrimestre, hquve notificacéo de 17 ac!dentes
com exposicao a material biolégico relacionado ao trabalho, 37 Acidentes
de trabalho grave e Intoxicacdo ExoOgena relacionada ao trabalho O,
Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho 02, sendo um total de 56

campo “ocupacao’ nas notificacdes de 100%
agravos relacionados ao trabalho

Casos.




Infeccoes Sexualmente Transmissivels
AIDS e Cronicos Transmissiveis




INDICADORES

Indicador

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

4.38.1 NUmero de casos
novos de sifilis congénita.

4.39.1 Proporcéo de exames
para diagnastico de
tuberculose realizados.

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

Resultado 2° Q
(maio a agosto)

16,55%

0,35%

38,6%

Analise

No 2° quadrimestre de 2023, foram realizados 12.317 exames para diagnostico
de HIV (testes rapidos e sorologia anti-HIV). Em comparacdo ao 2°
quadrimestre de 2022, onde foram realizados 10.568 exames para diagnostico
de HIV, houve aumento de 16,55% de testes realizados.

Foram identificados 4 casos de sifilis congénita no 2° quadrimestre, todos nos
primeiros 10 dias de maio. Ressaltando que estamos ha 3 meses sem casos
Novos.

No 2° quadrimestre de 2023, foram realizados 788 exames para diagnostico de
tuberculose (BAAR, Teste rapido molecular e cultura).

Foram examinados 38,6% dos contatos identificados de tuberculose pulmonar.
Retificamos o 1° quadrimestre, que passou de 31% para 61,2% devido ao
tempo entre os contatos intradomicilares realizarem os exames, 0 médico
avaliar e o caso ser atualizado no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN.




INDICADORES

Indicador Analise

Resultado 2° Q
(maio a agosto)

4.41.1 Proporgao de cura de Foram 14 casos, destes 8 encerrados como cura, 3 como transferéncia e 3 como
casos novos de tuberculose 60% abandono. Ressaltando que devido a caracteristica do agravo, € utilizado o ponto
pulmonar bacilifera. de corte do mesmo periodo de 2 anos anteriores.




ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas

Ac0es de Testagem

Educacédo em Saude

Educacdo Permanente

Descricao
Foram realizadas 9 acOes de testagem extramuro, totalizando 720 pessoas testadas.

Locais atendidos: Casa da Cultura: 21 pessoas, Univali: 414 pessoas, Localfrio : 49 pessoas,
Porto: 35 pessoas, Fort Atacadista: 55 pessoas, Sest Senat: 19 pessoas, CIS: 55 pessoas,
Flora: 46 pessoas e Agosto Lilas: 26 pessoas.

Palestra em escolas: 05
Locais atendidos: Escola Nereu Ramos, Lar Padre Jaco, Escola Alberto Werner, Combemi.

Palestras em empresas: 03
Locais atendidos: Isapa, Fort Atacadista e Prana.

Visitas em casas de prostituicdo para orientacéo e distribuicdao de insumos: 24

Atualizacdo sobre a PEP - Hospital Pequeno Anjo - 07 participantes

Atualizacao sobre Profilaxia da Transmissédo vertical do HIV - Hospital Marieta - 10
participantes

Capacitacdo em testes rapidos: UBS Murta - 13 participantes, UPA CIS - 102 participantes e
CO HMMKSB - 10 participantes Capacitacdo e Atualizacdo em Testes Rapidos (online)- 125
participantes




ACOES DE TESTAGEM
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Controle de Zoonoses



INDICADORES

Indicador Resultado 2° Q

_ Analise
(maio a agosto)

Meta N&o Alcancada. Neste 2° quadrimestre, foram notificados

4.42.1 Proporcao de casos de arboviroses 8.876 casos suspeitos (dengue, chikungunya e Zika Virus),
(dengue, chikungunya e zika) encerrados 56,53% sendo que 5.018 (56,53%) foram encerrados em até 60 dias, 730
em até 60 dias apds a notificacéo. (8,2%) permanecem em aberto, pois estdo dentro do prazo,

3.128 (35,24%) foram encerrados apos 60 dias.

No 2° quadrimestre, foram confirmados 2.948 casos de dengue, atingindo nivel epidémico, considerando a populacdo de Itajai de
291.169 habitantes, conforme a prévia do Censo de 2022 divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o nivel de transmisséo epidémico quando a taxa de incidéncia € maior de 300 casos
de dengue por 100 mil habitantes. Conforme definicdo que consta na nota técnica 009/2023- DIVE/LACEN/SUV/SES/SC: "Quando o
municipio registrar reducao de casos por pelo menos 04 (quatro) semanas consecutivas com valores abaixo de 50 casos/100 mil
habitantes por semana epidemioldgica” pode-se reverter as medidas de contencao da epidemia.

Considerando que a situacao de epidemia de Dengue no municipio permaneceu por 10 semanas consecutivas (teve inicio na semana
epidemiologica n°19 - 07/05/23 até a semana epidemioldgica n°28- 15/07/23); a falta de recursos humanos para suprir a demanda de
trabalho, foram fatores determinantes para o ndo alcance da meta.




ACOES REALIZADAS

Atividades Realizadas Descricao

Central de monitoramento de A acdo, realizada em tempo real e de forma remota, buscou auxiliar o sistema de saude

casos de dengue municipal no combate a dengue, além de prevenir o agravamento da doenca nos pacientes
positivos. O servico iniciou dia 15/05/2023 e atendeu a populacao itajaiense diariamente, das 7h as
19h.

Iniciativa das Diretorias de Vigilancia Epidemioldgica e de Atencdo a Saude.

Divulgacéo de Boletins Ultimo Boletim, atualizado em 17/08/2023, do total de casos confirmados, 4.158 casos S&0
Epidemioldgicos sobre a Situagio ~ autoctones (transmissao dentro do municipio), 14 sdo importados (transmissao fora do
municipio), 47 sdo indeterminados (ndo foi possivel determinar o local provavel da infeccéo) e 21
casos estao sob investigacao.

O levantamento aponta ainda que 0s casos autoctones confirmados ocorreram em 19
o localidades. Os bairros Sao Vicente (1.238 casos), Cordeiros (789 casos) e Cidade Nova (467
Itajal. casos) permanecem como os locais com maior indice de transmissdo da doenca.

Houve a ocorréncia de cinco obitos por dengue. Todos 0s casos possuiam comorbidades. Os casos
foram considerados autoctones.

epidemiologica das Arboviroses
urbanas: Dengue, Febre de
Chikungunya e Zika Virus em




INDICADORES

Indicador Resultado 2° Q -
. Analise
(maio a agosto)

4.43.1 Numero de agoes Projeto de mobilizacdo para o enfrentamento ao Aedes aegypti e seus Agravos, feito

educativas realizadas para a capacitacdo dos professores sobre dengue para 14 escolas de 03/05 até 06/06. Palestras

populacdo em geral, buscando 40 para alunos sobre zoonoses foram 17, de 19/05 a 28/08. Eventos nas comunidades em

a prevencdo e o controle de parceria com as UBS foram 5, de 03/05 a 21/06. Palestras em empresas foram 4, de 10/05
Z00NOSeSs. 20

L ocais atendidos no segundo quadrimestre:
Projeto de mobilizacdo para o enfrentamento ao Aedes Aegypti e seus agravos, realizado capacitacdo para os professores das escolas:

EB Pedro Rizzi, CE Cassildo Romagnani, EB Padre José de Anchieta, EB Joédo Paulo Il, EB Padre Pedro Baron, EB Professora Maria José
Hulse Peixoto, GE Carlos de Paula Seara, EB Jodo Duarte, EB Professora Judith Duarte de Oliveira, EB Professora Inés Cristofoline de Freitas, EB
Professora Maria Rosa Heleno Schulte, EB Professora Edy Vieira Wrothbarth, EB Maria Rosa Negreiros Cabral e EB Professora Maria Nilza

Ferreira Evaristo.

Palestras para alunos nas escolas: S&o José, Nereu Ramos, Thereza Bezerra de Athayde, Pedro Rizzi, CEI Deisirée de almeida, CEIl Padre Jaco,
Melvin Jones, UNIAVAN, Padre José de Anchieta, Jodo Duarte (Agentes Mirins), Jodo Paulo Il e UNIVALL.

Eventos nas comunidades em parceria com as UBS: Limoeiro, Sdo Francisco, Espinheiro. Palestras em empresas foram: EPAGRI, SCHERER
SEARA e SEST SENAT.




INDICADORES

Indicador

4.44.1 Namero de agdes
realizadas sobre zoonoses,
doencas transmitidas por
vetores e acidentes por animais
peconhentos para profissionais
da rede de saude.

Resultado 2° Q
(maio a agosto)

03

Analise

Nos dias: 05, 06, 07, 13, 14, e 21/07/2023 foram realizadas capacitacOes sobre
Esporotricose nas UBS: Bambuzal, Sdo Vicente, Rio Bonito, Cordeiros, Fazenda
1 e Fazenda 2, no dia 24/07/2023 foi realizado Orientacdo sobre Zoonoses na
UBS Santa Regina e no dia 31/07/2023 foi realizado um dialogo sobre Escorpides
na UBS Promorar 2.




Palestra
sobre
dengque
Escola
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EDUCACAO EM SAUDE - ZOONOSES

Prevengao em Saude
200n0s&s na Entpresa ¥
Sest Senat
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EDUCACAO PERMANENTE - ZOONOSES

Capacitacdo sobre |
esporotricose na UBS

Sdo Vlcente

CAPACITACAO UBS PROMORARII
SOBRE ZOONOSES




Programa de Controle de Dengue



INDICADORES

Indicador Analise

Resultado 2° Q
(maio a agosto)

Estavam previstos a visita de 83.020 imdveis e foram vistoriados
63.697. Nédo alcancado o indice 80 %, pois foi priorizado acdes
de bloqueio nos casos suspeitos, devido a reducdo da equipe de
agentes de endemias.

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

76,72%




ACOES REALIZADAS

Mutirdao simultaneo de limpeza e conscientiza¢dao na regiao da 2.723 Vistorias em Armadilhas
AMFRI 2.180 Vistorias em Pontos Estratégicos
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Utilizacdo de mini gerador de UBV (fumacé) 63.697 Vistorias de tratamento iméveis
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Laboratorio Municipal



INDICADORES

Indicador

4.46.1 Proporcao de exames atendidos

dos solicitados ao laboratério municipal.

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

Resultado 2° Q
(maio a agosto)

100%

100%

Analise

Meta alcancada, todos os pacientes foram atendidos e tiveram
seus resultados dentro do prazo.

Todos os equipamentos do laboratorio estdo em perfeito
estado, a manutencéo esta em dia e a estrutura do laboratorio
estd de acordo com a demanda, para o terceiro trimestre
estaremos aumentando o guiché da recepc¢éo para as demandas
da dengue.




Laboratdério — Producao

realizada em 2023 por quadrimestre.

Exames 2°Q
fg) ROLOGIA COVID- 10.901 | 3.808 14.709
HEPATITE B 9.322 | 8.383 17.705
SIFILIS 6.876 | 5.524 12.400
TOXOPLASMOSE 6.579 | 5.649 12.228
CARGA VIRAL 6.432 | 6.148 12.580
HIV 4.956 | 4.488 9.444
HEPATITE C 4313 | 3.988 8.301
PESQUISA DE
LARVAS DO
MOSQUITO 4282 | 730 5.012
TRANSMISSOR
CD4/CD8 2.437 | 2.250 4.687
I )

DENGUE ANTIGENO Leaa | 1566 3910
NS1
CITOMEGALOVIRUS | 1.306 | 1.163 2.469

Exames 1°Q 2°Q 3°Q Total
TESTE DO PEZINHO 1.133 966 2.099
TUBERCULOSE 1.025 513 1.538
HEPATITE A 741 605 1.346
CITOPATOLOGIA 607 1818 2.425
DENGUE/
CHIKUNGUNIA/ZIKA 4T 382 929
RUBEOLA 394 398 792
CB:arga Viral HBV - Hepatite 87 88 175
garga Viral HCV - Hepatite 51 68 119
Genotipagem para HIV 12 12 24
HANSENIASE 10 13 23
Genotipagem para Hepatite 1 0 1
C
Total 63.656 | 48.560 111.486




&= SECRETARIA MUNICIPAL DA

2.4- Diretoriade K}SAUDE

Vigilancia Sanitaria

Indicadores e Acoes:




INDICADORES PMS 2022-2025 — VISA

Indicador

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

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

TURBIDEZ.

Resultados

RDQ 2 —2023:

Meta 100% atingida.

RDQ 2 — 2023:

Meta 100% atingida.

Analise

Foram realizadas as acbes de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias a todos 0s

Municipios no ano, segundo o Pacto Interfederativo.

Foram realizadas 162 analises de agua no quadrimestre, cumprindo a quantidade definida pela
Diretoria de Vigilancia Sanitaria Estadual, como também o calendéario para coleta e envio de

amostras ao LACEN — Laboratorio Central de Saude Publica, em Florianopolis.




INDICADORES PMS 2022-2025 — VISA
Indicador Resultados Analise

INDICADOR N° 4.3
GARANTIR A OFERTA DE RDQ 2 — 2023:
CURSO DE BOAS PRATICASNA  Meta 100% atingida.
MANIPULACAO DE
ALIMENTOS NA MODALIDADE

Neste quadrimestre o Curso de Boas Praticas na Manipulacdo de Alimentos foi ofertado pela

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (plataforma — EAD) e com inscri¢cbes no

EAD. site — https://www.gov.br/anvisa/pt-br).
INDICADOR N° 4.4 RDQ 2 - 2023: Realizadas 148 inspecdes sanitarias de acordo com as demandas do Programa da Dengue, no
ATENDER DEMANDAS EM Meta 100% atingida.

APOIO AO PROGRAMA DA Sistema Pharos/DIVS/SES

DENGUE, PRIORIZANDO
INSPECOES SANITARIAS EM
DETERMINADOS LOCAIS E

ATIVIDADES DE ACORDO COM
DADOS EPIDEMIOLOGICOS
REPASSADOS PELO DVE E
DIVE/DVS, COMO TAMBEM

APOIAR ACOES DE

PROMOCAO E PREVENCAO.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br

Indicador Resultados Analise
INDICADOR N° 4.5 RDQ 2 - 2023: — Criada a Plataforma digital para divulgacéo das andlises da qualidade da agua, disponivel
PIVULGAR O35 DADOS BO Meta 100% atingida. na pagina da Secretaria de Saude, em Diretoria de Vigilancia Sanitaria, na Aba da Geréncia de
VIGIAGUA E PEMQSA EM A pagina da e ’ g ’

CANAIS OFICIAIS MUNICIPAIS,
ATRAVES DA ELABORACAO — O PEMQSA é um Programa de Monitoramento estabelecido pela ANVISA e tem o intuito de

LIE DpelAlsoisl, avaliar, caracterizar e comunicar os riscos em alimentos. Para o ano de 2023 foram repassadas 02
coletas para Itajai no més de Agosto, as quais foram realizadas nas datas determinadas.

Vigilancia Ambiental.

INDICADOR N° 4.6 RDQ 2 - 2023: Processo licitatério em andamento junto ao setor de compras.
INFORMATIZAR A DIRETORIA Meta parcialmente
DE VIGILANCIA SANITARIA atingida

COM A AQUISICAO DE
FERRAMENTA DE SOFTWARE
PARA REALIZAR ATIVIDADES
OPERACIONAIS E DE GESTAO,

GARANTINDO MAIOR
AGILIDADE E CONTROLE DOS

PROCESSOS.



INDICADORES PMS 2022-2025 — VISA
Indicador Resultados Analise

INDICADOR N° 4.7
GARANTIR EDUCACAO RDQ 2 - 2023:
CONTINUADA PARA FISCAIS Meta 100% atingida.  Foram realizados 04 atividades de educac&o continuada no quadrimestre.
SANITARISTAS, COM
OBJETIVO DE QUALlFlCAQAO
E APERFEICOAMENTO.

RDQ 2 - 2023:
INDICADOR N° 4.8 Meta 100% Atingida  |nstalagéo realizada em 29.08.2023
IMPLANTAR CENTRAL
TELEFONICA RESPONSIVA

PARA AGILIDADE E
QUALIFICACAO NOS
ATENDIMENTOS.




Indicador Resultados
INDICADOR N° 4.9
ADEQUAR A EQUIPE DE FISCAIS
SANITARISTAS CONFORME O
PORTE POPULACIONAL DO RDQ 2 — 2023:
MUNICIP1O, CONSIDERANDO A Meta néo atingida
DELIBERACAO DA CIB 250/2019 —
AREA 6 — GESTAO DE
PESSOAS/ITEM 6.4 — 1.
MUNICIPIOS DEVERAO DISPOR,
EM MEDIA DE PELO MENOS 01
FISCAL DE VISA PARA CADA
10.000 HABITANTES,
APROXIMADAMENTE.

RDQ 2 - 2023:
INDICADOR N°4.10 Meta parcialmente
IMPLANTAR SERVICO DE atingida

TRANSPORTE E
ARMAZENAMENTO DE
APREENSOES.

Analise

Solicitado ao Secretario Municipal de Saude/Procuradoria, via SIPE (227920/2023), no més de

Agosto, a adequacdo gradual do nimero de vagas para Fiscais Sanitaristas.

*Populacéo Estimada para Itajai em 2023: 264.054 (IBGE)
264.054 = 26 Fiscais Sanitaristas
10.000 *** Atualmente sao 20 fiscais sanitaristas

Elaborado projeto de constru¢do de um armazém e aquisi¢do de um veiculo de carga, através do
PEMI (Planejamento Estrategico do Municipio).

Projeto incluso na plataforma Data PEMI — atualmente esta no status - AGUARDANDO
RECURSO.



ACOES REALIZADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA 2° RDQ 2023

ATIVIDADES REALIZADAS

1-Cadastro de Estabelecimentos sujeitos a VISA: Foram realizados 298 novos cadastros de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria;

2-Inspecdo em Estabelecimentos sujeitos a VISA: Foram inspecionadas 2.970 estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria;
3-Atividades Educativas (Cursos/Palestras/Oficinas) para o setor regulado e populacédo: 02 Atividades realizadas no quadrimestre.
4-Recebimento de Denuncias: Foram recebidas 539 denuncias/reclamacoes;

5-Atendimento de Denlncias: Foram atendidas 539 denuncias/reclamacaes,

6-Instauracédo de Processo Administrativo Sanitario:

*** |nstaurados 47 Processos Administrativos Sanitarios/Autos de Infracao.

*** Realizados 145 autos de intimacéao




Educacao continuada para os Fiscais Sanitaristas

1 — Capacitagao para fiscais sanitaristas em comemorag¢ao ao Dia Nacional de Vigilancia Sanitaria (05 de Agosto). Tema: DDA e
DTHA, com palestrantes da Diretoria Estadual de Vigilancia Sanitaria, e participacao de representante da 172 Geréncia Regional de
Saude de Itajai.

2 — Capacitacao sobre Nog¢oes Basicas Programa VIGIDESASTRE. Oferecido pela Diretoria Estadual de Vigilancia Sanitaria — Online.
3 — Capacitacao VSPEA - Intoxicacao Exdgena por Agrotoxicos: Sensibilizacao dos Profissionais de Saude — 2023.1. Oferecido pela
Diretoria de Vigilancia Sanitaria Estadual — Fundagao Escola de Governo — ENA. Online.

4 — Curso de Radiagoes lonizantes — Ofertado pela ANVISA/SESA — SC. Online




DIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA




EVENTOS NO QUADRIMESTRE

.29 e30 | gnTRADA
junho

|tai ai SC Centreventos Governador

Luiz Henrique da Silveira

Clique para participar

CREDENCIAMENTO
Pesca, Maricultura & Logistica

EXPOMAR 2023 — A Secretaria Municipal de Saude de Itajai, por meio da Diretoria de Vigilancia
Sanitaria, se fez presente na maior feira de pesca, maricultura e logistica, a EXPOMAR, com exposi¢ao
em estande de acgdes e orientacdes relativas ao pescado. Alunos da Rede Municipal também participaram
da acdo com apresentacdes e exposi¢cdes. Durante a feira, os profissionais da Vigilancia Sanitaria

airesentaram a cartilha “Pescados: escolha seu iescado”, lancada no dia do Pescador, em 29 de iunho.




EVENTOS NO QUADRIMESTRE

PESCADOS

ESCOLHA BEM O SEU
PESCADO!

DIRETORIA DE VIOILANCIA SANITARIA
DO MUNICIPIO DE ITAJAI




CONGRESSO E FEIRA SULPRAG- Encontro Sul Brasileiro de Atualizagao no
Controle de Pragas. Gestao e Inovacéo. Oferecido por ACPRAG — Associacao dos
Controladores de Pragas de Santa Catarina. Com a participacao de Fiscais
Sanitaristas da Geréncia de Vigilancia Ambiental




62 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SEGURANCA
ALIMENTAR NUTRICIONAL — Promovido pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social. Com participacao de Nutricionista da
Geréncia de Vigilancia de Produtos Alimenticios e Comercio Geral.

62 CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SEGURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL DE ITAJAI

l m Erradicar a fome e garantir direitos com
= Comida de Verdade, Democracia e Equidade

30 DE AGOSTO DE 2023
8h as 12h e das 13h30 as 18h

Participe do debate sobre a Seguranca Alimentar e
Nutricional no municipio, junto ao governo, sociedade
civil organizada e populacao em geral. Vamos juntos
decidir as prioridades dos préximos anos!

INFORMAGCOES
LOCAL E INSCRIGCOES

Universidade do Vale do ltajai
(Auditério 1, Bloco F4)

Rua Uruguai, n°458, Centro
Itajai-SC

CAISAN : 4
g = é SAUDE &EDU‘:‘C‘O &= e - m,

30 de ago. de 2023 16:52:03

Avenida Vereador Abrahao Joao Francisco
- Centro

Itajai
0 [0 ] (I A R | SantaCatarina




Presenca em aula do 7° periodo de medicina — UNIVALLI. Participaram Fiscais Sanitaristas das trés
Geréncias da Diretoria de Vigilancia Sanitaria. O objetivo foi apresentar o trabalho realizado pela Diretoria

de Vigilancia Sanitaria no Municipio de ltajal.




Acoes de Fiscalizacao e Orientacao conjunta com a Defesa Civil, MPSC,
Policia Civil, alem de

solicitacdes de vistorias por parte destes orgaos

Acao Produtos de Origem Animal — POA - Fiscalizacdo em Supermercados

Fiscalizacdo em Supermercados. Com parceiros da CIDASC, MAPA, SIM e PM.

INTERDITADO >

MEDIDA cAU TELA




Fiscalizacdo em Empresas de Reciclagem
Objetivo de verificar a compra de fios e hidrometros, alvos de furtos, com parceiros da
Policia Civil, Guarda Municipal, CELESC e SEMASA




Fiscalizacdo Rodoviaria de Produtos Perigosos
Parceiros da Defesa Civil, PMSC, Guarda Municipal, INMMETRO

,

- @,,.__\_:
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Fiscalizacdo e Interdicado Cameras de Bronzeamento

Denuncia do Conselho de Biomedicina

aa
[ o | e egm ®
Vigilancia
; Sanitaria
s de Itajai
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2.5- Diretoria a;SAUDE

Administrativa

Indicadores e Acoes:




Indicador

6.1.1 - Aquisicéo de aparelho
radiografico digital para o CEO

6.2.1 - Apresentacao no primeiro
guadrimestre de cada ano, relatorio
gue apresente diagnaostico situacional
sobre a necessidade de adequacéao da
estrutura fisica das Unidades de
Saude com relacao & legislacéo
vigente bem como as necessidades
de atendimento da RAS

6.2.2 - Manutencgé&o e ampliagcéo dos
contratos com empresas prestadores
de servico de reparos, reformas e
limpeza, atendendo 100% da
demanda da SMS.

Resultados

INDICADORES

Andlise

Meta néo alcancada

Prevista para ser concluida até final de 2023

Meta n&o alcancada

Prevista para ser concluida até final de 2023

Meta alcancada

Mantidos todos os contratos, inclusive inserido novos contratos de novas demandas que
surgiram, dentre elas licitagbes de avaliagdo e redimensionamento elétrico das unidades de
saude. Contratacdo / licitagcdo de arquiteto de projetos para reformas em unidades de saude.



INDICADORES

Andlise

Indicador Resultados

6.2.3 — Implantacdo, ampliacéo,
reforma ou adequacao da estrutura
fisica das Unidades de Saude cujas

gleleciislelelsnolcsig iz ooz o s s olclois | Meta ndo alcancada | Prevista para ser concluida até final de 2023
relatorios realizados por esta Diretoria
ou apresentados pelas Diretorias
responsaveis.

6.2.4 - Realizar a revitalizagao e
ampliacédo da sede da Diretoria de
Vigilancia Epidemiologica, Geréncia
de Transporte, Fisioterapia Domiciliar,
Consultorio na Rua, UBS Fazenda 1,
UBS Brilhante e UBS Votorantim

Meta alcancada Revitalizagcbes realizadas

6.2.5- Realizar a implantacdo em

novas instalagdes do Centro de O CEREDI j4 realizou a mudanca para o novo local, e est4d em pleno funcionamento atendendo
Referéncia para Doencas 0S usuarios.
_ Meta alcancada L o . . L.
Infectocontagiosas (CEREDI) e Centro O proprietario do imével do CAPS AD assinou 0 contrato e executara as reformas necessarias
de Atencéo Psico-Social para Alcool e solicitadas pela equipe técnica.

)roda APS Al



Indicador

6.2.6- Revitalizacao das UBSs
Itaipava e Jardim Esperanca

6.3.1- Disponibilizar nova sede para o
COMUSA de Itajai

6.4.1 - Realizacdo de avaliacéo
periodica das condi¢cbes de mobiliario,
equipamentos e instrumentais
dispostos nas unidades de saude e no
almoxarifado da sms.

Resultados

INDICADORES

Andlise

Meta néo alcancada

Prevista para ser concluida até final de 2023

Meta né&o alcancada

Prevista para ser concluida até final de 2023

Meta alcancada

Processo licitatorio de instrumental clinico ja homologado.

Realizado a compra de novos quantitativos conforme solicitacdo do DAS.
Processo em avaliacdo com a equipe técnica.

Proxima serdo aquisicao de cadeiras. Dentro da ergonomia para UPAS.



Indicador

6.5.1 - Formulacgao de protocolo
norteador com passo a passo para
facilitacdo do processo licitatorio de

compras.

6.6.1 - Aquisicao ou locacao de
veiculos

6.7.1 - Renovacéao e ampliacdo da
frota de motocicletas oficias para
monitoramento e controle do aedes

aegypti.

Resultados

INDICADORES

Andlise

Meta néo alcancada

Iniciado a construcdo, dependéncia da aprovacao pela controladoria da nova instrucdo normativa
da prefeitura, que norteara a continuacao da instru¢do normativa especifica do FMS.

Meta alcancada

A Secretaria da Saude locou 23 veiculos. Foi aberto processo licitatorio para 7 veiculos hatch e 4
veiculos utilitarios. Ja foram recebidos todos os veiculos do processo licitatorio

Meta alcancada

Processo licitatorio realizado com sucesso para aquisicao.



Indicador

6.8.1 - Aquisicao de 2 equipamenos
de HBV pesados para controle do
aedes aegypti.

6.9.1- Providenciar através do sistema

gmus, relatério anual do consumo de

materiais e insumos necessarios para
0 abastecimento da rede.

6.10.1- Propor a criacao de duas
supervisdes técnicas para a gestao de
tecnologia da informacéao

Resultados

INDICADORES

Andlise

Meta alcancada

Foi adquirido um equipamento para combate ao aedes aegypti, devido ao aumento dos casos de
dengue.

Meta alcancada

Relatério ja disponivel pelo sistema.

Meta ndo alcancada

Prevista para ser concluida até final de 2023



Indicador Resultados

INDICADORES

Andlise

6.10.2 — Qualificacdo do espaco fisico
do gti para ampliacdo e melhoria do
desenvolvimento dos servigos

Meta néo alcancada

Prevista para ser concluida até final de 2023

6.11.1 — Implementar a utilizacao de

sistemas de regulacédo proprios para

melhorar o servico a populacéo e dar
mais transparéncia

Meta alcancada

Processo concluido junto ao SETEC.

6.12.1 — Criacao de registros dos
imbveis através de QR code,
registrando histoérico de
visita/ocorréncias

Meta ndo alcancada

Prevista para ser concluida até final de 2023



Indicador

6.13.1 — Atualizar os equipamentos
utilizados pelos agentes para
implantac&do de novos servicos
relacionados.

6.14.1 — Possibilitar acesso dos
pacientes a sua informacao de saude
no app (prontuario, vacinas, exames)

6.14.2 — Possibilitar que o paciente
efetue agendamento de consulta na
ubs via app

Resultados

INDICADORES

Andlise

Meta néo alcancada

Prevista para ser concluida até final de 2023

Meta né&o alcancada

Prevista para ser concluida até final de 2023

Meta ndo alcancada

Prevista para ser concluida até final de 2023




Indicador

6.14.3 — Implementar sistema de
avaliacdo do atendimento de
saude(médico/unidade) pelo paciente
atraves do app.

6.15.1 — Ferramenta de rastreio
veicular, otimizando a geréncia de
frota

6.16.1- Incluséo dos itens de cadastro
e pesquisa no sistema gmus,
conforme solicitacéo das diretorias.

Resultados

INDICADORES

Andlise

Meta néo alcancada

Prevista para ser concluida até final de 2023

Meta né&o alcancada

Prevista para ser concluida até final de 2023

Meta ndo alcancada

Das 3 solicitacdes de mudancas, 1 esta em analise 2 delas foram concluidas.



ACOES REALIZADAS

Mudanca da Geréncia de Transporte para novo local, mais amplo e moderno, além de melhores condicbes para o repouso dos
motoristas.

Mudanca da Geréncia de Transporte

Transporte de doadores de sangue até o Hemosc em Blumenau. Foram transportadas 90 Pessoas entre os dias 19/06, 26/06,
05/07, 17/07, 08/08 e 21/08.

Evento de promocdao a saude




Fornecimento de celulares e linhas
telefénicas méveis para as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e servigos de

saude.

Aquisicao de novas placas externas para
as unidades de saude e servigos de
saude

ACOES REALIZADAS

Com o objetivo de facilitar e agilizar o atendimento a populacao, a Secretaria de Saude disponibilizou 77 linhas telefénicas moveis,
possibilitando o contato via mensagem com as UBS e servicos de saude.

Foram adquiridas novas placas externas para: UBS Brilhante




ACOES REALIZADAS

Troca de adesivos laterais e traseiros com campanhas dos veiculos da frota da Secretaria Municipal de Saude.

Troca de adesivos dos veiculos
pertencentes a frota da
Secretaria da Saude.

Transporte de 601 pacientes para o Hospital Imigrantes para realizac&o de cirurgias eletivas.

Transporte de pacientes ao
Hospital Imigrantes




ACOES REALIZADAS

Melhoria na Unidade de Saude Brilhante com a aquisicdo de um pergolado

Melhorias em Unidades

Entregas do almoxarifado Realizou o total de 1.230 entregas.




Transporte TFD

Transporte de ambuléancia

Transporte para hemodialise

Transporte Fisio Clinicas

Transporte Fisioterapia Domiciliar

Transporte aos CAPS

ACOES REALIZADAS

Realizou 480 viagens/atendimentos para o TFD.

Realizou 2.211 atendimentos com ambulancia.

Realizou 8.352 transportes de pacientes para tratamento com hemodialise, totalizando 87 viagens por dia, seis dias na semana.

Realizou 1.200 viagens para transportar pacientes para clinicas de fisioterapia/terceirizadas. Sendo 15 pacientes por dia, cinco vezes
na semana.

Atendeu 960 pacientes a domicilio para realizacdo de fisioterapia domiciliar.

Realizou 200 viagens para suprir as necessidades dos CAPS, Cinco viagens por semana.




ACOES REALIZADAS

Carros fixos das unidades:

UBS Limoeiro, UBS Brilhante, UBS Arraial dos Cunhas: Onix (QIN-9212);
Transporte E.S.F. UBS Portal, UBS Espinheiros, UBS Salseiros, UBS S&o Roque: Voyage (MIX-0713);

UBS Fazenda |, UBS Fazenda Il e UBS Praia Brava: Gol (QIY-7626);

UBS Itaipava, UBS Parque do Agricultor e UBS Séo Pedro: Doblé (MKW-8526).

Atendimento de 4 dias durante o més, um dia na semana para entrega de medicacgéo, totalizando 16 entregas de medicagédo no

Transporte para o Ceredi . . . o
P P CEREDI, sendo cedido um carro em periodo integral para a distribuicdo do mesmo.

Atendimento 8 dias durante o més, sendo 2 duas vezes na semana para recolhimento de exames, totalizando 32 viagens para a coleta

Transporte para exames laboratoriais .
de exames nas unidades.




Compras

Processos licitatorios da Secretaria de
Saude

Compras

Participagdes em processos
licitatorios da Prefeitura

Compras

Notificacoes

Compras/Administragéo

Aquisicao de Ar Condicionado

ACOES REALIZADAS

Enviou a prefeitura 27 processos licitatorios da saude.

Participou de 17 processos licitatérios da prefeitura.

Realizou o total de 12 notificagBes extrajudiciais.

Foi realizado o investimento de R$ 26.346,00 em novos aparelhos de ar condicionado para melhora dos servigos oferecidos pela
secretaria da Saude.




Compras

Autorizagdes de Fornecimento

Compras

Medicacdes Extrajudiciais

Compras

Manutencdo de Equipamentos
Clinicos e Raio-X

Compras

Manutencéo de Equipamentos
Odontoldgicos

ACOES REALIZADAS

Emitiu um total de 1.485 Autoriza¢cGes de Fornecimento.

Foi adquirido R$ 170.955,10 em medicacdes extrajudiciais.

Foram realizadas manutencdes em equipamentos clinicos, equivalente ao total de R$ 258.872,00.

Foram realizadas manutencdes em equipamentos odontolégicos, equivalente ao total de R$ 76.790,00.




ACOES REALIZADAS

Compras
Foram realizadas manutenc¢des em aparelhos de ar condicionado, equivalente ao total de R$110.505,05 pela empresa licitada ATM.
Manutencéo de Ar Condicionado

Compras
Foram realizadas manutenc¢des da frota de veiculos, equivalente ao total de R$220.655,31.
Manutencéo da Frota de Veiculos

Compras
. _ . Foram realizadas manuten¢des das unidades / servi¢cos de saude, equivalente ao total de R$ 381.312,76.
Manutencéo / Limpeza Predial das Foram realizadas também limpezas e conservacio das unidades / servicos de salde, sendo equivalente a R$ 933.221,42.
unidades / servicos de saude

Compras
Renovacdes de contratos / novas
contratualizacdes

Foram realizadas 59 renovacdes nos contratos existentes da Secretaria de Saude.
Foram realizadas 34 novas contratualizacdes para a Secretaria de Saude.

Compras
Foram feitas 2 penalizacdes / multas.
Penalizacbes / Multa




ACOES REALIZADAS

Manutencéo do fluxo de transferéncias e contratacées, junto ao DAS e ESF atuando para que nenhum profissional terceirizado ou néo,
inicie o trabalho sem o devido cadastro no sistema; removendo o vinculo dos profissionais assim que houver o desligamento com a
secretaria.

Efetuado juntamente com o SETEC da Prefeitura e Inovadora, apés migracao dos Servidores dos Softwares utilizados pela Secretaria
de Saude para a Nuvem, melhorando problemas de instabilidade de sistemas. Acompanhamento diario do funcionamento dos servi¢os
e seu desempenho, que até 0 momento encontram —se estaveis e em perfeito funcionamento.

Realizou 1582 atendimentos nas dependéncias da saude.

Iniciado o contrato com a nova empresa prestadora de servico de manutencéo de redes e computadores para Secretaria de Saude de
Itajai. Atividades iniciadas no més de julho/23, com aumento de um técnico e inclusdo de uma moto para agilizar e facilitar o
deslocamento, e melhorar o atendimento as unidades.

Consolidagcéao da utilizagdo do APP da Dengue pelos agentes, o que tem resultado em um aumento da produtividade, facilitando a
tomada de decisbes por parte da gestdo. Melhorias e alteracdes efetuadas no APP, assim como novas funcionalidades entre elas, o
modulo de armadilhas que entrara em fase de testes no més de setembro.




ACOES REALIZADAS

Apresentacdo do aplicativo da Dengue no congresso técnico do COSENS nacional em julho/23, onde fomos premiados com boas
praticas em saude, usando a tecnologia. Inclusive com apresentagéo do aplicativo no ministério da saude. Juntamente com o SETEC
foi disponibilizado para que outros municipios que tiverem interesse, a utilizagdo do aplicativo da dengue através de um termo de
cooperacgao.

Processo de integracdo entre sistema Gmus/Ghosp com sistema da empresa vencedora do certame para administracdo do
almoxarifado central. Varias reunides de alinhamento ja realizadas entre as partes, tanto de forma remota como presencial.

Apos levantamentos necessarios para criagéo de sistema eletronico que sera utilizado pela Farmacia Central para controle de senhas
para entrega de medicamentos, em parceria com o0 SETEC que desenvolve o sistema, estamos efetuando configuracdes e ajustes
para testes iniciais no més de setembro.

Reformulagédo juntamente com o SETEC do termo de referéncia para aquisi¢do de sistema para utilizacdo na Vigilancia Sanitaria. Fase
final de conferéncia para envio a prefeitura para publicacao do processo licitatorio.




2.0- Diretoria de

Manutencao e SHAUDE
Conservacao do
Patrimonio

Indicadores e Acles:




INDICADORES

Indicador Resultados Analise

6.2.1- Apresenta¢do no primeiro quadrimestre de Meta nédo alcancada Proposta para iniciar aplicacdo do relatério ainda em 2023.
cada ano, relatorio que apresente diagnostico

situacional sobre a necessidade de adequacéo da

estrutura fisica das Unidades de Saude com relacéo

a legislacéo vigente bem como as necessidades de

atendimento da RAS.

Indicador: 100% das Unidades de Saude adequadas

1) Centro de Referéncia Médica do S&o Judas;

6.2.3 — Implantacdo, ampliacéo, reforma ou Meta alcancada 2) CAPSAD
adequacéo da estrutura fisica das Unidades de

Saude cujas necessidades forem apontadas pelos

relatorios realizados por esta Diretoria ou

apresentados pelas Diretorias responsaveis.




INDICADORES

6.2.4 - Realizar a revitalizacgéo e Meta As obras no antigo prédio da Secretaria de Saude seguem em andamento, com previsdo
ampliacdo da sede da Diretoria de parcialmente de término em 2023

Vigilancia Epidemioldgica, Geréncia  alcangada
de Transporte, Fisioterapia Domiciliar, _ o o _ . _
Consultério na Rua, UBS Fazenda 1, Demais revitalizagdes e ampliagdes previstas para o proximo quadrimestre

UBS Brilhante e UBS Votorantim

Revitalizacdo da UBS Votorantim realizada

Indicador: Revitalizacdes e
ampliacOes realizadas

6.2.5- Realizar a implantagdo em  Meta CEREDI em nova sede e em funcionamento.
novas instalagcdes do Centro de parcialmente
Referéncia para Doencas alcancada

Infectocontagiosas (CEREDI) e
Centro de Atencdo Psico-Social para
Alcool e Drogas (CAPSad)




INDICADORES

6.10.2- Qualificacdo do  Meta néo alcancada Prevista para ser alcangada no préximo quadrimestre
espaco fisico do GTI para
ampliacdo e melhoria do
desenvolvimento do servigo




ACOES REALIZADAS

Relatdrio Mensal das manutengoes corretivas em toda a nossa rede publica de saude:

Maio: 165 chamados atendidos;
Junho: 119 chamados atendidos;
Julho: 153 chamados atendidos;
Agosto: 169 chamados atendidos




&= SECRETARIA MUNICIPAL DA

2.7- Diretoria de a;SAUDE

Reqgulacao,Controle
e Avaliacao

Indicadores e Acles:




INDICADOR N°5.1 - Implantar novos RDQ 2 —

postos de coleta ou coleta remota em 2023:
localidades que possuem unidades basicas de RVEERIE7)
saude naquela referéncia. alcancada
no 2°
quadrimestr
e.

INDICADOR N°5.2 - Aumentar quadro dos [Ex{loN4&=
especialistas do municipio (reumatologia 2, 2023:
alergologia e imunologia 1, dermatologia 1, YEIEREEE
oftalmologia pediatrica 1, gastroenterologia [EU:=GES
adulto 1, hematologia 1, pneumologia 1, no 2°

INDICADORES PMS 2022-2025 - DRCA

Através de edital em parceria com a DVE para realizacéo:
- Teste Influenza e SARS-COV2

- Dengue (Sorologias IGG e IGM)

LEAC UNIVALLI - Posto de coleta: UPAS

- Realizado edital de laboratorios clinicos com previsdo orcamentaria 50%
maior que o edital de 2018. Laboratorios revitalizados com a inclusdo do
prestador JC LABORATORIO LTDA.

Credenciamento de 06 clinicas privadas para realizacdo de Exames

- 05 - USG (ICR, ICS, Medifacil, AME e Cuidar)

- 02 - espirometria (Cuidar e Ame)

- 01 - nasofibroscopia, mamografia e consulta otorrino pediatrica (Cuidar)
- 03 - consulta vascular, escleroterapia (ICS, Ame e Cuidar)

neurologia pediatrica 2, psiquiatra 1) quadrimestr - 01 - OCT (Oftalmoclinica)

e.

- 01 - cintilografias (Nuclear Litoral)




INDICADORES PMS 2022-2025 — DRCA

INDICADOR N°5.3 - Buscar o credenciamento de RDQ 2~  Credenciamento de 01 SADT privado:

servicos de fisioterapia e fonoaudiologia visando 2023: - 01 PEATE, EOA, Audiometria — Cuidar
reduzir demanda reprimida Meta
alcancada.

INDICADOR N° 5.4 - Manter parcerias com a RDQ 2 -  Contratos com Hospital Imigrantes e Hospital Marieta para o planejamento e realizacdo
utilizacdo de recurso proprio para o atendimento de 2023: consistente de mais de 4 mil cirurgias.
cirurgias de menor porte, médio e grande porte que RYEERIET]

necessitem de opmes ndo cobertas pela tabela alcancada.  Realizagdo de 1.014 cirurgias (15/09/2023)

sigtap/sus pelos hospitais da regiao, seguindo Fonte: https://cirurgiometro.itajai.sc.gov.br/

protocolo municipal e portaria gm/ms n° 1606/2001

Solicitacdes realizadas a SES e MS

Portaria GM/MS 544/2023 — Pareceres Técnicos 006, 007 e 008 e 014/2023
- Custeio Assisténcia MAC - HIPA

- Custeio Assisténcia MAC - HMMKB

- Custeio Assisténcia MAC - Cirurgias Eletivas

Habilitacdo de novos leitos UTI — Pareceres Técnicos 010 e 013/2023
- 20 Leitos Adulto HMMKB

- 10 Leitos Pediatricos HIPA 228


https://cirurgiometro.itajai.sc.gov.br/

INDICADORES PMS 2022-2025 - DRCA

INDICADOR N°5.5 - Ampliar nUmero de
estabelecimentos privados que realizam
exames de ultrassonografia com demanda
reprimida em atendimento a lei municipal n°
7.280/2021.

INDICADOR NP° 5.6 - Verificar mediante
relacdo segura entre oferta e demanda, a ndo
continuidade de alguns contratos em que

houver falhas consecutivas na prestacéo do
Servico.

RDQ 2 -
2023:
Meta 100%
alcancada.

RDQ 2 -
2023:
Meta 100%
alcancada.

Reducéo de 644 para 98 Mamografias — agendamento de 40 para 7 dias
Fila de Densitometria Ossea zerada

Fila de Dopplers zerada

Fila de Cintilografia zerada

3% Reunido CAC (Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo) em 04 de
setembro de 2023. — Encerramento de mutirdo administrativo, avaliacdo do
cumprimentos dos TCGAs, novo fluxo de agendamento interno de consultas da
oncologia e abertura do servi¢o de ressonancia magnética e consequente discussao
da Linha de Cuidado da Neurocirurgia.

Nota Técnica 009/2023 — Autorizacdo de contas hospitalares com leitos de UTI
custeadas pelo Estado

Parecer DRCA 015/2023 — Mudanca de Porte da PHC HIPA — Porte Il para Porte
IV — Encaminhamento a SES



\NDICADOK P [V U U Bla

Resultados  Analise
Indicador 5.7 - Ampliar as especialidades com RDQ 2- - Encaminhamento de Instru¢cdo Normativa para ampliacdo da telemedicina em:
teleconsultoria no municipio visando a qualificagao 2023: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA BAIXO E MEDIO RISCO CONSULTIVA e , por médicos
dos encaminhamentos Meta e enfermeiros e OBSTETRICIAALTO RISCO COMPULSORIA.
Alcancada.
- Inicio da Tele Feridas e Queimados em 06/2023.
- Municipio de Itajai é lider em SC com mais especialidades em telemedicina:
- 12 especialidades em teleconsultoria (alergista, cardio, endoc adulto, endoc ped, neuro, orto,
procto, reumato, uro, ginecologia e obstetricia)
- 05 especialidades em telediagnostico (dermato, eletrocardiograma, espirometria, feridas e
queimados)
Indicador 5.8 - Elaborar protocolos de acesso a RDQ2-  SAUDE AUDITIVA
exames e consultas especializadas. 2023:
Meta - Nota Tecnica DRCA 006/2023 - Estabelece diretrizes para o Diretrizes para

alcancada.  encaminhamentos audioldgicos na populacdo infantil (00 a 14 anos e 11 meses), no Sistema
Unico de Satide no municipio de Itajai.

- Nota Técnica DRCA 007/2023 — Diretrizes para encaminhamentos audioldgicos na populacéo
adulta (a partir de 15 anos), no Sistema Unico de Satide no Municipio de Itajai.



INDICADORES PMS 2022-2025 - DRCA

Indicador 5.9 - Manter contratualizacio de RDQ 2 - - Servico continua em funcionamento
atendimentos odontologicos hospitalar para 2023:
pacientes com necessidades especiais e Meta
pacientes de trauma encaminhados do ceo alcancada.
municipal de Itajai.

Indicador 5.10 - Aumentar o numero de RDQ 2—- - Destinagdo de 01 médico regulador em carater COMPLEMENTAR para a
profissionais reguladores, de nivel superior, 2023:  regulacdo de procedimentos de quimioterapia e radioterapia.
para que as escalas de consulta e exames com Y ISER0 A
demanda reprimida sejam 100% reguladas. alcancada.



INDICADORES PMS 2022-2025 - DRCA

Indicador Resultados Analise

Indicador 5.11- Adquirir veiculo para a RDQ2- - Veiculo adquirido para fungGes administrativas da diretoria, realizagdo de
direcao de regulacao, controle e avaliagao 2023:  pactuacdo de mutirdes, bem como para acompanhamento de pacientes em
para visita técnica, monitoramento e Meta consultas.
cumprimento contratual junto aos alcancada.
prestadores de servicos.




ACOES REALIZADAS PELA DIRETORIA DE REGULAGCAO, CONTROLE E AVALIACAO - 2° RDQ 2023

ACAO DESCRICAO

Numero de Aumentamos o quantitativo de 136 estabelecimentos SUS, tendo alteracdo nos seguintes tipos de estabelecimento.

SO EHINENTES T Sl Inclusdo de 03 de Clinica/ Centro de Especialidade (Cuidar Clinica Medica Especializada em Neuroreabillitacdo, Quero Plantdo Gestéo

FRslEEE s AEEEs H de Saude e Neuro Litoral Clinica do Cerebro e da Coluna). Inclusdo de 02 Unidade de apopio diagnose e terapia (SADT Isolado) —
2SS (Laboratorio Ceaclin e Central de Exames Laboratorio Clinico), Inclusdo de 01 Unidade de Vigilancia em Saude (Diretoria de Vigilancia

Epidemioldgica). Remanejamento com a Exclusdo de 01 Central de Gestdo em Salde e Inclusdo de 01 Policlinica (CIS AMFRI) —

ADEQUACAO.

Total de 1.369 estabelecimentos de Salde em Itajai

N1 fole =) daleea e Na atencdo basica, no segundo quadrimestre tivemos 806.303 procedimentos, sendo:

realizados na APS 259.004 procedimentos de acdo e prevencao de salde, que representa 32,12% que incluem as atividades educativas, visitas domiciliares e

outras atividades da estratégia saude da familia;

31.755 procedimentos de finalidade diagndstica, que representa 3,94% que incluem os preventivos e outras coletas de material, alem dos
diagndsticos por teste rapido e glicemia capilar para pacientes diabéticos,

233



DESCRICAO

No segundo quadrimestre na urgéncia tivemos 134.081 atendimentos, sendo 81.097 de atendimentos clinicos de urgéncia que corresponde a
60,48% dos atendimentos e 52.984 urgéncias para especialistas, que corresponde a 39,52% de todos os atendimentos.
Fonte: TABWIN DATASUS/MS

Na atencdo especializada, tivemos 1.269.827 procedimentos, sendo:

- 2.003 procedimentos de acdo e promocao de salde, que representam 0,16% que incluem as atividades coletivas de promocéo e prevencao
em salde, inclusive acdes da viglancia em saude.

- 951.317 procedimentos de finalidade diagndstica, que representam 74,92% que incluem todas as biopsias, exames de laboratorio clinico,
anatomopatologia, radiologia, ultrassonografias, tomografias, ressonancias, cintilografias e outros exames da cardiologia.

- 311.405 procedimentos clinicos, que representam 24,52% que envolvem todas as consultas de medicos especialistas, outros profissionais
ndo médicos e dentistas, alem de procedimentos de enfermagem realizados nos centros de referéncia como a policlinica central, centro de
referéncia S&o Judas, CRESCEM e Hospital Marieta.

- 3.295 procedimentos cirrgicos ambulatoriais, que representam 0,26% que inclui pequenas cirurgias realizadas no CEO, CMR SAO
JUDAS, CRESCEM. Cirurgias oftalmologicas, como catarata, ptose, pterigio e outros pequenos procedimentos cirargicos realizados em
ambulatorio hospitalar.

- 1.807 procedimentos de transplantes e OPMEs (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) relacionados ou ndo ao ato cirdrgico, que
representam 0,14%.

Fonte: TABWIN DATASUS/MS



INDICADORES PMS 2022-2025 - DRCA

Capacidade técnica - servigos especializados

ntos 3 quadrimestre 2022 | 1° quadrimestre 2023 | 2° quadrimestre 2023
0202 600.310 290.297 753.007

0203 18.972 6.394 22.449

4 33.591 9.728 63.468
205 29.879 13.193 33.216

0 9.578 4,038 10.399

a- 0207 3.861 1915 3.596
08 742 610 1.661
pia - 0209 2313 1.061 2.351
deficiéncia - 030107 25.283 1.234 29.4817

2 15.293 8.166 24,948

2.016 2.344 2.572

1.074 860 1.107

a 130 8817




Capacidade techica - servicos especializados

Procedimentos 3° quadrimestre 2022 | 1° quadrimestre 2023 | 2° quadrimestre 2023

Laboratorio clinico - 0202 600.310 290.297 753.007
Anatomolcttolhisto - 0203 18.972 6.394 22,449
Radiologia - 0204 33.591 9.728 63.468
Ultrassonografia - 0209 29.879 13.193 33.216
Tomografia - 0206 9578 4,038 10.399
Ressonancia magnetica - 0207 3.861 1.915 3.59
Cintilografias - 0208 10 610 1661
Endoscopia e Colonoscapia - 0209 2313 1.061 2.351
Atendimentos eletivos p/ usuarios com deficiéncia - 030107 25.283 1.234 29.487
Fisioterapia - 0302 15.293 8.166 24,948
Teleconsultorias 2016 2.344 2572
Teledermatologia 1.074 860 1.107

Tele Espirometria 130 887




Capacidade técnica — servigos especializados

Eletrocardiograma (Telemedicina propria) 485 | 550 | 472
Cirurgias Oftamologicas Eletivas - 0406 1726 | 464 | 1.273
Procedimentos Hospitalares Eletivos (outras especialidades) | 2.028 | 1.313 | 1.700
Mutirdo Cirurgias Uroginecologicas 139 | 117| 312
Mutirdo Cirurgias Aparelho Digestivo 444 | 362 | 408
Mutirdo de Gastrostomias 15 5 9

Mutirdo de Cirurgias Toracicas 21 10| 20
Mutirao Cirurgias Osteomusculares 305
Mutirao Cirurgias Aparelho Circulatorio 21
Mutirdo Cirurgias Vias Superiores 64
Mutirao Cirurgias Mastologicas 8
Mutirdo Cirurgias Plasticas 2
Mutirao Cirurgias Neurologicas 1

Fonte: Tabwin - Ministério da Saude e Telessaude - UFSC e https://cirurgiometro.itajai.sc.gov.br/




2 _ 8 D| retor | a d O S SECRETARIA MUNICIPAL DA
Fundo Municipal de ‘”’SAUDE
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&
rOSR RECEITA DA PREFEITURA el
& SAUDE 22 QUADRIMESTRE 2023

Receitas arrecadadas no Municipio que fazem base para calculo do investimento em Sadde
EMENDA CONSTITUCIONAL NR. 29/2000
RECEITA DA PREFEITURA - 2° QUADRIMESTRE 2023

RECEITA PREVISAO ACUMULADO %
IPTU 119.579.500,00 104.733.158,80| 87,58
MULTAS JUROS DIVIDAATIVA~I PTU
ITBI - IMPOSTO SITRANSMISSAO DE BENS
IMOVEIS 98.000.000,00 44.527.044,80| 45,44
MULTAS JUROS DIVIDAATIVAITBI
ISS 285.000,000,00 215.482.327,19| 75,61
MULTAS JUROS DIVIDA ATIVAISS
IRRF 120.000.000,00 71.859.467,59] 59,88
Cota parte FPM 127.200.000,00 75.611.224,25| 59,44
Cota parte ITR 300.000,00 292.555,34| 97,52
Cota parte IPVA 60.000.000,00 53.866.202,68] 89,78
Cota parte ICMS 527.000.000,00 466.750.421,91| 62,23
Cota parte IPI Exportacao 8.000.000,00 4.077.790,50] 50,97
Outras Transf. Constitucionais 59.114,58 -

TOTAL 1.568.079.500,00 1.037.259.307,64 66,15




&
RECEITA DA PREFEITURA SUS -

2 e 29 QUADRIMESTRE 2023
VALOR MINIMO A SER APLICADO 155.588.896,15
VALOR TRANSFERIDO PREFEITURA 272.810.025,37
VALOR VIGILANCIA SANITARIA 1.113.594,48
VALOR TRANSFERIDO A MAIOR 117.221.129,22

PERCENTUAL APLICADO EM SAUDE 25,89%




a
SUS
""" | SECRETARIA MUNICIPAL DE .1
1 SAUDE
Valores Arrecadacéo do
Departamento de Vigilancia Sanitaria

2° Quadrimestre - 2023

12 Quad 572.977,48
22 Quad 540.617,00
32 Quad 0,00

Total 572.977,48
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SUS mN.
: ’x[CRL—'IAiIA MUNICIPAL D -]
w; SAUDE

UNIAO + ESTADO
TRANSFERENCIA POR BLOCOS 2° QDR 2023.
Portaria GM ( GABINETE DO MINISTRO) n. 3.992, de
28 de Dezembro de 2017

“Art. 3° Os recursos do Fundo Nacional de Salde, destinados a despesas com agdes e servigos
publicos de saude, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito

Federal e aos Municipios serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de
financiamento:

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

BLOCOS: TOTAL
BLOCO DE CUSTEIO 143.204.626,18
BLOCO DE INVESTIMENTO 0,00
Total: 143.204.626,18




O
SUS ml

éj SAUDE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS - UNIAO
2° QUADRIMESTRE 2023
GRUPQOS Previsao Total %
Assisténcia Farmacéutica Basica - Uniao 1.521.000,00 912.850,63 0,67%
Atencado Basica - Unido 30.227.000,00 25.194.067,06] 18,54%
Atencdo Média Alta Complexidade - Unido | 125.651.000,00 08.063.418,55] 72,15%
MAC - Unido - COVID 19 1.000,00 0,00 0,00%
Vigilancia em Saudde - Unido 3.101.100,00 2.467.775,01 1,82%
Servicos Ated. Movel - SAMU - Uniéo 264.000,00 175.352,00 0,13%
Emendas Parlamentares Individuais -
~ 0)

UNIAO 0 9.093.813,00 6,69%0

SUB-TOTAL 160.764.100,00 135.907.276,25 100,00%




: SECRETARIA MUNICIPAL DE
w; SAUDE

TRANSFERENCIA DE RECURSOS - UNIAO 2023

&
SUS mN.
]

Assistencia Farmacéutica Basica - Uniao

912.850,63 0,67%
Atencao Basica - Unido 25.194.067,06 18.54%
Ate_n(;éo Meéedia Alta Complexidade - 08.063.418.55 79 1504,
Unido ’ ’
MAC - Uni&o - COVID 19 0,00 0,00%
Vigilancia em Saude - Uniéo 2.467.775.01 1,82%
Servigos Ated. Movel - SAMU - Uniao 175.352,00 0,13%
Emfgcg)as Parlamentares Individuais - 9.093.813,00 6.69%
TOTAL | 135.907.276,25)  100,00%




L TRANSFERENCIA DE RECURSOS - UNIAO 2023

B Sériel; Servicos Ated. Movel - SAMU B Sériel; Emendas Parlamentares B Sériel; Assistencia Farmacéutica
- Unido: 0.14%: 0% Individuais - Unido; 7,17%; 7% Basica - Unido; 0,72%; 1%

B Sériel; Vigilancia em Saude -
Unido; 1,95%; 2%

M Assistencia Farmacéutica Basica - Unido

B Atencgdo Basica - Unido

B Atencdo Média Alta Complexidade - Unido
M Vigilancia em Saude - Unido

M Servigos Ated. Movel - SAMU - Unido

B Emendas Parlamentares Individuais - Unido




' | SECRETARIA MUNICIPAL DE

1 SAUDE

TRANSFERENCIA DE RECURSOS - ESTADO

2° QUADRIMESTRE 2023

&
SUS mN.
]

ESTADO Previsao Total %
Assisténcia Farmacéutica Bésica - Estado 1.221.000,00 745.287,79 61,04%
Atencédo Basica - Estado 2.265.000,00 1.456.630,98 64,31%
Atencdo Média Alta Complexidade - Estado 5.500.000,00 5.095.430,96 92,64%
Vigilancia em Saude - Estado 1.100,00 0,00 100%
SUB-TOTAL 8.987.100,00 7.297.349,73 81,20%




| SECRETARIA MUNICIPAL DE

w2 SAUDE

TRANSFERENCIA DE RECURSOS - ESTADO
2° QUADRIMESTRE 2023

Assistencia Farmacéutica Basica - Estado

745.287,79 61,04%
Atencédo Basica - Estado
1.456.630,98 64,31%
Atencdo Media Alta Complexidade - Estado
5.095.430,96 92,64%
Vigilancia em Saude - Estado
0,00 100%
SUB-TOTAL
7.297.349,73 81,20%

O
SUS mN.
u
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- TRANSFERENCIA DE RECURSOS - ESTADO

2° QUADRIMESTRE 2023

B ; Vigilancia em Saude - B ; Assistencia Farmacéutica
Estado; 0,00%; 0% _\ Basica - Estado; 10,21%; 10%

B Assistencia Farmacéutica Basica - Estado
B Atengdo Basica - Estado
B Atengdo Média Alta Complexidade - Estado

m Vigilancia em Saude - Estado
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SUS mN.
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§;SAUDE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS - PROPRIO
2° QUADRIMESTRE 2023
Prefeitura/ Ordinario Previsao Total %
Recursos Ordinarios 780.000,00 915.561,19  117,38%

Transferéncias da Prefeitura | 306.988.539,47| 272.810.025,37,  88,97%

SUB-TOTAL
307.768.539,47| 273.725.586,56 88,94%
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SUS
: | S[CRFA:':IAMUN’CF’AL DE -‘
w2 SAUDE

RECEITAS TRANSFERIDAS POR ENTES - 2023

Fontes de Recursos Orcado Arrecadado %

Recursos Préprios — Prefeitura
307.768.539,47| 273.725.586,56 65,65%

Uniao
160.764.100,00f 135.907.276,25 32,60%

Estado
8.987.100,00 7.297.349,73 1,75%

Total 477.519.739,47 416.930.212,54 100,00%
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" | SECRETARIA MUNICIPAL DE

1 SAUDE

RECEITAS TRANSFERIDAS POR ENTES - 2023

B Sériel; Estado; 7.297.349,73; 2%

B Recursos Préprios - Prefeitura + Ordinarios
m Unido

M Estado
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SUS ml
]

E,;} SAUDE DESPI,ESA TOTAL COM’A(;GES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE - 2° QUADRI
VINC
Natureza Total %
Pessoal Enc. Soc. 13.119,87 0,01%
Desp. Correntes 146.051.850,92 99,54%
Investimentos 662.953,10 0,45%
Sub-Total 146.727.923,89 100,00%
PROP
Total %
Pessoal Enc. Soc. 144.649.899,73 53,86%
Desp. Correntes 122.746.491,50 45,70%
Investimentos 1.183.502,32 0,44%
Sub-Total 268.579.893,55 100,00%
TOTAL 415.307.817,44




SECRETARIA MUNICIPAL DE
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&
SUS mN.
]

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

GRUPOS %
Atencéo Basica 129.683.010,48 31,23%
Alimentacao Nutricao 170.927,67 0,04%
Assist. M.A.C. 259.648.216,20 62,52%
Assist. Farmac. 8.282.234,10 1,99%
Vig. em Saude 17.523.428,99 4,22%

TOTAL 415.307.817,44 100,00%




SECRETARIA
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GRAFICO DE DESPESAS 2023

O
SUS mN.
u

ESPECIFICACAO Liquidada %

Atencao Basica o
129.683.010,48 31,23%
Alimentac&o Nutri¢cao 170.927.67 0.04%
Assist. M.A.C. 259.648.216,20 62,52%
Assist. Farmac. 8.282.234,10 1,99%
Vig. em Sadde 17.523.428,99 4,22%
TOTAL 415.307.817,44 100,00%
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| SECRETARIA MUNICIPAL DE

- ]
1 | SAUDE GRAFICO DE DESPESAS 2023

B Sériel; Vig. em Saude;
B Sériel; Assist. Farmac.; 17.523.428,99; 4%
8.282.234,10; 2%

B Atengdo Basica

m Alimentag¢do Nutrigdo
M Assist. MLA.C.

M Assist. Farmac.

H Vig. em Salde

B Sériel; Alimentagdo
Nutrigcdo; 170.927,67; 0%




[
SUS mN.
1 S[CRL—'ATA MUNICIPAL DE -‘
w; SAUDE . .
MEMORIA DE CALCULO

TOTAL DAS DESPESAS EMPENHADAS/LIQUIDADAS - GERAL 415.307.817,44
(-) TOTAL DAS DESPESAS EMPEN./LIQUIDADAS VINCULADAS 146.727.923,89
(-) CONSORCIOS NAO LIQUIDADOS 0,00

TOTAL DE DESPESAS LIQUIDADAS ( PROPRIO APLICADO ) 268.579.893,55
TOTAL DE RECEITAS DE IMPOSTOS 1.037.259.307,64

PERCENTUAL APLICADO EM SAUDE : 25,89%
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\ SECRETARIA MUNICIPAL DE
'SAUDE

Empenhos de Restos a pagar - PAGOS

Total
Recurso Proprio 6.886.237,79
Recurso Vinculado 1.453.950,69

Total

8.340.188,48

O
SUS mN.
u
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s [ |
s SAUDE PERCENTUAL DE INVESTIMENTO

ANO PERCENTUAL Diferenga de Percentual TRANSF PREF Aumento
2007 18,79% 18,79% 36.636.806,69
2008 18,48% -0,31% 43.182.506,27 17,87%
2009 19,69% 1,21% 47.522.498,95 10,05%
2010 16,65% -3,04% 51.142.783,23 7,62%
2011 17,94% 1,29% 64.806.211,19 26,72%
2012 18,28% 0,34% 75.808.816,19 16,98%
2013 17,93% -0,35% 89.088.802,78 17,52%
2014 19,67% 1,74% 112.771.320,02 26,58%
2015 21,95% 2,28% 127.969.264,93 13,48%
2016 23,08% 1,13% 137.457.626,04 7,41%
2017 21,09% -1,99% 152.158.765,24 10,69%
2018 21,57% 0,48% 165.853.329,46 9,00%
2019 20,27% -1,30% 178.211.699,03 7,45%
2020 23,97% 3,70% 230.701.552,30 29,46%
2021 28,78% 4.81% 337.073.190,72 46,11%
2022 25,34% -3,44% 364.088.692,34 7,42%
2023 25,89% 2 Quadri% 272.810.025,37
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Indicadores e Acles:




ACOES REALIZADAS PELA GERENCIA DE AUDITORIAS 2° RDQ 2023

IR L L Status — Adiada conforme recomendac¢do da Comunicacdo Interna n? 009/2022/SMS/GEAUD.
Finalidade — analisar as conformidades e/ou ndo conformidades do Servico de Oncologia do Hospital e
Maternidade Marieta Konder Bornhausen com a legislacao vigente, baseada em sua habilitacao e
compromissos assumidos com o Sistema Unico de Saude.

Prestador — Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen — HMMKB

Demandante — Gestdao Municipal do SUS — Secretaria Municipal de Saude

Auditoria n® 74

Status — Em andamento, fase operativa.

Finalidade — verificar/analisar as conformidades e/ou ndo conformidades do servico de analises clinicas.
Prestador — Laboratério de Analises Clinicas Santa Flora

Demandante — Gestao Municipal do SUS — Secretaria Municipal de Saude
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ACOES REALIZADAS PELA GERENCIA DE AUDITORIAS 2° RDQ 2023

Descricéao

Auditoria n® 75

Status — em andamento, fase Relatoério Final.
Finalidade — Auditoria de contas hospitalares solicitada para verificar as conformidades e nao conformidades
relacionadas ao faturamento dos procedimentos cirurgicos, no periodo de 2012 a 2018
Prestador — Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - HMMKB
Demandante — Coordenacdo Geral de Atencdo Especializada do Ministério da Saude SAES/MS e
Coordenadoria de Auditoria da Secretaria de Estado da Saude- COAUD.

e a4, Status —em andamento, fase de elaboracdo do Relatério Final.

Finalidade — Apurar as conformidades e/ou ndo conformidades em cirurgias oncoldgicas no servico prestado
pelo HMMKB.

Prestador — Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen — HMMKB

Demandante — Comissao Intergestores Regional — CIR/FOZ
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ACOES REALIZADAS PELA GERENCIA DE AUDITORIAS 2° RDQ 2023

Descricéao

Auditoria n® 78

Status — em andamento, fase analitica.

Finalidade — Auditoria de contas hospitalares para apurar as conformidades e/ou ndo conformidades sobre a
contratualizacao de servicos médicos terceirizados pelo Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhausen.

Prestador — Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - HMMKB

Demandante — Secretaria de Estado da Saude

Auditoria n° 79 Status — em andamento, fase analitica.

Finalidade — Auditoria de contas hospitalares para apurar as conformidades e/ou ndo conformidades na
realizacdo de cirurgia ortopédica de urgéncia/emergéncia postergada, dos pacientes citados no Relatdrio de
Levantamento DAE n2 015/2022 do Tribunal de Contas do Estado, que realizaram cirurgia no Hospital e
Maternidade Marieta Konder Bornhausen conforme o previsto na Portaria 10/2023/SMS/GAB de 26 de
junho de 2023.

Prestador — Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - HMMKB

Demandante — Tribunal de Contas do Estado
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AUDITORIAS FINALIZADAS NO 2° RDQ 2023

Auditoria n® 72
Status — Finalizada.
Finalidade — verificar/analisar as conformidades e/ou ndo conformidades do servi¢co de analises clinicas.
Prestador — Laboratorio de Analises Clinicas Flor
Demandante — Gestao Municipal do SUS — Secretaria Municipal de Saude
Encaminhamentos:
a) Relatério Final encaminhado a Gestao do SUS em 22/06/2023 com recomendacéao de:
1 - devolucao ao Fundo Nacional de Saude no montante de R$ 65.146,17 (valor a ser atualizado monetariamente com
0S acréscimos legais);

2 - aplicacao de Adverténcia ao prestador, por meio da Imposicédo de Penalidade/IP-AUD N° 001/2023/SMS/GEAUD,
para que cumpra as orientacoes e recomendacoes da Gestao Municipal do SUS, sob pena de serem aplicadas as
sanc¢Oes administrativas previstas em instrumento contratual,

b) Relatorio Final encaminhado ao Laboratorio de Analises Clinicas Flor em 22/06/2023, Oficio
017/2023/SMS/GEAUD;
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