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Em atendimento a Lei Complementar N® 141, de 13 de Janeiro de 2012, os gestores
municipais do SUS devem apresentar até o final dos meses de fevereiro, maio e setembro em
audiéncia publica na cémara de vereadores dos municipios, os Relatérios Detalhados

Quadrimestrais.

O Relatério Quadrimestral deve conter:

1.Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

2.Auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendacgdes e

determinagdes;

3.0ferta e producao de servigcos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada,

cotejando esses dados com os indicadores de saude da populagdo em seu ambito de atuacao; e

Deve seguir 0 modelo padronizado e aprovado pelo Conselho Nacional de Saude,
conforme Resolugéo n° 459, de 10 de outubro de 2012, publicada no DOU n° 246, de 21/12/2012
e Portaria 575 de 29 de Margo de 2012 (Institui e regulamenta o uso do Sistema de Apoio ao Relatério

Anual de Gestao (SARGSUS), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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INFORMACOES DA INSTITUICAO

IDENTIFICACAO

UF: Santa Catarina

MUNICIPIO: Itajai

QUADRIMESTRE QUE SE REFERE O RELATORIO: Detalhado do periodo —
Janeiro/Abril 2017

SECRETARIA DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RAZAO SOCIAL: Secretaria Municipal de Satde/Fundo Municipal de Saude
de Itajai

CNPJ: 08.259.606/0001-58

ENDERECO: Rua Leodegario Pedro da Silva, n° 300, Bairro Barra do Rio
CEP: 88.305-600

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

E-MAIL: gabinete.sms@itajai.sc.gov.br

GESTOR MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

NOME: CELSO LUIZ DELLAGIUSTINA

DATA DA NOMEAGCAO: 02.01.2017

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TEVE MAIS DE UM GESTOR NO
PERIODO A QUE SE REFERE O 12 RELATORIO QUADRIMESTRAL 2017 = Nao.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TEM PLANO DE SAUDE: SIM
PERIODO A QUE SE REFERE O PLANO DE SAUDE: de 2014 a 2017
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DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DE RECURSOS APLICADOS NO
PERIODO REFERENTE AO PRIMEIRO QUADRIMESTRE 2017

RECEITA PREVISAO ACUMULADO %
IPTU 49.960.000,00| 30.730.157,04 61,51
ISQN = ISS 118.500.000,00| 33.129.072,92 27,96
ITBI - IMPOSTO
S/TRANSMISSAO DE BENS
IMOVEIS 26.950.000,00 7.744.665,74 28,74
FPM 60.000.000,00 | 19.746.347,81 32,91
ITR 100.000,00 48.218,85 48,22
IRRF 35.990.000,00| 12.416.374,24 34,50
IPI - EXP 5.000.000,00 1.544.396,28 30,89
L.C. 87/96 1.500.000,00 417.591,28 27,84
ICMS 360.000.000,00 | 116.065.960,80 32,24
IPVA 30.000.000,00 7.703.653,90 25,68
MULTAS E JUROS -
IMPOSTOS 500.000,00 156.765,40 31,35
DIV. ATIVA - IMPOSTOS 11.800.000,00 2.896.757,93 24,55
MULTAS E JUROS - DIVIDAS
ATIVAS 5.800.000,00 1.990.434,06 34,32
TOTAL 706.100.000,00 234.590.396,25 33,22
VALOR MINIMO A SER
APLICADO 15,00% | 35.188.559,44
VALOR APLICADO 19,38% | 45.465.440,16
Arrecadacao da Vigilancia
Sanitaria 400.424,83
VALOR APLICADO A
MAIOR 10.276.880,72
PERCENTUAL APLICADO EM SAUDE
OFICIAL (CONFORME ANEXO XII - LEI
17,76%
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TRANSFERENCIA DE RECURSOS

UNIAO Previsao 12 quadr 22 quadr |32 quadr |Total %

Assistencia

Farmacéutica Basica -

Unido 1.038.000,00 |321.099,68 0,00 0,00 321.099,68 30,93%
0,00

Atencdo Basica - Unido |17.470.000,00 |5.382.852,48 0,00 0,00 5.382.852,48 |30,81%

PMAQ 0,00 0,00 0,00 0,00

Atencdo Média Alta

Complexidade - Unido [96.030.000,00 |33.552.210,60 |0,00 0,00 33.552.210,60 | 34,94%

Gestao do Sus - Unido |265.000,00 24.304,86 0,00 0,00 24.304,86 9,17%

Vigilancia em Saude -

Unido 1.830.000,00 |672.709,54 0,00 0,00 672.709,54 36,76%

Servicos Ated. Movel -

SAMU - Unido 270.000,00 87.676,00 0,00 0,00 87.676,00 32,47%

Outros Recursos -

Uniao 114.000,00 109.528,32 0,00 0,00 109.528,32 96,08%

Auditoria - Unido 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00%

Transferencia de

Convénios - Unido 105.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00%

SUB-TOTAL 117.123.000,00|40.150.381,48 | 0,00 0,00 40.150.381,48 | 34,28%

ESTADO Previsao 12 quadr 22 quadr |32 quadr |Total %

Assistencia

Farmacéutica Basica -

Estado 860.000,00 283.502,17 283.502,17 32,97%

Atencao Basica -

Estado 1.600.000,00 |405.274,20 405.274,20 25,33%

Atencdo Média Alta

Complexidade - Estado |4.106.000,00 1.506.355,41 1.506.355,41 |36,69%

Vigilancia em Saude -

Estado 51.000,00 381,67 381,67 0,75%

Outros Recursos -

Estado 10.000,00 0,00 0,00 0,00%

Trasnferencia de

Convénios - Estado 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00%

SUB-TOTAL 6.677.000,00 |2.195.513,45 0,00 0,00 2.195.513,45 |32,88%

SUB-TOTAL -

TRANSFERENCIA

UNIAO + ESTADO 123.800.000,00 | 42.345.894,93 | 0,00 0,00 42.345.894,93|34,21%
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PREFEITURA / B
ORDINARIO PREVISAO 12 quadr 22 quadr |32 quadr |Total %
Recursos Ordinarios 215.000,00 48.127,29 0,00 0,00 48.127,29 22,38%
Transferencias da
Prefeitura 138.000.000,00 | 45.465.440,16 | 0,00 0,00 45.465.440,16 | 32,95%
SUB-TOTAL 138.215.000,00 | 45.513.567,45 |0,00 0,00 45.513.567,45|32,93%
TOTAL 262.015.000,00 | 87.859.462,38 | 0,00 0,00 87.859.462,38 | 33,53%
UNIAO
Assistencia Farmacéutica Basica - Uniao 321.099,68 0,80%
Atencao Basica - Uniao 5.382.852,48 13,41%
Atencao Média Alta Complexidade - Unidao | 33.552.210,60 83,57%
Gestao do Sus - Uniao 24.304,86 0,06%
 Vigilancia em Saude - Unido 672.709,54 1,68%
Servicos Ated. Movel - SAMU - Uniao 87.676,00 0,22%
Outros Recursos - Uniao 109.528,32 0,27%
Trasnferencia de Convénios - Uniao 0,00 0,00%
40.150.381,48 100,00%
B Assistencia Farmacéutica Basica -
Uniao
M Atencdo Basica - Unido
W Atencdo Média Alta Complexidade
- Unido
B Gestdo do Sus - Uniao
H Vigilanciaem Sadde - Unidao
W Servicos Ated. Movel - SAMU -
Uniao
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ESTADO
Assistencia Farmacéutica Bésica - Estado 283.502,17 12,91%
Atencéo Basica - Estado 405.274,20 18,46%
Atencao Média Alta Complexidade -
Estado 1.506.355,41 68,61%
Vigilancia em Sude - Estado 381,67 0,02%
Trasnferencia de Convénios - Unido 0,00 0,00%
SUB-TOTAL 2.195.513,45 100,00%

0,00% \?_,02%

W Assistencia Farmacéutica Basica -
Estado

m Atencgao Basica - Estado

M Atencao Média Alta
Complexidade - Estado

M Vigilancia em Saude - Estado

M Trasnferencia de Convénios -
Unido
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DESPESA TOTAL COM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS - CATEGORIAS ECONOMICAS

19 quad 2° quad 3¢ quad
Natureza Liquidada Liquidada | Liquidada Total %
Pessoal Enc.
Soc. 38.680.615,21 0,00 0,00| 38.680.615,21 46,88%
Desp.
Correntes 43.713.386,22 0,00 0,00| 43.713.386,22 52,98%
Investimentos 121.129,74 0,00 0,00 121.129,74 0,15%
TOTAL 82.515.131,17 0,00 0,00 82.515.131,17 100,00%
12 quad 2° quad 3¢ quad VINC
Liquidada Liquidada | Liquidada
Natureza Vinculada Vinculada | Vinculada Total %
Pessoal Enc.
Soc. 2.897.565,46 0,00 0,00| 2.897.565,46 7,27%
Desp.
Correntes 36.894.846,79 0,00 0,00| 36.894.846,79 92,51%
Investimentos 90.417,50 0,00 0,00 90.417,50 0,23%
Sub-Total 39.882.829,75 0,00 0,00 39.882.829,75 100,00%
12 quad 2° quad 3° quad PROP
Liquidada Liquidada | Liquidada
Préprio Préprio Préprio Total
Pessoal Enc.
Soc. 35.783.049,75 0,00 0,00| 35.783.049,75 83,93%
Desp.
Correntes 6.818.539,43 0,00 0,00 6.818.539,43 15,99%
Investimentos 30.712,24 0,00 0,00 30.712,24 0,07%
Sub-Total 42.632.301,42 0,00 0,00 42.632.301,42 100,00%
TOTAL 82.515.131,17 0,00 0,00 82.515.131,17
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(SUB-FUNGCOES / ACOES)

DESPESAS - BLOCOS

DESPESAS MUNICIPAIS COM SAUDE POR BLOCOS

ESPECIFICACAO 12 quad 22 quad 32 quad Total %
Atencao Basica 36.156.279,85 0,00 0,00| 36.156.279,85 43,82%
At. Basica Odont. 7.407,00 0,00 0,00 7.407,00 0,01%
Assist. M.A.C. 40.549.941,80 0,00 0,00| 40.549.941,80 49,14%
Assist. Farmac. 982.963,81 0,00 0,00 982.963,81 1,19%

' Vig. em Saude 1.528.984,44 0,00 0,00 1.528.984,44 1,85%
Gestao do SUS 112.947,54 0,00 0,00 112.947,54 0,14%
Investimentos 3.176.606,73 0,00 0,00] 3.176.606,73 3,85%

TOTAL 82.515.131,17 0,00 0,00 82.515.131,17 100,00%
12 quad 2° quad 3¢ quad VINC
Liquidada Liquidada Liquidada

ESPECIFICACAO  Vinculada Vinculada Vinculada Total %
Atencao Basica 6.264.065,05 0,00 0,00 6.264.065,05 15,71%
At. Bas. Odont. 7.407,00 0,00 0,00 7.407,00 0,02%
Assist. M.A.C. 32.432.178,35 0,00 0,00| 32.432.178,35 81,32%
Assist. Farmac. 779.984,36 0,00 0,00 779.984,36 1,96%

' Vig. em Saude 371.125,17 0,00 0,00 371.125,17 0,93%
Gestao do SUS 17.688,85 0,00 0,00 17.688,85 0,04%
Investimentos 10.380,37 0,00 0,00 10.380,37 0,03%

Sub-Total 39.882.829,15 0,00 0,00 39.882.829,15 100,00%
12 quad 2° quad 3¢ quad PROP
~ Liquidada Liquidada Liquidada

ESPECIFICACAO Prépria Prépria Prépria Total %
Atencao Basica 29.892.214,80 0,00 0,00| 29.892.214,80 70,12%
At. Bas. Odont. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00%
Assist. M.A.C. 8.117.763,45 0,00 0,00| 8.117.763,45 19,04%
Assist. Farmac. 202.979,45 0,00 0,00 202.979,45 0,48%

' Vig. em Saude 1.157.859,27 0,00 0,00/ 1.157.859,27 2,72%
Gestao do SUS 95.258,69 0,00 0,00 95.258,69 0,22%
Investimentos 3.166.226,36 0,00 0,00| 3.166.226,36 7,43%

Sub-Total 42.632.302,02 0,00 0,00 42.632.302,02 100,00%
TOTAL 82.515.131,17 - 82.515.131,17
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EMPENHOS DE RESTOS A
PAGAR - PAGOS

12 quad 22 quad 32 quad Total
Atencao
Basica 711.784,40 0,00 0,00 711.784,40
At. Basica
Odont. 14.218,00 0,00 0,00 14.218,00
Assist. M.A.C. 3.422.326,48 0,00 0,00| 3.422.326,48
Assist.
Farmac. 364.415,28 0,00 0,00 364.415,28
' Vig. em Saude 29.637,05 0,00 0,00 29.637,05
Gestao do
SUS 34.737,33 0,00 0,00 34.737,33
Investimentos 901.291,69 0,00 0,00 901.291,69
5.478.410,23 0,00 0,00 5.478.410,23
DESPESA
ESPECIFICACAO Liquidada %
Atencao Basica 36.156.279,85 43,82%
At. Basica Odont. 7.407,00 0,01%
Assist. M.A.C. 40.549.941,80 49,14%
Assist. Farmac. 982.963,81 1,19%
| Vig. em Saude 1.528.984,44 1,85%
Gestao do SUS 112.947,54 0,14%
Investimentos 3.176.606,73 3,85%
TOTAL 82.515.131,17 100,00%
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B Atencgdo Bésica

m At. Basica
Odont.

M Assist. M.A.C.

0%

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

2008 18,48% 43.182.506,27 17,87%
2009 19,69% 47.522.498,95 10,05%
2010 16,65% 51.142.783,23 7,62%
2011 17,94% 64.806.211,19 26,72%
2012 18,28% 75.808.816,19 16,98%
2013 17,93% 89.088.802,78 17,52%
2014 19,67% 112.771.320,02 26,58%
2015 21,95% 127.969.264,93 13,48%

12 Quadrimestre 2017
2017 17,76% 45.465.440,16 0,00%
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INFORMAGOES SOBRE AUDITORIAS EM ANDAMENTO E CONCLUIDAS E DEMAIS
INFORMACOES PERTINENTES

Atividade | Demandante Finalidade Prestador Status
Auditoria | Geréncia de | Apurar as conformidades e/ou Hospital e Encerrada, com
n®17 Auditoria - nao conformidades das Maternidade Marieta | recomendacéo ao
GEAUD cobrancgas de procedimentos Konder Bornhausen — | Gestor Municipal de
previstos no servigo de HMMKB. Saude, de proposigao
cardiologia e seu respectivo de devolugdo no
instrumento de ajuste (Convénio montante de R$
n2009/2013). 422.387,39.
Auditoria | Geréncia de | Verificar as conformidades e/ou | Laboratorio Encerrada, com
n®19 Auditoria - nao conformidades em Batschauer Ltda. recomendacao ao
GEAUD requisigcdes de exames do SUS Gestor Municipal de
faturadas pelo prestador Saude, de proposicao
(Contrato n® de devolugéo no
004/2013/SMS/FMS/CC-SUS). montante de R$
427,28.
Auditoria | Secretaria Realizar auditoria nas Hospital e Em andamento.
n 20 de Estado Autorizacdes de Internacao Maternidade Marieta
da Saude - Hospitalar (AlHs) para as quais | Konder Bornhausen —
SES houve solicitacdo de pagamento | HMIMKB.
administrativo.
Auditoria | Geréncia de | Verificar as conformidades e/ou | Laboratorio de Encerrada, com
n° 21 Auditoria — nao conformidades em Analises Clinicas recomendacao ao
GEAUD requisigcdes de exames do SUS | Santa Flora Ltda. Gestor Municipal de
faturadas pelo prestador e seu Saude, de proposicao
respectivo instrumento de devolugéo no
contratual (Contrato n® montante de R$
014/2013/SMS/FMS/CC-SUS). 19.253,68.
Auditoria | Secretaria Realizar auditoria nas Hospital e Em andamento.
n® 22 de Estado Autorizac6es de Internacao Maternidade Marieta
da Saude - Hospitalar (AlHs) para as quais | Konder Bornhausen —
SES houve solicitacdo de pagamento | HMMKB.
administrativo. 1
Secretaria Municipal de Saude
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Auditoria | Geréncia de | Verificar as conformidades e/ou
n? 23 Auditoria - nao conformidades em
GEAUD requisicoes de exames do SUS

respectivo instrumento
contratual (Contrato n®
017/2013/SMS/FMS/CC-SUS).

faturadas pelo prestador e seu

Laboratério de

Analises Clinicas Flor

Ltda.

Em andamento.

REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA

DE SERVICOS AO SUS
Tipo de gestao
Tipo de estabelecimento Total
Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 2 1 1 0
CENTRAL DE REGULACAO DE ACESSO 1 1 0 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 3 3 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 28 28 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 23 23 0 0
FARMACIA 1 1 0 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1 1 0 0
HOSPITAL GERAL 1 1 0 0
POLICLINICA 2 2 0 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 1 1 0 0
POLO DE PREVENQ/:\O DE DOENGCAS E AGRAVOS E 1 1 0 0
PROMOGAO DA SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO 2 2 0 0
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UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT

ISOLADO) 17 17 0 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA 2 1 1 0

AREA DE URGENCIA

Total 85 83 2 0
Gestao

B Municipal

B Estadual

No primeiro quadrimestre do ano de 2017, houve algumas mudancas nos
estabelecimentos de saude do SUS em ltajai.

Foi desativada 01 UNIDADE BASICA da UNIVALI por problemas de falta de CNPJ.

Foi adequado o complexo regulador de exames e cirurgias para o tipo CENTRAL DE
REGULACAO DE ACESSO;

Foram incluidos 03 CENTROS DE ESPECIALIDADE (MCI, Felizmed e Traumasports).

Foi incluido 01 estabelecimento como POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E
AGRAVOS E PROMOGCAO DA SAUDE (Resgate Dominante — Residéncia Terapéutica).

Os demais estabelecimentos permaneceram inalterados.
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Naturezaluridica

W Publicas
B Privadas

Atencao Basica

300000
250000

200000

150000 B Acdes e Promocdes

100000 B Finalidade Diagnose

50000 u Proced. Clinicos

o m Proced. Cirurgicos

Acbese
Promocdes

Finalidade

Diagnose Proced.

Clinicos Proced.
Cirurgicos

Na atencéo basica, tivemos 504.842 procedimentos, sendo:

194.965 procedimentos de acdo e prevengdo de saude, que incluem as atividades
educativas, visitas domiciliares e outras atividades da estratégia saude da familia;

11.244 procedimentos de finalidade diagnéstica, que incluem os preventivos e outras

coletas de material, alem dos diagnésticos por teste rapido e glicemia capilar para pacientes
diabéticos,
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289.575 procedimentos clinicos, que incluem todas as consultas de meédicos, dentistas,
enfermeiros e outros profissionais na aten¢do basica, além de todos os procedimentos de
enfermagem, como afericdo de pressao arterial e administracdo de medicamentos.

8.589 procedimentos cirurgicos, que incluem os curativos, drenagens de abscesso,

exereses e excisoes.

Urgéncia

60%
50% T -

40%
B Finalidade Diagnose

30% - .
B Proced. Clin.

20% -

0% 7

0% T+ T T T

Proced. Cirurgicos

Finalidade Proced. Clin. Proced.
Diagnose Cirurgicos

Na urgéncia, tivemos 60% de procedimentos cirurgicos, 37% procedimentos clinicos e
3% procedimentos de finalidade diagnéstica, sendo:

- Procedimentos cirurgicos, todos aqueles em que o paciente entrou pelo pronto socorro
ou pronto atendimento e se fez necessério a intervencao em pequena cirurgia ou mesmo cirurgia

de média e alta complexidade;

- Procedimentos clinicos, todos os atendimentos de pronto atendimento e pronto socorro,
incluindo, procedimentos de enfermagem na urgéncia. No atendimento hospitalar, destacam-se os

partos normais.

- Total de AlHs = 3051
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Atencao Especializada
(Exames x Proc. Clinicos)

400000
350000
300000 -
250000 + -
200000 -
150000 -
100000 -
50000 - -
0 + 1 o

Finalidade Proced. Clinicos
Diagnose

® Finalidade Diagnose
® Proced. Clinicos

Na atencao especializada, tivemos 532.781 procedimentos, sendo:

- 373.177 procedimentos de finalidade diagnéstica, que incluem todas as bidpsias,
exames de laboratério clinico, anatomopatologia, radiologia, ultrassonografias, tomografias,

ressonancias, cintilografias e outros exames da cardiologia.

- 154.814 procedimentos clinicos que envolvem todas as consultas de médicos
especialistas, outros profissionais ndo médicos e dentistas, além de procedimentos de
enfermagem realizados nos centros de referéncia como a Policlinica Central, Centro de
Referéncia Sao Judas, Crescem e Hospital Marieta.
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Atencao Especializada
(Cirurgias Ambulatoriais x Cirurgias Hospitalares

2000 -

1500

1000 B Proc. Cirurgicos Amb.

M Proc. Cirdrgicos Hosp.
500

Proc. Cirurgicos
Amb.

Proc. Cirdrgicos
Hosp.

- 4.213 procedimentos cirurgicos, sendo:

- 2.504 procedimentos ambulatoriais, que incluem pequenas cirurgias e procedimentos
odontolégicos realizados nos centros de referéncias, e

- 1.709 procedimentos hospitalares que incluem todas as cirurgias eletivas programadas

nos hospitais, Marieta e Pequeno Anjo, nas mais diversas especialidades, atendendo a média e
alta complexidade de oncologia, ortopedia, neurologia e cardiologia.

Vigilancia Sanitaria,
Houve 4.865 procedimentos, sendo:

- Todas as acgdes de vigilancia sanitaria, que incluem atividades educativas, inspecoes,
fiscalizacoes, investigacdes e licenciamentos sanitarios.
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Capacidade técnica — Servigcos Especializados

» Laboratério Clinico — 387.702 procedimentos

» Anatomo/Cito/Histo — 5.374 procedimentos

+ Radiologia — 51.342 procedimentos

» Ultrassonografia — 7.758 procedimentos

» Tomografia — 4.272 procedimentos

* Ressonéancia Magnética — 600 procedimentos

» Cintilografias — 346 procedimentos

+ Endoscopia e Colonoscopia — 194 procedimentos

+ Atendimentos eletivos para usudrios com deficiéncia — 13.842 procedimentos

» Fisioterapia — 20.933 procedimentos

Mutirao de exames e consultas especializadas para o préximo
Quadrimestre

Iniciou em 15 de maio de 2017:
+ 700 ressonancias magnéticas/més
* 500 tomografias/més
* 1.800 ultrassonografias/més
+ 250 colonoscopias/més
* 500 endoscopias/més
* 50 ecocardiografias/més
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ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES SISPACTO
NOS ANOS DE 2017-2021

Conforme Resoluc¢ao CIT n2 8, 19/11/2016

%n Parél_'netro gll;t;l 12 QUADRIMESTRE
Indicadores 2017-2021 ® | Nacional
N gpa_ra alguns 2017
& | indicadores) 2017
Para municipio e regidao com 100 mil ou
mais habitantes, estados e Distrito 196,61
1U Federal: Taxa de mortalidade SEM (85 odbitos)
MONITORAME prematura (de 30 a 69 anos) pelo PARAMETR
NTO ANUAL conjunto das quatro principais doencas | Y |O NACIONAL | 276,79 **(Indicador do PMS
(MA) cronicas nao transmissiveis (doengas DEFINIDO 1147)
do aparelho circulatério, cancer, (SPND)
diabetes e doengas respiratorias
cronicas.
100%
***(Indicador do PMS
2.E Proporcao de ébitos de mulheres em 6167)
MONITORAME | |idade fértil (MIF) investigados. No 1° quadrimestre,
NTO A >90% 95,00% | ocorreram 19 Gbitos em
QUADRIMESTR mulheres em idade fértil
AL (MQ) registrados no SIM,
sendo 12 investigados e
07 estao dentro do prazo
preconizado pelo MS.
Proporcao de registro de 6bitos com
causa basica definida. 100%
***(Indicador do PMS
6162)
3.U (MQ) A 2 95%. 97,00% | No primeiro quadrimestre,
ocorreram 246 6bitos
registrados no SIM,
sendo 98,78% com causa
basica definida.
Proporcao de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinacao para
criangas menores de dois anos de 259%
idade - Pentavalente (32 dose), ok (1
Al Y Pneumocécica 10-val(ente (22 )dose), A Uz (lateteste 81 10 [FLAS
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 6126, 6125, 6127)
dose) - com cobertura vacinal
preconizada.
5U Pr??org:"a_o de cascl)s’dle QOer(;gaats de 100%
notificagdo compulséria imediata o °
(&”%NHSJ‘SAM)E (DNCI) e~ncerra<;)as em até 60 dias apos | A | =80:00% | 87.00% | w(indicador do PMS
notificagao 6163)
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SUS
Proporcao de cura de casos novos de
6.U (MA) hanseniase diagnosticados nos anos > 90%. 90,00% 100%
das coortes
Numero de casos novos de sifilis 9 casos
8.U (MA) congénita em menores de um ano de (SPND) 600,00 ***(Indicador do PMS
idade 61510)
. , 01
9.U (MA) mr:;tsd;ecgz%ségovos i &I Em (SPND) 6,00 **(Indicador do PMS
61511)
100%
N=172
(incluindo cdlera)
***(Indicador do PMS
6193)
Propotrgéodde,anélises realizadas em A Vigilancia Sanitaria de
amostras de agua para consumo o ; o1
10.U (MA) humano quant?) aog parémetros_ (SPND) 90,00% Itijg Iaﬁ?):raa:rr]:giz;ge
coliformes totais, cloro residual livre e ; i
turbidez como € determinado pela
Vigilancia Sanitéria do
Estado e Laboratorio
Central de Saude Publica
(LACEN), totalizando as
160 amostras no
quadrimestre.
Razao de exames citopatoldgicos do 0,09 (Razdo Si \
colo do utero em mulheres de 25 a 64 ) azao Siscan
VI iy anos e a populacao feminina na mesma i) ZES ***(Indicador do PMS
faixa etaria. 1131)
Razao de exames de mamografia de 0,14 (Razdo Si )
rastreamento realizados em mulheres ) azao oiscan
e i) de 50 a 69 anos e populacao da (SEINIE) na ***(Indicador do PMS
mesma faixa etéria. 1132)
Proporgao de parto normal no Sistema 51.35%
13.U (MQ) Unico de Saude e na Saude 0,70 43,00% e
Suplementar (Indicador do PMS
11327)
16,40%
(237)
Indicador novo)
As acgdes voltadas para
esta faixa etaria estao
~ . L. centradas principalmente
14.U (MA) Proporgdo .de grayujez na adolescencia 13,00% na promogao do acesso
entre as faixas etarias 10 a 19 anos
dos adolescentes as UBS
e aos métodos
anticoncepcionais, de
acordo com o principio de
equidade do SUS e
seguindo o ECA. O
Municipio procura manter

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Municipal de Planejamento e Auditoria do SUS - SIPAS
Geréncia de Auditoria — GEAUD

Geréncia de Contratos e Credenciamentos — GECC

Assessoria de Planejamento, Informagéo e Avaliagcao - APA




7))
ok

a? MUNICIPIO DE ,

& ITAJAI

0s processos de
educacao em saude,
sexualidade e métodos
anticoncepcionais em
parceria com a Secretaria
de Educacéo, através das
ESF e profissionais de
atencao basica, além
disso as gestantes desta
faixa etaria sdo
encaminhadas sempre
gue necessario para o
ambulatério de alto risco
no CRESCEM.

15.U (MA)

Taxa de mortalidade infantil

9,90%

9,92
***(Indicador do PMS
11338)

16.U (MQ)

Numero de ébitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

v (SPND)

24,00

No 1° quadrimestre, ndo
houveram 6bitos
maternos registrados no
SIM.
***(Indicador do PMS
6166)

17.U (MQ)

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de atencao basica

A (SPND)

88,50%

A cobertura da ESF neste
primeiro quadrimestre se
mantém em 71,78% com
base na populagao de
208.958 pessoas -
IBGE/2016. A meta para
0 ano de 2017 é de
79,76%.
***(Indicador do PMS
1115)

18.U
MONITORAME
NTO
SEMESTRAL
(MS)

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do
Programa Bolsa Familia.

A >= 73%

75,00%

O relatério sera gerado
através do site do
Ministério da Satde no
final de julho de 2017
quando finda o periodo
de acompanhamento das
familias beneficiarias na
salde. Ressalta-se que o
acompanhamento das
condicionalidades da
salde é SEMESTRAL.
***(Indicador do PMS
2155)

19.U (MQ)

Cobertura populacional estimada pelas
equipes basicas de Saude Bucal

A (SPND)

59,40%

35,82%
***(Indicador do PMS
41110)
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SUS
Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de acdes de 100%
20.U (MS) Vigilancia Sanitaria consideradas A 40,00% **(Indicador do PMS
necessarias a todos os municipios no
6176)
ano
CAPS |CAPS|CAPS
Acobes de matriciamento sistematico (D . :
realizadas por CAPS com equipes de MEDIA
21.E (MS) Atengao Bésica A MINIMA | 50,00% 1% |15 ] 10
—— ot | ESPERADO
ndicador de avaliagdo anua
¢ DE 12 40 Acoes
Indicador novo
02/03X100 = 66,6%
73,49
Como atividades
complementares foram
) _ o o realizadas 2422 visitas de
Numeoro de ciclos que atllng|,ran.1 minimo ol 80 (N/A | blogueio de transmissao,
22.U (MQ) de 80% de cobertura de iméveis A | 'gualsal ao | 1723 visitas de revisdo de
visitados para controle vetorial da 2015 i -
dengue. Estado) area, 1141 visitas de
delimitagcao de foco, 681
de levantamento de
indice e 14 aplicacoes de
inseticida em pontos
estratégicos.
. 01 caso
23.U Proporcéo d himento d se00e Ocupagao -

. roporgao de preenchimento do campo Comerciante Vareiista
(MONITORAME “ocupacao” nas notificacoes de agravos | A 100% J
NTO MENSAL) relacionados ao trabalho. °

(dado do Sistema de
Informacao sobre
Mortalidade)
Proporcao de contatos examinados de
24.E casos novos de hanseniase >=85% 85,00% 93%
diagnosticados nos anos das coortes.
Proporgéo de cura de casos novos de 58,7
25.E tuberculose pulmonar bacilifera >=85% 80,00% ***(Indicador do PMS
6151)
22
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Indicador COAP anterior Meta 2016 Jan/Fev/Mar
2017

Proporcao de internagbes  por

condicdes sensiveis a atencdo basica 11,35% (237

(ICSAB). casos)

12,00 %

3 Principais Condigées:

- Pneumonia (78)
- Ac. Vascular Cerebral (57)
- Doengas de Pele e Tecido Subcutaneo

(46)

***OBS. No resultado do indicador indicamos o numero do indicador SISCOAP

correspondente ao indicador do PMS.

SuUS

AUDITORIA

Secretaria Municipal de Salde

Sistema Municipal de Planejamento e Auditoria do SUS - SIPAS

Geréncia de Auditoria — GEAUD

Geréncia de Contratos e Credenciamentos — GECC
Assessoria de Planejamento, Informacao e Avaliagao - APA

23




e
e @ | MUNICIPIO DE ,

suUs & ITAJAI

REDE FiSICA DE SERVICOS E OFERTA E PRODUGAO DE SERVICOS PUBLICOS NA
REDE ASSISTENCIAL PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA

1.1 DIRETRIZ 01 — REDE DE ATENCAO BASICA

METAS 2016

Objetivo especifico 1.1.1.: Fortalecer a Atencao Basica

1.1.1.1. Adequar a populacao para 3000 pessoas por equipe.

Atualmente o municipio possui 50 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), destas,
conforme (Gmus), 26 equipes permanecem com populacdo adscrita acima de 3.000 pessoas.
Algumas equipes encontram-se em processo de cadastramento no sistema e-SUS (Gmus).

Com o objetivo de adequar a cobertura da ESF serd enviado para o Ministério da Saude
documento para o credenciamento de 24 equipes de ESF.

Aguardamos o Processo Seletivo Publico para contratacdo das seguintes categorias
profissionais da ESF: técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista, Auxiliar Saude Bucal e
cadastro reserva de Agentes Comunitarios de Saude para possiveis reposicées e ampliagcoes de
equipes. A gestdo estd avaliando a elaboragédo do edital para posterior publicagédo do processo
seletivo publico.

1.1.1.2. Implantar no minimo trés equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
respeitando as condicoes locais para definicao da equipe.

Neste quadrimestre ndao implantamos novas equipes, permanecendo com NASF Jardim

Esperanca (Cordeiros, Jardim Esperanca e Votorantim), e NASF Cidade Nova Cidade Nova |,

Cidade Nova Il e Promorar).

Os dois NASFs do Municipio sdo compostos por servidores e residentes da Residéncia

Multiprofissional, sendo que neste quadrimestre recebemos novos residentes e finalizamos com

residentes que cumpriram os dois anos do programa.

Ocorreu a substituicdo de dois servidores: Educador Fisico (cedido pela FMEL), Terapeuta

Ocupacional (troca com CAPS II).

Em processo a analise para implantacao do 32 NASF.

1.1.1.3. Transformar Unidades Mistas em Estratégia de Saude da Familia.

Diante da necessidade populacional em utilizar os servicos das Unidades Basicas de Saude
(UBS) entre as 7h-8h, no horario do meio dia e entre as 17-19h, decidiu-se ampliar os horéarios
das UBS de acordo com os recursos humanos disponiveis em cada unidade.

Segue quadro de horario de funcionamento:
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Brilhante e Limoeiro: 7 as16 horas

Salseiros, Praia Brava, Espinheiros, Santa Regina e Nossa Senhora das Gragas: 7 as 17 horas
Imarui e Murta: 7 as 18 horas

As demais das Unidades Basicas de Saude funcionam das 7 as 19 horas

Vale salientar que os funcionarios das ESF cumprem carga horaria de 40 horas semanais.
Algumas unidades de saude tém suporte de funcionarios com carga horaria de 30 horas que
atuam no horéario das 7 as 13 horas e das 13 as 19 horas, permitindo que as unidades
permanecam em funcionamento nos horarios descritos.

1.1.1.4. Manter 100% das equipes completas.

Atualmente quatro (04) equipes da ESF (8% das equipes) estao incompletas, com a auséncia
de dois (02) Agentes Comunitarios de Saude, um (01) médico da ESF e um (01) dentista da
ESF.

Para as reposicdes destes Agentes Comunitarios de Saude foi requerida a nomeagdao dos
profissionais do Concurso Emprego Publico, os quais estdo em fase de preparagcédo de
documentacao e apresentagdo para inicio das atividades.

Quanto a reposicao do médico, este é provindo do Programa Mais Médico, no entanto, estamos
aguardando liberagéo pelo Ministério da Saude de um novo profissional.

Salientamos que ndo dispomos de Processo Seletivo Publico para contratagdo das seguintes
categorias profissionais da ESF: técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista, Auxiliar de Saude
Bucal e cadastro reserva de ACS para possiveis reposi¢coes e ampliagées de equipes.

A gestao esta avaliando a elaboragédo do edital para posterior publicagdo do processo seletivo
publico.

1.1.1.5. Expandir a cobertura da Estratégia Saude da Familia até 80% em 2017 com
incremento minimo de 2,5% ao ano, com base de 69,76% em 2013.

O Municipio conta com 50 equipes de Estratégia Saude da Familia, 09 equipes com Saude

Bucal e 02 equipes de NASF.

A cobertura da ESF neste primeiro quadrimestre se mantém em 71,78% com base na populagéo

de 208.958 pessoas - IBGE/2016. A meta para o ano de 2017 é de 79,76%.

2013 2014 2015 2016 2017
69,76% 72,26% 74,76% 77,26% 79,76%

Com o objetivo de expandir a cobertura da ESF sera enviado para o Ministério da Saude neste
12 quadrimestre pelo Grupo Gestor da Atencao Basica documento para o credenciamento de 24

equipes de ESF.
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1.1.1.6. Implantar e manter uma politica de humanizacdo com acolhimento e
classificacao de risco.

Mantida a Politica de Acolhimento a Demanda Espontdnea, conforme Caderno de Atencao
Béasica n® 28 que auxilia na construgdo partilhada e cotidiana de modos de cuidar e gerir,
descrevendo agbes que incluem aspectos organizativos da equipe e seu processo de trabalho
como também aspectos resolutivos de cuidados e de condutas.

Diante deste contexto o Grupo Gestor da Atencao Basica organizou de forma programada um
cronograma de visitas semanais onde ir4 contemplar todas as Unidades Basicas de Saude,
findando no dia 06 de julho, para discutir processo de trabalho com énfase no Acolhimento a
Demanda Espontanea e promover autonomia das equipes.

Estamos programando para o proximo semestre a realizagdo de uma Oficina sobre Acolhimento.
Realizado o primeiro “Acolhe Itajai” no més de fevereiro/2017, com o objetivo de promover a
diminuicdo da distancia Gestao/Ponta no processo de trabalho através de estratégias de
valorizac¢ao do trabalhador.

1.1.1.7. Iniciar estudos para a implantacdo de um programa para internacoes
domiciliares de acordo com as portarias do Ministério da Saude.

Pretende-se para o préximo quadrimestre elaborar o0 documento para o envio junto ao Ministério
da Saude contendo o credenciamento do Programa de Atengdo Domiciliar — Melhor em Casa.
Tal programa destina-se aos usuarios que possuem problemas de saude e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogao até uma unidade de saude, com necessidade de maior
freqliéncia de cuidado, recursos de saude, acompanhamento continuo e uso de equipamentos,
podendo ser oriundos de diferentes servicos da Rede de Atencado a Saude.

A Atencao Domiciliar, segundo o Ministério da Saude, devera oferecer apoio as equipes de
atencao basica (inclusive equipes de Saude da Familia e Nucleos de Apoio a Saude da Familia).

1.1.18. Implantar a funcao gratificada de supervisao regional para otimizar a gestao
das equipes da Estratégia Saude da Familia.

Neste primeiro quadrimestre foi designado uma fungéo para otimizar a gestdo das equipes da
ESF, denominada Assessoria de Geréncia, a qual desenvolve suas atividades diretamente nas
unidades de saude, auxiliando nas dificuldades e solucionando os problemas encontrados.

A funcdo gratificada de supervisdo regional nao foi implantada nesse quadrimestre, mas a
gestdo vé a importancia e a necessidade de trabalhar de forma regionalizada.

Salientamos que as reunides mensais, realizadas com meédicos, enfermeiros e dentista da

Atencdo Basica de Saude foram formatadas separadamente em dois grupos de profissionais.

1.1.1.9. Criacao de um método de avaliacao da satisfacao do usuario sobre os
trabalhos da Atencao Basica.
Utilizam-se como método de avaliacdo da satisfagdo do usuario sobre o trabalho da Atencao
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Bésica os servigos de ouvidoria municipal, estadual e federal.

Cabe considerar que o Ministério da Saude aplica o instrumento de Entrevista com usuarios
(Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Béasica (PMAQ — AB —
Avaliagéo Externa).

1.1.1.10. Promover propaganda institucional dos trabalhos da Estratégia Saude da
Familia e SUS - TV, radio e outros meios de comunicacao.

As equipes de ESF repassam, via e-mail, as atividades desenvolvidas com a populacao, as
quais sdo encaminhadas para a Assessoria de Imprensa na Secretaria Municipal de Saude e
publicadas no site do Municipio.

Também dispomos de folders descritivos da ESF, os quais foram distribuidos para as UBS

direcionarem aos usuarios.

1.1.1.11. Aprimorar o prontuario familia.
O Municipio ja faz uso de Sistema préprio G-MUS em 23 UBS/ESF, as quais utilizam o PEC
(Prontuario Eletrénico do Cidadao).

Objetivo especifico 1.1.2.: Fortalecer as Unidades Basicas de Saude como porta de
entrada

1.1.2.1. Fazer cumprir a lei no tocante ao cumprimento da carga horaria de todos os
profissionais da Secretaria Municipal de Saide em especial a categoria médica em todos
os anos da vigéncia deste plano.

- Houve troca dos reldgios biométricos homologados pelo Ministério do Trabalho, que atendam a
Portaria 1510/2009 do MTE.

- 100% das reparticdes possuem Reldgio biométrico.

- 40% mantém a porcentagem. (O software foi adquirido, a capacitacao acontecera em
maio/2017) Em fase implantagdo do programa para gerenciamento dos dados do relégio ponto.

Secretaria Municipal de Saude
AN Sistema Municipal de Planejamento e Auditoria do SUS - SIPAS
Geréncia de Auditoria — GEAUD

Geréncia de Contratos e Credenciamentos — GECC
Assessoria de Planejamento, Informagéo e Avaliagcao - APA

AUDITORIA



E
“ *‘%* MUNICIPIO DE

suUs & ITAJAI

1.1.2.2. Promover autonomia de territorio para as equipes com apoio da gestao.

O Grupo Gestor da Atencao Basica organizou de forma programatica um cronograma de
visitas semanais onde ira contemplar todas as Unidades Basicas de Saude, para discutir
processo de trabalho promovendo a autonomia de trabalho das equipes, enfatizando a
Humanizacao no Acolhimento a demanda espontanea.

Nesse sentido as equipes sdo incentivadas a pratica da escuta qualificada, orientadas e
supervisionadas quanto a importancia de manter os cadastros domiciliares e individuais
completos e atualizados no sistema G-MUS/e-SUS para rediscussao dos territorios, avaliando a
necessidade de implantacdo de novas micro areas e/ou equipes. Estas informagdes sao
fundamentais para planejamento das agdes no processo de trabalho das equipes e da gestao.
Também a fim de promover a autonomia do territorio estdo sendo descentralizados servicos, tais
como: matriciamento em saude mental, servico de nutricdo, NASF, ativagdo de Conselhos
Locais de Saude, realizagdo de teste rapido de gravidez, sifilis, HIV, realizagdo de DOTS
(tratamento Supervisionado para Tuberculose) com seguimento dos contatos nas Unidades de
Saude.

1.1.2.3. Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude para a identificacao de pacientes
com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

Estd em andamento o 3° Curso de Formagéo Inicial dos ACS, realizado pela Escola Técnica do
SUS de Blumenau, onde sao abordados diversos assuntos pertinentes as funcbes de
orientacoes dos ACS, dentre eles destaca-se o de DCNT, nesse momento estdo em formagéo
79 ACS e os demais ja foram capacitados.
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SAUDE DA MULHER/SAUDE DA CRIANCA

METAS 2016

Objetivo especifico 1.1.3.: Promocao da atencao integral a saude da mulher e crianca e
implementacao da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e populacoes de maior

vulnerabilidade.

1.1.3.1. Aumentar oferta de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a
64 anos atingindo a razao de 0,55 em 2014 com incrementos de 15% ao ano, 0,63 em 2015,
0,72 em 2016 e 0,82 em 2017.

Resultado 3° Resultado 1°
. Meta anual . .
Indicador Siscoa quadrimestre de quadrimestre de
P 2016 2017

Razao de exames
citopatologicos do colo do 0,60 0,17 (Siscan) 0,09 (Razio Siscan)
Utero em mulheres de 25 a 64
anos e a populacao feminina
na mesma faixa etdria.

Algumas equipes de saude tém realizado coletas aos sabados com intuito de oferecer maiores
possibilidades de horario para as mulheres que trabalham.

1.1.3.2. Aumentar oferta de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69
anos na razao de 0,50 em 2014 com incremento de 5% ao ano, 0,52 em 2015, 0,54 em 2016,
0,56 em 2017.

Meta anual Resultado 3° Resultado 1°
Indicador SISCOAP Siscoap quadrimestre de quadrimestre de
2016 2017

Razao de exames de
mamografia de rastreamento 0,14 (Razdo
realizados em mulhe~res de 50 0,40 0,13 (Siscan) Siscan)
a 69 anos e populacéo da
mesma faixa etaria.

Para incremento desta meta planejamos incluir a solicitacdo de mamografias nas consultas
clinicas, desta faixa etaria, como procedimentos de rotina.

Quanto a aumentar a oferta de todos os exames solicitados sao realizados conforme
agendamento SISREG.
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1.1.3.3. Realizar o seguimento de 90% das mulheres com resultado de citopatoldgico /

histopatolégico de colo de utero alterado.

Resultado 3¢

Resultado 1¢

Indicador Meta anual quadrimestre de | quadrimestre de
2016 2017
Realizar o seguimento de 90%
das mulheres com resultados 90% 37,78% 10%

de citopatolégico /
histopatologico de colo de utero
alterado

Obs: Parte do seguimento dos casos pode estar relacionado ao numero elevado de profissionais

em férias no inicio do ano, também com a falta de médico Ginecologista e Ginecologista Cirurgido.
A fim de minimizar estes danos, ja foi encaminhada solicitagdo ao Departamento de RH para
abertura de Processo Seletivo de Emergéncia para suprir a falta de profissional. Além disso, este
indicador esta sendo avaliado e discutido com os profissionais da Atencao Basica, com intuito de
produzir de maneira coletiva, alternativas no processo de trabalho para ampliar a coleta destes
dados nos servigos de Média Complexidade e buscar as pacientes que por um motivo ou outro
estejam fora do sistema. Estamos negociando com os laboratérios para a liberagao dos laudos “on
line” e reorganizando o fluxo de transporte das laminas de exame citolégico, afim de agilizar o

retorno dos resultados e otimizar o processo de trabalho.

1.1.3.4.
citopatoldgico e histopatolégico de mama alterado.

Realizar o seguimento de 90% das mulheres com resultado de mamografia,

Resultado 3¢

Resultado 1¢

Indicador Meta anual quadrimestre de | quadrimestre de
2016 2017
Realizar o seguimento de 90%
das mulheres com resultados 90% 41,44% 20%

de
citopatolégico/histopatologico
de mama alterado

Observacao: Parte do ndao seguimento se deve a mamografia de Birads 3, que devera ser repetida

em 6 meses conforme data da ultima mamografia.

1.1.3.5. Aumentar a captacao precoce da gestante até a 122 semana de gestacao em 10% ao

ano.

Indicador

Meta anual

Resultado 3°
quadrimestre de
2016

Resultado 1°
quadrimestre de
2017
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Aumentar a captagéo
precoce da gestante até a 88% 77,56% 74,43%

122 semana de gestacao (Sisprenatal) (sisprenatal)
em 10% ao ano

Neste quadrimestre foi realizado o treinamento materno infantii onde entre outras
questdes foram tracadas estratégias para aumentar a captagéo precoce das gestantes, entre elas
estimular o cadastro destas gestantes pelos ACS no ato da primeira visita domiciliar e melhorar a
qualidade dos registros em cadernetas de gestantes.

1.1.3.6. Garantir a oferta de exames laboratoriais de rotina, para 100% das gestantes de
risco habitual captadas, tais como: Hemoglobina, Hematdcrito, glicemia, urocultura, VDRL
(triagem de sifilis), Anti HIV, Toxoplasmose, HbsAg (pesquisa hepatite B) no primeiro
trimestre de gestacao.

De acordo com o Despacho Normativo n® 001/2014/SMS/SIPAS/GECC Convénios e
Contratos do SUS fica definido que os laboratérios contratualizados com o SUS no municipio de
Itajai, deverdo realizar os atendimentos/procedimentos de forma imediata (sem agendamentos
posteriores) para gestantes, sendo assim a oferta de exames laboratoriais no primeiro trimestre da
gestacao de rotina é garantida para 100%, ou seja, para todas as gestantes que realizam seu pré-
natal na atengao basica.

Salientamos que o municipio de Itajai conta com 06 laboratorios terceirizados que
prestam servigos para o SUS e 01 laboratério municipal que realiza coleta de sorologias, ambos
priorizam as gestantes provindas da Atencao Bésica em seus atendimentos.

As equipes de Estratégia Saude da Familia também corroboram com esse dado
através da busca ativa e da realizagdo de sorologias nas unidades de saude através do teste
rapido.
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1.1.3.7. Garantir a oferta de exames laboratoriais de rotina, para 100% das gestantes de
risco habitual captadas, tais como: Hemoglobina, Hematdcrito, glicemia, urocultura, VDRL
(triagem de sifilis), Anti HIV, Toxoplasmose, HbsAg (pesquisa hepatite B) a partir da 302
semana de gestacao.

De acordo com o Despacho Normativo n? 001/2014/SMS/SIPAS/GECC Convénio e
Contrato do SUS fica definido que os laboratérios contratualizados com o SUS no municipio de
Itajai, deverdo realizar os atendimentos/procedimentos de forma imediata (sem agendamentos
posteriores) para gestantes, sendo assim a oferta de exames laboratoriais a partir da 30° semana
de gestacao é garantida para 100%, ou seja, para todas as gestantes que realizam seu pré-natal
na atencao basica.

Salientamos que o municipio de Itajai conta com 06 laboratérios terceirizados que
prestam servigos para o SUS e 01 laboratério municipal que realiza coleta de sorologias, ambos
priorizam as gestantes providas da Atencao Basica em seus atendimentos.

As equipes de Estratégia Saude da Familia também corroboram com esse dado
através da busca ativa e da realizagdo de sorologias nas unidades de saude através do teste
rapido.

1.1.3.8. Garantir uma consulta odontoldgica durante a gestacao para 90% das gestantes
usuarias do SUS.

A consulta odontoldgica no periodo gestacional é garantida para 100%, ou seja, para todas as
gestantes que realizam seu pré-natal na atencao basica.

O municipio de Itajai conta com 09 (nove) equipes de Estratégia Saude da Familia com Saude
Bucal, atualmente 08 (oito) equipes possuem o profissional dentista. Essas equipes disponibilizam
vagas de acesso facilitado para as gestantes, assim como realizam busca ativa na tentativa de
captar as gestantes faltantes.

Salientamos que no quadro de funcionarios o municipio conta com 57 dentistas que perfazem 30
horas os quais também disponibilizam vagas prioritarias para o atendimento odontolégico durante
a gestacao.

1.1.3.9. Promover a vinculacdao da gestante a Maternidade do municipio em 100% das
gestantes usuarias do SUS.

Todas as gestantes atendidas nas unidades de saude de ltajai s&o vinculadas automaticamente na
Maternidade Marieta Konder Bornhausen, conforme preconiza a Rede Cegonha. Essa vinculagao
da gestante até o momento ocorre como informagao quanto ao local onde ira acontecer o parto e
com contato prévio dos profissionais da rede basica com o Centro Obstétrico em ocasidao de

encaminhamento.

1.1.3.10. Atualizar e implementar protocolo de gestacao de risco habitual do municipio para
profissionais que atuam na atencao basica.

Secretaria Municipal de Saude

AN Sistema Municipal de Planejamento e Auditoria do SUS - SIPAS
Geréncia de Auditoria — GEAUD

Geréncia de Contratos e Credenciamentos — GECC
Assessoria de Planejamento, Informagéo e Avaliagcao - APA

AUDI TORILA

32



E
“ iy | MUNICIPIO DE ,

suUs & ITAJAI

Protocolo atualizado e implementado, entregue para profissionais médicos e enfermeiros em
agosto de 2016.

1.1.3.11. Campanha de sensibilizacao e capacitacao dos profissionais de saude para uso do
protocolo de gestacao de risco habitual.

Apresentado o protocolo (caderno) de gestagdo de risco habitual do municipio de Itajai em
17/08/2016 e 18/08/2016 para profissionais que atuam na atencdo basica: Enfermeiros (51);
Médicos (43); Odontdlogos da ESF (08); Coordenacdes (06); Médicos Obstetra (02); Residentes
da odontologia, medicina e enfermagem (17). Total de participantes foi de 127.

1.1.3.12. Criar e implantar protocolo de pré- natal na adolescéncia.
Este protocolo foi inserido no caderno de gestagao de risco habitual, com a sensibilizagdo na data
de 17/08/2016 e 18/08/2016. Criado e implantado em agosto de 2016.

1.1.3.13. Manter atualizado o sistema de informacao do SIS pré-natal no nivel central, assim
como promover a descentralizacao da digitacao nas unidades basicas de saude.
Atualizado e descentralizado.

1.1.3.14. Disponibilizar relatérios do SIS pré-natal quadrimestrais para profissionais da
atencao basica, a fim de reavaliar a qualidade das informacdes registradas.

Relatérios disponibilizados em audiéncia publica e iniciada andlise dos indicadores em reunides
mensais com representantes das Unidades de Atencao Basica.

1.1.3.15. Garantia permanente de todos os insumos e equipamentos necessarios para a
realizacao de pré-natal em todas as Unidades Basicas de Saude e Servicos de Referéncia do
municipio.

Insumos garantidos.

1.1.3.16. Disponibilizar o teste rapido de gravidez nas unidades basicas de saude.
Licitacao realizada, em processo de compra e com previsao de disponibilizagéo para as UBS no
més de julho/2017.

1.1.3.17. Elaborar o protocolo de controle dos canceres de colo e de mama conforme
normas do Caderno de Atencao Basica especifico do Ministério da Saude.

Os indicadores referentes ao CA de colo e mama estdo sendo analisados pelos trabalhadores de
atengéo basica e pelos técnicos, também com objetivo de identificar as necessidades do processo
de trabalho e dos préprios profissionais para elaboragédo do protocolo.

1.1.3.18. Capacitar profissionais da atencao basica para controle do céncer de colo e mama.
A capacitacao sera realizada em consonancia com a elaboragéo do protocolo.

1.1.3.19. Implantacao do Sistema de Informacao do Cancer — SISCAN.
Sistema implantado.

1.1.3.20. Monitorar o Sistema de Informacao do Cancer — SISCAN.
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Dados sendo monitorados conforme disponibilidade do sistema.

1.1.3.21. Analisar o Sistema e Informacao do Cancer anualmente.

Andalise em andamento.

1.1.3.22.
estratégia saude da familia em 15 equipes ao ano.

Implantar o teste rapido de sifilis e anti- HIV para as gestantes nas equipes da

Implantado o teste rapido de HIV e triagem de sifilis para todas as gestantes em todas as
Unidades de saude de ltajai.

1.1.3.23.
gestacional.

Intensificar a vacinacao na rede publica contra tétano durante o periodo

Vacinagdo é prioridade no pré-natal. No municipio, foram vacinas neste quadrimestre 243

gestantes para Tétano.

1.1.3.24.
gestacional.

Intensificar a vacinacdao na rede publica contra hepatite B durante o periodo

Vacinagéo € prioridade no pré-natal. No municipio, foram vacinadas 494 gestantes para Hepatite
B.

1.1.3.25.
tratamento e monitoramento em gestantes com Infeccao do Trato Urinario.

Capacitar profissionais da atencao basica sobre as recomendacdes para

Capacitacao realizada.

1.1.3.26. Aumentar o percentual de gestantes cadastradas a proporcao de nascidos vivos
de maes com 7 ou + consultas de pré-natal para 78% com incremento de 2% ao ano.

Resultado 32

Resultado 1¢

Indicador Meta anual quadrimestre de quadrimestre de
2016 2017
Aumentar o percentual de
gestantes cadastradas a
proporcdo de nascidos 83,17% 81,37%
vivos de maes com 7 ou + | gp 77 (Siscoap) (Sisprenatal) ( Sinasc)

consultas de pré-natal
para 81.15% - siscoap

Ressalva: no primeiro quadrimestre de 2017 o célculo foi realizado com base no sisprenatal o que
ndo é recomendado, assim o percentual correto é de 79,14% (1.237 nascidos/ 979 — 7 ou mais
consultas de pré-natal), o indicado € a analise ser com base nas informagdes do Sinasc.
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1.1.3.27. Adequar a politica publica municipal no que concerne a pratica de cesariana ao
que preconiza o Ministério da Saude.

Resultado 3° Resultado 1°
Indicador Meta anual quadrimestre de quadrimestre de
2016 2017
Proporcdo de  partos
normais no SUS em 48% 48,78% 51,35%
relacdo ao total de partos
no SUS

Observagéo: Os dados se referem aos meses de janeiro a abril de 2017 de partos realizados pelo
SUS a pacientes residentes em ltajai, dados do SINAN.

1.1.3.28. Garantir consulta de puerpério até o 422 dia apdés o parto das gestantes
acompanhadas no SUS.

As consultas de puerpério sdo prioritarias em todas as unidades de saude, porém o sistema
sisprenatal ainda nao disponibiliza relatério consolidado quanto as consultas de puerpério,
considerando o programa Nascer ltajaiense que € responsavel pela captagdo dos nascimentos no
HMMKB, bem como o agendamento das consultas do recém nascido e do puerpério antes mesmo
da alta hospitalar.

1.1.3.29. Criar o protocolo de Planejamento Familiar.
Protocolo em processo de planejamento para o proximo semestre de 2017.

1.1.3.30. Disponibilizar na rede de saude os métodos contraceptivos definidos no Protocolo.
Todos os métodos disponibilizados, entretanto a pactuacdo para as laqueaduras estd em fase de
negociacéo pela Diretoria de Controle e Avaliagao.

1.1.3.31. Elaborar cartilha educativa sobre o protocolo de uso dos métodos contraceptivos.

Em estudo para o préximo semestre.

1.1.3.32. Capacitar médicos da Estratégia Saude da Familia para colocacao de Dispositivo
Intrauterino — DIU.
Acado em fase de andlise.

1.1.3.33. Manter o Programa nascer Itajaiense.

O Programa foi reativado no més de abril com a atuagao efetiva de uma nova Enfermeira de 30
horas, atuando no alojamento conjunto do Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen.

O Programa tem como objetivo comunicar previamente as equipes de saude da familia os
nascimentos, bem como identificar os riscos e informar as equipes ainda no alojamento conjunto. A
enfermeira trabalha ativamente junto as mées e presta as orientagées necessérias para o
acompanhamento adequado da puérpera e recém-nascido na rede de saude basica e programa as

consultas do recém nascido e puerperal, bem como reforca o acompanhamento domiciliar até o 7°
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dia de vida do RN.

1.1.3.34. Realizar oficina para as equipes de saude sobre promocao do aleitamento materno
e alimentagcao complementar saudavel.

Estdo mantidas as atividades da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil nas Unidades implantadas.
Foram contemplados com certificagdo as Unidades Cidade Nova |, Santa Regina, Espinheiros e
Nossa Senhora das Gracas. Para esse ano Costa Cavalcante e Canhanduba serdo certificados
pelo Ministério da Saude.

Ainda com proposta de expansao para mais uma grande unidade do municipio nesse ano.

1.1.3.35. Realizar primeira visita domiciliar para recém-nascido e puérpera até o 70 dia de

vida a 80% dos recém-nascidos residentes no municipio.

Indicador Meta Anual Resultado 12 Quadrimestre
De 2017

Realizar 12 visita domiciliar
até o 79 dia de vida aos recém 80% 51,06
nascidos residentes no

municipio

Avaliacao Anual

Analise do indicador: Ao final do Ultimo quadrimestre alcangcamos 51,06 % das visitas
domiciliares até o 7° dia de nascimento. Mantido o trabalho conjunto da Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica e Saude da Crianga com atencdo especial aos casos de risco identificados no
nascimento através da DNV, assim garantindo a continuidade do cuidado a crianga e familia
através das equipes de Saude.

O trabalho de classificacdo, orientacao e verificacdo das informacdes dos pacientes nascidos,
residentes em ltajai, trabalho realizado no Alojamento Conjunto do Hospital Maternidade Marieta
Konder Bornhausen, com a marcagao de visitas domiciliares para avaliacdo da mae e bebé até o
sétimo dia, pela Enfermeira do Programa Nascer ltajaiense.

1.1.3.36. Garantir acesso a Puericultura aos recém-nascidos residentes no municipio.
Contamos com 50 (cinqtienta) Equipes de Estratégia Saude da Familia (Médicos e Enfermeiros),
02 (duas) equipes de NASF e 36 (trinta e seis) pediatras atuando nas consultas nas Unidades
Bésicas de Saude. Ainda o Pronto Atendimento do S&o Vicente e Hospital Universitario Pequeno
Anjo na urgéncia e emergéncia.

Visitas as Unidades Bésicas de saude para discussdo do processo de trabalho vem sendo
realizado pelo Grupo Gestor da Atengédo Basica como forma de aproximacao e apoio as equipes
de saude.
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1.1.3.38. Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano.

Avaliacao anual

A taxa de mortalidade infantil nesse quadrimestre foi de 9,92/1000 nascidos vivos.

O trabalho conjunto da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica e Saude da Crianca com atencao
especial ao trabalho ja reconhecido do Nascer ltajaiense e o acompanhamento dos casos de risco
identificados no nascimento através da Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV) vém garantindo a
continuidade do cuidado a crianca e familia através das equipes de Saude e atendimento
pediatrico. Ainda o Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN) e as altas do Hospital
Universitario Pequeno Anjo se mantém como estratégia para reducao da mortalidade infantil.
Capacitamos em quatro momentos sessenta e nove profissionais da atencao basica de saude
(coordenadores e Enfermeiros), no momento trabalhamos as taxas de mortalidade infantil, pré
natal, altas do Hospital Pequeno Anjo, visitas até o 7° dia do recém nascido.

1.1.3.39. Reduzir o percentual de mortalidade neonatal por causas evitaveis em 5%.
Em avaliagdo no Comité Municipal de Prevencao do Obito Infantil.

1.1.3.40. Revisar protocolo de atendimento a criangca e neonatal de baixo risco
periodicamente, adequando-o as necessidades observadas.

Caderno de atencao bésica 33 - Saude da Crianca deve nortear o nosso atendimento as criangas
do municipio. Em avaliagdo o langamento de consulta publica do caderno para esse ano.

Primeiro seminario de discussédo do fluxograma para o seguimento da toxoplasmose gestacional
congénita no Municipio de ltajai.

1.1.3.41. Manter as acoes de prevencao e controle dos agravos na infancia nas creches e
escolas do municipio, em parceria com a Secretaria Municipal de Educacao.

Mantidas as acbes voltadas para a prevencao/promocao de escolares e afins (palestras,
escovacgdes supervisionadas, aplicacdo de fluor, orientacées aos pais). Manutengéao da vigilancia
epidemiolégica no monitoramento das diarréias e outros surtos. Visitas técnicas em Unidades
Escolares onde apresentaram casos de diarréia, doencgas de pele. Sensibilizacdo de profissionais
da educacéo sobre higiene, doencgas virais.

1.1.3.42. Realizar 90% de visitas as criancas usuarias do SUS residentes em Itajai cobrando
a emissao de sumario de alta hospitalar.

No quadrimestre alcangamos 60% de cobertura nesse indicador.

Trabalhamos o indicador em reunido de médicos, enfermeiros e dentistas da atencdo Basica e
ainda na capacitagdo materno infantil.

1.1.3.43. Garantir equipamentos de antropometria para puericultura para cada equipe de
atencao primaria.

Inclusdo no processo licitatério de novos equipamentos e manutengédo dos mesmos.
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1.1.3.44 Incrementar e desenvolver acoes de saude do escolar.

* Retorno das reunides mensais do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) do
Programa Saude na Escola (PSE) com apresentacao do novo gestor da Educacéo.

* Nova Portaria interministerial MEC/MS N.1055, de 25 de abril de 2017, onde redefine as regras e
os critérios para adesdo ao Programa Saude na Escola. Mantido adesdo pelos gestores
municipais.

* Acompanhamento efetivo dos casos de surtos e agravos nas Unidades Escolares.

* Orientadores educacionais de escolas municipais se reuniram para um encontro de orientacao
para prevencao aos jogos de desafios com participagdo de representantes da saude, seguranca
publica e educagéo.

* Aproximacao das equipes de saude com as Unidades escolares.

* Mediacao de conflitos.

* Planejamento das ac¢des para e avaliacao de indicadores pelo Grupo de Trabalho Intersetorial —
PSE.

* Semana Saude na Escola 2017: Comunidade Escolar Mobilizada Contra o Aedes Aegypti! De 3 a
7 de abril as equipes de saude trabalharam em conjunto com a educacao para cumprir essa meta.

1.1.3.45. Reducao do numero nascidos vivos pré-termo e baixo peso relacionados a
infeccao urinaria materna.

Os dados do recém-nascido de baixo peso no Municipio de Itajai é de 5 a 7% de todos os
nascimentos, no entanto a relagdo com a infec¢ao urinaria na gestagao sé é possivel com a
informacao de dados maternos. Esse dado poderia ser mensurado se a infecgao urinaria na
gestagao fosse um agravo de notificagao.

1.1.3.46. Revisar instrumento para visita domiciliar do recém-nascido.

Reavaliado periodicamente a aplicabilidade do instrumento e sua efetividade através do
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Solicitamos que o instrumento esteja acessivel no
GEMUS.

1.1.3.47. Revisar o instrumento para alta hospitalar das criancas usuarias do SUS
internadas no Hospital Universitario Pequeno Anjo — HUPA.

Reavaliado periodicamente a aplicabilidade do instrumento e sua efetividade. Fornecido devolutiva
da avaliacao dos resultados as equipes, avaliado sem necessidade de alteragdes.

Solicitamos que o instrumento seja disponibilizado no GEMUS.
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1.1.3.48. Capacitar e sensibilizar os profissionais da atencao basica para identificacao dos
riscos e vulnerabilidades do recém-nascido.

Capacitamos os coordenadores e Enfermeiros da atencdo basica de salude para a
apresentacao das taxas de mortalidade infantil e debate sobre seus componentes maternos

infantil.

1.1.3.49. Criar um banco de dados para analise dos instrumentos de visita domiciliar e altos
do Hospital Universitario Pequeno Anjo — HUPA vindos das Unidades Basicas de Saude.
Criado banco de dados em utilizagdo no Excel com o retorno do acompanhamento dessas
criancgas pelas equipes de saude.

1.1.3.50. Encaminhar aos profissionais das Unidades Basicas relatério quadrimestral da
saude das criancas do municipio.
Encaminhado todos os quadrimestres para as Unidades Basicas de Saude.

1.1.3.51. Manter o monitoramento com as equipes da atencao basica da cobertura vacinal
das criangas do municipio.
Acompanhamento através das visitas domiciliares, consultas e registros no GEMUS.

1.1.3.52. Implantar matriciamento na saude da crianca para atencao basica.
Planejamento para segundo semestre.

SAUDE DO IDOSO

METAS 2016

Objetivo especifico 1.1.4.: Melhoria das condicoes de saude do idoso e dos portadores
de doencas crénicas nao transmissiveis mediante qualificacao da gestao e das redes de
atencao

1.1.4.1. Capacitar de forma permanente os profissionais da atencao basica em Saude do
Idoso com a formacao de multiplicadores.

Neste contexto tivemos a participacao de dois profissionais da Atencdo Bésica na Oficina
Macrorregional de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa - MACROVIF que realizou-se no
municipio de Blumenau nos dias 25 e 26 de abril de 2017, com o objetivo de instrumentalizar os
profissionais da Atengéo Bésica para a organizagao da atencao e cuidado da Pessoa Idosa na
sua integralidade no ambito do SUS e no governo estadual e municipal.

Em ambito municipal ndo realizamos capacitacdo de forma permanente dos profissionais da
atencao bdsica nesse quadrimestre, mas estamos avaliando estratégias para capacitar os
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profissionais em Saude do ldoso com a formacao de multiplicadores.

1.1.4.2. Criar e implantar o Protocolo de Atencao a Saude do Idoso
Nao criamos e implantamos o Protocolo de Atencao a Saude do Idoso, mas pretendemos

realizar essa a¢ao no préximo semestre.

1.1.4.3. Priorizar o atendimento integral aos idosos na atencao basica.

Priorizamos o atendimento integral aos idosos da atengdo basica através das ESFs, dos
NASFs, equipes multiprofissionais, agdes intersetoriais e estimulando os profissionais de saude
nas Unidades Basicas de Saude onde n&o tem cobertura da ESF.

Na logica do atendimento integral foi realizada a reformulacéo do fluxo de fraldas. A compilagéo
dos dados esta centralizada na Secretaria Municipal de Saude/DAS/Grupo Gestor da Atencao
Bésica e a distribuicao das fraldas estdo descentralizadas nas Unidades Basicas de Saude a
fim de facilitar o acesso aos pacientes.

1.1.4.4. Estimular a pratica de atividades fisicas nas unidades de saude através dos
grupos de educacao em saude.

As praticas de Atividades Fisicas nas unidades de salde sdo estimuladas através das
consultas de enfermagem, médicas e da equipe multiprofissional do NASF e também através
das Visitas Domiciliares realizadas por todos os integrantes das Equipes de ESF e do NASF.
As atividades fisicas a esse grupo populacional sdo realizadas nos Polos do ltajai Ativo,
proximos as Unidades Basicas de Saude; realizadas nas UBS pelas equipes de ESF e NASF
através dos grupos de educagdo em saude e também realizadas nos Centros de Convivéncia;
a fim de promover a saude e melhorar a qualidade de vida dessa populacao.

1.1.4.5. Implantar o uso da caderneta de saude do idoso atendidos na atencao basica a
partir de 2015.
Estamos no aguardo do envio das Cadernetas pelo Ministério da Saude.
Conforme informacdes do Ministério da Saude — Coordenagdo Saude da Pessoa ldosa o envio
da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, conforme planilha de adeséo e distribuigcdo o
municipio de ltajai sera contemplado com 12.300 exemplares que serdo impressos por meio de
processo licitatorio que esta em andamento (Informacéao disponibilizada em 10/05/2017 via e-

mail)

1.1.4.6. Atingir a cobertura vacinal da influenza em 80% dos idosos.
A campanha da Influenza estd em andamento. Teve inicio em 17 de maio e tera término em 26

de maio. Tendo como dia D, 13 de maio.

1.1.4.7. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4
principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis em 2% ao ano.
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1¢
Indicador Meta Anual | Quadrimestre

Taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) pelo
conjunto das 4 principais 276,79 196,61
DCNT (doencas do aparelho (85 obitos)
circulatério, cancer, diabetes

e doencas respiratérias

cronicas)

Tivemos 85 obitos pelas DCNT neste periodo
* 39 Obitos por neoplasia: 04 de estbmago
06 de mama
09 brénquios ou pulmdes
03 cdélon
17 Obitos seguidos das demais neoplasias;

e 33 Obitos doencgas do aparelho circulatério: 08 Infarto agudo
01 AVC
01 Insuficiéncia cardiaca congestiva
05 Hipertenséo Essencial
18 Obitos seguidos das demais doencas do
aparelho circulatorio;

* (07 ébitos por complicagdes do Diabetes;
* 06 Obitos por doencgas do aparelho respiratério: 04 DPOC

02 bbitos seguidos das demais doencgas
do aparelho respiratorio;

Analise:

* As doengas ndo transmissiveis (DCNT) sao as principais fontes da carga de doenga no
municipio no estado e no Brasil. AcGes e politicas importantes para sua prevencgao e
controle tém sido implementadas tais como: Reformulacdo de espacos urbanos
saudaveis com Academias ao ar livre; Fortalecimento no Programa Saude na Escola;
Fortalecimento da Atencdo Basica, Ampliacdo das acdes de prevencao e de cessagao
do tabagismo através do Programa de Tabagismo; Expansado da Estratégia Saude da

Familia; Capacitacdo dos profissionais da Atencdo Basica, Promocdo do
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Envelhecimento Saudavel e avaliacdo do credenciamento e a implantacao do Programa
Melhor em Casa;

e Verificamos que o indicador do municipio de Itajai comparado ao do estado de Santa
Catarina encontra-se 80,18% abaixo da meta pactuada pelo estado de Santa Catarina
no 1?2 trimestre de 2017. Tém-se avaliado estratégias para fortalecer os vinculos entre o
governo, as instituicdes académicas e a sociedade civil com o intuito de facilitar a
resposta da sociedade ao desafio das DCNT, objetivando declinio da meta para os

proximos quadrimestres.

1.1.4.8. Implantar grupos de ajuda mutua entre cuidadores, pela Estratégia de Saude da
Familia e equipes multiprofissional

Nao foi possivel contemplar esta acdo neste quadrimestre, em planejamento a implantacao de
equipe do Programa Melhor em Casa, que prevé a¢des com cuidadores.

1.1.4.9. Desenvolver acoes de vigilancia e prevencao de quedas do idoso.

Realizado 02 oficinas de Vigilancia e Prevencdo de Quedas do Idoso para todos os Agentes
Comunitarios de Saude no ano de 2016, sendo que alguns profissionais medicos e enfermeiros
de todas as unidades de saude em anos anteriores também foram capacitados em relacao a
esse tema.

Dessa forma incentivamos os profissionais capacitados que tém conhecimento amplo do tema
para desenvolver agcoes em grupos de educacdo em saude e realizar orientacbes durante

consultas e visitas domiciliares.

1.1.4.10. Realizar suporte matricial em Geriatria para as equipes de Estratégia de saude
da Familia com a implantacao do NASF

A 12 e 22 equipe do NASF nao foi contemplada com o profissional geriatra. Estamos analisando
a proposta da inser¢ao das proximas equipes.

1.1.4.11. Intensificar as acOes intersetoriais com as Secretarias de Desenvolvimento
Social, Secretaria de Educacao, Fundacao Municipal de Esportes, Conselho Municipal do
Idoso e afim.

Parceria e realizacdo de acbes intersetoriais sdo intensificadas com a Secretaria de
Desenvolvimento Social; Representagédo no Conselho do Idoso; Parceria com Programa ltajai
Ativo e com os Centros de Convivéncia dos Idosos e Fundagéao Municipal de Esportes.

1.1.4.12. Elaborar material educativo para os idosos.
Estamos avaliando a necessidade e o impacto de desenvolver essa acéo.
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SAUDE DO HOMEM/TABAGISMO/ IGUALDADE ETNICORRACIAL/ SISTEMA
PRISIONAL AO CUIDADO DO SUS

METAS 2016

Objetivo especifico 1.1.5.: Melhoria das condicoes de saude do homem mediante
qualificacao da gestao e das redes de atencao

1.1.5.1. Implantar o programa de saude do homem.
N&o realizado. Para planejamento no segundo semestre 2017.

Objetivo especifico 1.1.6.: Promover a igualdade etnicorracial, o combate ao racismo e
a discriminacao nas instituicoes e servicos do SUS

1.1.6.1. Incluir analise de dados com recorte etnicorracial.
Nao realizado, em processo de planejamento para do sistema ESUS.

1.1.6.2. Incluir o recorte etnicorracial nas campanhas publicitarias, bem como materiais
disponibilizados nos programas de saude.
N&o realizado, em processo de estudos com a Assessoria de Comunicacao da SMS.

1.1.6.3. Encaminhar a lista das criancas portadoras de anemia falciforme para o
conhecimento da Secretaria Municipal de Educacao e repasse para o setor de nutricao.
N&ao realizado, em planejamento para efetivacdo desta acdo em parceria com Laboratorio
Municipal e Secretaria de Educacao.

Objetivo especifico 1.1.7.: Fortalecer o controle do tabagismo

1.1.7.1. Manter os 6 grupos de tabagismo e criar no minimo 2 novos grupos ao ano.
- PAM
- Unidade de Saude de ltaipava
- Unidade de Saude Nossa Senhora das Gracgas
- Unidade de Saude de Espinheiros
- Unidade de Saude da Murta
- Unidade de Saude Rio Bonito
- Unidade de Saude Portal Il
- Unidade de Saude do Votorantim

1.1.7.2. Promover aco6es educativas para eliminacao do uso do fumo por servidores
nas Unidades Assistenciais de Saude do Municipio.

- Realizado convite e orientagdo aos coordenadores e enfermeiros a realizarem parceria com

0 médico e juntos estarem realizando a capacitacdo para implantarem o grupo de tabagismo
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nas Unidades de Saude :
* Cidade Nova |;

* Canhanduba;

* Jardim Esperanca;

* Praia Brava

OBS.: A Unidade de Saude do Cidade Nova | e da Canhanduba participara do préximo grupo
pois 0 médico da Unidade estava de férias.

OBS 2.: A enfermeira Silvana da Unidade de Saude Nossa Senhora das Gracas esta de
licenga maternidade, portanto a Enfermeira Ana Tereza participou do grupo que iniciou dia 14
de margo para dar continuidade nos grupos na Unidade de saude Nossa Senhora das
Gracas.

- Participaram da capacitacao para implantarem o grupo de tabagismo os profissionais das
Unidades de Saude Nossa Senhora das Gracas e da Unidade de Saude do Jardim
Esperanca: Enf. Ana Tereza; Dr Enzo Montresol Faversani, Enf Alexander dos Santos, Enf.
res. Suzany de Fatima Henchoste Olibone, Med. res. Ana Paula Gasparotto e Med. res
Bruna Ribas Ronchi.

1.1.7.3. Promover ac6es educativas para eliminacao do uso do fumo por servidores
das Unidades Escolares do Municipio.

Solicitado junto as Unidades de Saude que possuem grupos de tabagismo que realizem
acdes educativas nas Unidades Escolares das localidades atendidas.

1.1.7.4. Promover acoes educativas para eliminacao do uso do fumo por servidores
nas empresas instaladas no Municipio.

» Unidade de Saude de Espinheiros, Nossa Senhora das Gracas, Rio Bonito, Murta,
Jardim Esperanca, Portal Il, Votorantim, Itaipava e PAM realizaram abordagem
explanatoria para o publico diversificado na unidade;

* Realizado pelos grupos de tabagismo 18 sessdes para ajudar os fumantes a parar de
fumar e a permanecer sem cigarros.

* Realizado palestras pela ESF Nossa Senhora das Gragas, no Centro Conviver —
Acolhimento para mulheres — na Ressacada.

« No dia 7 de abril ocorreu o #secuidaSCltajaii O evento foi realizado pelo
municipio com apoio do Governo Estadual para promogao da saude da populagéo. As
atividades ocorreram no Jardim Esperanca, no Bairro Cordeiros. Neste dia, a
comunidade participou de diversas atividades, inclusive informagbes e

esclarecimentos sobre o0 programa de cessacao do tabagismo.
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1.1.7.5. Alcancar 50% de cessacao do tabagismo entre os participantes dos grupos.

No primeiro quadrimestre a cessagao alcangcou 74,47%, ou seja, de 59 pessoas participaram
da entrevista, destas 47 pessoas participaram da primeira sesséo, 41 pessoas participaram
da quarta sessdao mas destas 35 estavam sem fumar, sendo que 46 pessoas utilizaram
medicacao. Portanto, cessacéo 74,47%, abandono 12,77% e 97,87% utilizaram a medicacéo.

1.2 DIRETRIZ 02 — REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

METAS 2016

Objetivo especifico 2.1.1.: Garantir o acesso as pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional ao cuidado do SUS

2.1.1.1. A oferta de saude especializada a populacao privada de liberdade se dara
conforme orientacoes da Portaria Interministerial n?1, de 2 de janeiro de 2014,
financiamento e pactuacao entre os trés niveis de governo.

Mantida equipe de trabalho no presidio, composta por uma enfermeira, uma técnica em

enfermagem, um médico e um odontologo para atendimento das internas.

Objetivo especifico 2.1.2.: Fortalecer o servico de fisioterapia

2.1.2.1. Ampliar o servico publico de fisioterapia, reduzindo a demanda reprimida.
Melhoria na comunicagcao com coordenadores, enfermeiros, médicos e residentes, reforcando

as orientagdes quanto aos encaminhamentos ao SEFID, CER Il e clinicas conveniadas.

2.1.2.2. Fortalecer e aprimorar as acoes dos servicos ja existentes.
Realizado reunides entre os profissionais para discussdes de casos, bem como discussdes de
alternativas para melhora dos atendimentos.

2.1.2.3. Incentivar uma maior participacao dos cuidadores dos pacientes atendidos
no Servico de Fisioterapia Domiciliar.

Cobrado uma maior participacdo dos cuidadores durante as sessfes, para que sejam

orientados quanto a continuidade dos exercicios durante a semana. Realizado entrega de

materiais informativos aos cuidadores, com orientacdes pertinentes aos cuidados para com 0s

pacientes e a eles proprios.

2.1.2.4. Capacitar os profissionais envolvidos no setor da fisioterapia.

Nao foi fornecido nenhum curso de capacitacao neste periodo.
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2.1.2,5. Adquirir materiais para os atendimentos.

Nao foi adquirido nenhum novo material especifico para a fisioterapia neste periodo.

2.1.2.6. Fortalecer o trabalho multidisciplinar e interdisciplinar com as Unidades de
Saude.

Realizado contra referéncia dos pacientes avaliados no Servigo de Fisioterapia Domiciliar.

Realizado evolugdes mensais dos pacientes inclusos neste programa.

2.1.2.7. Ampliar o Programa de Fisioterapia laboral nas Unidades de Saude.
Incentivado a participacdo dos usuarios cronicos das UBS, através de uma maior divulgagao
dos grupos de alongamentos existentes.

2.1.2.8. Divulgar o atendimento especializado da fisioterapia em pacientes com
cancer de mama e recém-nascido de alto risco especialmente junto aos profissionais
responsaveis pelos encaminhamentos.

Realizado uma maior divulgagdo dos atendimentos as pacientes pdés mastectomizadas em
grupos de apoio Amor Proprio e Rede Feminina. Os atendimentos das gestantes de alto risco
sdo realizados em conjunto com a equipe multidisciplinar presente no Crescem.

2.1.2.9. Aprimorar o atendimento as pacientes mastectomizadas.
Mantido atendimento da equipe multidisciplinar: enfermeira, psicéloga e assistente social,

realizadas no Crescem.

2.1.2.10. Incrementar o atendimento as gestantes de alto risco.

Os atendimentos das gestantes de alto risco sdo realizados em conjunto, com a equipe
multidisciplinar presente no Crescem, o que garante um completo acolhimento desta gestante.
Além disso, uma nova enfermeira obstetra ingressou no servico para melhoria e

fortalecimento das a¢des desenvolvidas.

Objetivo especifico 2.1.3.: Otimizar o uso dos procedimentos/exames de médio e alto
custo
2.1.3.4. Reativar o Servico de Fonoaudiologia domiciliar.

O Servigo de Fonoaudiologia Domiciliar ndo foi reativado. Para a ativagéo deste servigo ha
necessidade de ampliar a equipe, com no minimo, um fonoaudibélogo para cada turno,
matutino e vespertino. Como a equipe nao foi ampliada, ndo houve a possibilidade de
reativacao.

2.1.3.5. Garantir um veiculo para o atendimento domiciliar fonoaudioldgico.

Como o Servico de Fonoaudiologia Domiciliar ndao foi reativado, o veiculo nao foi adquirido

e/ou disponibilizado.

2.1.3.6. Ampliar o quadro de fonoaudiélogos na rede municipal de saude.

O quadro de fonoaudi6logos nao foi ampliado. Vale destacar que, em 03 de marco de 2017,
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pela portaria n 051/17, foi concedida a aposentadoria por tempo de contribuicdo a
fonoaudidloga Lucia Regina Cardoso da Costa Muller.

Em 24 de marco de 2017 foi publicada, no Jornal do Municipio, a portaria n 1613/17
nomeando a fonoaudiéloga Luana Caroline Russi Duwe Tolentino de Souza para substituir a
fonoaudidloga Lucia, em razao do processo de aposentadoria.

Em 28 de margo de 2017, foram publicadas, também no Jornal do Municipio, as seguintes
portarias n 1769/17 nomeando do concurso a fonoaudiologa Isabella Mendes Guerreiro e n
1770/17 nomeando fonoaudidloga Bruna Vieira de Maria. Passado o periodo de 30 dias, as
referidas fonoaudidlogas ndo se apresentaram na secretaria de saude do municipio para
assumir o cargo. Ressalta-se que o concurso no qual as profissionais foram aprovadas estava
vigente até a data de 01 de abril de 2017, portanto ndo houve tempo habil para a nomeacao
de mais fonoaudiblogos.

2.1.3.7. Reativar o servico de audiologia do Municipio.

O servigco de audiologia do Municipio néo foi reativado.

A cabina acustica cedida pelo curso de Fonoaudiologia da Universidade do Vale do Itajai a
Secretaria de Saude de ltajai foi devolvida em novembro de 2016, e imediatamente integrada
a um dos servicos prestados pela universidade. Sendo assim, neste quadrimestre, ja nao
havia cabina acustica para realizacdo de exames audiol6gicos, bem como sala tratada

acusticamente em condigOes para tal.

2.1.3.8. Adequar as salas e materiais de terapia visando o atendimento de todas as
faixas etarias e patologias de acordo com a recomendacao do CFFa n2 13, de 19 de abril
de 2010.

Os profissionais continuam realizando atendimento na mesma estrutura fisica.

Destaca-se que as salas nao foram adequadas em decorréncia da possibilidade de mudanca
para o CIS. Entretanto, no CIS ndo ha salas disponiveis a todos os fonoaudi6logos e no
momento, aguarda-se definicdo sobre novo local para atendimento fonoaudioldgico a partir do
proximo més (junho de 2017). Sendo assim, novo estudo estd sendo realizado para
centralizar os atendimentos de fonoaudiologia no Centro de Referéncia Sao Judas.

2.1.3.9 Inserir Fonoaudiélogo no NASF
A insercao do fonoaudidlogo foi realizada em 2015, ndo havendo novas insergbes desde

entao.

2.1.3.11. Implantar Caderno de Atencao Primaria, caderno 29 referente a rastreamento.
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Em planejamento para o segundo semestre de 2017 a proposta para trabalhar este caderno.

2.1.3.12. Informatizar prontuario médico como instrumento de otimizacao do processo
de trabalho e reducao de custo com exames repetitivos.

A utilizagdo de sistemas de informacdo que incluam o prontuario eletrébnico no ambito do
sistema de saude brasileiro a fim de identificar os usuarios, facilitar a gestdo de servigos, a
comunicagao e o compartilhamento das informagdes € de suma importancia

Nesse sentido, nesse quadrimestre foram instalados fibra 6ptica nas unidades da Praia Brava,
Fazenda, Jardim Esperanga, Sao Judas, Ceredi, Vigilancia Sanitaria, Farmacia Central e do
complexo do novo Centro Integrado em Saude — CIS.

Objetivo especifico 2.1.4.: Fortalecer o servico de atencao materno-infantil de alto risco

2.1.4.1. Garantir acesso oportuno ao pré-natal de alto risco com referencia e contra-
referéncia para 100% das gestantes consideradas de alto risco que é igual a 15% do
total das gestantes do SUS.

As gestantes de alto risco do Municipio de ltajai sdo acompanhadas no CRESCEM (Centro de
Referencia de Saude da Crianga e da Mulher) mediante encaminhamento realizado pelas
UBS e ESF de acordo com critérios preconizados em fluxos estabelecidos, garantindo assim
acesso as gestantes que necessitam deste servigo especializado. Importante mencionar que
0 servigo conta com mais uma enfermeira desde margo de 2017, com intuito de implementar e

iniciar o processo de informatizagéo do servigo.

2.1.4.2. Garantir exames especiais para gestante alto risco como: teste de tolerancia a
glicose, ultrassom obstétrico, contagem de plaquetas, dosagem de 48reia, creatinina,
acido urico, dosagem de proteinuria 24 horas, cardiotocografia ante-parto.

N&o avaliado no quadrimestre.

Estamos realizando estudo para implantagéo de cardiotocografia e para sistematizagcao da
coleta de dados através do sistema GMUS, em complemento ao Sisprénatal.

Objetivo especifico 2.1.5.: Fortalecer acoes de vigilancia alimentar e nutricional

2.1.5.1. Realizar acompanhamento, através da nutricionista de referéncia e demais
profissionais da saude, de todas as criancas de 28 dias a 5 anos notificadas por

Todos o0s casos sdao acompanhados pela nutricionista de referéncia que trabalha no
CRESCEM e pelas equipes de saude.

2.1.5.2. Investigar e acompanhar 100% dos casos de criancas de 28 dias a 5 anos
notificadas por desnutricao grave.
e (07 casos notificados/investigados residentes de Itajai, conforme nota municipal
n°01/2016 (ampliagdo da faixa etaria: 28 dias a 09 anos), sendo 2 casos com
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diagnostico confirmado (ambos com 08 anos de idade).

e 09 casos monitorados conforme Nota Técnica Estadual n®05/2013 e Nota Municipal
n°01/2016, sendo 01 caso monitorado, mas sem acompanhamento da equipe e
nutricionista, devido a situacdo de negligéncia. No final do quadrimestre, crianca
apresentou mudancga de municipio.

Todos os casos notificados sao investigados sob coordenacdo da nutricionista da
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, as visitas domiciliares para investigagdo sao
planejadas com os profissionais de saude que acompanham o0 caso ou com a equipe da
Estratégia da Saude da Familia responsavel pela area de residéncia da familia.

A desnutricdo grave foi excluida da relacdo de doengas e agravos de notificagéo
compulséria de interesse para o Estado de Santa Catarina, através da Portaria n°242 de
10/04/15. No dia 20 de abril de 2016, recebemos oficio informando que o agravo desnutricdo
grave infantil deixou de constar na lista de doengas e agravos de notificagcdo compulséria de
interesse estadual, bem como, foi extinto o Termo de Cooperacao Técnica n°015/2009 entre o
Ministério Publico de Santa Catarina e a Secretaria de Estado da Saude. A Secretaria
Municipal de Saude de Itajai tornou de notificagdo compulséria todos os casos suspeitos ou
confirmados de desnutrigao grave, através da Resolugao n°064/SMS/DVE, de 17 de julho de
2015. Em 26/12/16, foi publicada a Nota Técnica Conjunta DVE/DAS N°01/2016, o que
ampliou a faixa etaria notificada, aumentou a sensibilidade para deteccédo de casos e inseriu
critérios especificos para confirmacao de diagndstico.

Antes eram monitorados casos que ndo se enquadravam na Nota Técnica Estadual
n®05/2013, casos secundarios para confirmar a exclusao de causa mista: esta sendo realizado
encerramento devido ao tempo de notificacdo ser superior a 12 meses, e solicitado avaliagao
ao médico para verificar necessidade de nova notificacdo: 4 casos de DG secundaria com
notificagcdo superior (analisado 2 casos). Foi monitorado 3 casos de DG secundéria (tempo de
notificagdo menor que 12 meses), sendo encerrado 1 por 6bito. Houve também 1 DG primaria
sem monitoramento (prazo superior a 12 meses de notificagdo), crianca com desnutricao
importante no dois primeiros anos de vida, dificuldade de atingir critérios de alta conforme
preconizados pela Nota Técnica Estadual, também serda encerrado e solicitada nova
avaliacdo. Este quadrimestre foi priorizado os casos determinados nas notas técnicas devido
a reducao de recursos humanos.

Todos o0s casos confirmados/encerrados sdo comunicados ao Servico de Nutricao,
Saude da Crianca e Estratégia da Saude da Familia.

2.1.5.3. Implantar o programa peso saudavel do Ministério da Saude voltado para a
saude do trabalhador através das nutricionistas que trabalham nas Unidades de Saude.

Implantado nas Unidades de Saude do Imarui e na Unidade de Saude do Cidade Nova Il, que
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possuem nutricionistas, em parceria com académicos do Curso de Nutricao da Univali.

2.1.5.4. Manter a cobertura de acompanhamento no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN de gestantes e criancas até 7 anos atendidas nas Unidades de
Saude.

A manutencao é realizada pelas equipes de saude, através do registro de acompanhamento
na ficha de cadastro do SISVAN e as equipes que ja receberam o treinamento realizam o
registro dos dados no sistema on-line do SISVAN. As equipes que ainda ndo receberam
treinamento enviam as fichas para a Secretaria de Saude (DAS) para serem digitadas.

2.1.5.5. Atingir 80% da cobertura das condicionalidades da saude no Programa Bolsa
Familia aumentando gradativamente a cobertura a cada ano.

Serd possivel analisar este dado somente no inicio de agosto quando sera gerado o relatorio
no site do Ministério da Saude, visto que o acompanhamento € SEMESTRAL.

2.1.5.6. Capacitar as equipes de saude em relacao ao Bolsa Familia

Neste quadrimestre, nao foi realizado.

2.1.5.7. Promover a descentralizacao da digitacao das informacoes do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN e do Programa Bolsa Familia para as
Unidades de Saude

Dando continuidade aos treinamentos que vem sendo realizados foi realizado pela
nutricionista Alessandra treinamento para as seguintes profissionais: Enfermeira Vanessa da
UBS Votorantim, Agente Comunitaria de Saude Joice da UBS Imarui, Enfermeira Hilda
CRESCEM, Enfermeira Taciana da UBS Rio Bonito, Enfermeira Ménica da UBS Jardim
Esperanga, Enfermeira Karina da UBS Cidade Nova |, Residente de Enfermagem Maria
Eduarda da UBS Cidade Nova |, Enfermeira Viviane da UBS Portal.

Objetivo especifico 2.1.6.: Fortalecer o servico de urgéncia e emergéncia

2.1.6.1. Ampliar o numero de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas
atingindo a proporcao de 48% de dbitos por acidente com acesso hospitalar,
aumentando gradualmente.

2.1.6.1. Ampliar o numero de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas
atingindo a proporcao de 48% de 6bitos por acidente com acesso hospitalar,
aumentando gradualmente.

Indicador Meta Anual 32 Quadrimestre
2016

Atingir a proporgéo de
Obitos por acidente com
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acesso hospitalar, 48% 41,66%
aumentando gradualmente (10 Obitos com acesso)

Observacéo 1: esse indicador foi removido do COAP neste ano.

Observacdo 2: Dados obtidos através do SIM-Sistema de Informagcdo de
Mortalidade, DVE-Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e setor de 6bitos do Hospital e
Maternidade Marieta Konder Bornhausen em 16/05/2017 sujeitos a apresentarem alteragbes
devido a novas informacdes ou retroalimentagdes.

Total de 6bitos por acidente de transito com acesso hospitalar até a data pesquisada:
5 pacientes;

Total de Obitos de Janeiro a Abril que ndo deram entrada no hospital: 07 pacientes
(Obitos em determinado local e periodo).

Calculo:

Numero de 6bitos hospitalares por acidente X100

Numero total de 6bitos por acidente em determinado local e periodo

Indicador Meta Anual 32 Quadrimestre
2016
Cobertura de
Servico de 100% 100%
atendimento mével
de urgéncia
(SAMU)

Municipios com populagao igual ou superior a 500.000 (quinhentos mil habitantes) que ja
possuem SAMU 192 poderdo constituir, por si sd, uma regido, para fins de implantacao de
Central de regulacédo das urgéncias, desde que todos 0os municipios do seu entorno ja estejam
cobertos por outra central de regulacdo, sendo que esta central tem como sob sua
responsabilidade 09 municipios sendo (Navegantes, Bombinhas, Penha, Balneario de
Picarras, ltapema, Porto Belo, Itajai e Camboriu), totalizando uma populagéo de 624.497 mil
habitantes segundo estimativa do IBGE-2015.

Consideracoes:

-Considerando a disposi¢cdo de 02 Unidades Avangadas (USA) para 09 municipios e 01
Unidade Baésica (UBS) para ltajai. A regulagéo é feita pela central localizada em Balneario
Camboria.

-Além da capacidade instalada do SAMU contamos com o servico de apoio do Corpo de
Bombeiros e ambulancias da SMS do municipio de ltajai.
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-Codetran realizou no més de margo de palestra sobre conscientizagdo no transito e direcao
defensiva. A agao faz parte das atividades da Diretoria de Educacgao para o Transito (Edutran)
da Coordenadoria de Transito de Itajai (Codetran). Aproximadamente 150 pessoas
participaram do treinamento, conforme noticiado na pagina do municipio em 20/03/2017.

2.1.6.2. Promover capacitacoes em urgéncia no servico de urgéncia (ATLS, PALS, ou
correlatos).

O calendério de educagéo continuada a rede de urgéncia e emergéncia tera inicio no préximo
quadrimestre.

Entretanto, foram capacitados os enfermeiros do Pronto Atendimento S&o Vicente e UPA

Cordeiros para melhor uso do Sistema Latin — Telemedicina.

2.1.6.3. Promover a articulacao entre os servicos de urgéncia/emergéncia com os
demais pontos da rede de saude mental.

Articulacao realizada através das rodas de conversa da RAPS que acontecem nos territorios a
cada dois meses.

2.1.6.4. Capacitar 100% dos servicos em atendimento de urgéncia/emergéncia
(UPA/PA/SAMU) em saude mental do municipio.

Capacitacdo nao realizada no periodo, ainda com previsdo através do recurso
do Projeto Percurso Formativo na RAPS e PET/GRADUASUS

2.1.6.5. Reavaliar o numero de profissionais nas equipes, garantindo o pleno
funcionamento dos servicos de urgéncia/emergéncia do municipio.

Realizado chamamento de concurso publico para aumento de quadro de funcionarios na
Urgéncia e Emergéncia.

Foi fixado o segundo enfermeiro no periodo noturno no Pronto Atendimento Sao Vicente em
todos os trés plantdées noturnos e um técnico no periodo do dia também no PASV,
inicialmente, para compor o sétimo elemento da equipe de técnicos em enfermagem. Com

abertura da nova UPA Il no Complexo CIS o quadro funcional aumentara consideravelmente.

2.1.6.6. Realizar estudo para verificar a possibilidade de ofertar servico de urgéncia nas
areas rurais.

Nao realizado estudo para essa verificagdo. Entretanto, com a eminéncia da ampliagdo do
horario de funcionamento das unidades basicas de saude essa populagéo tera seu acesso
aumentado aos servicos de saude, além de poder contar com o servico de urgéncia e
emergéncia SAMU 192.

Objetivo especifico 2.1.7.: Estimular o uso de praticas complementares em
saude

2.1.7.1. Manter o Centro de Praticas Integrativas e Complementares em Saude —
CEPICS
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Servico mantido.

2.1.7.2. Capacitar a Atencao Basica como multiplicadores da massagem Shantalla
em bebés.
A servidora que realizava a massagem Shantalla se aposentou e ainda nao foi substituida.

RELATORIO ALIMENTAGCAO E NUTRICAO

e INDICADORES

Indicador Meta Resultado 12 Vigéncia 2017
Anual (semestral)
Percentual de familias com perfil saude O relatério seré gerado através do site
beneficiarias do Programa Bolsa Familia 82% do Ministério da Saude final de julho
acompanhadas pela Atencao Basica. de 2017 quando finda o periodo de

acompanhamento das familias
beneficiarias na saude. Ressalta-se
que o acompanhamento  das
condicionalidades da saude ¢é
SEMESTRAL.

Método de calculo: Numero de familias acompanhadas / Numero total de familias beneficiarias

com perfil saude x 100. Ressalta-se que a meta € anual.

Analise do indicador: Este indicador ndo é analisado de forma quadrimestral, visto que o
acompanhamento padronizado pelo Ministério da Saude para as familias beneficidrias é
SEMESTRAL.

Indicador Meta Anual Resultado 12 Quadiri.
2017

Percentual acompanhamento de criangas

menores de 5 anos com déficit de peso

para a idade. <10% 10%
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Método de calculo: NUumero de criangas acompanhadas menores de 5 anos com déficit de peso
para a idade / Numero total de criangas acompanhadas no quadrimestre x 100. Ressalta-se que a

meta é anual.

Analise do indicador: Para o primeiro quadrimestre tivemos o registro de 81 (10%) criancas
acompanhadas com déficit de peso para a idade de um total de 814 registros no sistema do
SISVAN (Fonte: Sisvan Web 11/05/2017).

Ha a necessidade de se aumentar os registros de acompanhamento no sistema do
SISVAN e também continuar com os treinamentos para as equipes de saude.

ACOES

¢ Reunides mensais das nutricionistas para planejamento das agdes de alimentacéo e
nutricdo a serem realizadas.

e Participacdo mensal da nutricionista Alessandra, como conselheira, nas reunides do
Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional.

o Participacdo mensal da nutricionista Alessandra, como conselheira, nas reuniées do
Conselho Municipal de Assisténcia Social.

e Participagdo mensal da nutricionista Alessandra como representante da gestédo
municipal nas reuniées da Comissao da Residéncia Multiprofissional (COREMU), na Univali.

e Acompanhamento pela nutricionista Leticia no CRESCEM, em média, de 80
criangas/més com necessidade de formula infantil especializada que sdo encaminhadas pela
médica especialista.

e Fornecimento de férmula enteral para pacientes acamados restritos ao leito, solicitado
via e-mail pelas equipes de saude, separado pela nutricionista Ligia e enviado para as Unidades
através do almoxarifado. Média de 5 pacientes novos ao més.

e Fornecimento de suplemento alimentar para pacientes acamados restritos ao leito,
solicitado via e-mail pelas equipes de saude, separado pela nutricionista Ligia e enviado para as
Unidades através do almoxarifado. Média de 3 pacientes novos ao més.

e Fornecimento de alimentos, separados pela nutricionista Ligia, com baixo teor de
fenilalanina para 4 casos de criangas portadoras de fenilcetondria residentes no municipio de
ltajai e que sdo acompanhadas pelo Servigo de Referéncia no Hospital Infantil Joana de Gusméao
em Florianopolis. Os alimentos s&o enviados para as Unidades através do almoxarifado.
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e Participagdo da nutricionista Alessandra, do momento de Integracdo dos novos

residentes no dia 06 de margo, no auditério da Secretaria de Educacao.

1.3 DIRETRIZ 03 -

IMPLANTAR A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

OBJETIVO ESPECIFICO 3.1.1: ESTRUTURAR A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO

MUNICIPIO
METAS INDICADOR 12 QUADRIMESTRE
3.1.1.1 Desenvolver
estratégias para as - Realizagao de grupos de Terapia
populacoes especificas na Comunitaria
atencao basica (usuarios de Descritivo - Roda de conversa da RAPS

drogas e pessoas em situacao
de rua), conforme Portaria n2
3.088/2011.

(trabalhadores)
- Colegiado SM (trabalhadores)

3.1.1.2 Implantar novos
dispositivos da rede de
atencao psicossocial (CAPS Il
AD)

01 CAPS AD Il - ltajai

Né&o realizado

3.1.1.3 Ampliar acoes de
reabilitacao psicossocial
conforme componente
previsto na rede de atencao
psicossocial — Portaria n®

3.088/2011

Descritivo

Grupos desenvolvidos nas Unidades

de Saude que contemplem acgdes de

reabilitacao psicossocial e realizadas
nos CAPS.

CAPS AD - Oficina de Jornal
Oficina de cidadania
CAPS Il — Grupo de Técnico de

referencia

CAPS i — nao ha especifico.

3.1.1.4 Articular e cobrar do
estado de Santa Catarina,
através das instancias
colegiadas regionais, a
cobertura de leitos de Saude

15 leitos de saude
mental em hospital
geral adulto
11 leitos de saude

Aguardo posicionamento do Estado
na pactuagéo com gestores dos
hospitais da Foz do Rio ltajai.
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Mental em hospital geral. E
articular com o Ministério
Publico estadual a utilizacao
de dispositivos legais para
viabilizar esta garantia.

mental em hospital

geral infanto juvenil

3.1.1.5 Desenvolver apoio

05 ESF
- U.B.S Rio Bonito recusou o
matriciamento em dezembro de 2016

matricial pelos CAPS em 50% 25 ESF - Readequacgéao do modelo para
das equipes de Estratégias da qualificagdo das agbes de
Saude de Familia matriciamento nos CAPS e atender
novo indicador do SISPACTO
3.1.1.6 Desenvolver o apoio
25 ESF

matricial pelo NASF em 50%
das equipes de Estratégias da
Saude de Familia

16 ESF

3.1.1.7 Implantacao de
protocolo integrado da Rede
de Atencao Psicossocial

Protocolo integrado de
Saude Mental

N&o realizado
Até o momento foi realizado da
psicologia e
Fluxo de Saude Mental

3.1.1.8 Aprimorar o

. . Descritivo _ _ _ »
atendimento para o usuario Nao realizado agéo especifica neste
em situacao de crise junto aos periodo
pontos de atencao da RAPS

. . Aguardando criagao de grupo
3.1.1.9 Criar acoes de _ . . _ _
. . intersetorial de discusséo de acoes
prevencao em saude mental, ]
. . de saude mental no contexto escolar
infancia e adolescéncia na N . B .

L. Descritivo em articulacdo com o GTI municipal,

atencao basica junto ao _ _ _
] conforme orientagdes gerais sobre
Programa Saude na Escola. 5 ]
as acOes de Saude Mental no PSE
3.1.1.10 Capacitar as equipes - Rodas de conversa da RAPS
de estratégias de Saude na (trabalhadores)
Familia sobre politicas Descritivo - Colegiado SM (trabalhadores)

relacionadas ao alcool e

- Ofertado pelo telessaude.
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outras drogas.

SISCOAP - SAUDE MENTAL 2017

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de
saude, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Obijetivo - A integragdo da Atencao Primaria no cuidado em salude mental constitui uma diretriz
internacional para reorganizagdo dos sistemas de saude, além de constituir uma tarefa
imprescindivel para alcance de um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (“Para
2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por enfermidades nao transmissiveis
mediante a prevencao, tratamento e promocado da saude mental e bem estar”). Na legislacao
brasileira vigente, a Atencao Basica em Saude constitui um dos principais componentes da Rede
de Atencéao Psicossocial (RAPS) e tem a responsabilidade de desenvolver acées de promocgao,
prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, acbes de reducdo de danos e cuidado para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de forma
compartilhada, sempre que necessario, com os demais pontos da rede (Port. n®- 3.088/ 2011).
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS-2013), a Atencdo Basica ja constitui o
principal ponto de atencdo utilizado pelas pessoas com transtornos mentais leves, como a

depressao.
INDICADOR META ANUAL 12 QUADRIMESTRE
2017
Acgdes de matriciamento 12 registros de CAPS AD CAPS Il CAPS i Total
sistematico realizadas por matriciamento por
CAPS com equipes de ano 15 15 10 40
Atencao Basica Meta anual 50,0 %

Método de Calculo: N° de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento/total de CAPS
habilitados x 100 = 02/03X100 = 66,6%
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1.4 DIRETRIZ 04 —- ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Objetivo especifico 4.1.1.: Fortalecer as acoes de Saude Bucal

4.1.1.1. Disponibilizar tratamento odontoldgico a nivel hospitalar para pacientes especiais
acima de 14 anos de idade no HMMKB.

Continua a negociagdo com o hospital, auditoria, controle e avaliagdo. O servico nao foi
disponibilizado.

4.1.1.2. Disponibilizar tratamento a nivel hospitalar para 75% dos pacientes que
necessitam procedimentos odontoldgicos nao emergenciais sob anestesia geral.

Os atendimentos a nivel hospitalar ndo estdo sendo realizados. Servico ndo disponibilizado pelo
Municipio. Os atendimentos necessarios sao encaminhados (TFD) para cidades vizinhas.

4.1.1.3. Manter RX odontolégico sem demanda reprimida através de aquisicao de novos
equipamentos para US que nao dispoem deste servico.

Servigco de Rx oferecido na UNIVALI, CEO e em nove Unidades de Saude. Iniciado processo
licitatério para aquisicao de 10 novos aparelhos de RX para utilizagdo nas unidades.

4.1.1.4. Adequar a area fisica e equipamentos conforme critérios dos 6rgaos competentes
para atendimento odontolégico.

A adequagéo esta sendo realizada de acordo com as possibilidades operacionais da Secretaria
de Saude.

4.1.1.5. Implementar medidas de prevencao/reducao de riscos ocupacionais aos
profissionais das Unidades Basicas de Saude.

Estdo sendo planejadas agbes para serem realizadas em 2017, junto as reunides com o
cirurgides dentistas do municipio.

4.1.1.6. Manutencao das acoes ja existentes e ampliacdo do programa de saulde bucal do
escolar na rede publica.

O programa continua com agdes mais consistentes e mais bem monitoradas, nas areas de
prevencao e educagcao em saude.

4.1.1.7. Manutencao do programa Bebé Sorridente.
O programa foi descontinuado em 2016. Iniciado processo licitatério para aquisicao de kits para
reativacao do programa.

4.1.1.8. Ofertar acoes voltadas para a saude bucal do idoso.
Ofertados servigos de protese total odontoldgica no CEO. Dentistas participam do Grupo de

Tabagismo. Sé&o realizados exames e acompanhamento de lesdes bucais.
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4.1.1.9. Manter o servico de protese odontoldgica no municipio.
O servigo de protese odontolégica esta sendo mantido, e aguarda liberacdo do Ministério da
Saude para aumento da faixa de producgao.

4.1.1.10. Atingir 16% de cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude
bucal.

Atingimos 35,82 % de cobertura, considerando o instrutivo de célculo segundo SISCOAP
(equipes ESF e Equipes Equivalentes).

8 ESF + 15,75 Equivalentes (cada 40h odont6logo conta com 01 ESB)

x 100 = 35,82%

208.958

4.1.1.11. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude
bucal em 8% ao ano
Aguardando processo seletivo para selecionar cirurgides dentistas para novas ESB.

4.1.1.12. Atingir a média de 8% em acao coletiva de escovacao dental supervisionada.
Meta nao atingida no quadrimestre, pois com o cancelamento da compra por licitacao de
escovas dentais em 2016, ndo foi possivel o fornecimento aos estudantes para esta acao
coletiva de prevencao. A gestdo de 2017 através da Secretaria de Educagéo e Saude reiniciou o
processo licitatério, para aquisicdo e fornecimento de material para o trabalho de escovagao
supervisionada pelos Cirurgides Dentistas, Auxiliares de Saude Bucal e Professores da rede
publica. No préximo quadrimestre a situagdo estara normalizada.

4.1.1.13. Aumentar a média de escovacao dental supervisionada em 2% ao ano
Meta anual a ser alcangada.

4.1.1.14. Atingir propor¢ao maxima de 1,6% de exodontia em relacao aos procedimentos.
2,9%

4.1.1.15. Avaliar o indice CPO - D aos 12 anos dando-lhe ampla divulgacao
Em processo de elaboragao junto a UNIVALI e através da Faculdade de Odontologia para
aplicacao no ano de 2017.

Bebé Sorridente:

O Programa Bebé Sorridente é desenvolvido no Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhausen, por uma Técnica em Higiene Dental (THD), que orienta as parturientes sobre Saude
Bucal (da mae e do bebé), ensinado a prevenir desde cedo.

As visitas ndo foram realizadas neste quadrimestre, devido a falta de material utilizado, que esta
em processo de licitagdo para compra dos Kits.

Protese Odontolégica:
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De janeiro a abril foram confeccionadas 64 proteses odontoldgicas (dentaduras) no CEO.
Atendimentos na area Odontoldogica nas Unidades Basicas de Saude, Centro de
Especialidades Odontolégicas e Pronto Atendimento Sao Vicente:

-Média de atendimento nas Unidades Basicas de Saude: 8.880 usuarios/més.

-Média de atendimento no Centro de Especialidades 1650 Odontoldgicas: usuarios/més.

-Média de atendimento no Pronto Atendimento Sdo Vicente: 800 usuérios/més.

Reunides Mensais de Odontologia:

Foram realizadas reunides com o grupo dos cirurgides dentistas neste periodo, objetivando a
organizagao do servico e aprimoramento do grupo.

1.5 DIRETRIZ 05 - REORGANIZAR ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo especifico 5.1.1.: Reestruturacao da Assisténcia Farmacéutica

5.1.1.1. Registrar responsavel técnico da FAISI junto ao Conselho Regional de Farmacia,
conforme exigéncia da legislacao sanitaria, mediante aprovacao da Lei que garante
gratificacao ao responsavel técnico.

Método de Calculo

No momento em que houver o referido registro se contemplara os 100% estabelecidos

como meta.

Avaliacdo do objetivo

O objetivo principal deste indicador é regularizar a situacdo da Farmacia das Agodes
Integradas de Saude de ltajai (FAISI) junto ao Conselho Regional de Farmacia com relagdo a
responsabilidade técnica. Ressaltamos que a FAISI é a principal Unidade Farmacéutica do
municipio, atendendo atualmente todas as dispensacdées de medicamentos sujeitos a controle
especial, os programas de Medicamento Ndo Padronizado e Ac¢des Judiciais e o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Planejamento sobre o objetivo

Farmacéuticos com registro realizado junto ao Conselho Regional de Farmacia, estando a
farmécia regularizada frente a esse 6rgao. Objetivo com 100% da meta alcancada.
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5.1.1.2. Realizar reforma na Farmacia de Acées Integradas de Saude de Itajai — FAISI —
visando a melhoria na qualidade do atendimento a populacao e nas condicoes de trabalho
de quem esta lotado nesta unidade.

Método de Calculo

No momento em que houver a reforma nesta unidade e reestruturacdo interna serdo

contemplados os 100% estabelecidos como meta.

Avaliacdo do obijetivo

As atuais instalacbes onde se encontra a FAISI sdo insuficientes para garantir um
ambiente de trabalho condizente com o servigo realizado e prestar um adequado atendimento a
populacao. Assim sendo a reforma e adequacao do espago sera fundamental para melhoria na
qualidade do atendimento a populagdo e para melhoria das condicbes de trabalho daqueles
funcionarios que la atuam.

Planejamento sobre o objetivo

Dado o fato do prédio onde a FAISI estava instalada ser cedido pelo Governo Federal e
tendo sido leiloado, a reforma do local perdeu o objeto. A despeito disto foram procuradas
alternativas para mudanga da FAISI sem que acarretasse 6nus ao municipio, situagéo que nao foi
possivel de ser realizada. Desta forma foi locado espago na regido central do municipio para que
abrigasse a FAISI. Este novo espaco, apesar de ndo ser concebido para abrigar uma Farmacia, foi
adequado e esta em melhores condicdes que as antigas instalacdes. Objetivo com 100% da

meta alcancada.
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5.1.1.3. Realizar treinamentos /capacitacao periodicos na Farmacia de Acoes Integradas de
Saude de Itajai — FAISI — com intuito de capacitar os funcionarios e bolsistas e manté-los
atualizados a cerca dos assuntos pertinentes a Assisténcia Farmacéutica.

Método de Calculo

Em se realizando qualquer treinamento serdo atingidos os 100% como meta
estabelecida.

Avaliacdo do objetivo

Os profissionais que hoje fazem parte do quadro de funcionarios da FAISI sdo de
diversos campos de atuacdo e com diversos niveis de escolaridade. Tem se por objetivo nivelar o
conhecimento destes profissionais acerca dos temas mais recorrentes em relacao a dispensacao

de medicamentos e da Assisténcia Farmacéutica de forma geral.

Planejamento sobre o objetivo

Mesmo ocorrendo a mudanga da FAISI para local adequado para suas instalagdes, ainda
existe a caréncia de um local adequado na farmacia para reunides e capacitagdes. Nao foi
possivel realizar treinamento/capacitagcdes até o presente relatério. Esta sendo feita articulagéo
com a UNIVALI para que a farmacia presente no bloco da USFC se torne local de referéncia para
educacao continuada dos profissionais que atuam nas farmacias municipais. Objetivo com 0% da

meta alcancada.
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5.1.1.4. Implantacao de 05 farmacias regionais, com a presenca de farmacéuticos em cada
uma, em tempo integral de funcionamento, de acordo com a diretriz de estruturacao minima
das farmacias do SUS.

Método de Calculo

A cada regional implantada nas condicdes estabelecidas correspondera a 20% da meta
estabelecida.

Avaliacdo do objetivo

A criacao das farmacias regionais acarretard uma melhoria consideravel no atendimento
da populagdo. Com essas implantagdes serdo ofertados servigos farmacéuticos de qualidade a
populacdo atualmente desassistida. Também sera descentralizada a dispensacdo de
medicamentos sujeitos a controle especial e outros medicamentos com uso restrito, que séo
atrelados a presencga do farmacéutico, melhorando o acesso da populagdo. Também se melhorara
o ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica, acarretando diminuicdo das perdas de

medicamentos.

Planejamento sobre o objetivo

A meta ndo foi possivel de ser alcancada devido a falta de recursos financeiros
existentes para a implantacdo das mesmas, devendo se ressaltar o decreto de contingenciamento
vigente. Objetivo com 0% da meta alcancada.

5.1.1.5. Prover as farmacias regionais de um assistente para o farmacéutico para cada 80
atendimentos/dia com carga horaria de 6 horas/dia.

Método de Calculo

A meta serd alcangada na totalidade a medida que for realizada a implantacao das
farmécias regionais, com a garantia da presenca do assistente do farmacéutico

Avaliacdo do obijetivo

A presenca de profissional para auxiliar o farmacéutico nas suas atribuicbes € de suma
importancia para garantir a qualidade no atendimento a populagdo e para que nao ocorra
sobrecarga de trabalho para quem atende, diminuindo as chances de erros acontecerem.

Planejamento sobre o objetivo

O objetivo sera executado no concomitantemente a implantagéo das farmacias regionais.

Objetivo com 0% da meta alcancada.
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5.1.1.6. Descentralizar a distribuicao dos medicamentos sujeitos controle especial a todas
as unidades onde tenha presenca em tempo integral do farmacéutico.

Método de Calculo

A meta serd alcangada na totalidade a medida que for realizada a implantacao das
farmacias regionais, com a referida descentralizacao da dispensacao.

Avaliacdo do obijetivo

A descentralizagdo dos medicamentos que hoje sao de dispensacao exclusiva na FAISI
proporcionara um maior conforto a populagdo, melhorando o atendimento e o acesso a estes

medicamentos.

Planejamento sobre o objetivo

O objetivo sera executado no concomitantemente a implantagéo das farmécias regionais. Objetivo
com 0% da meta alcancada.

5.1.1.8. Rever anualmente a Relacao Municipal de Medicamentos — REMUNE - e atualiza-lo
quando necessario, publicando-se no Jornal do Municipal apds apresentacao e aprovacao
do Conselho Municipal de Saude — COMUSA.

Método de Calculo

A meta serd alcangada na totalidade quando, anualmente, forem realizadas as revisées e
acontecerem as publicacdes apds aprovagao pelo COMUSA

Avaliacdo do objetivo

A adocdo de uma Relacdo Municipal de Medicamentos é de suma importancia para
fomentar o uso racional de medicamentos bem como proporcionar um uso racional dos recursos

existentes para este fim.

Planejamento sobre o objetivo

A revisdo da REMUME foi finalizada. Objetivo com 100% da meta alcancada.
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5.1.1.9. Realizar ampla divulgacao da REMUME a rede de saude, provendo cada consultério
com um exemplar impresso, incentivando a prescricao pelos profissionais daqueles
medicamentos presentes nesta.

Método de Calculo

A meta sera alcancada na totalidade quando, apds aprovagdo pelo COMUSA, a
REMUME seja distribuida a todas unidades de saude e consultérios.

Avaliacdo do obijetivo

A adocdo de uma Relacdao Municipal de Medicamentos é de suma importancia para
fomentar o uso racional de medicamentos bem como proporcionar um uso racional dos recursos

existentes para este fim.

Planejamento sobre o objetivo

Estdo sendo confeccionados livretos de bolso com a REMUME para todos os
profissionais prescritores da Rede Municipal de Saude, realizando sua ampla divulgacao. A lista da
REMUME esté disponibilizada no site da prefeitura na sua pagina principal. Objetivo com 50% da
meta alcancada.

5.1.1.10. Realizar campanhas institucionais para ressaltar para populacao a importancia do
uso racional dos medicamentos e os perigos da automedicacao.
racional dos medicamentos e os perigos da automedicacao.

Método de Calculo

A meta sera alcangada na totalidade quando as referidas campanhas forem realizadas.

Avaliacdo do obijetivo

A realizacdo de tais campanhas € de suma importancia para alertar e conscientizar a
populacdao da importancia do uso racional de medicamentos e 0s perigos causados pela
automedicacéo.

Planejamento sobre o objetivo

Este objetivo é alcangado no decorrer do segundo quadrimestre visto que o Dia Nacional
de Uso Racional de Medicamentos € 05 de maio e nesta data s&o realizadas tais campanhas.
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5.1.1.11. Implantar o servico de ambulatério de atencao farmacéutica em 1 (uma) unidade de

saude ao ano, com farmacéutico exclusivo para atendimento de farmacia clinica.

Método de Calculo

A meta sera alcancada na totalidade quando for disponibilizado um farmacéutico

capacitado para atuar em farmacia clinica

Avaliacdo do obijetivo

A implantagao de atendimento de farmécia clinica € uma pratica que estd comegando a
ser utilizada e ja existem experiéncias exitosas relatando os beneficios apresentado com a adogéo
desta pratica. Desta forma nosso municipio pode ser pioneiro na oferta deste servico de forma

permanente

Planejamento sobre o objetivo

Devido ao fato do quadro de farmacéuticos estar completo néo foi possivel contemplar tal
objetivo. Apesar de sua importancia indiscutivel na multidisciplinaridade do cuidado ao usuario do
SUS, nosso quadro atual de farmacéuticos nao permite dispor de profissional para tal acao.
Objetivo com 0% da meta alcancada.

5.1.1.12. Elaborar e instituir 05 protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas/ano como
ferramentas para fomentar o uso racional de medicamentos bem como auxiliar o corpo

técnico na tomada de decisao quando a solicitacao de medicamentos nao padronizados.
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Método de Calculo

A meta sera alcancada na totalidade a medida que a quantidade de protocolos/ano for
sendo adotadas.

Avaliacdo do obijetivo

A adocédo de protocolos ajuda a nortear as praticas clinicas dos prescritores que atuam
no SUS, além de criar critérios claros para a liberacdo de medicamentos que por ventura nao
estejam padronizados.

Planejamento sobre o objetivo

Serdo implantados Protocolos a serem definidos pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica. Objetivo com 0% da meta alcancada.

5.1.1.13. Capacitar todos os profissionais prescritores para incentivar os profissionais a
indicarem os medicamentos da Relacao Municipal de medicamentos — REMUME.

Método de Calculo

Porcentagem do numero de profissionais capacitados frente ao numero total de
prescritores na rede.

Avaliacdo do obijetivo

A capacitagao dos profissionais prescritores € de suma importancia para conscientizar e
instrumentalizar estes com ferramentas estimulando a prescrigdo dos medicamentos padronizados

na rede bem como promover o uso racional de medicamentos.

Planejamento sobre o objetivo

Foram retomadas as tratativas para continuagéo das turmas do Curso de Uso Racional
de Medicamentos com objetivo de capacitar todos os profissionais da atengdo basica,
independente de sua formacao. Objetivo com 12% da meta alcancada.

5.1.1.14. Aproximacao da Assisténcia Farmacéutica ao Judiciario com realizagcao de

seminario anual.

Método de Calculo

A meta sera alcangada quando da realizagéo do evento.

Avaliacdo do objetivo

A aproximagéo junto ao poder judiciario visa diminuir o problema gerado pela quantidade
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de agdes judiciais que recaem sobre 0 municipio e que causa uma diminuigdo no investimento na

assisténcia farmacéutica basica.

Planejamento sobre o objetivo

Nao ha previsdo da realizagdo de nova mesa redonda ou outro encontro com o poder
judiciario. Objetivo com 0% da meta alcancada.

5.1.1.15. Incluir Assisténcia Farmacéutica no CAPS

Método de Calculo

A meta sera alcangada na totalidade quando a assisténcia farmacéutica for incorporada aos
processos de trabalho do CAPS.

Avaliacdo do obijetivo

A incorporagdo da pratica farmacéutica nos processos de trabalho dos CAPS trara
beneficios no que tange o tratamento farmacolégico, podendo estar o farmacéutico incluido
na equipe multidisciplinar que pratica os cuidado aos pacientes portadores de transtornos e
problemas relacionados a saude mental.

Planejamento sobre o objetivo

Devido ao fato do quadro de farmacéuticos estar completo nao foi possivel contemplar tal
objetivo. Apesar de sua importancia indiscutivel na multidisciplinaridade do cuidado ao
usudrio do SUS, nosso quadro atual de farmacéuticos nao permite dispor de profissional
para tal agdo. Objetivo com 0% da meta alcancada.

Objetivo especifico 5.1.2.: Reestruturacao do Programa Remédio em Casa

5.1.2.1. Reestruturar o Programa Remédio em Casa em consonancia com a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica integrando-o a ESF.

Método de Calculo

Ao se realizar a reestruturacao o objetivo sera alcancado

Avaliacdo do obijetivo

A reestruturagdo do Programa Remédio em Casa visa adequar o mesmo a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e contemplar aqueles pacientes que ndo possuem
condi¢des de se deslocar até a unidade para retirar seus medicamentos.
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Planejamento sobre o objetivo

Como ocorreu o encerramento das atividades do referido programa tal acdo se torna obsoleta.
Objetivo com 0% da meta alcancada.

RELATORIO DE ATIVIDADES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

e Revisao de todos os processos judiciais de solicitacdo de medicamentos, verificando se
ainda estao ativos e de quem € a responsabilidade de fornecimento;

e Compilagdo em planilha de todos os processos judiciais para acesso rapido as informacdes
destas demandas;

e Articulagdo com o Departamento de Compras, Diretor Administrativo e Fundo Municipal de
Saude para melhorar o processo dos pedidos de compras de medicamentos provenientes
de demandas judiciais, com intuito de atender os prazos legais estabelecidos em juizo;

e (Coordenacao das atividades da CFT

e Participacdo no Pro/Pet-Saude, com participagdo na Comissdo Ampliada e no Comité Local
de Acompanhamento do Pro/Pet-Saude;

e Pactuacao junto ao curso de Farmacia da UNIVALI a respeito dos locais de realizagdo de
estagio nas diversas fases do curso, cada qual com sua especificidade.

¢ Rotina diaria para conducao do programa de medicamentos ndo padronizados realizados
por esta Geréncia.

¢ Inicio da articulacdo com a Univali para implantagdo do projeto relacionado ao descarte
consciente de medicamentos, com intuito de capacitar ACS e informar a populacéo através
de oficinas.

e Participacao do responsavel pela Geréncia de A¢des Farmacéuticas Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Saude com intuito de defender os interesses do municipio no que
tange a Assisténcia Farmacéutica

e Participagdo no acolhimento dos residentes da Residéncia Multidisciplinar

e Participacdo no acolhimento dos calouros do Centro de Ciéncias da Saude da UNIVALI

e Atendimento das mais variadas demandas relacionadas a medicamentos daqueles usuarios
que procuram a Secretaria de Saude.

e Auxilio a diversos setores da Secretaria de Saude no que tange questdes relacionadas a

medicamentos.
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1.6 DIRETRIZ 06 - ORGANIZACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo especifico 6.1.1.: Fortalecer as acoes de vigilancia epidemiolégica

12 RDQ
2017

6.1.1.1. Garantir o sobreaviso da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica.
Objetivando prestar assisténcia em casos que requeiram acgdes de carater
urgente e/ou emergencial com necessidade de interveniéncia imediata,
necessaria e obrigatoria, determinadas em legislacdo, normas e portarias que
regem o SUS, evitando complica¢des graves tanto no individuo como na
comunidade. Este item sera discutido no proximo quadrimestre.

Previsto no 2¢
Quadrimestre

Objetivo especifico 6.1.2.: Ampliar a prevencao de doencas

imunopreveniveis

6.1.2.1. Reestruturar e adequar a rede de frio com monitoramento 24h
conforme legislacao vigente (Portaria 012/2012).

A Rede de frio possui gerador em funcionamento na Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica. Neste quadrimestre, foi autorizada a licitagcdo para aquisicao de
camaras de refrigeracao para 12 Unidades de Saude e 06 para a Vigilancia
Epidemiolégica neste ano. A compra de Camara Fria, especial para vacina,
devera incluir o item de chamamento telefénico em caso de mudanca de
temperatura. A rede municipal devera ser contemplada com camaras adequadas
e treinamento aos profissionais de saude, para a leitura e cuidado destas
camaras. O planejamento para adequagao de estrutura da Rede de Frio sera
realizado no 2° quadrimestre, devido a possibilidade de mudanga de prédio. (A
Portaria 012/2012 foi alterada para a Portaria 556/2016).

Em
Andamento

6.1.2.2. Implantar Centro de Referéncia de Imunobioldgico Especial.

A diretoria de Vigilancia Epidemiolégica, ndo vé necessidade de implantar este
servico em nosso municipio. O Estado possui um CRIE para avaliagao e liberagao
dos Imunobiolégicos Especiais. Apds a liberagdo do CRIE Estadual, a Rede de
Frio Municipal, libera a vacina na Unidade de Saude do bairro dos pacientes,

assim, facilita o acesso do municipe a vacina.

Nao se aplica

6.1.2.3. Manter a cobertura vacinal da BCG-ID (<1ano) em 100% do
subgrupo populacional.
A cobertura vacinal é proporcional ao quadrimestre, lembrando que é um dado

acumulativo. A vacinacdo na Maternidade é um dos fatores que influencia na

cobertura vacinal deste Imunobioldgico. A nossa populagéo esperada para o ano

25,91%
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de 2017, sdo de 3319 criancas e ja imunizamos 860 criancas de Janeiro a Marco,
pois o site do MS ainda nao calculou o més de Abril.

6.1.2.4. Manter a cobertura vacinal da Hepatite B (<1ano) no minimo em 95%
do subgrupo populacional.

A cobertura vacinal é proporcional ao quadrimestre, lembrando que é um dado
acumulativo. Assim como a BCG, a vacinacao na Maternidade é um dos fatores
que influencia na cobertura vacinal deste Imunobiolégico. A nossa populacédo 25,79%
esperada para o ano de 2017, sdo de 3319 criancas e ja imunizamos 856
criancas de Janeiro a Marcgo, pois o site do MS ainda nao calculou o més de Abril.

6.1.2.5. Manter a cobertura vacinal para Poliomielite (calendario basico) em
95% do subgrupo populacional.

A cobertura vacinal é proporcional ao quadrimestre, lembrando que é um dado
acumulativo. A cobertura vacinal deste Imunobiolégico € calculada com base em 26,09%
criangas menores de 01 ano. A nossa populacao esperada para o ano de 2017,
sdo de 3319 criangas e ja imunizamos 866 criancas de Janeiro a Margo, pois o
site do MS ainda nao calculou 0 més de Abril.

6.1.2.6. Manter a cobertura vacinal da Pentavalente (<1ano) no minimo em
95% do subgrupo populacional.

A cobertura vacinal é proporcional ao quadrimestre, lembrando que é um dado 25.73%
acumulativo. A cobertura vacinal deste Imunobiolégico € calculada com base em
criancas menores de 01 ano. A nossa populacéo esperada para o ano de 2017,
sdo de 3319 criangas e ja imunizamos 854 criancas de Janeiro a Margo, pois o
site do MS ainda nao calculou o més de Abril.

6.1.2.7. Manter a cobertura vacinal adequada da Triplice Viral em 100% do 25,36%
subgrupo populacional (1 ano).

A cobertura vacinal é proporcional ao quadrimestre, lembrando que é um dado
acumulativo. A cobertura vacinal deste Imunobiolégico € calculada com base em
criangas de 01 ano. A nossa populagéo esperada para o ano de 2017, sdo de
3319 criancgas e ja imunizamos 842 criangas de Janeiro a Marcgo, pois o site do
MS ainda nao calculou 0 més de Abril.

6.1.2.8. Investigar 100% dos casos registrados de eventos adversos graves 66,66%
pos-vacinagao.

A investigacao dos eventos adversos pos-vacinacao (EAPV) é realizada através
do site do MS. Neste primeiro quadrimestre, tivemos12 casos registrados em
Itajai, porém, o MS avaliou apenas 08 casos. Estamos com 04 casos pendentes,

aguardando retorno do MS para finalizar a investigacao para continuidade ou
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encerramento dos casos.

6.1.2.9. Manter a sala de vacina do Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhausen — HMMKB operante todos os dias da semana incluindo finais de
semana e feriados.

O municipio de ltajai, através da DIVE dispde de 01 profissional de 30 horas
semanais no HMMKB, no periodo matutino para vacinacao dos recém-nascidos
em ltajai. Estamos em processo de firmar parceria com o Hospital para o mesmo
assumir a sala de vacina nos finais de semana e feriados para uma cobertura de

100% dos nascidos vivos.

71%
Base do calculo:

suprimos 05 dias
dos 07 dias que
foram pactuados

Objetivo especifico 6.1.3.: Ampliar a prevencao e controle de doencas
transmissiveis agudas

6.1.3.1. Elevar p/ 90% os casos notificados, encerrados oportunamente
(exceto dengue).

Nao foi possivel gerar este relatorio, o intervalo minimo é de 180 dias para
avaliagdo. A Vigilancia Epidemioldgica considera importante o encerramento
oportuno de todas as fichas de doengas de notificagdo compulséria, pois através
desse trabalho se efetiva as acdes necessdrias para o controle de agravos.

6.1.3.2. Elevar p/ 95% as doencas exantematicas investigadas
adequadamente.
Tivemos 02 casos notificados, investigados e encerrados em tempo oportuno.

100%

6.1.3.3. Realizar coleta oportuna de uma amostra de fezes para 100% dos
casos de Paralisia Flacida Aguda — PFA.

Nao tivemos nesse primeiro quadrimestre notificagdo de PFA. Nos proximo
quadrimestre, vamos intensificar a busca ativa de casos, através de prontuérios

hospitalares.

6.1.3.4. Encerrar a investigacao em 80% dos casos de meningite bacteriana
por critério laboratorial —cultura, contra-imuno-eletroforese ou latex.
Ocorreram 06 casos de meningite bacteriana, todas foram confirmadas pelos

referidos exames laboratoriais.

100%

6.1.3.5. Realizar diagnostico laboratorial de 100% dos casos notificados de
doencas exantematicas (sarampo e rubéola).

Em ltajai, tivemos 02 casos de doencgas exanteméticas notificados, investigados e
realizados diagndstico laboratorial.

100%

6.1.3.6. Realizar notificacao de 90% dos casos registrados de doencas
exantematicas com envio semanal de notificagdes positivas ou negativas

72
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Nesse ano tivemos até o momento, 02 semanas positivas para doencas
exantematicas no municipio. O envio foi realizado das 17 semanas

epidemioldgicas do quadrimestre.

6.1.3.7. Manter a monitorizacao das Doencas Diarréicas Agudas nas
Unidades de Saude.

Hoje contamos com 09 unidades sentinelas com 100% de alimentagé&o no SIVEP-
DDA das 17 primeiras semanas epidemiolégicas. Até o momento, foram
registrados 2.307 casos de doencas diarréicas agudas e detectado um surto de|
Doenga de Transmissdo Hidrica e Alimentar. Em 2009, a Vigilancia
Epidemioldgica municipal implantou o Monitoramento de Agravos nos Centros de 100%
Educagédo Infantil realizado através das Unidades Baésicas de Saude. Este
quadrimestre foi observado uma deteccdo tardia de surtos nos CEI, sendo
ressaltada a importancia do monitoramento as equipes de Estratégia da Salude da
Familia. Foi realizada uma capacitacao aos fiscalizadores da limpeza dos CEI, em
pareceria com a Secretaria da Educacdo e Diretoria de Vigilancia Sanitéaria.
Foram notificados e investigados 23 surtos de DDA, sendo identificado Norovirus
como o agente etiolégico principal. Todos os surtos foram repassados a Vigilancia
Sanitéria para propor as medidas de controle, a Regional de Saude e ao Estado.

Objetivo especifico 6.1.4.: Consolidar a vigilancia das doencas e agravos
nao transmissiveis

6.1.4.1. Implementar e manter o Servico de Vigilancia das Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis.

Esse servigo iniciou em julho de 2010 com a Vigilancia das Doengas
Croénicas nao Transmissiveis (somente as doencas e agravos de notificacao
compulséria) e em 2011 iniciou a Vigilancia da Violéncia. Porém, ainda nao é
realizada a Vigilancia das DANT que ndo sao de notificagdo compulsoéria. O
servico nao foi oficializado no organograma da Secretaria da Saude/Diretoria de 100%
Vigilancia Epidemiolégica. Neste quadrimestre, ndo foi realizada a Vigilancia do
Cancer devido a necessidade de reducao de recursos humanos.

As doengas e agravos nao transmissiveis - DANT (doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratérias cronicas, diabetes e
doencas musculoesqueléticas, entre outras) sdo doengas multifatoriais e tém em
comum, fatores comportamentais de risco modificaveis e ndo modificaveis.

Dentre os fatores comportamentais de risco modificaveis destacam-se o
tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, as
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dislipidemias (determinadas principalmente pelo consumo excessivo de gorduras
saturadas de origem animal), a ingestao insuficiente de frutas e hortalicas e a
inatividade fisica. Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
apontam que as DANTs ja sdo responsaveis por 58,5% de todas as mortes
ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de doenga, constituindo um
sério problema de saude publica, tanto nos paises ricos quanto nos de média e
baixa renda.

O Brasil seguindo essa tendéncia mundial tem passado pelos processos
de transicdo demogréfica, epidemiolégica e nutricional desde a década de 60.
Destacamos a queda da mortalidade e da fecundidade aumento do namero de
idosos, particularmente, o grupo com mais de 80 anos. De 1980 a 2000, a
populacao de idosos cresceu 107%, enquanto a populacao até 14 anos cresceu
apenas 14%. Nos préximos 20 anos, proje¢des apontam para a duplicacdo da
populacao idosa no Brasil, de 8% para 15%. O envelhecimento esta associado
ao aumento da incidéncia e prevaléncia de DANT.

As doengas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias
cronicas, diabetes e doencas musculoesqueléticas, entre outras respondem pela
maior parcela dos 6bitos no pais e de despesas com assisténcia hospitalar no
SUS, totalizando cerca de 75% dos gastos com atencdo a saude. Estas
mudangas configuram novos desafios para a saude publica de encontrar
mecanismos para o enfrentamento das DANT marcadas pela complexa relagdo
entre a salde e seus determinantes, considerando que essas doengas tém um
forte impacto na qualidade de vida dos individuos afetados, causa morte
prematura e geram grandes e subestimados efeitos econdmicos adversos para
as familias, comunidades e sociedade em geral.

Portanto, a prevengéo e controle das DANT e seus fatores de riscos, sao
fundamentais para evitar o crescimento epidémico dessas doencas e suas
consequéncias nefastas para a qualidade de vida e o sistema de saude no pais.
Diante do exposto, percebemos a necessidade da vigilancia epidemioldgica na|
avaliacao e indicagdo para a atengao basica nas principais DANTS presentes no
territorio, para intervencdes pontuais bem como trazer a atencdo basica os
nameros obtidos, sensibilizando a ordenadora do cuidado na prevencdo das
DANTS e promogé&o a saude.

6.1.4.2. Realizar vigilancia (notificacao e Investigacao) das Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis.

A Vigilancia das DCNT ¢é realizada apenas da Desnutricdo Grave, agravo de

20%
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interesse municipal. Neste quadrimestre, manteve-se a captacdo de casos para
monitoramento de criangas em risco de desnutricdo grave conforme triagem
realizada pela Geréncia das Estatisticas Vitais baseada na Ficha de Investigacao
de Nascidos Vivos. Houve alteracdo nos critérios/frequéncia de monitoramento
devido a mudancga dos critérios de notificacao de desnutricdo grave e a redugao
de recursos humanos (redugcdo de uma técnica de enfermagem que auxiliava
essa acao 12 horas por semana e foi excluido o profissional da Residéncia
Multiprofissional na Gestdo que desempenhava suas atividades 8 horas por
semana nesta area). Assim, houve reducao de criancas que permaneceram em
monitoramento de risco e 19 criancas listadas para monitoramento, ndo foram
monitoradas no quadrimestre.

Houve reducao da Vigilancia do Cancer e nao houve inicio da Vigilancia das
DCNT que ndo sao de notificacdo compulsoria. IMPORTANTE ANALISAR SE
ESSA META AINDA EXISTE PARA 2017.

Infelizmente hoje ndo conseguimos trabalhar e analisar os dados das
DANTS, conforme o preconizado pelo Ministério da Saude. Atualmente, o
municipio conta com uma equipe pequena, porém, acreditamos que se unirmos|
forca com os demais departamentos de saude, podemos ao longo do ano
melhorar o servigco gradativamente. Portanto, as DANTS existem em nosso

municipio, porém, ndo € realizado conforme o preconizado.

76 criancas
recebidas;

39 criancas foram
monitoradas 1
vez no
quadrimestre;

10 nao se
enquadraram no
critério de
monitoramento de

risco.

6.1.4.3. Realizar vigilancia (notificacao e Investigacao) das Violéncias.

Duas das doencgas e agravos nao transmissiveis de notificacdo compulséria sao
notificados e investigados conforme protocolo especifico: a Violéncia doméstica
e/ou outras violéncias e Violéncia sexual e tentativa de suicidio por constar na
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria (Portaria n®1. 271, de 06 de junho de|
2014), a Desnutricao Grave por ser de interesse municipal a partir de 17/07/2015
(Resolugcao n°64/SMS/DVE).
devido a reducao de pessoal, este agravo foi revogado através da Portaria n°242

A Vigilancia do Cancer ndo estd sendo realizado

de 10/04/2015, porém, Estado refere que permanece de notificacdo devido ao
Decreto 2.026/2008 ainda estar vigente.

76%

6.1.4.4 Reduzir a proporcao de internacoes por complicacoes de Diabetes
Mellitus.

Setembro - Dezembro 2016 = 16 casos

Janeiro — Fevereiro e Marco 2017 = 12 (TABnet — 11.05.2017)

Garantido acesso através de agenda prioritdria e programatica pard
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acompanhamento aos portadores de Diabetes, bem como estimulo de agbes de
prevencao, promogao e recuperacao de saude, pelas ESF/NASF.

6.1.4.5 Reduzir a taxa de internacoes por acidente vascular cerebral.
Setembro - Dezembro 2016 = 59 casos
Janeiro — Fevereiro e Marco 2017 = 57 (TABnet — 11.05.2017)

Garantido acesso aos usuarios para diagndéstico precoce, agenda prioritaria €
programdtica para acompanhamento, bem como estimulo de agdes de
prevencao, promogao e recuperacao de saude, pelas ESF/NASF.

Objetivo especifico 6.1.5.: Ampliar a prevencao e controle das doencas

transmissiveis cronicas

6.1.5.1. Elevar a taxa de cura dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera
a 75%, aumentando-a na razao de 2% ao ano.

Este indicador anual tem como ano base de avaliacdo (2015/2016). Portanto em
2015, houve uma queda no percentual de cura dos casos pulmonares baciliferos|
58,7%, em relacdo ao ano de 2014 (61,1%), novamente ndo atingindo a meta,
que para este ano seria de 83% de taxa de cura considerando o aumento de 2% 58,7%
ao ano desde 2013. No ano de 2015 foram diagnosticados 124 pacientes com
Tuberculose no Municipio, ressalta-se que houve 03 casos de Tuberculose Drogal
Resistente — TBDR (6,5%) e 08 casos de abandono (4,3%). Verifica-se a
necessidade do aumento do acompanhamento da medicacdo assistida, pela
Atencdo Baésica, a fim de diminuir os casos de abandono e aumentar a taxa de

cura por Tuberculose.

6.1.5.2. Desenvolver uma campanha anual de mobilizagao na comunidade
para busca de sintomaticos para tuberculose.

Com a intencdo de sensibilizar as equipes de atencao basica para busca ativa de
sintomaticos respiratérios — SR e diagnostico precoce da Tuberculose, estd
diretoria programou para a semana do dia Mundial de Combate a Tuberculose,
(24 de margo), acbes diferenciadas, levando a equipe do Programa de c h
Tuberculose, (médico e enfermeiros), para realizar capacitagdes nas unidades de aml!oa: a
maiores fluxos e casos de tuberculose, estas capacitacées envolveram a equipe redlizada
de AB e a propria comunidade, informando as formas de transmisséo, controle,
acesso precoce ao servico de saude, obtivemos uma grande participacao da
comunidade com muitas perguntas e até mesmo participacao de pacientes do

programa de tuberculose dando o seu relato de acompanhamento ambulatorial e

de tomada de medicagdo. Juntamente com o trabalho da Vigilancig
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Epidemioldgica, ocorreu uma parceria com académicos da UNIVALI, do 8°
periodo de Enfermagem, que estéo realizando capacitagbes e rodas de conversa
com Agentes Comunitarias de Saude, reforcando o acompanhamento do
paciente, DOTS, e busca ativa de sintomaticos respiratérios. Estas acbes visam
preparar melhor a equipe de AB e informar a populagdo que a tuberculose tem
tratamento e cura. Foi elaborado um folder informativo para distribuir para as
equipes de AB e comunidade.

6.1.5.3. Investigar para Tuberculose, através de baciloscopia de escarro, o
minimo equivalente a 1% da populacao do municipio ao ano.

Foram realizados 698 baciloscopias, totalizando 3,34% da populacio investigada
considerando a populagao de Itajai com base nos dados do IBGE 2016 que é de
208.958 habitantes. Atingindo assim nesse quadrimestre a meta de 1% da
populacdo a ser investigada. Vale informar que no inicio de fevereiro o
Laboratério Municipal comecou a realizar o TRM (Teste Rapido Molecular) para
diagnéstico e controle da TB de modo que foram realizados 116 TRM 100%
acrescentando assim 0,55% da populagao investigada para diagnésticos de TB.
O Programa de Tuberculose esta passando por reestruturacdo de equipe €
processo de trabalho para melhor atender e supervisionar as equipes da atencao
basica e pacientes que estdo sendo acompanhados no Programa. Também
informamos que continuamos a realizar capacitagées das equipes de Agente de
Endemias para melhor ades&o de pacientes no tratamento evitando casos de
abandono.

6.1.5.4. Garantir veiculo proprio para o Programa de Tuberculose visando a
supervisao do DOTS.

Com objetivo de garantir e aumentar a taxa de cura dos doentes por tuberculose,
evitar casos de abandono e surgimento de bacilos resistentes aos medicamentos,
a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica, ja no inicio de janeiro, disponibilizou um
carro exclusivo para o Centro de Referéncia em Doencas Infecciosas — CEREDI,
realizar as visitas domiciliares, para garantir o DOTS dos pacientes assistidos 100%
pelo Programa. Estas visitas também tém como finalidade de supervisionar o
acompanhamento efetuado ao paciente pela AB afim de, realizar adequadamente
o Tratamento Diretamente Observado, diagnéstico precoce, busca de contatos de
casos indices e intensificacdo de busca de sintomaticos respiratorios (SR),
distribuindo-se a programacéo das ac¢des de controle da tuberculose (metas de
investigacdo de SR e de diagnéstico de pulmonares positivos por equipe de
saude da familia.
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6.1.5.5. Examinar 70% dos contatos de casos confirmados de tuberculose,
tendo como objetivo o diagndstico e tratamento de casos ativos e de
infeccao latente da tuberculose.

Para contemplar com dados precisos, o item 6.1.5.5. é avaliado retroativamente
dois anos, devido ao tempo estimado de conclusdo de tratamento, considerando
desta forma o ano de 2015/2016. Verifica-se que ndo houve mudanca no
resultado da avaliagdo em razao de que no ano de 2014 a taxa foi de 28,2% de|
contatos avaliados. Muito abaixo da meta almejada. Verifica-se que através de
monitoramento de boletins de acompanhamento do Programa de Tuberculose,
que dados como os de acompanhamento de contatos, pelas equipes de
estratégia de saude da familia, estdo em branco. Desde margo esta diretoria vem
promovendo encontros e capacitagdes de equipes de ESF, e com parceria de
estagiarios da UNIVALI com supervisdo do Programa de Tuberculose, onde
trabalha orientando diretamente as Agentes Comunitarias de Saude, abordando o
Tratamento Diretamente Observado, busca ativa de sintoméaticos respiratorios,
busca ativa de contatos. Também foi elaborado um folder explicativo para uma
melhor abordagem da populagcdo nas visitas domiciliares e demais atividades
educativas.

28,3%

6.1.5.6. Implantar programacao anual de Prova Tuberculinica para
portadores de HIV/AIDS no Servico de Atencao Especializada em HIV/AIDS
do municipio (CEREDI), a fim de diagnosticar e tratar os casos de infeccao
latente da tuberculose nesta populacao.

Segundo a Nota Técnica N° 09/2014/DIVE/SUV/SES/2014, que dispbe sobre o
desabastecimento, por tempo indeterminado e sem previsao de normalizagdo na
rede do Derivado Protéico Purificado — PPD pelo Ministério da Saude,
preconizada o PPD apenas para contatos menores de cinco anos, pessoas com
HIV/AIDS e portadores de condigdes consideradas de alto risco. Sendo assim, a|
equipe do Programa de Tuberculose, ja planejou a capacitacdo dos demais
servidores do CEREDI, que atuam no Servigo de Atencdo Especializada em
HIV/AIDS, para realizagédo da Prova Tuberculinica para portadores de HIV/AIDS
para préximo quadrimestre, visto que a equipe do Programa de Tuberculose estj
passando por reestruturagdo e foi dada prioridade para o servigo interno €
adequacgdo de rotinas do Programa. Desta forma, assim que o Ministério da
Saude restabelecer o abastecimento do PPD, este servigo sera disponibilizado a
essa populagéo.

Aguardando
Secretaria
Estadual de
Saude - SES

6.1.5.8. Aprimorar Implementar o DOTS no Municipio.

100%
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O DOTS ja estd 100% implantado, porém o Programa de Tuberculose esta
passando por uma reestruturacao afim qualificar as equipes de Atengcédo Basica
para sensibiliza-los da importancia do tratamento supervisionado adequado.

6.1.5.9. Realizar Notificacao de 100% dos casos de sifilis em gestantes.

Uma das prioridades, desta diretoria desde o inicio de janeiro, € a deteccao
precoce da sifilis em gestantes. Para isto, realiza monitoramento peridédico dos|
resultados de VDRL em todas as entradas de gestantes, encaminhadas ao
Laboratério Municipal. Em casos resultados reagentes realiza a sinalizagao
imediata as unidades de saude, faz visitas as unidades para entrega de
tratamento, orientacdes e monitoramento do tratamento e resultados. Porém €
importante frisar que a captagdo precoce da gestante na Rede Cegonhal
realizando o Teste Rapido ja na primeira consulta, segundo preconiza a Nota
Técnica Conjunta N2 391/2012/SAS/SVS/MS. Foram registrados neste
Quadrimestre 39 casos de sifilis em gestante, mostrando um aumento expressivo
em relacdo ao 1° Quadrimestre de 2016 que foram 27 casos notificados.

100%

6.1.5.10. Reduzir a taxa de transmissao vertical de sifilis em 3% ao ano.
No primeiro Quadrimestre a Diretoria de Vigilancia Epidemiol6gica organizou
com participacdo do DAS, um Semindrio sobre Manejo de Sifilis e
Toxoplasmose Gestacional e Congénita, afim de, capacitar e sensibilizar
médicos e enfermeiros do HMMKB, Rede Municipal de Saude e particular para o
tratamento adequado da gestante com sifilis e seu parceiro. Neste primeiro
quadrimestre foram registrados 09 casos de Sifilis Congénita, apresentando uma
taxa de transmissdo de 8,58/1000 nascidos vivos. Porém esta meta s6 podera
ser avaliada em janeiro de 2018, apés a inclusdo de todos os casos de Sifilis
congénita de 2017. Este dado, expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que
a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante a
gestacao.
Ao levantar os registros dos casos observamos as seguintes fragilidades:

e Pré - Natal tardio e n&o realizado;

e Realizagdo de exames abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude;

e Baixa adesao na realizacao de testes rapidos na Atencao Basica;

¢ Dificuldade na abordagem de gestantes usuarias de drogas;

e Gestante com multiplos parceiros;

e Baixa adesao do parceiro na participacao do pré-natal:

¢ Recusa do parceiro em realizar o tratamento;

Avaliacao em
Janeiro de 2018
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e Sifilis adquirida nas ultimas semanas de gestacdo, com diagnéstico no
momento do parto;
e Gestantes que migram para o municipio de ltajai, sem pré-natal
adequado;
Tratamento inadequado ou ndo realizado no pré-natal particular.

6.1.5.11. Acompanhar o pré-natal de modo a nao ultrapassar 12 casos
novos de sifilis congénita em menores de um ano.

Foram registrados 09 casos de Sifilis Congénita neste primeiro Quadrimestre.
Porém em comparacao com 12 Quadrimestre de 2016 onde foram notificados 27
gestantes com sifilis e 08 casos de transmissao vertical (29,6%), neste 1°
Quadrimestre de 2017 foram notificados 39 gestantes com sifilis e 09 casos de
sifilis congénita (23,1%), observa-se uma reducdo de 6,5% de transmissao
vertical, sendo que destes 09 casos tivemos 01 gestante com transmissao

vertical gemelar.

Idade daMde | Realizado pré-natal/ | Municipio | Diagnosticode |  Teste ndo Teste Esquema | Parceiro tratado
local sifilis materna | treponémicono |  confirmatdrio de tto junto com a
parto treponémico no gestante
parto 09 casos
18-36 anos Realizado Itajai Noparto Reagente-1:1 | Reagente Nao Nao
Particular realizade
29-18 anos Realizado-inicioem | Navegantes/| Noparto Reagente-1:2 | Reagente Nao Nao
Navegantesveio Itajal realizado
para ltajaicomIG-
3z
Costa Cavalcanti
39-22 anos - Realizado Itajai Mopré-natal | Reagenfe-1:16 | Reagente Adequado | Sim
gemelar Cordeiros
49-22 anos- Realizado Itajai Mopré-natal | Reagente-1:16 | Reagente Adequado | Sim
gemelar Cordeiros
59-35 anos Realizado Itajai Mopré-natal | Reagenfe-1:16 | Reagente Inadequado | No
RioBonite
69-21 anos Nao/ahorto Itajal Nomomento | Reagente- Reagente Nio Nio
Jardim Esperanca doahorto 1:2048 realizado
79-21 anos Realizado Itajai Mopré-natal | Reagente- Reagente Inadequado | Sim
ProMorar |l 12
89-25 anos Realizado Itajai Mopré-natal | Reagenfe-1:64 | Reagente Adequado | Sim
Brilhante
99-28 anos Realizado Itajai Mopré-natal | Reagenfe-1:4 | Reagente Inadequado | Sim
Siolodo/
CRESCEM

6.1.5.12. Acompanhar criancas HIV positivas menores de 5 anos de modo
a nao ultrapassar 1 caso de AIDS ao ano nesta faixa etaria.

Neste Quadrimestre foi registrado 01 caso de AIDS em menor de 05 anos.
Crianca proveniente de encaminhamento da rede privada, com primeira consulta
no servigo de referéncia em 05/01/2017 com resultado de exames comprovando
diagnéstico de AIDS em 06/01/2017, mée com histérico de pré natal em rede
privada, Elisa antiHIV ndo reagente em 18/09/15, parto realizado na Maternidade
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Santa Luiza. Crianca amamentada até os sete meses de idade.

6.1.5.13. Atender todas as criancas expostas ao HIV.
Todas as criancas expostas ao HIV sdo encaminhadas e atendidas no servico
de referéncia CEREDI, tanto as residentes em ltajai, como as residentes em
outros municipios. No processo de alta hospitalar, ja é agendada consulta no
CEREDI para todas as criangas. Neste quadrimestre foram notificados 12 casos
novos de crianca exposta ao HIV e acompanhadas 536 criancas ja 100%
acompanhadas.

e Janeiro: 36

e Fevereiro: 148

e Marco: 208

6.1.5.14. Realizar campanhas informativas sobre as formas de prevencao do|
HIV/AIDS e outras DST, para populacao em geral do Municipio de Itajai por
meio de midia impressa e eletrdnica.

Durante o primeiro quadrimestre de 2017 foram realizados 06 encontros com
alunos do 52 ao 92 ano sendo abordados os temas Corpo, Valorizagao do Corpo e
Auto Estima, nas escolas Municipais: Escola Basica Avelino Werner, Centro
educacional de Cordeiros, Escola Basica Martinho Gervasi, atingindo assim o
quantitativo 250 alunos. Em parceria com a Secretaria Municipal de Educacéo,
esta sendo realizada uma Capacitacao para 25 profissionais de saude, sendo
estes Enfermeiros, Médicos e Agentes Comunitarios de Saude das UBS
Fazenda, Murta, Praia Brava, Itaipava, Nossa Senhora das Gracas, Cidade
Nova Il, Sdo Vicente, Bambuzal, Espinheiro e Rio Bonito, abordando todos os
temas do Projeto Sexualidade. O projeto foi apresentado também em umal 100%
reunido com os Diretores de 16 unidades escolares com o objetivo de informa-los
que os profissionais de saude que estdo sendo capacitados procurariam as
unidades escolares para desenvolver as atividades. Também ministramos uma
palestra para todos os diretores do Ensino Fundamental com a tematica
Prevengdo a Violéncia Infantil. Neste primeiro quadrimestre participamos da
primeira reunido com o Grupo Técnico — GT do Programa Saude do Escolar
(PSE) para apresentarmos as atividades que serdo desenvolvidas durante o ano
de 2017.

Acdes realizadas em parceria com as Agentes de Endemias

e No més de janeiro foram distribuidos 2448 preservativos de 52mm, 2448

preservativos de 55mm, 64 gel bisnaga, 80 preservativos feminino e 150
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gel sache nas 25 casas atendidas pelo programa. Nos pontos com
dispenser e acdes nas empresas foram distribuidos 36144 preservativos|
de 52mm;

e No més de fevereiro foram 7056 preservativos de 52 mm, 6624
preservativos de 55 mm, 136 gel bisnaga, 280 preservativos feminino e
590 gel sache nas casas; em empresas e agdes do municipio como, por|
exemplo, o carnaval foram 6336 preservativos de 52mm e 144
preservativos de 55mm:;

e Més de marco foram distribuidos nas casas 5760 preservativos de 52 mm,
5904 preservativos de 55 mm, 47 gel bisnaga, 280 preservativos femininos
e 590 gel sache. Nas empresas € em outras acbes foram 8784
preservativos de 52 mm;

e Em abril aumentamos de 25 para 30 as casas acompanhadas pelo
programa, distribuimos 2880 preservativos de 52mm, 3456 preservativos
de 55mm, 89 gel bisnaga, 106 preservativos feminino e 100 gel
sache.Aumentamos o numero de pontos com dispenser de preservativos
de 12 para 16,incluindo o Instituto Fayal de Ensino,distribuimos 14256
preservativos de 52mm e 864 preservativos de 55mm.Neste més foi
realizado uma roda de conversa em casa de prostituicio;

Ressaltando, que durante os meses de janeiro, fevereiro e marco as agentes
trabalhavam apenas 6 horas por semana no programa. Atualmente, estdo em

tempo integral, visitando as casas e os pontos com dispenser de 15 em 15 dias.

6.1.5.15. Aprimorar as atividades relativas as Doencgas Crdénicas Nao
Transmissiveis.

Similar ao indicador 6142

6.1.5.16. Aumentar para 100% a proporcao de obitos infantis e fetais
investigados.

No 1¢ quadrimestre, o municipio apresentou 07 ébitos infantis e 12 obitos
fetais, destes Obitos, 07 foram investigados e 12 estdo dentro dos prazos
preconizados pelo Ministério da Saude.

O processo de investigacdo de 6ébito infantil e fetal esta dividido em
investigagcdo ambulatorial, domiciliar e hospitalar e deve ser encerrado em 120
dias ap6s a data da morte.

Convém lembrar que o municipio de ltajai, também é responsavel pelas

investigacées de mortes ocorridas em ltajai, no quesito hospitalar, de qualquer

outro municipio.

100%
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No quesito ambulatorial e domiciliar, as investigacbes séo realizadas em
parceria com a Estratégia Saude da Familia, quando o endereco da crianca
pertence a area de abrangéncia, senao este processo € realizado inteiramente
pela DVE.

A equipe responsavel atualmente por este trabalho na Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica é composta por uma enfermeira e dois técnicos de|

enfermagem.

6.1.5.17. Realizar testagem para sifilis (VDRL) em 100% das mulheres no
momento do parto ou aborto.

Todas as mulheres atendidas no HMMKB sao testadas no momento do parto ou 100%
aborto, para realizar tratamento adequado. Neste Quadrimestre foram testadas
1310 parturientes.

6.1.5.18. Garantir acompanhamento das criancas expostas as Hepatites
virais.

Todas as criancas expostas ao virus da Hepatite sdo encaminhadas e atendidas
no servico de referencia CEREDI. Lembrando que, apds o nascimento ainda no
hospital, é realizada a 12 dose de vacina da Hepatite B e a Imunoglobulina. Neste|
semestre nao houve casos de transmissao vertical do virus da Hepatite B.

Objetivo especifico 6.1.6.: Qualificar a analise e divulgacao das estatisticas
vitais e informacoes epidemiologicas

6.1.6.1. Manter a remessa regular do banco de dados do Sistema Nacional
de Informacoes de Nascidos Vivos — SINASC. 100%
Contamos com uma profissional administrativa 40 horas semanais para a

digitacdo dos dados do SINASC e envio dos lotes semanais.

6.1.6.2. Atingir a proporcao de 98% de registro de 6bitos com causa basica
definida.

. . 100%
No primeiro quadrimestre, ocorreram 246 oObitos registrados no SIM, sendo

98,78% com causa basica definida.

6.1.6.3. Atingir a proporcao de 90% de casos de doencas de notificacao
compulsorias imediatas encerradas em até 60 dias apds a notificacao.
Notificacdo Compulséria Imediata sao todas as notificacdes realizadas em até 24
horas, a partir do conhecimento da ocorréncia da doenca. Em ltajai, as 100%
notificagdes imediatas mais freqiientes (Coqueluche, Doencas exantematicas,
SRAG, Meningites e Intoxicacdo Exdégena), estdo sendo encerradas em tempo

oportuno.
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6.1.6.4. Manter a notificacao dos recém-nascidos de risco para atencao basi
O municipio conta com um programa materno infantil e uma das atribuigées da
vigilancia e enviar todas as declara¢des de nascidos vivos as unidades de saude
para avaliagao e visita do RN. Enviamos 100% das declaragdes dos nascidos no
municipio e compiladas todas as informacdes enviadas da UBS sobre o pds-visita
desses bebés com foco nos bebés de risco.ca.

100%

6.1.6.5. Manter a remessa regular do banco de dados do SIM.
Contamos com uma profissional administrativa 40 horas semanais para a

digitacdo dos dados do SINASC e envio dos lotes semanais.

100%

6.1.6.6. Investigar 100% dos 6bitos maternos.
No 1° quadrimestre, ndo houve 6bitos maternos registrados no SIM.

6.1.6.7. Investigar 95% dos obitos em mulheres em idade fértil.
No 1° quadrimestre, houve 19 ébitos em mulheres em idade fértil registrados no
SIM, sendo 12 investigados e 07 estdo dentro do prazo preconizado pelo MS.

100%

6.1.6.8. Elaborar Informes Epidemioldgicos.

Foram elaborados informes sobre a meningite, influenza, tuberculose,
toxoplasmose, rotavirus, dengue e doenca diarréica aguda para a populacao em
geral.

100%

6.1.6.9 Tornar de notificacao compulséria os nascidos vivos de baixo peso
ou prematuros com relacao de causa provavel a infeccao do trato urinario
materna.

Em analise.

6.1.6.10. Contratrar servico terceirizado de Verificacao de Obitos, iniciando
com 10 necropsias/més subindo a razao de 1% ao ano.

Em 2014 o Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, fez contato com o servico
terceirizado de verificagéo de Obitos, que atende Joinville e Criciima. Apos o
contato com o servico, foi realizado licitagées e contrato com esta empresa.
Porém, a empresa teve problemas legais que ainda nao foi resolvido
judicialmente, portanto, ndo pode assumir a atividade com o municipio.

Sugerimos ao COMUSA, a exclusdo do item em questao.

6.1.6.11. Realizar atividades de educacao permanente sobre o SIM para os
médicos.

Todos os anos a enfermeira responsavel pelas estatisticas vitais em parceria com
o HMMKB, realiza uma educacao permanente para todos os residentes e fald
sobre o correto preenchimento da declaragcao de ébito. Porém, este treinamento

ocorre sempre no 2° quadrimestre.

Previsto para o 2°
quadrimestre
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Objetivo especifico 6.1.7.: Priorizar as acoes de vigilancia sanitaria
6.1.7.1. Dispensar 100% dos alvaras sanitarios
O,
A Vigilancia Sanitaria do Municipio concedeu o total de 919 alvaras sanitarios no '\}(_)gg
12 quadrimestre de 2017.
6.1.7.2. Dispensar 100% das licencas sanitarias
A Vigilancia Sanitaria do Municipio realizou 03 a¢oes de Operacdes de
Fiscalizacdo Rodoviaria de Produtos Perigosos em conjunto com a Defesa Civil, 100%
CODETRAN, Policias Militar, Rodoviaria e Ambiental, ANTT, Conselho Regional N=320
de Quimica, INMETRO/SC, CIDASC e Ministério Publico alem da concessao de
320 licengas sanitarias no 12 quadrimestre de 2017.
6.1.7.3. Elevar para 90% o cadastramento de estabelecimentos nao
licenciados
Cadastramento de estabelecimentos nao
licenciados
350 100%
300 N= 314
250
200
150
100
50
0
2016 3% Quecri 2017 12 Quadri
6.1.7.4. Inspecao em 90% de estabelecimentos sujeitos a Fiscalizacao 100%
referente ao Controle do Tabagismo N=919
6.1.7.5. Atender Elevar e manter em 100% o atendimento das denuncias
recebidas 100%
No primeiro quadrimestre de 2017 a Vigilancia Sanitaria de Itajai recebeu o total N=426
de 426 e realizou 100% de atendimentos de todas as denudncias.
6.1.7.6. Realizar 100% de acoes do piso estratégico
Indicadores do pacto pela saude do estado de Santa Catarina:
1 - Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 100%
2 - Inspecdes dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria
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3 - Atividades educativas para a populagao

4 - Atividades educativas para o setor regulado
5 - Recebimentos de denuncias / reclamagées
6 - Atendimentos as denudncias / reclamacdes

7 - Instauragdes de processo administrativo sanitério

Objetivo especifico 6.1.8.: Fortalecer as acoes da vigilancia sanitaria

6.1.8.1. Adquirir equipamentos e moveis exclusivos para a Vigilancia
Sanitaria — VISA

Realizado em 2014

6.1.8.2. Elaborar material didatico informativo

Realizado em 2014

— VISA

6.1.8.3. Adquirir espaco fisico proprio e especifico para Vigilancia Sanitaria Locacao de

espaco proprio

Piso Estratégico.

MNumero de Fiscais Capacitados

2
i .
o]

2016 32 Quadri 2017 12 Quadri

6.1.8.4. Treinamentos e Capacitacoes para Fiscais Sanitaristas em Acoes do

06 Servidores
foram capacitados
(sem 6nus para
municipio)

agua

Objetivo especifico 6.1.9.: Consolidar as acoes de vigilancia da qualidade da

6.1.9.1. Cadastrar todos os sistemas de abastecimento de agua para

consumo humano, publicos e alternativo.

01 publico e 06

alternativos
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ABASTECIMENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

1 Il ]
4]

2016 SAA SAC 2017 SAA SAC

6.1.9.2. Realizar monitoramento dos sistemas de abastecimento de agua,
conforme normativa.

Como o objetivo de auxiliar o gerenciamento de riscos a saude associados a

SEMASA e de 06 alternativos - Solugdes Alternativas Coletivas (SAC), nas
localidades de Baia, Cabecudas, Fazenda e Ressacada.

qualidade da agua destinada ao consumo humano, a Vigilancia Sanitaria de ltajai
realiza monitoramento de 01 pUblico - Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) -

01 publico e 06
alternativos

6.1.9.3. Manter 100% na proporcao de analises da agua em laboratoério
credenciado realizadas quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

A Vigilancia Sanitaria de Itajai realiza analises de 40 amostras mensais como é
determinado pela Vigilancia Sanitaria do Estado e Laboratério Central de Saude
Publica (LACEN), totalizando as 160 amostras no quadrimestre.

Todas as 160
amostras sao
analisadas pelo
Lacen

Objetivo especifico 6.1.10.: Fortalecer o programa de combate as endemias
— DENGUE

6.1.10.1. Implantar e inspecionar redes de armadilhas em todo o municipio.

aegypti). 100% realizado

O municipio de Itajai possui uma rede de armadilhas instaladas para monitoramento e identificagéo da
presenca do Aedes aegypti. Esta atividade € realizada com visitas semanais seguindo as normas da
DIVE/SC. Atualmente, Itajai possui 295 armadilhas instaladas. Em Janeiro visitamos 1403 armadilhas,
em fevereiro 1140 armadilhas, em marg¢o 1139 armadilhas e em abril 853 armadilhas (Gltima semanag
de abril armadilhas desativas para realizagcdo do LIRAa - Levantamento indice rapido do Aedes

6.1.10.2. Adequar os recursos materiais as necessidades do Programa.

A dengue é uma prioridade da secretaria de saude, todas as solicitagées de aquisicdo de materiais
foram atendidas. Podemos citar neste quadrimestre a compra de equipamentos de protecao individual
- EPI para agentes de endemias, protetores solares e macacéo para uso na aplicacao de inseticida.

R7
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Para realizar a inspecao e coleta de amostras foram adquiridas lanternas e pesca-larvas. Com intuito
de divulgar a prevencéao os veiculos oficiais tiveram a aplicacao de perfurade nos vidros. Também
foram adquiridos copos de agua para os agentes de endemias para hidratacdo devido as altas
temperaturas. Realizamos licitacdo para compra de uniformes aos servidores e também, exames

ocupacionais, aos servidores que realizardo o curso de NR5. 100% realizado

6.1.10.3. Articular com os demais setores e Regionais de Saude o cumprimento das medidas
de combate e atividades educativas.
No dia 02 de janeiro de 2017 o prefeito municipal através do decreto n°10.873 institui a sala de
situagdo municipal para coordenacao, combate e enfretamento da dengue com intuito de intensificar
a mobilizacdo e combate ao vetor Aedes aegypti com diversas secretarias e reunidées semanais
foram discutidas e colocadas em pratica diversas agbes dentre elas:
e Levantamento aéreo fotografico (drone), para verificacado de caixas d’aguas e calhas;
e Visitas as empresas de pesca para divulgacdo dos métodos de prevencao e prote¢ao contra a
dengue;
e Adequagéo do local de recebimento de pneus;
e Mutirdo Limpeza e fixagao placas de orientacao no cemitério;
e Fiscalizacdo Borracharias, Ferro-velhos para aplicacdo da legislacéo vigente;
e Implantacdo Aplicativo Dengue (denuncias);
e Uso da lei federal para ingresso forgado;
e Mutirdo Limpeza nos bairros (Sao Vicente, Cordeiros e Cidade Nova);
e Trabalhos Educativos nas escolas e creches com alunos e professores;
e Ingresso e limpeza de residéncias de acumuladores para eliminacdo de criadouros do
mosquito;
e Colocacao e telas nos ralos e caixa d’ aguas irregulares em todos os bairros do municipio com
presenca de focos;
e Participacdo mutirdo juntos pelo Rio e contra Aedes aegypti;
Recolhimento de veiculos abandonados.
100% realizado.

6.1.10.4. Realizar atividades de educacao permanente.
e 01 Educagédo Permanente, com o tema Dengue, para enfermeiros e coordenadores — 33
participantes;
e 03 Educagdes permanentes com o tema Febre Maculosa e Febre Amarela, para UBS ltaipava,
UBS Limoeiro e UBS Brilhante — 34 participantes;
e (02 Educagbes permanentes com o tema Dengue, para Agentes de Endemias — 143
participantes;
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e (03 Educacbes Permanentes com o tema Animais Peconhentos — Escorpides, para ACS das
UBS Costa Cavalcante, UBS Rio Bonito e UBS Praia Brava — 43 participantes;
01 Seminario de Toxoplasmose, Sifilis Gestante e Congénita, para profissionais de saude — 129
participantes.
100% realizado.

Objetivo especifico 6.1.11.: Fortalecer acoes de saude do trabalhador

6.1.11.1. Implantar o Centro de Referéncia para Saude do Trabalhador —
CEREST com equipe multidisciplinar.

A implantagédo do CEREST depende da ampliagédo da Rede Nacional de Atengéo
Integral a Saude do Trabalhador — RENAST, através do Ministério da Saude e até
0 presente momento nao ha disponibilidade de implantacao de novos CERESTSs.

6.1.11.2. Realizar investigacao de 100% das Comunicacoes de Acidente de|
Trabalho — CAT

A Comunicagdo de Acidente de Trabalho — CAT foi criada pelo Ministério da
Previdéncia e Ministério do Trabalho e ndao é um instrumento pertinente a
Secretaria Municipal de Salude, embora sirva como parametro para dados|
estatisticos.

6.1.11.3. Implementar a notificacao dos agravos a Saude do Trabalhador
constantes na Portaria GM/Ministério da Saude n2 777/04.

Foram realizadas 55 notificagbes de acidente de material biologico e 01
notificacdo de acidente de trabalho grave (fatal). Os outros agravos constantes na
referida portaria ndo ha notificacoes, pois o0 servico ainda esta em implantacéo.

6.1.11.4. Elaborar e implantar protocolo de investigacao dos acidentes de|
trabalho.

Capacitados os profissionais dos Hospitais, Clinica Renal e Univali ¢
disponibilizado teste rapido (Hepatite B, Hepatite C, HIV RapidCheck, HIV DPP ¢
Sifilis) na portas de entrada para acidente ocupacional.

100% Elaborado

Objetivo especifico 6.1.12.: Fortalecer ac6es de controle de zoonoses

6.1.12.1. Desenvolver acoes de controle de zoonoses a fim de melhor compreender a
distribuicao dos agravos no municipio e desenvolver acées de combate para esses agravos.
Realizamos diversas acdes para o combate desses agravos:
e Tivemos 314 notificagcdes de Atendimento Antirrabico Humano, sendo 255 animais (caes e
gatos) observados e 59 acompanhamentos e tratamentos de vitimas de mordedura de
animais nao passiveis de observagao (soro-vacinagao);
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¢ Realizamos 33 busca ativa e monitoramento de escorpides;

e Desempenhamos a busca ativa se sintomaticos dos casos notificados de Zika e Chikungunya;
e Monitoramento de 19 casos notificados de Leptospirose para orientacdo e controle dos
roedores;
e Acompanhamento de 14 acidentes por animais peg¢onhentos, monitorando o controle e a
prevencao;
Acompanhamos e monitoramos 326 notificacdes de Dengue, Zika e Chikungunya até o encerramento
de caso.
Realizado 100%

6.1.12.2. Promover acoes de levantamento de areas de risco, identificacao e monitoramento de

animais nocivos.

Trabalhamos na identificagcdo de escorpides em varios bairros do municipio. Na area urbana
identificamos as seguintes areas de risco: Praia Brava, Sao Vicente, Rio Bonito, Cidade Nova e
Cordeiros. Na area rural: Brilhante 1l, Sdo Roque e Itaipava. Realizamos atividades de monitoramento
e orientacdo para a populagdo de outros animais nocivos, como: serpentes, aranhas e lagartas.
Realizado 100%

6.1.12.3. Desenvolver e disseminar material informativo com as atribuicoes do Nucleo de

Controle de Zoonoses — NCZ e da Fundacao de Meio Ambiente de Itajai — FAMAI.

Com a Portaria 1138/ 2014 que define as agdes de vigilancia, prevencao de controle das zoonoses e
animais pegonhentos, esta em processo de criagdo a instrucdo normativa para formalizar as fungdes
de cada setor.

Em andamento

6.1.12.4. Diminuir os agravos e doencas causadas por animais sinantropicos.
Foram realizadas 03 (trés) capacitagdes de educagao permanente voltada para agentes comunitarios
na UBS, sobre Animais Pegonhentos, nos bairros Praia Brava, Rio Bonito e Costa Cavalcante.

Foram atendidas 108 solicitagcdes/ denuncias sendo: 55 de animais peconhentos e outros
insetos; 15 de caracol africano; 10 de carrapatos; 09 de morcegos; 04 de pombos e 15 de roedores.

Em andamento

6.1.12.5. Realizar acoes educativas relacionadas a zoonoses.
e (02 Educacdes em Saude na Escola Aberta (Escola Pedro Rizzi) — Tematica Projeto Casa sem
Dengue, dedicado a comunidade;
e 02 Educacdes em Saude na Escola Aberta (Escola Arnaldo Brandao) — Tematica Projeto Casa
sem Dengue, dedicado a comunidade;
e 01 Educacao em Saude, com a tematica, Juntos pelo Rio — Dengue dedicado a comunidade;

e (01 Palestra com o tema Dengue para a comunidade do CRAS — Promorar Il;
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e 04 Educagbdes em Saude para alunos e professores da Escola Pedro Rizzi, sobre a temética

Dengue;
e 01 Educacao em Saude para funcionarios do Cais Atlantico, sobre a tematica Dengue;
e 01 Participacao no Dia do Livro, para a¢des sobre Dengue na Biblioteca Publica;
02 Palestras para funcionarios da Gomes da Costa, sobre a tematica Dengue;
100% realizado

6.1.12.6. Implantar laboratorio de identificacao da fauna de interesse epidemiolégico.

Atualmente a demanda de animais para identificacdo no municipio de ltajai, nao justificaria a
implantacado de um laboratério, pois o CIT (Centro de Informagdes Toxicoldgicas) tem correspondido
neste momento a demanda enviada. Solicitamos ao COMUSA, a excluséo deste item, por ndo haver
necessidade de implantacao.

6.1.12.7. Coletar amostra para o diagnostico laboratorial de raiva, conforme preconizado na
relacao de 0,2% da populacao, tendo como média de 120 amostras por ano, em area de foco ou
na captura de animais errantes.

A Vigilancia Epidemiol6gica recomenda que seja enviada uma amostra de 0,2% da populagéo de caes
para monitoramento do virus rabico. A populacdo canina € estimada em 15% da populagéao (208.958,
habitantes / dados 2016), portanto o nimero recomendado é de 63 encéfalos ao ano. No primeiro
quadrimestre foram coletados 25 encéfalos (01 quiréptero, 20 caninos e 04 felinos), totalizando
39,68% da meta anual.

6.1.12.8. Realizar investigacao em 100% dos imdéveis na ocorréncia de foco de raiva, visando
impedir a raiva humana.

No primeiro quadrimestre de 2017 foram 314 notificagdes de Atendimento Antirrdbico Humano -
AARH, sendo 255 animais agressores observados e para 59 pacientes foram indicados tratamento
profilatico para raiva, por serem agredidos por animais ndo passiveis de observag¢ao. Reforcamos que
n&o houve casos de raiva animal em &rea urbana e raiva humana.

Realizado 100%

6.1.12.9. Elaborar e disponibilizar normativas técnico-cientificas orientadoras para o

desenvolvimento das acoes de vacinacao antirrabica.

Todas as unidades de saude e policlinicas recebem periodicamente normativas técnico — cientificas,
dentre elas: panfletos, cartazes, observagdes e formularios para observagao e localizacao do animal,
para nortear o acompanhamento por parte da vigilancia. Além disso, as unidades tém disponivel
material com normativas para a realizagcao da vacinagao antirrabica.

Realizado 100%

6.1.12.10. Promover acoes de educacao permanente no ambito da Vigilancia em Saude.

e (09 Capacitacbes em Educacdo Permanente para profissionais de salude sobre Dengue, Febre
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Maculosa, Febre Amarela, Toxoplasmose e Acidentes por Animal Pegonhento;

e (02 capacitacbes sobre Dengue, 01 para Agentes de Endemias e 01 para enfermeiros e
coordenadores de UBS/ Policlinicas e UPAS;

e (03 capacitactes sobre Febre Maculosa/ Febre Amarela para as UBS da area rural de ltajai;

e 01 apresentacao da situacao epidemioloégica da Dengue para agentes de endemias;

e (3 capacitagbes sobre Animais Pegonhentos, para Agentes Comunitario de Saude.
01 capacitacdo sobre Toxoplasmose Gestacional/ Congénita, para médicos, enfermeiros e outros|
profissionais da Rede Municipal e Hospitais.
Realizado 100%

6.1.12.11. Detectar e tratar precocemente os casos suspeitos dos agravos relacionados a

zoonoses, identificando os locais provaveis de infeccao e recomendar medidas de controle e
prevencao.

Os agravos notificados relacionados as zoonoses sdo acompanhados e investigados desde a suspeita
a0 tratamento e a partir deles séo realizados orientacdes, recomendacgdes e ado¢cdo de medidas de
biosseguranga, a fim de diminuir o risco de transmisséo de zoonoses.

Realizado 100%

6.1.12.12. Garantir plantao veterinario para o Nucleo de Controle de Zoonoses.

O sobreaviso acontece apenas para a UAPA (Unidade Acolhimento Provisério de Animais) iniciou em
fevereiro de 2017 conforme acordo com o Poder Legislativo.
Realizado 100%

1.7 DIRETRIZ 07 — POLITICA DE INVESTIMENTOS, DEMOCRATIZACAO DO
TRABALHO E QUALIFICAGAO DA GESTAO

METAS 2015

7.1.1.1. Ampliar e reformar Unidade Basica de Saude da Murta.
Concluido.

7.1.1.3. Ampliar e reformar Unidade Basica de Saude do Imarui.
Concluido.

7.1.1.5. Ampliar e reformar Unidade Basica de Saude de Espinheiros.
Concluido.
7.1.1.6. Construcio PRIORITARIA de nova unidade de saude Rio Bonito
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Em analise

7.1.1.7. Construcao PRIORITARIA de Unidade de Saude: Nilo Bittencourt

Em analise

7.1.1.8. Ampliar e reformar Unidade Basica de Saude de Cordeiros.
Concluido.

7.1.1.9. Construcdo PRIORITARIA da unidade de Salde: Km 12

Em analise

7.1.1.11. Construir Unidade de Saude: Portal Il.
Concluido.

7.1.1.12. Reformar e ampliar a unidade de saude: Fazenda
Concluido.

7.1.1.13. Construir unidade de saude: Dom Bosco

Em analise

7.1.1.14. Construcédo PRIORITARIA de unidade de salde: Bambuzal

Em analise

7.1.1.16. Construir o Centro Integrado de Saude de ltajai.
Término da obra concluido, com previsao de inicio das atividades no CIS dia 24/06/2017
Realizado adequacdes e adaptagdes necessarias no PAM, Laboratério Municipal e UPA — 111

7.1.1.17. Construir a nova sede da Secretaria de Saude.
A nova sede seréa no CIS

7.1.1.18. Construir a nova unidade de Acolhimento Provisério de Animais, conforme Termo
de Ajustamento de Conduta assinado com o Ministério Publico em 06/11/2013.
Esta meta nao foi atendida, pois foi assinado um Termo de Parceria Saude/Famai que

redimensionou as fungdes de cada um, alterando o panorama que contem esta meta.

7.1.1.20. Implantar trés academias da saide em Unidades com cobertura de Nucleo de
Apoio a Saude da Familia — NASF: Jardim Esperanca — UBS Jardim Esperanca — Praca
Gregorio Cristino da Silva na Rua Sebastiao Romeu Soares em 2015; Santa Regina — UBS
Santa Regina — Fundos da UBS em 2017; Cordeiros — UBS Costa Cavalcanti, Votorantim e
Cordeiros na Rua Gustavo Bernedt, esquina com Osvaldo Cruz em 2017; Realizar estudo
de viabilidade para uma academia na area rural na regiao da ltaipava, Km 12, Parque do
Agricultor.

Nao implantamos nova Academia da Saude neste quadrimestre.

Recebemos retorno do MS quanto a liberagcdo do recurso (R$ 3.000,00 mensais), referente a
Academia da Saude Jardim Esperanca, estamos no planejamento para reiniciar atividades

(recursos humanos, materiais, cronograma das atividades).
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7.1.1.21. Estruturar programa de manutencao preventiva.
Implantado sistema de abertura de chamados para que a equipe de manutengéo seja acionada
pelo endereco: chamados.itajai.sc.gov.br.

7.1.1.22. Garantir a estrutura fisica adequada para salas de vacinas conf. Port. 012/2012.
O Municipio de ltajai possui 27 salas de vacina nas UBS e uma na UPA, todas credenciadas

pela SES e operantes dentro dos critérios basicos que permeiam a Portaria 012 de Maio de 2012.

7.1.1.23. Todas as reformas, ampliacoes e novas construcoes deverao obedecer a RDC 50
e ouvidas as necessidades dos trabalhadores que atuam nestas unidades.

- Nas areas dos compartimentos foram obedecidas as determinagées da RDC 50 e a Portaria
2.226 de 18 de Setembro de 2009, para unidades de porte Il.

7.1.1.24. Todas as reformas, ampliacoes e novas construcoes que armazenem
medicamentos deverao obedecer as Diretrizes para estruturacao de farmacias no ambito
do SUS, MS 20009.

- O local de armazenamento de medicamentos da Secretaria de Saude foi transferido para uma
nova area de maior porte, em 2016.

Objetivo especifico 7.1.2.: Melhorar e ampliar a rede de transporte

7.1.2.1 Renovacao da frota em 8% ao ano.
Ampliacdo da frota em 7,7% com aquisicao de 3 veiculos.

7.1.2.2. Aquisicao de dois veiculos para utilizacao dos servicos de saude mental e acoes
de matriciamento.
N&o realizado.

7.1.2.3. Adquirir veiculo para que as ESF possam atender a demanda de atencao
domiciliar.
A aquisigéo de 2 veiculos.

7.1.2.4. Aquisicao de veiculo exclusivo para servico de fisioterapia domiciliar.
N&o adquirido veiculo, no entanto € disponibilizado 01 veiculo regularmente.

7.1.2.5. Aquisicao de bicicletas elétricas para o atendimento de demandas especificas.

Em 2016 a empresa ganhadora da licitacdo desistiu, alegando a variagdo cambial,
impossibilitando a entrega dos itens devido ao valor licitado estar abaixo do valor de mercado.
Cabe ressaltar que em virtude ao Decreto de Contingenciamento nao foi realizado nova
solicitagéo.

Objetivo especifico 7.1.3.: Objetivo especifico: Revisar e equipar os servicos de
urgéncia/emergéncia

7.1.3.1. Dotar os Servicos de Urgéncia e Emergéncia de todos os equipamentos conforme

as Portarias Ministeriais.
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Foram adquiridos através processo licitatério novos equipamentos para abertura da nova UPA
trés do Centro Integrado de Saude e da UPA do Cordeiros, alguns equipamentos ainda estao em

processo de aquisigao.

1.8 DIRETRIZ 8 - DEMOCRATIZAGCAO DO TRABALHO E QUALIFICAGAO DA
GESTAO

METAS 2017

Objetivo especifico 8.1.1.: Revisar a estrutura organizacional e administrativa da
secretaria municipal da saude

8.1.1.1. Garantir equipe necessaria para o Centro de Atencao Psicossocial — CAPS,
conforme portaria 336/2001.

Ha um esforgo constante desta Diretoria em fazer a adequacédo do quadro de profissionais,
através da realizagdo de concursos publicos. Foram chamados trés médicos psiquiatra do
concurso publico em fevereiro de 2017. Destes apenas um meédico assumiu e esta trabalhando,
chamamos mais dois médicos e estamos aguardando a publicagdo da portaria de nomeacao.

8.1.1.2. Ampliar o numero de profissionais nutricionistas, provenientes de concurso
publico, na rede de atencao basica com intuito de fortalecer as acoes de vigilancia
alimentar e nutricional.

Foi nomeada por concurso publico uma nutricionista, Esta ja assumiu o cargo e encontra-se no

exercicio da fungao.

8.1.1.3. Realizar concurso publico educador fisico 04 vagas
Realizado 0% este indicado depende do 100 % do indicador 8.1.1.6

8.1.1.4. Ampliacao do quadro de motorista para sms

Realizado 0%

8.1.1.5. Criacao de comissao permanente para avaliacao de propostas de mudancas.
Realizado 0%

8.1.1.6. Criar o cargo de educador fisico na Secretaria Municipal da Saude.

Nao realizado.

8.1.2.1. Revisar e dar um novo desenho no que diz respeito ao Plano de Carreiras, Cargos
e Salarios em vigor, considerando as diretrizes nacionais para o SUS e as especificidades
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das ESF.
Quanto ao pccs do ESF estd em discussao, aos servidores efetivos segue o disposto na Lei
complementar 133/2008.

8.1.2.2. Manter o Ponto Biométrico Digital nas unidades de saude.
Todas as unidades estdo com o novo reldgio biométrico instalado.

8.1.2.3. Manter uma politica estratégica de qualificacao na gestao de trabalho,
promovendo a insercao da gestao de resultados, com incentivos financeiros ao servidor
quando alcancar as metas definidas/pactuadas com o gestor.

Segue os dispostos na Lei n? 6.439 onde contempla o incentivo financeiro de desempenho aos
servidores e empregados publicos da ESF.

8.1.2.4. Garantir apoio logistico aos eventos internos promovidos pela SMS.

Todo evento realizado pela secretaria recebe o apoio logistico da Diretoria de Administragéo e
Gestéao Estratégica.

12 Acolhe ltajai, #SecuidaSC, 12 Conferéncia de saude da mulher de Itajai, reunides ordinarias
do COMUSA, dentre outros

Objetivo especifico 8.1.3.: Ampliar o financiamento em saude

8.1.3.1. Buscar e divulgar linhas de financiamento de projetos de desenvolvimento em
saude.

Com objetivo de ampliagéo das linhas de financiamento de projetos estamos em continua busca
por projetos e financiamentos Federais e Estaduais. Neste quadrimestre foi cadastrado e
aprovado emendas parlamentares para o custeio da Atengdo Basica (R$ 200.000,00), emenda
parlamentar para aquisicdo de equipamentos no valor de R$ 900.000,00. Porém estas emendas
ainda nao foram empenhadas pelo Governo Federal.

8.1.3.2. Estimular a criacao de projetos de politicas publicas para o fortalecimento da
gestao em saude no municipio.

A Prefeitura Municipal de Itajai criou o Planejamento Estratégico Municipio de ltajai — PEMI
2040, em parceria com a UNIVALI (em andamento).

8.1.3.3. Desenvolver de forma continua os projetos de captacao de recursos de acordo
com as prioridades da SMS e com vistas a uma politica estratégica de fortalecimento de
todos os niveis de gestao da SMS.

Ha um profissional especifico atuando nesta area, com monitoramento freqliente dos projetos.

Objetivo especifico 8.1.4.: Qualificar o sistema de informacao

8.1.4.1. Informatizar 20% das Unidades de Saude ao ano e implantar paralelamente os
prontuarios eletronicos.

Nao implantado prontuério eletrénico em nova Unidade, mas estamos acima do percentual
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preconizado, proximo a 80%.

Neste quadrimestre foram instalados fibra dptica nas unidades da Praia Brava, Fazenda, Jardim
Esperanga, S&o Judas, Ceredi, Vigilancia Sanitéria, Farméacia Central e do complexo do novo
Centro Integrado em Saude — CIS.

Para o proximo quadrimestre pretensao de atingir 100% neste indicador.

8.1.4.2. Promover a alimentacao das Bases de Dados Nacionais.

- Todos os sistemas estdo sendo alimentados regularmente (SAl, CNES, SIHD, SIAB, entre
outros).

- Sistemas alimentados pelo DVE regularmente (SIAU, SPNI, APl Web, SINAN, SIM, SINASC,
Vigilantos (Dengue), SINAN Influenza On line, SICLOM, SISCEL, SIMC).

8.1.4.3. Manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e
Profissionais de Saude no seu territorio, segundo normas do Ministério da Saude.

O sistema ¢é atualizado mensalmente conforme prevé portaria ministerial.

8.1.4.4. Qualificar e dar total transparéncia ao SISREG.
Todas as Coordenagdes das UBS e profissionais acessam SISREG e estdo capacitados. O
Acesso do Sistema é realizado por 2/3 profissionais em cada Unidade.

8.1.4.5. Implantacao da Ouvidoria da Saude com compartilhamento com o COMUSA de
todo o seu banco de dados.
O Municipio conta com um servigo de Ouvidoria préprio, que atende todas as secretarias.

Objetivo especifico 8.1.5.: Implementar melhorias no servico de administracao de
materiais — SAM

8.1.5.1. Melhorar o programa de ressuprimento e controle de estoque.
Aumento de RH no setor de almoxarifado e um melhor controle via sistema, bem como aquisi¢cao
das demandas das UBS e Servicos de saude

8.1.5.2. Ampliar o espaco fisico para viabilizar formacao de estoque estratégico.
Utilizacdo de mais 2 salas/depédsito que ampliaram a capacidade de armazenamento estratégico.

Objetivo especifico 8.1.6.: Fortalecer educacao em saude

8.1.6.1. Estabelecer parcerias com outros 6rgaos governamentais e nao governamentais
para estimular, preservar e disseminar a producao de conhecimentos na area da saude.
Nao realizado.

8.1.6.2. Garantir a capacitacao técnica e treinamento periodico dos profissionais, a partir
do levantamento das necessidades e outras demandas.

N&o realizado. Buscamos alocar recursos orgamentarios e financeiros (governamentais e ndo
governamentais) para implementacao de capacitagdes dos profissionais do sistema de saude,

mas n&o conseguimos recursos.

8.1.6.3. Desenvolver o Programa de Educacao Continuada em Planejamento e Orcamento
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(PECOP) para os servidores da Saude.
N&o realizado. Projeto de capacitacdo necessita ser desenvolvido, bem como recursos

orgamentarios e financeiros para custeio.

Objetivo especifico 8.1.8.: Fortalecer o controle social

8.1.8.1. Garantir a realizacao das Conferencias Municipais de Saude, contribuindo para a
elaboracao e implementacao das politicas publicas.
No quadrimestre nao foi realizada Conferéncia Municipal de Saude.

8.1.8.2. Manter as condicoes materiais, técnica, administrativas e autonomia
orcamentario-financeira necessaria ao funcionamento do Conselho Municipal de Saude.
Meta realizada.

8.1.8.3. Garantir a ampliacao do espaco fisico do Conselho Municipal de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude disponibilizou espacgo fisico para o Conselho Municipal de
Saude junto ao CRESCEM — Centro de Referencia em Saude da Crianga e Mulher, sendo
também disponibilizada neste local uma sala para as reunides das Comissfes internas do
Conselho, ja no quadrimestre anterior. Melhorias e adequacdes foram solicitadas e estdo sendo
encaminhadas de acordo com a urgéncia da rede

8.1.8.4. Estimular e fortalecer os Conselhos Locais de Saude.
Estimulado as demais UBS para a formagao de novos conselhos locais de saude, em reuniées

de equipe e em parceria com o COMUSA.
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