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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Itanhaém tem como missdao “construir um municipio
saudavel, respeitando os principios de universalidade, integralidade e equidade, buscando a
exceléncia nas agles de prevengdo, promogao e protecao de saude com responsabilidade e
humanizagao, atuando de forma intersetorial e interinstitucional” em concordancia com a Lei
Organica da Saude (Lei 8080/90 e 8142/90), que apresenta como principios e diretrizes a
universalidade do acesso aos servicos de saude, a integralidade e a igualdade da assisténcia a

saude.

Para o Planejamento em Saude, além da Constituicdo Federal de 1988, da Lei Organica do SUS
n? 8.080, a Lei 8.142/1990, a Lei Complementar 141/2012 e a Portaria n? 2.135/2013, o
Decreto n? 7508, de 28 de junho de 2011 regulamentou a Lei n? 8.080 sobre temas
fundamentais da organizacdo do Sistema Unico de Saude. Define as Redes Regionais de
Atencdo a Saude como conjunto de ac¢les e servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude
além de aprofundar ou clarear conceitos essenciais ao sistema como exemplo: regionalizacao,
hierarquizacdo, regido de saude, rede interfederativa, protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, contratos entre os entes publicos e comissdes intergestores. No caso da Baixada
Santista, resultou numa Rede Regional de Atencdo a saude que inclui os nove municipios da
RMBS e a regido de saude do Vale do Ribeira, denominada RRAS 7. O decreto também ratifica
a obrigacdo do gestor publico na elaboragdo e apresentagdao dos instrumentos de

planejamento do SUS.

A elaboracgdo do Plano Municipal de Saude (PMS) para o quadriénio de 2018 -2021 prioriza as
acdes do Sistema Unico de Saude (SUS) no Municipio de Itanhaém, considerando a ocorréncia
de varia¢des no quadro epidemioldgico, na estrutura, na quantidade e no perfil dos servigos. O
Plano de Saude é um importante instrumento que, a partir de uma anadlise situacional,
apresenta intengdes e resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, que devem
expressar politicas, compromissos e prioridades de saude de uma determinada gestdo.
Também é importante para a definicdo de uma agenda e um cronograma para as acoes e

medidas a serem empreendidas e no processo de monitoramento e avaliagdo da gestao.



O Plano Municipal de Saude (PMS) de Itanhaém representa a declaracdo de intencbes da
Secretaria Municipal de Saude em construir sua atuagao com fundamento na atencao integral

a saude, atuando nos campos da promocdo, protecdo e recuperacao da saude.

E imprescindivel que, em seu processo de elaboracdo, o Plano seja participativo, com
representacdo dos segmentos sociais e dos agentes politicos do SUS (gestores, gerentes,
trabalhadores e usudrios), considerando, em especial, a efetiva participagdo do Conselho

Municipal de Saude.

Neste sentido a Secretaria de Saude realizou quatro oficinas com a participagao da equipe
gestora, trabalhadores de salde de todas as unidades de saiude do municipio e Conselho
Municipal de Saude, onde em uma reflexdo conjunta, através de uma andlise situacional,
foram identificados e explicitados os problemas prioritarios do estado de saude da populagdo
e do sistema municipal de salde e propostas acdes para seu enfrentamento, acbes estas
inseridas no presente Plano. Também foram resgatadas as delibera¢des da ultima conferencia
municipal de saude, realizada em maio de 2015, para referendar os compromissos

apresentados neste documento.
A estrutura do PMS esta assim definida em quatro partes distintas no corpo deste documento:

1. Analise Situacional do municipio de Itanhaém;

2. Compromissos da Gestdo - sistematizado em eixos, linhas prioritdrias, objetivos,
diretrizes e metas;

3. Monitoramento e avaliacdo.

4. Articulagdao do Plano Municipal de Saude com o Plano Plurianual de Saude

Em sintese, a Secretaria Municipal de Saude de Itanhaém disponibiliza aqui seu cabedal para
planificagdo do Sistema de Saude, compondo um instrumento de consulta obrigatdria, dos
gue fazem a Gestdo e também no ambito da Direcdo e do Controle Social da Politica Sanitaria
do Municipio, considerando sua relevancia no cendrio da cristalizagdo e fortalecimento dos

objetivos do SUS.

Por fim, cabe informar que o Plano é dindmico, sendo revisto a cada ano em conformidade

com as necessidades indicadas no monitoramento e avalia¢ado.

PARTE I. PRIORIDADES DA GESTAO




O Plano Municipal de Saude implica no compromisso inequivoco com a re-politizacdo do SUS,
rompendo os limites setoriais, de modo que a sociedade organizada participe e se

comprometa com as decisdes, conjugando esforcos na consolidacao do SUS.

Nesse contexto, o Plano Municipal de Saude constitui elemento fundamental para esse novo
pacto, revelando a partir do diagndstico situacional - parte integrante deste documento —
aquilo o que é o principal propdsito para iniciativas prioritarias, sendo elas:

e Garantir a atengdo integral a saude do individuo por meio do modelo de atengao

basica centrada na Estratégia da Saude da Familia e na articulagao intersetorial com os
demais niveis de complexidade do SUS.

e Promover a integralidade do cuidado em todos os niveis de aten¢cdo do sistema
mediante aprimoramento da politica de atenc¢do especializada.

e Aperfeicoar a urgéncia e emergéncia e melhorar a qualidade e resolubilidade das agdes
e servicos de saude do municipio de ltanhaém.

e Promocdo da atencdo integral da saude da mulher e da crianca e implementacdo da
Rede Cegonha com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

e Fortalecimento da Rede de Saude Mental.

e Garantia da atencdo integral ao idoso e aos portadores de doencas crénicas nao
transmissiveis.

e Consolidacdo e qualificacdo do sistema de Vigilancia a Saude.

e Garantia da Assisténcia Farmacéutica.

e Aprimoramento da gestao do SUS, da gestao participativa e controle social.
e Aprimoramento da gestdo do trabalho e educacdo permanente.

e Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS municipal.

Estas prioridades, validadas pelo Conselho Municipal de Saude e que guardam coeréncia com
as diretrizes e prioridades nacionais, servirdo como referéncia para todo o processo de

planejamento no desempenho de agdes e estratégias e na defini¢ao de recursos.

PARTE II. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

1. IDENTIFICACAO MUNICIPAL

Fundado em 22 de abril de 1532 e elevado a sede de municipio em 1700, a Estancia Balnedria
de Itanhaém so obteve sua denominacdo atual em 6 de novembro de 1906 e conta segundo

estimativas do IBGE para o ano de 2016 com uma populacdo de 97.439 habitantes.



O Municipio possui uma area de 601,85 km? (Seade, 2016), localiza-se no litoral do Estado de
Sao Paulo na Regido Metropolitana da Baixada Santista, fazendo divisas com os Municipios de
Sdo Paulo e Sdo Vicente a nordeste, Juquitiba a noroeste, Pedro de Toledo a oeste, Peruibe a
sudoeste, Mongagud a leste e Oceano Atlantico ao sul. A constituicdo geoldgica é de baixada,

caracterizada por depdsitos quaternarios, formada por mangues, jundus e pequenas florestas.

Salesépolis

« Biritiba Mirim
Mogi das Cruzes

Séo
BERTIOGA ~ _( Sebastido

Santo André

Sé&o Bernardo SANTOS

do Campo

Séo Paulo

Jequitiba

Pedrode
Toledo__4

Oceano Atlantico

PERUIBE

Itariri

Iguape

A latitude é de 24 O 11' 08" sul e longitude 46 O 47' 15" oeste, coordenadas geodésicas norte
7324043,622 e sul 318410,391. O relevo é constituido por uma baixada aproximadamente 3
metros acima do nivel do mar, com pequenos morros na faixa litordnea, como os de
Sapucaitava ou ltanquanduva, Piraguyra, ltaguacu, Pulpito de Anchieta e o Paranambuco, e

com afloramento da Serra do Mar no interior do Municipio.

O Oceano Atlantico banha 26 quildbmetros de praias, baias, pequenas enseadas e costdes
rochosos. Destacam-se as ilhas fluviais como Ilha da Volta Deixada e Ilha do Bairro do Rio
Acima, bem como as maritimas como Ilha das Cabras, Pedra Meia Praia, Pedra do Carioca e
mais ao longo do oceano as ilhas Queimada Grande e Queimada Pequena, além das Lajes
Pedro Il e da Conceicdo. A rede fluvial é extensa e o rio Itanhaém é formado por uma grande

guantidade de afluentes, onde destacam-se os rios Branco da Conceicdo, Preto e Aguapeud.
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O clima é tropical maritimo com precipitacdo pluviométrica anual de 2.000 a 2.500mm. A
populagdo atual fixa é de 89.332 habitantes, de acordo com estimativas do IBGE em 2012. E

uma cidade turistica, onde as pessoas sdo atraidas pelas praias e o clima agradavel.

a. DEMOGRAFIA

A populagdo estimada para o ano de 2016 é de 97.439 habitantes (Estimativa — IBGE 2016) e
populacdo flutuante estimada de 03 a 04 vezes maior nos finais de semanas e feriados, na alta

temporada e nos periodos de verdo de dezembro a margo e férias de julho.

O municipio apresenta alto grau de urbanizacdo 99,18% e devido ao amplo territério de
601,85 Km?, baixa densidade demografica de 156,33 habitantes /km?. Tal situa¢do se constitui
num grande desafio para a gestdo no que se refere a capilarizacdo dos servicos de saude

especialmente com relagdo a Atencdo Basica.

Densidade Demografica (Habitantes/km2) - 1980-2016
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE. Fundacdo Seade.

O Municipio de Itanhaém apresentou, na ultima década, uma desaceleracdo no crescimento
populacional, com redug¢ao na Taxa Geométrica de Crescimento Anual, que passou de 5,15 %
no periodo de 1991-2000, para 1,33% no periodo de 2010-2016, porém ¢é ainda alta quando
comparada com a da regidao metropolitana que foi de 1,01% a.a. e do Estado de Sdo Paulo de

0,85% a.a. (SEADE 2016).
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A reducdo na TGCA esta relacionada com a reducdo das taxas de natalidade, de fecundidade e

de fluxos migratérios, observados no decorrer dos ultimos anos, acompanhando a tendéncia

observada no Brasil, no Estado de S3ao Paulo e nos demais Municipios da Regiao.

Tx.Geométrica de Crescimento Anual da Populacdo (Em% a.a.), tanhaém, 1991 a 2016

6

5

4

3

2

1

0 1991/2000 2000/2010 2010/2016
@ Itanhaém 5,15 1,94 1,33
O RMBS 2,17 1,21 1,01
O ESP 1,82 1,09 0,85

Fonte : SEADE

A maioria da populacao, 52,96% concentra-se na faixa etdria entre 20 a 59 anos o que sugere

ser uma populagdo de adultos jovens, indicando uma porcentagem maior de mulheres em

idade fértil e uma populacdo economicamente ativa maior. Em segundo lugar estd a

populagdo de 0 a 19 anos e em terceiro a populagao acima de 60 anos, compondo 30,67% e

16,37% do total da populacdo respectivamente ( SEADE 2016).

As piramides populacionais representadas abaixo permitem a visualizacdao da proporc¢ao da

populacdo por faixa etdria e sexo no Municipio de Itanhaém, nos anos de 2000 e 2010.
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A . . . . s e s
2000 Piramides populacionais do Municipio de Itanhaém 2010
Mais de 100 anos 4 00% 00% 3 Mais de 100 anos. 1 0.0% 0.0% 3
95 2 99 anos 8 00% 00% 9 95299 anos 9 0.0% 0.0% 2
90294 anos 20 0,0%| 00% 28 90 a 94 anos 3 00%| 0.1% b
852389 anos 69 0.1%] 0.2% 140 85289 anos 129 o1% ] 03% 250
80284 anos 178 02%] 03% 220 802 84 anos a8 ossfl] o 438
75279 anos 360 ossfl] oo 447 75279 anos 685 osu[ill 0w 793
70274 anos 653 o.9% [l 1.0% 700 70274 anos 1085 2% 14% 123
65269 anos 931 +.3% [N 1.3% 930 65269 anos 1625 1.5 [N 19% 1647
603 64 anos 1.169 1.6% 1.7% 1219 602 64 anos 1973 23% [ 268% 2208
55259 anos 1.420 204 [ 19% 1.368 552 59 anos 2.355 27+ [ 3,0% 2591
50254 anos 1593 22 [ 2.5% 1793 503 54 anos 2334 27 33% 2850
45249 anos 1954 27% [ 28% 2080 453249 anos 2519 29 [ 32% 2778
40asdanos 2237 a.1% [ 33% 234 Waddanos 2608 0% 33% 28857
35239 anos 2385 33% [ 3% 25% 35339 3nos 2875 3.2x [ 35% 3.087
Wassamos 2425 | 25% 250 Wadtaes 3018 sox I 3om 128
25229 anos 2824 o« I 39% 2825 25329 anos 2938 Ry ] 39% 338
20224 anos 3195 <« 45% 2239 203 24 anos 3053 5% 36% 3151
5atanos 2722 52 [N D% 3645 16219 anos e <1 +0% 3514
103 14.anos ass 5ok [ b 3422 10a 14anos 40z 47 [ 45% 3823
sasanos 3425 4% [N 0% 3340 sasanos 3555 <1 [ 2% 2408
0atanos  3ee 515 [N % 3381 Dadanos 3283 s 37% 3201
Homens [} Mulheres Homens [l Mulhares
Fonte : IBGE

Itanhaém vem passando pelo processo de transicdo demogréfica particularmente em fungdo das
quedas das taxas de fecundidade e natalidade e aumento da expectativa de vida. A taxa de
fecundidade em 2015 foi de 57,75 /1.000 mulheres entre 15 e 49 anos e a taxa de natalidade foi de
15,01/1.000habitantes. Por outro lado a propor¢cdo de idosos vem aumentando nos udltimos anos
ampliando de 11,25% em 2007 para 16,37% em 2016 sendo atualmente maior que a regido
metropolitana, 14,88% e ESP 13,60% respectivamente (SEADE 2016). O indice de envelhecimento é a
relacdo existente entre o nimero de idosos e a populacdo jovem.E expresso em nimero de residentes
com 60 anos e mais por cem residentes com menos de 15 anos. Valores elevados desse indice
indicam avanco na transi¢cdo demografica. Neste sentido Itanhaém apresenta um indice superior ao da
Regido Metropolitana da Baixada Santista e Estado de S&o Paulo, com indices de 74,23%, 73,83 % e
69,78 % respectivamente o que também pode ser explicada pela migracdo da populacdo idosa dos
grandes centros urbanos para 0 nosso municipio. ( SEADE 2016).A populac¢do apresenta um pequeno

predominio da populac¢éo feminina com uma relacdo de 93,23 homens para cada 100 mulheres.

Quanto ao quesito cor a maioria da populagéo, 62,34% se declarou branca (Censo IBGE 2010).

Populacao com Menos de 15 Anos (Em %) - 1980-2016
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Fonte: Fundacdo Seade.
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Populacao com 60 Anos e Mais (Em %) - 1980-2016
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Forte: Fundacio Seade.

b. EDUCACAO

O analfabetismo pode ser considerado um importante fator condicionante de vulnerabilidade.
Conforme dados do SEADE em 2.010 a taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos e mais
foi de 5,85% no municipio enquanto que na RMBS foi de 4,09% e ESP 4,33%. A populacdo de
18 a 24 anos com ensino médio completo foi de 53,68% no municipio enquanto que no ESP foi
de 57,89%.

c. RENDA

Em 2010 a renda per capita em reais correntes era de RS 557,63 no municipio enquanto que
na Regido Metropolitana e Estado de So Paulo foi de RS 809,49 e RS 853,75 respectivamente.
Também em 2010 o numero de domicilios com Renda Per Capita de até % do saldrio minimo
era 12,01 % e 28,23 % com renda per capita até % salario minimo enquanto que na RMBS era
de 8,14% e 19,93% respectivamente. Ja em 2.015 o rendimento médio no total de empregos
formais foi de RS 1.928,05, bem abaixo do rendimento de empregos formais percebido na
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RMBS de RS 2.743,94 e no ESP de RS 2.970,72. O setor de servigos é o de maior participacdo
no total de empregos formais, com participacdo de 60,94 %. Em 2.014 o PIB per Capita foi RS
15.640,68 e a participagdo do municipio de Itanhaém no PIB do Estado de S3ao Paulo de
0,077199%.

Renda per Capita - Censo Demografico (Em reais correntes) - 2000/2010
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Censo Demografico.

Rendimento edio do Total de Empregos Formais (Em reais correntes) -
1999-2015
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Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego —MTE. Relacio Anual de Informmacdes Sociais —Rais.

Participacao dos Empregos Formais dos Servicos no Total de Empregos
Formais (Em %) - 1991-2015
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Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego — MTE. Relacdo Anual de Infonmacdes Sociais —Rais.
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PIB (Em mil reais correntes) - 2002-2014
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Fundacio Seade.

Participacdao no PIB do Estado (Em %) - 2002-2014
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Fundacao Seade.

d. CONDICOES DE VIDA

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é um indicador que sintetiza trés
aspectos do desenvolvimento humano: vida longa e sauddvel, acesso a conhecimento e
padrdo de vida, traduzidos nas dimensdes de longevidade, educacao e renda. Quanto mais
proximo de 1, maior o desenvolvimento humano no municipio, O IDH-M foi elaborado pela
PNUD (Programa das Na¢Ges Unidas para o Desenvolvimento), em 2013, a partir dos dados

obtidos no Censo 2010.

O IDH-M de Itanhaém cresceu 42,45% entre 1991 e 2010, quando registrou valores de 0,523 e

4

0,745 respectivamente, passando da classificacdo de “baixo” para “ alto” desenvolvimento
humano. Este aumento ficou abaixo da média de crescimento nacional (47,46%) e acima da
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média de crescimento estadual (35,47%). O Municipio ocupa, atualmente, a 2652 posicdo no

Estado de S3o Paulo.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM - 1991/2000/2010

Iltanhaam

1991 2000 2010

Fonte: Programa das Nacdes Unidas para o Desernohlimento — PRNUD. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA
Fundacio Jodo Pinheiro — FJR Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Censo Demografico.

O indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) é composto por indicadores que
sintetizam a situacdo de cada municipio no que diz respeito a riqueza, escolaridade e
longevidade, e quando combinados geram uma tipologia que classifica os municipios do
Estado de Sao Paulo em cinco grupos, conforme a relacdo de riqueza e niveis dos indicadores

sociais.

O Indice Paulista de Responsabilidade Social — IPRS de Itanhaém em 2012 pertence ao grupo 4
, municipios que apresentam baixos niveis de riqueza e nivel intermedidrio de longevidade

e/ou escolaridade e apresentou como resultados :
» Dimensdo Riqueza — 38 — baixa (ESP- 46- alta)

» Dimensdo longevidade — 62- baixa (ESP- 70- alta)
» Dimensdo Escolaridade — 54- média (ESP- 52 baixa)

Quando comparamos os resultados do municipio e Estado de Sdo Paulo entre os anos de

2008 e 2012 observamos que a dimensdo escolaridade é a Unica que se mantém acima da do

ESP :
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Fonte: Fundacfio Seade. indice Paulista de Responsabilidade Social — IPRS.
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Fonte: Fundacfio Seade. indice Paulista de Responsabilidade Social —IPRS.
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Fonte: Fundacdo Seade. indice Paulista de Responsabilidade Social —IPRS.
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e. POPULACAO EXCLUSIVAMENTE USUARIA SUS

Segundo a Agéncia Nacional de Saude (ANS) o numero de beneficiarios do Sistema de Saude
Suplementar no Municipio de Itanhaém , em dezembro de 2016, era de 15.361 pessoas com
cobertura médica de planos de saude. As maiores taxas de cobertura foram registradas na
populacdo adulta seguida por criangas e adolescentes e as menores em idosos. Estes valores se
referem ao nimero de beneficidrios e ndo ao nimero de individuos, uma vez que o mesmo
individuo pode estar cadastrado em mais de um plano de saude. Entretanto, é importante
ressaltar que mesmo beneficidrios de planos e seguros de saude sdo usuarios SUS,
principalmente para procedimentos de alta tecnologia, urgéncia/emergéncia, vigilancia

epidemioldgica e sanitaria, imunizagao, assisténcia farmacéutica entre outros.

Faixa etaria Assisténcia Médica Suplementar
Até 1 ano 172
1 a4 anos 877
5a9 anos 1052

10 a 14 anos 935

15 a 19 anos 890

20 a 29 anos 1.869

30 a 39 anos 2.892

40 a 49 anos 2.187

50 a 59 anos 1.769

60 a 69 anos 1.473

70 a 79 anos 879

80 anos ou mais 366

Inconsistente 1

Total 15.361

Fonte: SIB/ANS/MS - 12/2016

Com relagdo aos municipios que compdem a Regido Metropolitana da Baixada Santista,
observamos uma grande variacdo no percentual da populacdo com assisténcia médica

suplementar sendo o de Itanhaém o segundo menor.

Municipio 2012 2013 2014 2015 2016
RMBS 40,86 41,71 41,97 41,00 39,31
Bertioga 18,28 18,58 18,73 21,14 23,13
Cubatao 40,41 45,19 44,98 41,27 35,80
Guaruja 37,85 39,14 39,55 38,52 37,60
Itanhaém 15,05 15,55 15,58 16,39 16,36
Mongagua 13,38 13,94 14,38 15,26 15,32
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Peruibe 15,53 15,50 15,80 17,17 17,18
Praia Grande| 31,39 31,97 32,20 32,74 31,60
Santos 65,20 65,18 66,00 64,56 62,67
Sao Vicente | 39,69 40,82 40,95 39,09 36,58

Fonte: DATASUS/ANS/MS (dezembro de cada ano).

f. QUADRO SANITARIO

O municipio de ltanhaém é atendido por sistema publico de abastecimento de dgua captada.
Em 2010 a rede geral de abastecimento cobria 92,59 % dos domicilios, os outros utilizavam

outras fontes de abastecimento como pocos e bicas.

Quanto aos residuos sélidos, 97,28 % dos domicilios era atendido por coleta publica em 2010,
com freqiiéncia de uma a trés vezes por semana. Do percentual coletado a grande maioria

tem como destinacdo final, a disposicdo em aterro sanitario terceirizado em outro municipio.

Com relacdo ao esgotamento sanitario ndo verificamos a mesma ampliacdo, apenas 24,40 %
dos domicilios era servido por rede coletora de esgotos em 2010, enquanto que os demais
utilizavam o sistema fossa/sumidouro. Saliente-se que, o perfil acima descrito denota que o
destino dos dejetos e dgua servida, quer coletado pela rede publica ou carreado para fossa,
ndo apresentavam qualquer tipo de tratamento, representando uma potencial fonte de
contaminacdo. Desde 2007 se realizam obras para a ampliacdo da rede de esgotos do

municipio com o acesso gradual da populagao.

Abastecimento de Agua - Nivel de Atendimento - Censo Demografico (Em %) -
1991/2000/2010

100

tanhaém
— Regido de

g5 Governo de

Santos

g0
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ur}
(4]

o]
Q

1991 2000 2010

Fonte: Instit_to Brasileiro de Geografia e Estatistica —1IBGE. Censo Demografico. Resultados do Universo. Fundacio Seade.
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Coleta de Lixo - Nivel de Atendimento - Censo Demografico (Em %) -
1991/2000/2010
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Censo Demografico. Resultados do Universo. Fundacio Seade.

Esgoto Sanitario - Nivel de Atendimento - Censo Demografico (Em %) -
1991/2000/2010
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Censo Demografico. Resultados do Universo. Fundacio Seade.

2. ANALISE EM RELACAO A SITUACAO DE SAUDE

a. NASCIDOS VIVOS

No ano de 2015, nasceram 2.425 criangas em ltanhaém, sendo 50,84% (1.233) de maes
residentes no municipio e 49,15% (1.192) de maes residentes em outros municipios. Dos
partos ocorridos no municipio, 99,22% foram em estabelecimento publico estadual (HRI),
0,41% em outros equipamentos municipais (SAMU, UPA) e 0,37% no domicilio. Nenhum parto
ocorreu em estabelecimentos privados uma vez que nao dispomos de hospitais privados no
municipio. A grande maioria das gestantes de outros municipios (99,50%) deu a luz no
Hospital Regional de Itanhaém identificando neste hospital sob gestdao estadual, um polo de
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atracdo para gestantes de outros municipios principalmente devido ao fechamento de duas

maternidade municipais da regido.Além dos 1.233 partos de maes residentes no municipio

ocorridos em Itanhaém , outros 190 ocorreram em outros municipios principalmente da

Baixada Santista com 150 partos e apenas 40 partos fora da Regido Metropolitana da

Baixada Santista.

» Nascidos vivos (NV) com partos ocorridos em Itanhaém, segundo local de ocorréncia
e municipio de residéncia da mae, 2015.

Local de NV maes residentes NV maes residentes
a . p % . . % Total %
ocorréncia em Itanhaém outros municipios
Hospital Regional 1.220 98,94 1.186 99,50 2.406 99,22
Domicilio 9 0,73 0 0 9 0,37
Outro 4 0,33 6 0,50 10 0,41
Total de NV 1.233 50,84 1.192 49,15 2.425 100
ocorridos

Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivos
A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Nos ultimos anos, houve um crescimento na proporcao de nascidos vivos em Itanhaém de

maes residentes em outros municipios, passando de 26,30% em 2011 para 49,15% em 2015.

Neste mesmo ano, o principal municipio de origem destas maes foi Peruibe com 822 partos

ocorridos no HRI.

» Proporcdo de Nascidos vivos (NV) de mades residentes em outros municipios
ocorridos em Itanhaém, 2011 - 2015.

NV maes residentes de outros municipios

ANO

N %
2011 415 26,30
2012 567 31,19
2013 738 37,71
2014 955 43,84
2015 1.192 49,15
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> Distribuicdo proporcional de partos de maes residentes em Itanhaém, segundo DRS e
municipio de ocorréncia, 2011 — 2015.

DRS/Municipio
de 2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 %

Ocorréncia
Itanhaém 1.161 | 86,00 | 1.251 | 84,69 | 1.219 | 84,60 | 1.223 | 85,28 | 1.233 | 86,65
Outros municipios da DRS IV | 167 12,37 193 13,00 | 191 13,25 181 12,63 150 | 10,54
DRS Grande Sao Paulo 21 1,53 28 1,89 25 1,73 28 1,95 36 2,53
Outras DRS 0 0 5 0,33 6 0,42 2 0,14 4 0,28
Total de NV ocorridos 1.349 100 1.477 100 1.441 100 1.434 100 1.423 100

Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivos
A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Quando se analisam os nascidos vivos de maes residentes em Itanhaém , por natureza de
estabelecimento de ocorréncia do parto, é possivel identificar um predominio de nascimentos
na rede publica , em torno de 89%, em relagdo a rede privada —11% . Este dado é compativel

com a baixa cobertura de saude suplementar no Municipio .

» Distribuicdo proporcional de partos de mdes residentes em Itanhaém, segundo
natureza do estabelecimento, 2010 — 2014.
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Fonte: Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

As condicdes de nascimento de residentes no municipio tém apresentado
modificacdes nos Ultimos anos. Quanto ao acesso ao pré natal podemos observar uma boa
cobertura de 7 consultas ou mais das gestantes residentes em Itanhaém no periodo de 2010 a
2015 refletindo a ampliacdo do acesso ao pré-natal verificada no municipio, como resultado

dos investimentos na rede basica e na Estratégia de Saude da Familia ao longo dos anos .
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» Numero de nascidos vivos e % de gestantes de Itanhaém com mais de 7 consultas no

pré-natal
PN > 7 consultas
Ano Total NV
Ne %
2011 1.003 74,35% 1.349
2012 1.074 72,66% 1.478
2013 1.094 75,87% 1.442
2014 1.149 80,12% 1.434
2015 1.133 79,62% 1.423

Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivos
A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistemas de Informag&es sobre Nascidos Vivos - SINASC

Maes que fizeram Sete e Viais Consultas de Prée-Natal (Em %) - 2004-2015

(Em%)
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Fonte: Fundaciio Seade.
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Em relacdo ao tipo de parto ainda ha infelizmente uma alta porcentagem de partos cesareos

de maes residentes em Itanhaém atingindo 46,66 % em 2015, porém abaixo das proporgdes

observadas na RMBS e no Estado de SP. A taxa de cesdrea no municipio assim como na Regido,

tem registrado valores muito acima do recomendado pela OMS (15%). Este fendmeno resulta

de varios fatores que envolvem tanto os profissionais e servicos de saude, como questdes

culturais relacionadas as gestantes. Desde o ano de 2009 temos observado uma tendéncia

constante de aumento da proporcdo de partos cesareos sendo o aumento de 14,73% no

periodo de 2009 a 2015.
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» Tipo de parto por total de nascidos vivos de Itanhaém; 2009- 2015

Vaginal Cesareo N3o informado
Ano Total NV
Ne % Ne % Ne %
2009 758 59,26 520 40,66 1 0,08 1.279
2010 810 57,69 594 42,31 0 0 1.404
2011 771 57,15 578 42,85 0 0 1.349
2012 821 55,55 657 44,45 0 0 1.478
2013 795 55,13 647 44,87 0 0 1.442
2014 752 52,44 681 47,49 1 0,07 1.434
2015 758 53,27 664 46,66 1 0,07 1.423

Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivos
A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

> Proporgao de Partos cesareos de Nascidos Vivos em relagao ao total de Nascidos
Vivos de maes residentes em Itanhaém; 2004-2014

Partos Cesareos (Em %) - 2004-2014
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Fonte: Fundaciio Seade.

Houve crescimento no percentual de NV prematuros (< 37 semanas de gestagao),
paralelamente ao aumento na proporc¢do de partos cesarea, que podem estar contribuindo
para estes nascimentos assim como fatores relacionados a qualidade do pré-natal e

assisténcia ao parto.
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Gestacdes Prée-Termo (Em %) - 2004-2015
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Fonte: Fundacio Seade.

Observou-se, ainda, grande oscilagdo no percentual de NV com baixo peso (<2.500g), e
manuten¢dao no percentual de nascidos vivos filhos de maes adolescentes (< 20 anos) em
torno de 20%. Decréscimos neste ultimo indicador se constitui em grande desafio para o

municipio.

Nascimentos de Baixo Peso (menos de 2.5kg) (Em %) - 2004-2015
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Fonte: Fundacdo Seade.

> Percentual de NV de mdes adolescentes entre as faixas de 10 a 19 anos, Itanhaém,

2010 - 2015.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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O grau de instrucdo das mdes aumentou significativamente nos ultimos anos, sendo que a
proporgdao de maes residentes com 8 ou mais anos de estudo subiu 12,83 %, entre 2011 e
2015 mantendo-se ligeiramente acima da proporc¢ao observada na RMBS. Este é um indicador
que influencia diretamente a mortalidade infantil, na medida em que, historicamente, o

numero de 6bitos infantis € menor, quanto maior o grau de escolaridade materna.

> Percentual de NV de mdes com 8 ou mais anos de estudo, Itanhaém , 2011 - 2015.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

A asfixia perinatal representa uma das principais causas de mortalidade neonatal e encontra-
se diretamente relacionada a qualidade de atencdo ao pré-natal e ao parto. O escore de
Apgar, de forma combinada com outros critérios, é utilizado como forma de medida de asfixia
neonatal. A pontuag¢do no 12 minuto tem especial importancia no progndstico da mortalidade
e quando se encontra entre 0 e 3, determina diretamente a necessidade de manobras de
reanimacao do RN. A pontuacdo de 7 ou menos no 52 minuto se relaciona com a gravidade da

asfixia e com o prognéstico neurolégico do RN.

Nos ultimos trés anos, houve queda importante no percentual de nascidos vivos asfixiados no
12 minuto de vida (Apgar entre 0-3), refletindo a melhora na assisténcia ao pré-natal e ao
parto para as gestantes residentes Itanhaém. Houve ainda, reducdo significativa de 24,32%
durante o periodo analisado, no percentual de NV com Apgar de 52 minuto < 7 , indicando
maior efetividade da reanimacdo neonatal e recuperacdo do Apgar de 52 minuto. Estes
resultados contribuem para a prevencdo primadria de deficiéncias por meio da reducdo nas
possibilidades de seqlielas neuroldgicas nestas criancas e auxiliam a reduzir a mortalidade

infantil.
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» Percentual de NV com Apgar de 12 minuto entre 0-3, Itanhaém e RMBS, 2011 - 2015.
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Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivos
A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistemas de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

» Percentual de NV com Apgar de 52 minuto < 7, Itanhaém e RMBS, 2011 - 2015.
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Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivos
A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistemas de Informag&es sobre Nascidos Vivos - SINASC

As informacodes apresentadas permitem concluir que houve melhora em vérios indicadores de
atencdo a saude materno-infantil em Itanhaém, permanecendo como principais desafios o
desenvolvimento de acdes de intervencdo em afeccbes maternas que possam contribuir para
a diminuicao do nascimento de prematuros, a reducdo da taxa de cesarea e a prevencao da

gravidez na adolescéncia.
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b. MORTALIDADE GERAL

Nos ultimos 25 anos houve um aumento da taxa de mortalidade geral tanto no municipio de

Itanhaém quanto na RMBS e no ESP. Este incremento foi mais importante no municipio que

para o Estado de S3o Paulo e para a Regido Metropolitana da Baixada Santista. E importante

salientar que, com a participagcao crescente de idosos na populagdo total do municipio, a

tendéncia sera de crescimento da mortalidade geral.

Taxa de Mortalidade Geral (por local de residéncia) (Por mil habitantes)
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Fonte: Fundagdo Seade

O quadro de mortalidade geral por causa de morte por 100.000 habitantes, entre os anos de

2012 e 2015, apresentou pequenas variagdes e é possivel verificar que, dentre os grandes

grupos de causas de morte, 0s 5 primeiros permanecem inalterados.
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» Mortalidade proporcional (%) por Capitulo de Causa CID 10, 6bitos de residentes em
Itanhaém, 2012 a 2015.

Capitulo CID-10 2012 2013 2014 2015
IX.Doencas do aparelho 32,67 34,30 32,83 34,23
circulatério
II.Neoplasias (tumores) 15,67 12,78 17,77 16,62
X.Doencas do aparelho 13,01 13,67 12,90 11,00

respiratério

XX.Causas externas de 9,83 9,87 9,23 6,97
morbidade e mortalidade

IV.Doengas enddécrinas 7,70 6,07 7,05 6,60
nutricionais e metabdlicas

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade - SIM

Quando comparamos as taxa de mortalidade pelas principais causas de ébitos pelo Capitulo
de Causa CID 10 (6bitos /100.000 hab.) em 2014 entre o municipio de Itanhaém, Regido da
Baixada Santista e Estado de Sdo Paulo temos o seguinte grafico que demonstra o resultado

direto do envelhecimento populacional do municipio.

300 -
25017
2007
15017
10011
5017
0 Doencas do Doencgas do
ca Neoplasias Ap. Causas Ext.
Ap.Circ . .
Respiratorio
M Itanhaém 263,86 142,83 103,58 74,14
OB.S. 226,46 121,11 80,8 47,19
OESP 193,54 119,31 88,81 58,8

Fonte: SESSP/CCD-SIM
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A maior causa de ébito no municipio corresponde as doencas do aparelho circulatério que
responderam por 34,23% das causas de morte em 2015 e 32,67% das causas de morte em
2.012. Destacam-se nesse grupo o infarto agudo do miocardio e as doencas cerebrovasculares,

por serem as mais freqlientes como podemos observar na tabela abaixo:

e

Obitos por Doencas do Aparelho Circulatério

Obitos por doengas do | Infarto agudo do Doengas Doengas Outras doencas
Ap. Circulatério miocardio Cerebrovasculares | Hipertensivas cardiacas
ANO
N2 Obitos TAXA Ne Obitos [[TAXA N2 Obitos  [TAXA N2 Obitos [TAXA  [N2 Obitos [TAXA
2012 247 276,50 63 70,52 65 72,76 30 34,70 55 61,57
2013 271 299,47 88 97,25 58 64,09 28 30,94 58 64,09
2014 242 263,86 63 68,69 59 64,33 34 37,07 51 55,60
2015 280 301,22 79 84,99 71 76,38 35 37,65 56 60,24
Fonte: SIM

As neoplasias também mantiveram, ao longo dos ultimos anos, a segunda posicdo como causa
de 6bito, respondendo por 16,62 % das mortes de residentes em 2015. Este grupo de causas
vem registrando tendéncia de aumento, principalmente para o cancer colorretal, de préstata,
de mama e colo, suscitando o desenvolvimento de a¢des que permitam o diagndstico precoce
destes agravos e tratamento oportuno, para que apresentem possibilidade de cura. O quadro
abaixo ndo apresenta o total de 6bitos por neoplasia, listando apenas alguns grupos mais

significativos:

Obitos por Neoplasias

Obitos para Neoplasia de Neoplasia de [Neoplasia de colo] Neoplasia de Neoplasia do
Neoplasia brénquios e pulmao mama de utero préstata célon,reto e anus
ANO
N2 Obitos | TAXA [N2 Obitos| TAXA Ne TAXA Ne TAXA Ne TAXA | N2 Obitos | TAXA
Obitos Obitos Obitos
2012 118 132,16 22 24,64 9 19,53 1 2,17 9 20,83 12 13,44
2013 101 111,61 16 17,68 9 19,26 4 8,56 5 11,43 9 9,94
2014 131 142,83 19 20,72 16 33,75 1 2,11 15 34,63 13 14,17
2015 136 146,30 22 23,67 8 16,87 5 10,55 11 24,51 18 19,36
Fonte: SIM
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Em terceiro lugar aparecem as doencas do aparelho respiratério com 11,00 % dos obitos em
2.015. Esta tendéncia de aumento na propor¢ao de obitos por doencas do aparelho

respiratdrio se deve especialmente as pneumonias em idosos.

A atencdo as causas externas é uma das prioridades da area da saude e foi responsavel, entre
outros fatores pela implantacdo, no municipio do SAMU Regional. Pelos dados apresentados,
é possivel verificar que as causas externas sofreram importante reducdo, na ordem de 24,67%
guando comparamos a taxa de mortalidade por este agravo entre os anos de 2012 e 2015,
particularmente em decorréncia da queda no numero de mortes por acidentes de transito.
Dentre as causas externas de mortalidade, atualmente, os homicidios ultrapassam os

acidentes de transporte.

Obitos por Causas Externas

Obitos por causas | Obitos por agressdes- | Obitos por acidentes de Obitos por suicidio
externas homicidios transito (transp.)

Ano
N2 Obitos| TAXA |N2Obitos| TAXA | N2 Obitos TAXA N2 Obitos TAXA
2012 74 82,84 18 20,15 21 23,51 6 6,72
2013 72 79,57 19 21,00 26 28,73 7 7,74
2014 68 74,14 14 15,26 17 18,54 6 6,54
2015 58 62,4 16 17,21 12 12,91 2 2,15

Fonte: SIM

Observa-se ainda que com relagdo as trés primeiras causas de mortalidade em 2014,
morreram mais homens do que mulheres: em relacdo as doencas do aparelho circulatério do
total de 242 ébitos ocorridos, 131 foram homens. Com relagdo as neoplasias do total de 131
Obitos, 76 foram homens e quanto as causas externas do total de 68 dbitos, 56 foram homens.
Entre as neoplasias, a principal causa feminina foi a neoplasia de mama com 15 casos de um
total de 55 enquanto que a masculina foi a neoplasia maligna de préstata com 15 casos de um
total de 76, seguida de neoplasia da traquéia,bréonquios e pulmées com 12 casos e labio, cav
oral e faringe com 11 casos. Com relacdo as acdes de prevengdo ao cancer de mama e colo de
Utero, tivemos diminuicdo na razdo de mamografias/ano para mulheres de 40-69 anos de
0,27/ mulher em 2016 quando comparamos com 2015 que havia sido de 0,35 . Avancamos

nas acoes de prevencdo de cincer de colo de Utero: a razdo de exames citopatoldgicos do
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colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a pop. na mesma faixa etaria em 2016 foi de

0,46 exame/ mulher enquanto que em 2015 havia sido 0,31 exame / mulher .Deveremos

reforcar junto aos ACS a busca ativa para a realizacdo destes exames.

Mortalidade por sexo e causa — 2014, Itanhaém

Causa (Cap CID10) Masc. | Coef. | Fem. | Coef. | Total | Coef.
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 15 33,85 13 27,42 28 30,53
Il. Neoplasias (tumores) 76 171,52 | 55 116,02 131 142,83
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 1 2,25 3 6,33 4 4,36
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 31 69,96 21 44,3 52 56,7
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 9,03 2 4,22 6 6,54
VI. Doengas do sistema nervoso 9 20,31 13 27,42 22 23,99
IX. Doengas do aparelho circulatério 131 295,64 | 111 234,15 242 263,86
X. Doencas do aparelho respiratério 49 110,58 | 46 97,03 95 103,58
Xl. Doencas do aparelho digestivo 22 49,65 9 18,98 31 33,8
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 1 2,11 1 1,09
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 2,25 1 2,11 2 2,18
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 11 24,82 8 16,87 19 20,72
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 2 4,22 2 2,18
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 18,05 5 10,55 13 14,17
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas | 2 4,51 1 2,11 3 3,27
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 29,34 5 10,55 18 19,62
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 56 126,38 | 12 25,31 68 74,14
Total 429 968,18 | 308 649,7 737 803,56

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

O estudo da mortalidade em adolescentes e adultos jovens (15 a 39 anos) revela que a maior

causa de dbito se refere as causas externas com 37,76% do total de ébitos nesta faixa etaria e

estratificando por sexo, verifica-se que elas ocorreram na razdo de 4,67 débitos masculinos

para 1 feminino.
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As principais causas de 6bito entre os idosos com 60 anos ou mais em 2014 foram as doencgas

do aparelho circulatério (195 casos), as neoplasias (96 casos) e as doengas do aparelho

respiratdrio (com 77 casos), por ordem de classificacao.

Mortalidade por faixa etaria - 2014 Itanhaém

Faixa Etaria (anos)

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+ Tot.
12 | Afec. Ap. _ Ap.Dig. | Causas Causas Causas DAC DAC DAC DAC

Per. Dige Ext. Ext. Ext.

13 1 0 1 6 12 14 19 24 19 242
22 | Caus. Sist. |0 Neopl. Malf Sist.e DAR C.Ext./ | Neop Neop | Neop.

sinais /Ap.Dig.

Exte. Nerv Congé anorm. Neop

3 1 0 1 2 3 4/4 8/8 22 96 131
32 | DAR DIP Sist. Outros Sist.Ner DAC/ DIP/Ap. | D.Endéc DAR DAR

Nerv Neopl. Dig.
2 1 0 1 4 2 3/3 5/5 10 77 95

DAC-Doencas do Aparelho Circulatério

DAR-Doengas do Aparelho Respiratério

DIP-Doengas Infecciosas e Parasitarias

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Considerando o envelhecimento populacional registrado nos ultimos anos, que naturalmente

eleva as taxas brutas de mortalidade pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas

ndo transmissiveis (DNCT- doencas do aparelho circulatdrio, cancer,diabetes e doencas

respiratdrias cronicas), torna-se necessaria a andlise da evolu¢do da mortalidade precoce por

estas causas, entre individuos de 30 a 69 anos, como forma de avaliacdo e monitoramento do

impacto das politicas publicas na prevencado e no controle das DCNT e em seus fatores de risco

principalmente no que se refere ao controle da hipertensdo arterial (HA) e do diabetes

mellitus (DM) que no caso do nosso

municipio devem ser implementadas. A taxa de

mortalidade precoce reflete o risco de d6bito de pessoas entre 30 e 69 anos pelas causas
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selecionadas por 100.000 hab desta faixa etdria e apresentaram os resultados conforme

grafico abaixo:

Taxa de Mortalidade de pessoas entre 30 e 69 anos - Itanhaém e RMBS; 2012-2016
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Fonte: SIM/DATASUS

¢. MORTALIDADE INFANTIL

A queda da Mortalidade infantil € uma tendéncia nacional e no municipio de Itanhaém no
periodo de 2000 a 2015, observou-se um decréscimo de 41,15% , passando de 21,92/1000
nascidos vivos em 2000 para 12,9/1.000 nascidos vivos em 2015. Importante ressaltar que
desde o ano de 2007 a taxa de mortalidade infantil do municipio apresenta este indicador

abaixo da Regido Metropolitana da Baixada Santista.

35



Taxa de Monrtalidade Infantil (Por mil nascidos vivos) - 1980-2015
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Fonte: Fundagdo Seade.

Local 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Itanh. | 21,92 | 23,05 | 21,72 | 21,07 11,43 24,43 22,74 16,19 13,16 18,04 | 14,51 14,18 14,94 | 9,78 14,04 12,9

RMBS | 22,19 21,05 21,61 20,43 18,17 18,8 17,58 18,43 16,5 18,8 15,15 16,87 15,65 15,89 14,48 14,87

ESP 16,97 | 16,07 | 15,04 | 14,85 | 14,25 13,44 | 13,28 | 13,07 | 12,56 | 12,48 | 11,86 | 11,55 | 11,48 | 11,47 11,43 10,66

Fonte: Fundagdo Seade

Embora tenha havido diminuicdo no periodo em andlise, a mortalidade neonatal tem sido o
componente que mais contribuiu na mortalidade infantil sendo a principal causa devido a
afeccOes do periodo perinatal o que sugere problemas na atencdo ao pré-natal e parto.
Quanto aos dbitos pds neonatais persistem ainda afec¢des do periodo perinatal e dbitos
relacionados as condicOes de vida da populacdo. O coeficiente de mortalidade infantil tem
sido considerado um dos mais sensiveis indicadores de avaliagdo das condi¢des de vida de
uma populacdo. Através do conhecimento do seu perfil é possivel reconhecé-lo também como
um indicador social relevante por estar associado, numa dimensao mais ampla, as condi¢des
sociais, econdmicas e culturais dos individuos e da comunidade a que pertencem o que pode

em parte explicar os altos indices deste indicador em nossa regido.
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Taxa de mortalidade infantil e seus componentes, Itanhaém; 2011-2015

Itanhaém
24
18
12
]
0
201 2012 2013 2014 2015
2011 2012 2013 2014 2015
Tx. MORTALIDADE INFANTIL 14,18 14,94 9,78 14,04 12,9
Tx MORTALIDADE 9,7 8,83 6,98 8,42 6,45
NEONATAL
Tx. MORTAL. POS 4,48 6,11 2,79 5,62 6,45
NEONATAL
Tx. MORTAL. PERINATAL 17,01 20,79 13,17 13,24 10,68

Fonte: Fundagdo Seade

Abaixo tabela demonstrando coeficientes de mortalidade infantil do municipio e da Regido
Metropolitana da Baixada Santista no periodo de 2012 a 2016. Observamos variacao dos

valores apresentados com relacdo a tabela acima devido a diferenca de fonte( SIM/SINASC).
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CMI 30 4
25 W 2012 (12013 E2014 02015 W2016
20 - ] |
15 - M
10
5 | H
0 |
Bertio Itanhaé |[Mongag | Peruibe Praia Santos Sao RMBS
9 |cubatao Guaruja g 9 Grande Vicente
a m ua
m 2012 16,8 17,1 19,7 15,7 20,9 8,4 14 13,3 15,9 15,8
12013 20,1 22,2 21,3 9,7 3,1 10,3 14,5 12,1 17,2 15,9
m 2014 8,3 14,8 18,2 13,9 8,9 22,2 12,3 13,7 13,5 14,3
02015 10,2 18,3 16,4 13,4 24,4 13,8 17,3 10,6 14,3 14,9
W 2016 14,7 14,9 14 12 9,8 14,6 13,7 13,3 16 14,1

Fonte:SIM/SINASC

d. MORTALIDADE MATERNA

A taxa de mortalidade materna é considerada como um excelente indicador de saude das
mulheres em idade reprodutiva. Entre os anos de 2011 a 2015 totalizou-se 6 casos. No
entanto, deve-se ter bastante cautela ao se analisar esse indicador visto que é comum a morte
materna ndo ser declarada no atestado de ébito, conseqlientemente, ndo se conhece a real
magnitude. Para melhorar a qualidade da informag¢dao o Municipio investiga através da
Vigilancia Epidemiolégica todos os 6bitos em mulheres em idade fértil entre 10 e 49 anos.

Numero absoluto de 6bitos maternos por faixa etaria Itanhaém, 2011 a 2015

Idade da mae 2011 2012 2013 2014 2015
20 a 24 anos 1 0 0 1 0
25a 29 anos 0 0 2 0 0
30 a 34 anos 0 1 0 0 0
35a39anos 0 0 0 1 0

TOTAL 1 1 2 2 0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade - SIM
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e. MORBIDADE HOSPITALAR

O padrao de morbidade hospitalar tem se mantido o mesmo ao longo dos anos: o principal
motivo de internagdao em Itanhaém em 2016 foi devido as causas relacionadas a gravidez,
parto e puerpério (36,25%), seguidas pelas doencas do aparelho digestivo (9,66%). Com
relagdo ao ano anterior, a mudanga ocorreu quanto ao terceiro motivo de internagdes que em
2015 havia sido pelas neoplasias e em 2016 foi devido as lesdes, envenenamento e algumas
outras conseqiiéncias de causas externas ( 8,94% do total das internagdes) ficando as
neoplasias ( 7,50% ) em quarto lugar. Mais uma vez é relevante observarmos as causas
externas como a principal causa de morbidade principalmente em jovens e adultos jovens. Em
menores de um ano a principal causa de internacdo foi devida as afec¢des originadas no
periodo perinatal e em criancas entre 1 ano e 9 anos foi devido as doencas do aparelho
digestivo ( 56 internagbes) seguida pelas do aparelho respiratério ( 27 internagdes). A maior
causa de internacdo em idosos foi devida as neoplasias ( 111 internacdes) e as doencas do
aparelho digestivo( 105 internac¢des) seguida pelas internagdes devido a doengas do aparelho
circulatério ( 104 internacdes) e causas externas ( 77 internagdes), podendo esta situacdo ser
devida a dificuldade de acesso a internacdes hospitalares para os demais agravos e
principalmente as de alta complexidade.Tivemos retracdo na taxa de internagdes com relagdao

a 2015, de 464 internagbes / 10.000 hab para 413 internacdes / 10.000 hab. em 2016.
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Capitule VI Doencas do sistema nerveso

Capitula VII Doencas do olho & anexos

Capitule VIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitule I¥ Doencas do aparelho circulatario

Capituls ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitule ®I Doencas do aparelho digestive

Capitula XII Doencas da pele & do tecido
subcutanen

Capitule XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecide conjuntiva

Capitule ¥IV Doencas do aparelhe
geniturinario

Capitula ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule XWI Algumas afeccoes ariginadas no
periodo perinatal

Capitula ¥WII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitula ¥WIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de labaratario,
nao classificades em outra parte

Capitule ¥IX Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
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Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contato com os servicos de
saude

Fonte: SIH - Jan a Dez - 2016

Quando comparamos os dados de morbidade hospitalar entre os anos de 2011 e 2016, a
causa mais frequente de internacao de residentes nos dois periodos considerados é o capitulo
da CID 10 referente a gravidez, porém com reducdo de 3,57% em 2016, como reflexo da
reducdo da fecundidade e da natalidade em anos recentes. A segunda causa mais freqliente
de internagcdo no mesmo ano foram as doencas do aparelho digestivo, que no entanto
apresentaram uma diminuicdo de 10,78% no mesmo periodo devido a retracdo observada nas
taxa de internacdes de residentes de Itanhaém . Um capitulo que apresentou reducdo
significativa no niumero de internagcdes sdo as doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas,
que sofreram queda de 72,55% no periodo, passando da 102 posicdo como causa de

internacdao em 2011 para a 182 posicdo em 2016 e as doencas do aparelho respiratério com
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gueda de 61,92 % passando da 42 para a 92 posicdo. Este dado pode refletir os investimentos

realizados na atengdo bdsica com qualificagdo do cuidado do diabetes

assim como,

principalmente no que se refere a queda de internacdes pelas doencas do aparelho

respiratdrio, a dificuldade de acesso a rede hospitalar na regido com a permanéncia destes

pacientes por longos periodos na UPA .Entre 2011 e 2016 houve um decréscimo de 18% na

taxa de internagdo caindo de 504 / 10.000 hab para 413 / 10.000 hab principalmente devido

a diminuicdo de internagdes na clinica médica.

N2 de internacoes de residentes e percentuais, segundo Capitulo do CID 10, Itanhaém, 2011-

2016.

2011 2016
CID_10_Capitulos Ne % classificagao Ne % classificagao
XV.Gravidez parto e puerpério 1.514 | 33,00 1 1.460 36,25 1
XI. Doengas do aparelho digestivo 436 9,50 3 389 9,66 2
XIX. LesOes enven e alg out conseq 451 9,83 2 360 8,93 3
causas externas
XXI. Fatores que infl. estado de saude 236 5,14 7 311 7,71 4
e o contato com servigos de saude
Il.Neoplasias (tumores) 303 6,60 6 302 7,50 5
IX.Doengas do aparelho circulatério 352 7,67 5 197 4,89 6
XVI. Algumas afec originadas no 79 1,72 13 174 4,31 7
periodo perinatal
XIV. Doencgas do aparelho 185 4,03 8 159 3,95 8
geniturinario
X. Doengas do aparelho respiratério 407 8,87 4 155 3,84 9
I.Algumas doengas infecciosas e 117 2,55 9 124 3,08 10
parasitarias
V. Transtornos mentais e 54 1,18 14 76 1,89 11
comportamentais
XIl. Doengas da pele e do tecido 89 1,94 11 73 1,81 12
subcutaneo
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin 47 1,02 16 59 1,46 13
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e laborat
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 59 1,28 12 46 1,14 14
conjuntivo
VI. Doengas do sistema nervoso 40 0,87 17 34 0,84 15
VII. Doengas do olho e anexos 28 0,61 19 32 0,79 16
XVII.Malf cong deformid e anomalias 35 0,76 18 31 0,77 17
cromossomicas
IV.Doengas enddcrinas nutricionais e 102 2,22 10 28 0,69 18
metabdlicas
lIl.Doengas sangue orgdos hemat e 48 1,04 15 14 0,35 19
transt imunitar
Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise 6 0,13 20 3 0,74 20
mastoide
XX. Causas externas de morbidade e 1 0,02 21 0 0 21
mortalidade
TOTAL 4.589 | 100,00 4.027 100,00

Fonte: SIH

A maior parte das internac¢des de residentes do municipio ocorre no Hospital Regional de

[tanhaém como observamos nas tabelas abaixo:

INTERNACOES REALIZADAS EM ITANHAEM POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA-2016

CLINICA ITANHAEM PERUIBE MONGAGUA OUTROS
CLINICA 899 482 306 227
CIRURGICA

CLINICA 325 185 45 44
MEDICA

CLINICA 1.443 932 154 368
OBSTETRICA

PEDIATRIA 188 154 21 50
TOTAL 2.855 1.753 526 689

TOTAL

1.914

599

2.897

413

5.823

Fonte:SIH/DATASUS
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INTERNACOES DE RESIDENTES DE INTANHAEM POR MUNICIPIO DE OCORRENCIA- 2016

CLINICA ITANHAEM SANTOS SAO PRAIA  GUARUJA MONGAGUAOUTROS TOTAL
PAULO  GRANDE

CIRURGICA 899 269 196 11 6 0 34 1.415
CLINICA 325 154 141 5 32 0 20 677
MEDICA

OBSTETRICA 1.443 39 2 7 0 0 2 1.493
PEDIATRIA 188 57 24 3 0 0 4 276
PSIQUIATRIA 0 36 1 0 0 0 33 69
PNEUMO 0 0 0 0 20 0 26 46
SANIT

LEITO 0 0 43 0 0 0 3 46
Dia/Cir

CRONICOS 0 0 4 0 0 0 1 5
TOTAL 2.855 555 410 26 58 0 123 4.027

Fonte:SIH/DATASUS

Ao analisar as internac¢des ocorridas de residentes de Itanhaém no préprio municipio segundo
especialidade do leito no periodo 2011-2016 , é possivel verificar que houve grande
diminuicdo nas internagdes em leitos clinicos, diretamente relacionadas a demanda reprimida
observada na UPA.Quanto aos hospitais porta de entrada da rede de urgéncia na regido (

H.Irm3 Dulce, H. Santa Casa e H.Santo Amaro) também é notdria as dificuldades de acesso.

Internacoes em Itanhaém, segundo especialidade do leito, Itanhaém, 2011 — 2016.
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cirargico obstétrico clinico pediatria Fonte: SIH/DATASUS
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f. INFORMACOES E AGRAVOS NOTIFICAVEIS

Destaque-se que a Dengue constitui-se ainda hoje, como o desafio entre os agravos de
notificagdo do municipio. O municipio passou por uma epidemia em 2007 e outra em 2015 e
muitos esfor¢os estdo sendo realizados no combate ao vetor, mesmo assim verifica-se que ele
ainda estd presente e de forma continua no municipio, tornando-se endémico em
[tanhaém.Em 2014 tivemos 256 casos notificados com 124 confirmados ; em 2015 4.577
casos notificados com 4.363 confirmados e em 2016 137 casos notificados com 31
confirmados. Em 2017 até o momento ( Junho de 2017) tivemos apenas 4 casos
confirmados.Quanto aos casos de chikungunya tivemos em 2016 2 casos confirmados de 7
casos notificados e até junho de 2017 nenhum e casos autdctones de zika virus, um caso

confirmado em 2016 e em 2017 nenhum até o presente momento.

Em 2016 as ag¢bes foram desenvolvidas utilizando-se a estratégia de bloqueios em dareas de
maior transmissdo, controle casa a casa e de potenciais criadouros e varias acoes educativas
com a populagdo em geral,além de treinamentos realizados para a equipe de controle de
vetores e participacdo em reunides técnicas para definir estratégias ( salas de situacdo a nivel

regional e municipal ) .

A Varicela, mesmo ndo fazendo parte da lista nacional de doencas de notificacdo obrigatdria,
se constitui um agravo de interesse local, tendo em vista a grande incidéncia, a caracteristica
de sazonalidade e de regularidade nas notificagdes principalmente em creches e criangas em

idade escolar.

No periodo entre os anos de 2013 e 2016 ndo tivemos nenhum casos de sarampo e rubéola
confirmados (um caso de sarampo notificado em 2015 e um caso em 2014 e outro em 2013
notificados de rubéola). E importante notar que o municipio ndo tem de casos de sarampo e
rubéola em consequéncia das acdes do Plano Nacional de elimina¢do de sarampo/rubéola, e

as acdes de imunizagao.

A Hepatite apresentou uma diminuicdo do numero de notificacbes e confirmacdes nos
ultimos anos: 104 casos notificados e 103 confirmados em 2013, 85 casos notificados e 78
confirmados em 2014, 73 casos notificados e 70 confirmados em 2015 e 74 casos notificados e

71 confirmados em 2016. (Banco de dados Municipal — SINANNET)
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A meningite apresenta-se como um importante agravo de notificacdo, e o numero de
notificacdes e confirmagdes nos ultimos anos foi: em 2.013, 08 caos notificados e 06 casos
confirmados; em 2.014, 08 casos notificados e 04 casos confirmados e em 2.015 e 2.016 nado

tivemos casos notificados ou confirmados . (Banco de dados Municipal — SINANNET)

No caso da sifilis congénita, o Ministério da Saude, baseado na recomendacdo da OPAS,
preconiza para controle a incidéncia de até 1 caso por 1.000 nascidos vivos. Em Itanhaém ,
assim como em toda a Baixada Santista, esse agravo é um motivo de preocupacdo devido ao
aumento do nimero de casos observado nos uUltimos anos. O municipio vem realizando ag¢des
para estimular a notificacdo dos casos, pois a subnotificacdo também é um problema assim
como descentralizou a realizacdo de testes rapidos para diagndstico e tratamento de sifilis

para gestantes e parceiros em todas as Unidades de Saude da Familia.

N2 de casos por ano de diagndstico, Itanhaém, 2007-2016
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Fonte: SINANNET - VE-PEDST/AIDS-SP

Dados até 30/06/16

Uma das doencas de preocupagdao mundial, principalmente pelo seu poder de disseminagao é
a AIDS. No Brasil a incidéncia desse agravo no ano de 2011 chegou a 20,02 casos/100.000
hab., segundo Boletim epidemioldgico AIDS DST. Em Itanhaém em 2013 tivemos 21 casos
diagnosticados, em 2014 foram 17 casos notificados, em 2015 foram 9 casos notificados e em

2016, 2 casos (dados SINAN).

A Tuberculose tem se mostrado persistente nesse municipio e vem se mantendo desde 2.000.
Os ultimos nimeros sdo: 2.013 — 81 casos; 2.014 — 108 casos; 2.015 — 106 casos; Fonte TB
Web
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Nota-se que a prevaléncia de Hanseniase vem caindo em razdo das medidas de controle e dos
novos esquemas terapéuticos estabelecidos, em fung¢ao do plano de eliminagdo dessa doenca.
A meta recomendada pelo ministério da saude é de menos de 1 caso para cada 10.000
habitantes e Itanhaém apresentou: 2013 — 8 casos; 2014 — 8 casos; 2015 — 1 casos e 2016 — 1
caso (dados DATASUS).

g. PROGRAMA DE IMUNIZACAO

Com relagdo as agles de vigilancia em saude, temos tido muita dificuldade em alcancgar
coberturas vacinais adequadas do calenddrio basico da crianga. O municipio ndo tem
conseguido manter coberturas adequadas de vacina¢do preconizadas em 95%, para a maioria
das vacinas, com excecdo da BCG.

COBERTURAS VACINAIS-CALENDARIO BASICO EM MENORES DE 1 ANO, Itanhaém , 2013- 2016
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Fonte: API/PNI

A cobertura em campanhas de vacinagdo contra a gripe também tem alcancado bons

resultados, porém contra a poliomielite vem caindo conforme quadro abaixo.

Campanha de Vacinagao contra Influenza e Pélio, Itanhaém , 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
ANO/DOSE
DOSES % DOSE % DOSES % DOSE %
IDOSOS 13.892 | 106,52 | 13.335 | 102,25 | 12.346 | 94,66 | 14.779 | 113,3
INFLUENZA GESTANTES 1.060 | 104,43 | 860 | 77,69 975 90,11 828 |76,95
PUERPERAS 253 151,5 241 132,42 | 216 |121,35| 250 |141,2
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PROFISSIONAIS DE SAUDE | 1.802 | 117,24 | 2.121 | 107,01| 1906 | 96,17 | 3.026 |152,7
COMORBIDADES 3.980 nsa 4.061 nsa 4.554 nsa 7.105 nsa
TOTAL INFLUENZA 19.263 | 107,08 | 22.860 | 101,05 | 20.432 | 90,89 | 24.854 | 110,4
POLIO 7.137 | 117,06 | 5.838 | 95,42 | 6.067 | 87,85
ATUALIZACAO 2.026 nsa

Fonte: API/PNI IMUNIZACAO

3. CARACTERIZAGCAO DA REDE DE SAUDE

a. REDE DE ATENCAO BASICA

As primeiras equipes da Estratégia de Saude da Familia comegaram a ser implantadas em 2000
no municipio e desde entao a Secretaria Municipal de Saude de Itanhaém vem intensificando
esforcos no ajuste organizacional para o aprimoramento da qualidade das agdes, servigos e

praticas de saude na Rede de Atengao Basica.

O propdsito é manter a cobertura populacional em 85% e qualificar a Estratégia de Saude da
Familia - ESF como estruturante da Atencdo Bdsica e, conseqlientemente, de todo o sistema
de saude, ndo restringindo este nivel de atencdo a oferta de elenco de procedimentos, mas a
um conjunto de a¢des que contemple a integralidade da atencao, resultando na qualidade de
vida e propiciando melhora nas condigdes de saude da comunidade. Atualmente nao

dispomos de modelo misto neste nivel de atencao.

A Rede Bdsica municipal é composta atualmente por 10 unidades de Saude da Familia. O
principal desafio em Itanhaém foi sair de uma situacdao em 2004 em que contavamos com
cobertura de 25% da populacdo em atencdo basica com 8 equipes de Saude da Familia para
aproximadamente 85% de cobertura em 2016 com um total de 24 equipes de ESF
implantadas. A ampliacdo da cobertura da assisténcia foi a principal meta para melhoria do
sistema de salde, pois historicamente o municipio de Itanhaém tinha um sistema de saude
centrado no atendimento hospitalar. O desafio que enfrentamos foi a dificuldade de se
manter todas as equipes completas, principalmente devido a dificuldade de contratacdo e
fixacdo do profissional médico. Para superar esta situacdo o municipio aderiu ao “Programa
Mais Médicos” do Ministério da Saude em 2014 contando atualmente com 6 médicos do
programa . Outra politica estratégica é a reorienta¢do das prdticas de Saude Bucal, visando a
ampliacdo do acesso e a integralidade da atencao, intensificando o cuidado curativo individual
e fomentando ag¢bes de promocdo e prevencao de natureza coletiva com énfase na
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intersetorialidade O desafio da ampliagao da cobertura em saude bucal permanece um desfio

sendo esta cobertura de 37,57% na competéncia de dezembro de 2016.

Cobertura populacional Atencdo Basica; Itanhaém, 2010-2016
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Cobertura populacional Saude Bucal; Itanhaém, 2010-2016
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As Unidades de Saude da Familia se constituem como ponto privilegiado para o primeiro
contato do acolhimento e a formagao de vinculos com as equipes de salude, sendo também o
local prioritario para que o exercicio da clinica do cuidado aconteca. Cumpre ainda a funcdo
essencial de coordenar os fluxos e contra-fluxos das pessoas pelos diversos servigos na rede

de atencao.

Reitera-se no Plano Municipal de Saude 2018/2021, o compromisso com a continuidade e

qualificacdo dessa estratégia que melhor traduz a organizacdo da atencdo basica.

Abaixo Estabelecimentos de Saude sob gestao municipal:

ATENCAO BASICA

1- UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA GAIVOTA = DUAS EQUIPES DE ESF (GAIVOTA, RIO
PRETO)
= DUAS EQUIPE DE SAUDE BUCAL
2-UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA Jd. GRANDESP = DUAS EQUIPES DE ESF (BOPIRANGA E
GRANDESP)
3- UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SUARAO = DUAS EQUIPES DE ESF (SUARAO E SION)
= DUAS EQUIPE DE SAUDE BUCAL
4- UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JARDIM OASIS = DUAS EQUIPES DE ESF (OASIS | E OASIS I1)
= DUAS EQUIPE DE SAUDE BUCAL
5- UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAVOY = CINCO EQUIPES DE ESF (SAVOY | SAVOY II,

MAMBU/AGUAPEU, LARANJEIRAS)
= DUAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL

6- UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA GUAPIRANGA = TRES EQUIPES DE PSF (GUAPIRANGA,
UMUARAMA E SABAUNA)
=  DUAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL

7- UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BELAS ARTES =  TRES EQUIPES DE ESF (BELAS ARTES, PRAIA
DO SONHO E CORUMBA)
= UMA EQUIPE DE SAUDE BUCAL

8- UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JARDIM CORONEL =  UMA EQUIPE DE ESF (JD. CORONEL)
= UMA EQUIPE DE SAUDE BUCAL

9- UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LOTY =  UMA EQUIPE DE ESF (LOTY/RAMINHO)
= UMA EQUIPE DE SAUDE BUCAL

10- UNIDADE DA FAMILIA CENTRO = DUAS EQUIPES DE ESF (CENTRO E IVOTY)
= UMA EQUIPE DE SAUDE BUCAL

11- SAD-EMAD (SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR) = UMA EMAD TIPO 1 E UMA EMAP

12- POLO ACADEMIA DA SAUDE = UM EDUCADOR FiSICO

b. REDE DE ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atencdo Integral a Saude significa oferecer ao usudrio acesso a todas as dimensdes do
processo saude-doenca; significa oferecer disponibilidade de todos os servigos indispensaveis

ao atendimento.

49




Os servicos e acoes definidas como Atencdo Especializada definem-se como um dos projetos
essenciais a gestdao municipal. Este nivel de atencdo encontra-se estruturado com média

complexidade e alta complexidade ambulatorial .

Na Média Complexidade Ambulatorial esta incluido a maioria dos procedimentos necessarios
para o diagndstico, tratamento e reabilitacdo, ressaltando-se o seu carater complementar e
suplementar da atengdo bdsica, respaldando assim a reduc¢dao da demanda para a alta
complexidade. Este nivel de atencdo vem sendo estruturado no municipio de acordo com a
disponibilidade tecnoldgica e de recursos humanos. Atualmente se encontra em reforma o
antigo prédio do Pronto Socorro Municipal para a implantacdo do Centro de Especialidades
Médicas de Itanhaém ,Servico de Fisioterapia e o Centro Municipal de Reabilitacdo que
permitird a ampliacdo e qualificacdo das aclGes a serem realizadas nestes equipamentos.
Também se encontra em reforma prédio localizado no Paco |l para a implantacdo do Centro de

Infectologia de Itanhaém em espaco préprio.

Pode-se dizer que em ltanhaém a medida que os servicos bdsicos de Salude se expandem,
cresce a demanda por atengdo especializada de forma progressiva e proporcional. Outro fato
relevante é a incorporacdo de procedimentos mais complexos, antes realizados com
internacao hospitalar e que hoje pode ser desenvolvidos na rede ambulatorial assim como o
envelhecimento populacional com consequliente aumento das doengas crénicas. Além da rede
prépria a SMS mantém contrato com quatro estabelecimentos de salude privados, que
realizam atendimentos de gastroenterologia, tomografia, ultra-som obstétrico, comunidade

terapéutica, transporte sanitdrio e anatomia patoldgica e citopatologia.

O municipio vem estruturando a Central de Regulacdo de vagas eletivas. A informatizacao
ainda insuficiente da rede com a finalizacdo da implantacdo de um moddulo de Regulacdo, a
necessidade de processo detalhado de planejamento e investimento, associada a demora que
algumas unidades levam para se adequar ao perfil previamente tracado para rede, faz com
gue os resultados da regulacdao ainda ndo sejam os esperados. Para isso varias iniciativas
deverdo ser tomadas como renegociagao com prestadores e outros gestores, capacitagao de
profissionais e a organizacao do fluxo de referéncia intra e intermunicipal. Enfim, a meta é
através da regulacdo articular uma série de agcdes meio que contribuam para viabilizacdo do

acesso do usudrio aos servicos de saude, de forma a adequar a complexidade de seus
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problemas, os niveis tecnolégicos exigidos para uma resposta humana oportuna, ordenada,

eficiente e eficaz.

Dando continuidade a reestruturacdo do modelo de Saude Mental, temos implantado no
municipio o matriciamento para integracao dos servicos da atengdo bdsica com os CAPS Il ,
CAPS AD e CAPS i. Tem-se buscado a criacdo de uma rede progressiva de atencdo em Saude

Mental, com expansao dos cuidados, sendo a aten¢ao basica o primeiro nivel do sistema.

Desde 2013 temos implantado um Centro de Especialidades Odontoldgicas(CEQ), se iniciando
a organizac¢ado da rede de assisténcia em Saude Bucal na média complexidade, a¢do primordial

na integralidade do cuidado.

Em relacdo aos servicos de diagndstico e terapia, englobando o diagndstico laboratorial
clinico, de anatomia patolégica e os de imagem, aparentemente tidos como homogéneos, na
rede, cada um desses servicos estdo inseridos de forma distinta no processo de cuidado. Existe
uma deficiéncia grande em servico de apoio diagndstico de imagem, principalmente USG,
ecografia (ecocardio e ecodopler), tomografia e ressonancia que deve ser enfrentada nos
proximos anos melhorando a resolutividade. Para os servigos laboratoriais de analises clinicas,
a proposta de organizacdo municipal é de terceirizacdo dos exames ofertados para Atencao
Basica e Especializada mantendo-se sob administracdao direta apenas o laboratdrio de analises
clinicas implantado na Unidade de Pronto Atendimento em outubro de 2015. As unidades de
Saude manterdo os postos de coletas descentralizados nas unidades de origem do paciente,

dispensando o seu deslocamento.

Existe a necessidade de um projeto de conectividade que preveja a interligacio e
informatizacao da rede de saude de assisténcia e diagndstico. Apesar de termos contrato com
servico de informatica e acesso a internet em todas as unidades de saude, ainda ndo foi
implantado um mddulo laboratorial que integre o laboratério municipal com as unidades de
saude possibilitando que os resultados de exames laboratoriais sejam acessados por qualquer
unidade solicitante e que sejam bloqueadas solicitacdes incompativeis com a hipétese

diagndstica ou em periodo inferior ao preconizado pelos protocolos clinicos.

As questdes ligadas a prevencdo e a atencdo as pessoas submetidas a situa¢des de violéncia,
constitui também prioridade da gestdo, principalmente, os casos de violéncia contra a mulher,
intrafamiliar, doméstica e institucional, maus tratos, abuso e exploracdo sexual de criangas e

adolescentes, homicidios e suicidios, acidentes de transito, transporte e trabalho. Esta
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prioridade tem sido enfrentada com a implanta¢cdo do Programa Cuidar e que aborda estas

questées com enfoque intersetorial, com investimentos das secretarias de saude, educagao e

assisténcia social. Integra esta abordagem também o enfrentamento de transtornos por abuso

de substancias, integrando toda esta problematica.

ATENCAOQ ESPECIALIZADA

1- AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADES

ELETROENCEFALOGRAFIA
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ELETROCARDIOGRAFIA
ECO-CARDIOGRAFIA
RADIOLOGIA CLINICA
ULTRA-SONOGRAFIA
DERMATOLOGIA

NEUROLOGIA ADULTO
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PNEUMOLOGIA

UROLOGIA

FONOAUDIOLOGIA
ACUPUNTURA

CARDIOLOGIA

REUMATOLOGIA
DERMATOLOGIA

NEUROLOGIA INFANTIL
PEQUENAS CIRURGIAS EM
DERMATOLOGIA

2-CENTRAL REGULADORA DE VAGAS

CENTRAL DE AGENDAMENTOS
INTERNOS (CONTROLE DO FLUXO DE
REFERENCIA PARA ESPECIALIDADES E
EXAMES NO MUNICIPIO)

CENTRAL DE AGENDAMENTOS
EXTERNOS (CONTROLE DO FLUXO DE
REFERENCIA PARA ESPECIALIDADES E
EXAMES FORA DO MUNICIPIO)

CENTRAL DE TRANSPORTES (CONTROLE
DE TRANSPORTES PARA TFD)

3-CENTRO DE APOIO PSICO SOCIAL 11

PSIQUIATRIA
PSICOLOGIA

SERVICO SOCIAL

TERAPIA OCUPACIONAL
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
OFICINAS TERAPEUTICAS
TERAPIA COMUNITARIA
HOSPITAL DIA
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4-CENTRO DE APOIO PSICO SOCIAL
INFANTIL

PSIQUIATRIA INFANTIL
PSICOLOGIA INFANTIL
SERVICO SOCIAL

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
OFICINAS TERAPEUTICAS
HOSPITAL DIA

NEUROLOGIA INFANTIL

5-CENTRO DE APOIO PSICO SOCIAL
ALCOOL DROGAS

PSIQUIATRIA
PSICOLOGIA

SERVICO SOCIAL

TERAPIA OCUPACIONAL
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
OFICINAS TERAPEUTICAS
TERAPIA COMUNITARIA
HOSPITAL DIA

6-CENTRO MUNICIPAL DE
REABILITACAO

FONOAUDIOLOGIA
FISIOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL

PEDIATRIA

PSICOLOGIA

SERVICO SOCIAL

OFICINAS TERAPEUTICAS

NEUROLOGIA

TERAPIA COMUNITARIA

PROGRAMA DE  PREVENCAO AS
DEFICIENCIAS

7-CENTRO DE INFECTOLOGIA DE
ITANHAEM

INFECTOLOGIA

PEDIATRIA
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

SERVICO SOCIAL

PSICOLOGIA

TISIOLOGIA

ENFERMAGEM

POSTO DE COLETA DE EXAMES
LABORATORIAIS

HOSPITAL DIA

DISTRIBUICAO E  CONTROLE DE
MEDICAMENTOS (DST/AIDS, TB E
HANSEN)

PROGRAMA DE  PREVENCAO E
TRATAMENTO AS DST/AIDS

PROGRAMA DE  PREVENCAO E
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE
PROGRAMA DE  PREVENCAO E
TRATAMENTO DAS HEPATITES
PROGRAMA DE  PREVENCAO E
TRATAMENTO DA HANSENIASE
TRATAMENTO DE DOENCAS INFECTO-
PARASITARIAS
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8-CENTRO DE FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA
REABILITACAOQ

9-LABORATORIO MUNICIPAL DE
ANALISES CLINICAS

EXAMES DE BIOQUIMICA

EXAMES DE HEMATOLOGIA

EXAMES DE CULTURA DE URINA E
ESCARRO

HEMOCULTURA

BACTERIOSCOPIA DIRETA

(TUBERCULOSE E MENINGITE)
QUIMIOCITOLOGICO PARA MENINGITE
PROTOPARASITOLOGICO

URIANALISE

TIG

SOROLOGIA PARA HIV COM
IMUNOFLUORESCENCIA
(CONFIRMATORIO)

SOROLOGIAS (HEPATITES, TOXO, SIFILIS)

10- CESCRIM - CENTRO
ESPECIALIZADO NA SAUDE DA
CRIANCA E DA MULHER PAULA VEGAS

REFERENCIA PARA ACOMPANHAMENTO
DE PRE-NATAL DE RISCO

PEDIATRIA (MATRICIAMENTO COM ESF)
E PEDIATRIA DO PROGRAMA DE RECEM
NASCIDO DE RISCO

REFERENCIA DE
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
(MATRICIAMENTO COM ESF)
REFERENCIA PARA COLPOSCOPIA PARA
ESF

POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO
PSICOLOGIA

REFERENCIA PARA TERCEIRA FASE DO
BEBE CANGURU

PROGRAMA DE COMBATE AS CARENCIAS
NUTRICIONAIS

PROGRAMA DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR

REFERENCIA EM PLANEJAMENTO
FAMILIAR PARA DIU E AVALIACAO DE
METODOS DEFINITIVOS

CEDI - CENTRO ESPECIALIZADO EM
DIABETES

ENDOCRINOLOGIA

EDUCAGAO EM DIABETES

ENFERMAGEM

DISPENSACAO DE INSULINAS E INSUMOS
PARA DIABETES

CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

PERIODONTIA

CIRURGIA BUCO-MAXILO - FACIAL
ENDODONTIA

PACIENTES ESPECIAIS
SEMIOLOGIA
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¢. REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Unidade de Pronto Atendimento de Itanhaém foi inaugurada em 23/04/2014
atuando desde sua inaugura¢do com estrutura e processo de trabalho compativel com UPA Ill.
E um estabelecimento de saide de complexidade intermedidria, articulado com a Atenc3o
Basica, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192, a Atengdao Domiciliar e a
Atengdo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento da Rede de Atengao as
Urgéncias. Deve prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o primeiro atendimento aos
casos de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacao
diagndstica inicial, de modo a definir a conduta necessdria para cada caso, bem como garantir
o referenciamento dos pacientes que necessitarem de atendimento. A UPA 24h de Itanhaém
foi habilitada em 24 de outubro de 2016 pela PT n2 2.129 e atualmente aguardamos o
processo de qualificacdo. Para tanto é necessdrio investir trabalhando o quadro de recursos
humanos com educag¢dao permanente, de forma interdisciplinar na légica do trabalho em
equipe, realizando o acolhimento com classificacdo de risco e a intervencdo no estado clinico
apresentado, atendendo pacientes enquanto emergéncia e favorecendo a continuidade do
acompanhamento, seja na rede basica, na rede especializada ou para internagdes

hospitalares.

O municipio de Itanhaém implantou, desde 2007, o Servico de Atendimento Modvel as
Urgéncias — SAMU Regional Litoral Sul 192. Conta atualmente com uma Central de Regulacdo
Médica das Urgéncias regulando os municipios de Itanhaém, Peruibe, Mongagud, Praia
Grande e Pedro de Toledo, uma Unidade Modvel de Suporte Avancado, trés Unidades Modveis
de Suporte Basico e trés motolancias. Em 2013 o SAMU Regional Litoral Sul foi qualificado pelo

Ministério da Saude mantendo esta qualificacdo até o presente momento.

Junto a organizacao da rede de emergéncia, vem sendo vislumbrado o processo de produc¢ao
do cuidado diferenciado por linha de cuidado, ressaltando a necessidade de melhoria no
atendimento a emergéncias cardiovasculares, cerebrovasculares e traumatolégica conforme

pactuacdo do Plano Regional de Urgéncia e Emergéncia.
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REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO |= SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
» ENFERMAGEM

= RADIOLOGIA

= LABORATORIO DE URGENCIA

= ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

* PEDIATRIA
* CLINICA MEDICA
SAMU REGIONAL LITORAL SUL- 192 = ATENDIMENTO DE URGENCIA E

EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR
= (1 USA, 3USB, 3 MOTOLANCIAS)
* REGULACAO MEDICA
* ENFERMAGEM
= MEDICOS PLANTONISTA
= TARMS

d. REDE HOSPITALAR

A rede hospitalar é hoje composta pelo Hospital Regional de Itanhaém sob gestdo estadual e
os outros hospitais da regido da Baixada Santista .Os leitos do HRI e parte dos leitos do
Hospital Irma Dulce sdo regulados pela Central de Regulacdo de leitos da DRS IV ( sistema

CROSS) .0s demais leitos estdo sob as respectivas regulacées municipais.

Quanto ao componente hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia aprovada em nossa
regido desde 2011, nossa avaliacdo,ratificada pelo Grupo Condutor Regional ,é a de que os
investimentos financeiros recebidos para a regido em sua totalidade para a implantagao da
referida rede ndo estdo alcancando os objetivos pretendidos uma vez que o acesso aos leitos
de retaguarda ou UTI ainda estdo restritos aos municipios onde a unidade hospitalar esta
sediada sendo que nos demais municipios os pacientes estdo represados nas UPAs.Ndo hd um
consenso na nossa regiao quanto ao conceito de porta de entrada hospitalar.A implantacdo de
uma Regulacdao Regional com co- gestdo das regulagdes municipais permanece um desafio
dificultando o acesso aos leitos .Exemplo desta dificuldade é observada na implantacdo da
linha de cuidado do infarto agudo do miocdrdio na Baixada Santista: a taxa de mortalidade por
IAM no Estado de S3o Paulo em 2014 foi de 49,60 / 100 mil habitantes enquanto que na
Baixada Santista foi de 72,68 / 100 mil habitantes, ou seja, 46,53 % maior. Dos 6bitos por IAM

em 2014 na regido, 73,75 % ocorreram fora do ambiente hospitalar, em sua maioria em outros
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estabelecimentos de saude e no domicilio. Em Itanhaém a taxa de mortalidade por este
agravo foi de 93,92 e 66,33 em 2013 e 2014 respectivamente.A propor¢ao de ébitos nas
internagdes por IAM também tém aumentado , de 20% em 2015 para 27,78% em 2016

demonstrando a demora para as internagdes por este agravo.

Em adigdo a estas dificuldades temos um déficit de leitos na nossa regido principalmente no
que se refere a clinica médica e UTI agravado pelo fechamento do Hospital Municipal de
Peruibe e pela Maternidade de Mongagua que esperamos que se resolva com a amplia¢do do
Hospital Regional de Itanhaém e inauguracao do Hospital dos Estivadores em Santos previstos
para o ano de 2017. Estes fatos também tém prejudicado a implantacdao da Rede Cegonha no
seu componente de assisténcia ao parto,uma vez que, com o fechamento das duas
maternidade , de Mongagud e Peruibe, pactuadas para atendimento de gestantes de baixo
risco, estas gestantes estdo sendo referenciadas para o HRI e Hospital Irm3 Dulce

sobrecarregando e prejudicando o atendimento nestes hospitais.

Em se tratando da Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, o Municipio depende muito
da gestdo estadual e de municipios de maior porte como Santos. Independente da vontade
politica dos gestores, a efetiva implantacdo da politica de alta complexidade ainda nao
ocorreu. A falta de estruturas regionais com capacidade tecnoldgica e humana faz com que
municipios de porte pequeno como Itanhaém sofram com a dificuldade na resolutividade de

alguns casos.

A baixa oferta da rede publica em servicos de maior complexidade tecnolégica faz com que o

setor filantrépico e privado detenha boa parte desses servicos.

Os hospitais da regido habilitados para alta complexidade ( Santa Casa de Santos, Guilherme
Alvaro, Irm3 Dulce e Santo Amaro) tem apresentado a maior parte de sua producdo em baixa

complexidade o que tem dificultado ainda mais o acesso a este nivel de atencao.

Permanece, portanto, o desafio de um a regulacdo regional efetiva, migracdo de recursos
financeiros e arquitetura legal que garanta as regides de saude instrumentos de gestao dos
recursos administrativos. Nao foi implantado o COAP na nossa regido e a PPl de 2008 nao foi

revista gerando graves distorcdes de oferta regionais.
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A fragilidade nos processos de pactuacdo intergestores, o baixo financiamento, o insuficiente
processo regulatdrio e as diversidades operativas sdao problemas estritamente vinculados que

ocupam a agenda dos gestores como desafios a serem enfrentados na nossa regiao.

SERVICO DE SAUDE SOB GESTAO ESTADUAL - HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM

LEITOS LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
ESPEC - CIRURGICO 25 25
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 12 12
CIRURGIA GERAL 13 13
ESPEC - CLINICO 10 10
CLINICA GERAL 10 10
COMPLEMENTAR 18 0
UTI ADULTO - TIPO Il 8 0
UTI NEONATAL - TIPO Il 10 0
ESPEC-OBSTETRICO 35 35
OBSTETRICIA CLINICA 21 21
OBSTETRICIA CIRURGICA 14 14
ESPEC-PEDIATRICO 6 6
PEDIATRIA CLINICA 6 6
TOTAL GERAL MENOS COMPL. 76 76

Fonte: CNES/ abril 2017

e. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A reorientacdo da politica de Assisténcia Farmacéutica propde uma mudanca na estruturacao
no modelo de organizagao e na forma de gerenciamento, sendo este um grande desafio para a
gestdo. E necessdria a mudanca da légica de atuacdo limitada a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos. A implementacdo da informatizacdo da rede é imprescindivel para que

possamos atingir os resultados programados.

Atualmente, a rede dispde de 12 dispensarios de medicamentos, sendo estas estruturadas nas

Unidades de Saude da Familia, no CINI e no CAPS Il, CAPS AD e UPA e uma Farmacia de Alto
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Custo. A relacdo de medicamentos da farmacia basica do municipio ( REMUME), esta sendo
atualizada conforme a Portaria n? 1.555/13 e os aspectos epidemioldgicos presentes.E
perspectiva do Municipio a organizacdo dessa atencdo, com insercdo do profissional
farmacéutico no processo, implantando uma ampla politica de comunicagao, esclarecendo e
divulgando aos usudrios e aos profissionais de salde a respeito do funcionamento, como

também os esclarecimentos indispensaveis ao acesso e ao uso racional dos medicamentos.

E necessaria também a modernizacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica na rede,
incluindo a estruturacao fisica dos estabelecimentos para o abastecimento, dispensacao,
estocagem, armazenamento, conservacdo, controle da qualidade dos medicamentos e

profissionais qualificados para a dispensacao.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
e ALMOXARIFADO CENTRAL

e 14 PONTOS DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS (ATENCAQ BASICA E
ESPECIALZIADA, UPA)

e FARMACIA DE ALTO CUSTO

f. VIGILANCIA A SAUDE

Quanto a Vigilancia em Saude serdao consideradas para analise as linhas prioritarias da
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Controle de Zoonoses e Vigilancia Ambiental. A
SMS desde a sua criagdo, no contexto da Reforma Sanitaria, e com base no conceito ampliado
de saude como bem estar fisico e social, estabeleceu que as a¢bes voltadas para prevencdo e
promogcdo em salde deveriam ter um destaque especial frente as demais areas de atuagao do
sistema de saude. Para tanto, as agdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica foram

implantadas no final na década de 90.

No campo da Vigilancia Sanitdria se tém como diretriz a inser¢ao desta como agdo basica de
saude, essencial para todo o cidadao e para a coletividade, sendo assim devera ser enfatizado
o trabalho descentralizado voltado para a formacdo de uma consciéncia sanitaria que propicie
ao cidadao a identificacdo de riscos potenciais aos quais ele é submetido no consumo e uso de
bens, servicos e produtos e na convivéncia no seu ambiente de trabalho e de vida. O servico

municipal de vigilancia sanitaria deve ser reforcado de forma a atender as demandas geradas
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pelo crescimento do municipio frente ao processo de globalizacdo no uso e consumo de bens

e servigos.

No campo da Vigilancia Epidemiolégica a maior diretriz é a ampliacdo desta area de atuacao,
incorporando a vigilancia das doengas e agravos ndo transmissiveis, superando o processo
inicial de trabalho restrito as doencas e agravos transmissiveis de notificagdo compulséria.
Para tanto, se faz necessario investimento na manuten¢dao e estruturacdo da vigilancia

incorporando novos profissionais.

Outra importante diretriz desta area é a investir na estrutura para implantacdo de uma
unidade de resposta imediata as emergéncias epidemiolégicas, no intuito do municipio estar
preparado para enfrentar as doengas e agravos emergentes e reemergentes, que se
configuram a partir do contexto mundial, onde Itanhaém, por ser uma cidade de forte apelo
turistico e grande extensdo territorial principalmente de mata atlantica, estd sujeita a

reintroducdo de doencas ja erradicadas.

Destacamos ainda o Comité de Vigilancia de Obitos Materno, Fetal e Infantil, que atua de
forma articulada a todos os Departamentos da Secretaria da Saude e ao Hospital Regional de
ltanhaém. A investigacdo dos 6bitos ocorridos tem sido de forma oportuna e a andlise tem
propiciado a elabora¢do de planos de intervencdo com vistas a reducdo da mortalidade

materna, fetal e infantil.

A drea de Controle de Zoonoses devera ser estruturada. O Centro de Controle de Zoonoses é
um projeto alimentado pela SMS nos ultimos anos que ainda ndo implantado por falta de
recursos, por isso é necessario buscar parcerias para viabilizar este projeto. As acGes nesta
area assumem grande relevancia frente as condi¢cdes sdcio-ambientais adversas ainda
encontradas em algumas regides do municipio onde doencas e agravos transmissiveis dos
animais para os seres humanos devem ser priorizados. E importante destacar que as acdes de
controle de zoonoses devem ter cardter eminentemente preventivo. As zoonoses de maior
relevancia epidemioldégica no Municipio sdo a Dengue, Leptospirose, Hidrofobia ,
Esquistossomose e Tunga Penetrans e Acidente Rabico as quais devem ser mantidas sob rigido
controle e vigilancia. Foi implantado também no inicio de 2013 o servico de castracdo

permanente de cdes e gatos.

A drea de Vigilancia Ambiental é a mais recente area de trabalho da vigilancia em saude e

inicialmente tem seu foco de ag¢do na vigilancia da qualidade da 4gua de abastecimento. E de
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grande importancia nos proximos anos a ampliacdo de suas agdes, uma vez que estdo
pactuadas a¢des com o nivel federal para que sejam implantadas a¢des de vigilancia de solos
contaminados e de desastres naturais. Neste objetivo a SMS devera envidar esfor¢os para

ampliacdo organizacional desta drea de atuacdo, consolidando este trabalho no Municipio.

VIGILANCIA A SAUDE

VIGILANICA EPIDEMIOLOGICA | = CONTROLE DE VETORES (DENGUE)

= MEDICINA SANITARIA

= ENFERMAGEM

*= BIOLOGIA

= CONTROLE DO PROGRAMA DE IMUNIZAGAO

= VIGILANICA DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA

* CONTROLE DE SURTOS E EPIDEMIAS

= ZOONOSES

» CONTROLE DO PROGRAMA DE TUBERCULOSE

= NUCLEO DE INFORMACOES EM VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA
= NAVI (NUCLEO DE A POIO A VIOLENCIAS
VIGILANCIA SANITARIA » FISCALIZACAO EM SERVICOS DE SAUDE,

COMERCIO DE MANIPULACAO E FABRICACAO DE
ALIMENTOS, PRESTADORES DE SERVICOS DE
SAUDE, COMERCIO AMBULANTE, ENTRE OUTROS.
» PRO-AGUA
»  VIGILANCIA AMBIENTAL

4. ANALISE EM RELACAO A GESTAO EM SAUDE

Para garantir a conquista dos principios basicos do SUS e a melhoria da qualidade
de atencdo a saude para a populacdo, é necessario que o gestor planeje, execute e monitore
as acdes de forma sistematizada e compartilhada, levando em consideragdo as necessidades
da populacdo, os recursos financeiros, os equipamentos de saude e o capital humano
existentes num determinado territério adscrito, os indicadores epidemioldgicos e seus

determinantes sociais.

As acOes de gestdo devem ser desenvolvidas de forma transversal, intersetorial,
interdisciplinar e com mecanismos de co-gestdo, de forma que possa fortalecer, aperfeicoar e
qualificar a gestdo da saude no municipio, resultando numa maior efetividade, eficacia e

relacdo de custo-efetividade.
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As areas de planejamento, informagdo para a gestdo, regulacdo, avaliacdo e controle,
auditoria, saude suplementar, ouvidoria, assisténcia farmacéutica, educacdo em salde,
humanizacdo e gestdo participativa, desenvolvem ac¢des especificas de gestdo que permeiam
toda a Secretaria de Saude, apontando para a necessidade e o grande desafio de romper com

a fragmentacdo e a compartimentalizacdo dos varios setores.

Além destes fatores, é importante destacar a regionalizacdo que se constitui num
dos eixos estruturantes do SUS na busca da garantia da integralidade do cuidado. A
constituicdo de uma regidao de saude deve levar em consideragdo aspectos como: identidade
socio-econdmico-cultural entre os municipios, infra-estrutura de transportes e comunicacao,
contigliidade entre os municipios, fluxos assistenciais, suficiéncia na atencdo basica e parte da

média complexidade, existéncia de pardmetros de incorporacdo tecnoldgica, entre outros.

O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei n? 8.080 e dispde sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo
interfederativa, e da outras providéncias, propde a construcdo de um mapa de saude para
orientar o planejamento das acbGes de saude. O mapa de saude deverd identificar as
necessidades de salde, capacidade instalada e orientar o planejamento integrado
contribuindo para o estabelecimento de metas. A estratégia deste planejamento serad a
implantacdao das redes prioritarias e a politica da atenc¢dao bdsica como dispositivo para
integracdo das politicas, com foco na Rede de Atencdo a Saude. Esta Rede de Atencdo a
Saude seria o conjunto de acOes e servicos de saude articulados entre si com a finalidade de
garantir a integralidade da atencao a saude. Na nossa regido resultou numa Rede de Atenc¢ao
a Saude que inclui os nove municipios da Regido da Baixada Santista, inclusive Itanhaém e a
Regido do Vale do Ribeira, denominada RRAS 7. Nos encontramos portanto em um momento
de transicdo deste processo de plajenamento regional que se dard ndo mais pelo Pacto entre
os membros interfederativos mas por meio de um Contrato Organizativo de Ac¢do Publica da
Saude- COAP, que estabelecera compromissos de cada ente federado em relacdo a Salde

num instrumento com valor juridico.

A gestdo regional é um processo de planejamento e pactuacdo entre gestores municipais e o
gestor estadual com o objetivo de garantir a integralidade das acdes de salde, no ambito

regional. Para que este processo fosse viabilizado foram criados os Colegiados de Gestdo
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Regionais (CGR). As reunides do Colegiado de Gestdo Regional (CGR) ou mais recentemente
Comissdo Intergestores Regional (CIR) ocorrem mensalmente, com a participacao dos gestores
das Secretaria Municipais da Saude da regido e com representantes da Diretoria Regional de
Saude — DRS IV, SUCEM e Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude. Esse férum foi
criado de acordo com as disposicOes estabelecidas no Pacto pela Saude (Portaria 399/06) e
ratificadas pelo decreto n? 7508 e se constitui de um espac¢o de pactuagao técnica e politica
entre os atores envolvidos e tem como objetivo constituir uma rede de atencao a salude capaz
de atender as necessidades da populagdo, no ambito individual e coletivo, de forma
equanime, integral e com resolubilidade. Este grupo reline-se mensalmente e teve um papel
importante para a discussdao e aprovac¢do das redes de atencdo a saude prioritdrias para o
Ministério da Saude: de Urgéncia e Emergéncia, Cegonha, Pessoa com Deficiéncia e
Psicossocial. O planejamento regional dispde de uma série de instrumentos para a sua
execucdo que devem ser atualizados, monitorados e modificados conforme a necessidade da
regido. Entre estas se destacam a Programacdo Pactuada Integrada (PPIl), o Plano Diretor de
Investimento (PDI) e o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR). Além das programacdes
especificas, todas as questdes relacionadas ao campo da gestdo regional devem ser discutidas
e pactuadas de forma soliddria e cooperativa na CIR, tais como: regula¢cdo, educacao
permanente, gestdo do trabalho, assisténcia farmacéutica, vigilancias em saude, politica

regional de urgéncia e emergéncia, financiamento, entre outros.

Além destas atribui¢bes, a CIR tem a fungdo de levar a Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
as principais questdes que estejam sendo discutidas e sejam pertinentes ao SUS no ambito

regional, estadual ou nacional.

Além da participagao efetiva nas reunides, o municipio assume o compromisso de cumprir o
que foi pactuado por consenso pelo conjunto dos gestores de forma que se garanta o
fortalecimento do SUS como uma politica de estado e possa ser construida de forma solidaria

e cooperativa.

A estruturacdo da Programacdo Pactuada Integrada — PPl em 2008 com a participacdo efetiva
do municipio foi uma tentativa de se avancar no processo continuo de planejamento,
indicando os rearranjos em torno dos parametros inicialmente tracados, porém se encontra
atualmente desatualizada e totalmente desconectada da realidade quanto a oferta e

referéncias dos prestadores e necessidade de salde da regido. A implantacdo das Redes de
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Atencdo a Saude na nossa regido também estd enfrentando muitas dificuldades
principalmente devido ao financiamento e regulagdao da mesma forma como ocorreu com a

PPl anteriormente.

a. ANALISE EM RELACAO AO CONTROLE SOCIAL

A Secretaria Municipal de Saude — SMS é 6rgao de atividade fim, integrante da Administracao
Publica Municipal Direta. A sua proposta de atuagao se consolida como resultado das
reivindicacbes do movimento sanitdrio local. A municipalizacdo das acdes e servicos é
assumida como principio para caracterizacdo do novo modelo de assisténcia, fortalecida com
a criacdo do Conselho Municipal de Saude pela lei n? 1.754 de 03 de julho de 1991.
Compreendendo o Controle Social como elemento preponderante para efetivagdao do SUS,
reestruturou-se o Conselho Municipal de Saude, tornando-o permanente e deliberativo, com
participacdo paritaria entre profissionais, prestadores e segmentos representantes dos
usudrios dos servicos com realizacdo de reunides mensais. O municipio também tem se
pautado pelo que preconiza a Lei n2 8.142/1990, no tocante a realizagdo dos féruns ampliados
de discussao tipificados nas Conferéncias de Saude, ressalte-se que em maio de 2015 foi
realizada a X Conferéncia Municipal de Saude, cujas diretrizes se encontram delineadas no

corpo deste documento.

O gestor do SUS municipal também tem elaborado o Relatério detalhado referente ao
guadrimestre anterior com sua apresentacao até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa conforme o preconizado pela Lei

Complementar n? 141 /2012 .

Outro canal importante de comunica¢ao entre a gestao e a sociedade diz respeito a instalagao
do Sistema Municipal de Ouvidoria no ano de 2007, oportunizando a populagao interagir com

a dire¢dao municipal, fortalecendo os vinculos e favorecendo mudangas.

b. ANALISE EM RELACAO AO PLANEJAMENTO

Em se tratando da sistematizacdo do processo de planejamento, tem-se no Plano Municipal de
Saude a base programatica das atividades que serdao desenvolvidas no ambito do Municipio,

definindo periodos, estratégias, prioridades e metas, e suas respectivas propostas

64



orcamentarias. Sua importancia esta fortalecida na Lei Organica da Saude, que estabelece em
seu artigo 15 que a elaboragao e atualizagdo periddica do Plano de Saude é a base para
programacdo orcamentdria do SUS. A mesma lei, no seu art. 92 estabelece que a direcdo do
SUS deva ser exercida no ambito municipal por uma Secretaria Municipal de Saude,
responsavel por definir as atribuicdes e objetivos, bem como as estruturas organizacionais e
de cargos. Mais recentemente a Portaria n? 2.135/2013 que estabelece diretrizes para o
processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) estabelece que O
Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de
Saude e deve ser submetido a apreciacdo e aprovacdao do Conselho de Saude respectivo e

disponibilizado em meio eletronico no Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao (SARGSUS).

A SMS deverd assumir processo de planejamento como instrumento condutor e indispensavel
ao desenvolvimento da Politica de Saude. O eixo de conducdo é a realidade local, o
envolvimento dos profissionais e usuarios, a missao e a direcionalidade do sistema municipal
de saude coerente com os objetivos da Politica Nacional e Estadual de Saude. O decreto n?
7.508 vem ratificar este conceito no seu art.15, “O processo de planejamento da saude sera
ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de
Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de saide com a disponibilidade de
recursos financeiros”. Para isto é importante criar o Departamento de Planejamento da SMS.
Constitui responsabilidade da gestdao municipal a alimenta¢do continua dos seus bancos de
dados e disseminacdo das informacgbes junto as instdncias competentes para garantias de
financiamento do Sistema e também como recurso de avaliacdo das condicGes de saude e da
eficiéncia, eficacia e efetividade das acbes desenvolvidas pelo Municipio. A avaliacdo dos
indicadores de saude representa um importante recurso para programacdo de acdes que
tenham por finalidade a alteracdo dos quadros que traduzem as condi¢cdes de vida da
populacdo, examinando criteriosamente os indicadores pactuados, bem como o sucesso das

politicas delineadas no Plano Municipal de Saude e outros instrumentos de gestao.

c. ANALISE EM RELACAO AO FINANCIAMENTO

Considerando o custeio das a¢Ges do Sistema Municipal de Saude, a origem dos recursos pode
ser: federal (transferéncias regulares e automaticas entre o Fundo Nacional e o Fundo
Municipal de Saude sob a forma de incentivos ou remuneracdo de servicos produzidos e

recursos de Convénios), estadual (transferéncias para cumprimento da Politica de Assisténcia
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Farmacéutica Bdsica, Piso de Atencdo Bdsica Estadual dentre outras previstas em atos
normativos do MS e Convénios) e recursos proprios, advindos do Tesouro Municipal. O Fundo
Municipal de Saude criado em 03 de julho de 1991 pela lei n2 1.753 em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Satde, tem por objetivo a promoc3o de melhores condi¢ces
gerenciais dos recursos destinados ao desenvolvimento das acbes de saude executadas ou
coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude. A Lei Complementar n? 141 em 13 de
janeiro de 2012, preconiza a aplicacdo minima de 15% de recursos oriundos de receita
tributaria municipal na drea da Saude, situacdo esta, acompanhada pelo monitoramento
continuo (carater bimestral) do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
— SIOPS. Em 2016 o municipio de Itanhaém disponibilizou cerca de 31,46% com vistas a
atender a programacdo orcamentdrio-financeira anual definida nas Leis de Diretrizes
Orcamentarias — LDO e Lei Orcamentdria Anual — LOA, calcadas nos compromissos

decorrentes do preceito constitucional e da Missao Institucional.

Participacao da receita propria em Satude LC
141/2012

2011 2012 2013 2014 2015 2016

OPart. 22,95 21,85 31,43 29,27 29,8 31,46

Fonte:SIOPS

E preciso que o processo de elaboracio dos orcamentos anuais passe a procurar
compatibilizar as programagdes pactuadas em todos os niveis da estrutura da SMS,

permitindo uma participacdo dos atores sécio-politicos, aliando as necessidades das acdes e
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servicos com a disponibilizacdo orcamentaria, buscando equilibrio entre responsabilidades e

viabilidades técnico operacionais, a luz dos instrumentos normativos pertinentes.

Apresentam-se como fatores dificultadores a estreita vinculacdo de receitas para acdes
especificas, a limitacdo dos seus tetos e valores, a dissociacdo entre a instancia decisdria da
atribuicdo dos montantes e aquela que executa a Politica de Saude e a baixa arrecadacao
municipal aliada a falta de compensacdo das esferas federais e estaduais das diferencas de
investimento per capita saude que isso representa. No financiamento per capita também nao
sao considerados fatores demograficos, sécio- econdmicos e epidemioldgicos que afetam

diretamente o custeio dos servicos de salde.

A dificuldade de financiamento reduz as possibilidades de incremento de a¢des e servigos em
consonancia com as aspiracdes e necessidades locais, caracterizando uma distinta separacao
entre o planejamento e programacdo da atencdo a salde e a programacdo orcamentdria e
financeira para efetivagdo das atividades, uma vez que a definicdo do quantum de recursos é
estabelecida por organismos fora do ambito do Setor Salude em todas as esferas
administrativas, como o Ministério do Planejamento e Or¢camento e a Secretarias Municipais

envolvidas com Planejamento, Orcamento e Financas.

d. ANALISE EM RELACAO A GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

A gestao de Recurso Humanos , no caso especifico do setor salde, possui um alto grau de
complexidade, decorrente da descentralizagdao das politicas publicas que transferiu para os
niveis mais periféricos as decisdes e as agdes, contribuindo para a construcdo de um novo
papel para as organizacdes e seus gestores, passando o nivel municipal a assumir fungdes
inovadoras, para as quais ainda ndo possui experiéncia acumulada, o que transformou

algumas atividades em desafios.

E preciso transformar a divisio de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Salide em
uma divisdo de Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude, composto de dois setores: Gestao
do Trabalho e Gestdo da Educacdo na Saude.A divisdo de gestdo do trabalho e educacdo na
saude ja deverd nascer com missdes desafiadoras para a operacionalizagdo da politica de
gestdo de pessoas e de processos, como a construcdo de um sistema de informacdo da forca
de trabalho e de uma rede informatizada com vistas a conectividade; a realizacdo do estudo

de dimensionamento de pessoal na rede progressiva de cuidados em salde; a incorporacgao de
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tecnologias e equipamentos que facilitem o trabalho coletivo; implantacdo do plano de
cargos, carreira e salarios e a implantacdao de um programa de Educagdao Permanente para
todos os niveis de gestdo e atencdo, além da desprecarizacdo das condices de trabalho dos
profissionais. Em 2015 tivemos a implantacdo do Plano de Cargos Carreiras e Salarios do
municipio porém ndo houve a atualizacdo do organograma da Secretaria da Saude uma vez
gue este ndo atende mais suas necessidades .A gestdao dos recursos humanos da Secretaria de
Saude permanece centralizada no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura

Municipal o que vem dificultando muito a gestdo do trabalho e educa¢dao em saude.

Ante as novas perspectivas, faz-se necessario adequar a estrutura organizacional da SMS para
adaptar o processo de trabalho ao novo perfil adotado, derivado das continuas

transformacdes vivenciadas com a descentralizacdo do SUS.

e. PERCEPCAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

Em oficinas realizadas para levantamento de problemas de salde com representantes dos
gestores e técnicos da Secretaria Municipal de Saude, Profissionais de Saude e Conselho
Municipal de Saude foi possivel a identificacdo dos problemas classificados em dois eixos:
Problemas de Estado de Saude da Populagdo e Problemas do Sistema e dos Servicos de Saude

abaixo descritos:

I.  Problemas de Estado de Saude da Populagao

> Elevada Taxa em diagndstico mental e medicalizacdo
Causas

e Diagnéstico e tratamento inadequado devido ao despreparo técnico ( falta de
capacitacdo);

e Dificuldades de oferta de outras opg¢Oes terapéuticas ndo medicamentosas com o
envolvimento de outros profissionais ( ex: terapia comunitdria , grupo de artesanato,
etc);

e Vulnerabilidade social;

Conseqiiéncias

e Aumento da auto-madicacdo e uso de medicamentos psicotrépicos;

68



Cronificacdo do sofrimento mental;

Aumento de tentativas de suicidios.

» Uso abusivo de dlcool e drogas

Causas

Vulnerabilidade social- desemprego

Aumento das comunidades terapéuticas (Falta de Ag¢des mais efetivas da vigilancia
sanitaria)

Falta de seguranca publica

Facil acesso a drogas licitas

Falta de projetos de inclusdo social ( esporte ,lazer, cultura principalmente para os
jovens)

Fomento da midia ao consumo

Falta de estratégias mais resolutivas — reducao de danos

Consequiéncias

Aumento das comunidades terapéuticas

Aumento do indice de violéncia e mortes por causas externas
Aumento de uso de drogas ilicitas

Aumento das tentativas de suicidio

Aumento de DST e gravidez precoce e indesejada

» Aumento da prevaléncia das doengas crdnicas especialmente entre os idosos

Causas

Falta de planejamento em todas as instancias interfederativas para atender a demanda
de envelhecimento da populacdo idosa com destaque para o financiamento;

Auséncia de fomento de acbGes de promocdo de envelhecimento sauddvel- atividade
fisica, espacos de convivéncia;

Sedentarismo;

Dificuldade de acesso a medicacdo e tratamento dos doentes cronicos.
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e Falta de implantagao de protocolo na rede municipal que garanta o acompanhamento
longitudinal da DIA/H.A ;
e Baixa adesdo dos pacientes ao tratamento das doencas crbnicas;

e Consumo nutricional inadequado.

Consegqiiéncias

e Aumento da mortalidade e incapacitacdo de idosos e doentes cronicos - doencas renais
, heoplasias;

e Aumento das deficiéncias.

e Aumento dos gastos em saude ( assisténcia farmacéutica, internacdes hospitalares ,

consultas...);

» Morbidade e mortalidade por doengas cardiovasculares
Causas

e Sedentarismo, obesidade, hdbitos alimentares, tabagismo, etilismo, dislipidemia,
diabetes, hipertensao, histdrico familiar, stress, drogadicdo;

e Envelhecimento da populacdo; abandono e negligéncia familiar

e Dificuldades no acesso a servigos secundarios (cirurgia cardiaca e vascular) e exames de
apoio;

e Falta de diagndstico precoce, valorizacdo do acompanhamento em salude e adesdo ao

tratamento (tanto medicamentoso como de mudancas de habitos de vida).

Consequéncias

e Aumento de 6bitos por doencgas cardiovasculares, diminuicdao da expectativa de vida,
prejuizo na qualidade de vida e risco para seqtielas;

e Diminuicdo da autonomia do individuo, com consquente dependéncia de terceiros e
risco de negligéncia e abandono;

e Sobrecarga do servico de saude.

> Aumento da obesidade
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Causas

Erro alimentar;
Falta de estratégia dos servicos de saude para melhorar as acdes de orientacao
educativa e demais a¢Oes de prevengao;

Falta de projetos voltados a pratica de atividade fisica;

Conseguiéncias

Aumento das doencas cronicas DIA/HA;
Aumento da necessidade de profissionais especialistas ;

Aumento do consumo de medicamentos e exames especializados.

» Aumento de gravidez ndo planejada, principalmente em adolescentes e populagdo

vulneravel

Causas

Falta de educacdo sexual /auséncia de incentivo a paternidade responsavel
principalmente em grupos de maior vulnerabilidade;

Baixa cobertura da consulta puerperal no municipio e dificuldades das equipes na
implantagao do planejamento familiar;

Falta de perspectiva de vida; influéncia cultural e da midia incentivando a sexualidade
precoce ( adolescentes);

Violéncia doméstica;

Uso de drogas/alcool;

Descontinuidade do acesso e/ou adesdo aos métodos anticoncepcionais;

Uso errado de anticoncepcional oral;

Descontinuidade do acesso a métodos definitivos, dificuldade de acesso a laqueadura e
vasectomia no HRI;

Exploracdo Sexual

Conseqiiéncias
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e Aumento de DST/Aids, dificuldade na adesdo ao pré natal, evasdo escolar. Dificuldades
na insercdo no mercado de trabalho, aumento do numero de abortos, partos
prematuros, natimorto e ébitos infantis e maternos;

e Aumento do risco de abandono e negligéncia do menor e transgeracionalidade da
violéncia. Fragilidade dos vinculos familiares;

e Custo das complicagdes (UTI neo e adulto) e custo social;

> Alta mortalidade de cincer de mama

Causas

e Dificuldade das equipes em realizar busca ativa do publico alvo (mamografia),
diagnéstico tardio e dificuldades para encaminhamento de elucidacdo (bidpsia), falta
de acesso a USG mama;

e Descontinuidade na oferta de servigos de oncologia, quimioterapia e radioterapia;

e Duvidas técnicas sobre o protocolo de rastreamento (incompatibilidade entre
orientacdo do Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Gineco-obstetricia (idade,

cobertura).

Conseqiiéncia

e Aumento de dbitos e sequelas;

e Gera duvidas nos técnicos e consequentemente na populagdo quanto a rotina de

exames.

> Alta mortalidade de Cancer de Colo Uterino

Causas:

e Dificuldades de estrutura (RH e estrutura fisica) e técnicas na organizacdo dos servicos

de saude;

e Baixa taxa de captacdo precoce das mulheres em idade de risco devido a nao

realizacdo do exame preventivo;
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Falta de acesso a vacinagao para HPV na populagao em geral e baixa cobertura vacinal
em adolescentes;

Demora e descontinuidade da qualidade do resultado dos exames;

Dificuldades de conscientizacdo da populacdo para a importancia da coleta de rotina
de exames preventivos;

Multiplos parceiros e ndo adesdo a métodos de prevencgdo as DST/AIDS;

Falta de acesso e/ou demora nos exames de USG transvaginal;

Dificuldades de acesso e demora para realizagao de procedimentos cirurgicos.

Consequiéncias

Aumento de 6bitos por cancer de colo e seqlielas.
Aumento da complexidade dos casos e da demanda por atendimento de alta -

complexidade

» Aumento na morbidade e mortalidade em DST/AIDS

Causas

Falta de adesao a relagao sexual protegida, baixo uso de preservativos e gel;

Falta de a¢Oes de preven¢dao combinadas

Persisténcia de transmissao vertical de HIV, Sifilis e Hepatites principalmente em
populagdes mais vulneraveis;

Violéncia;

Transtornos por abuso de substancias;

Falta de adesdo ao tratamento ou tratamento inadequado;

Co infecgao de HIV com tuberculose;

Auséncia do medo da contaminacdo pela oferta de tratamento que tem diminuido os
obitos

Poucas acdes de prevencdo no nivel primario para populacdo LGBT
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Conseqiiéncias

e Aumento da transmissdo vertical e de dbitos por DST/AIDS e tuberculose. Aumento do

numero de casos de DST/AIDS. Aumento na morbidade e mortalidade em dst/aids

» Altaincidéncia de sifilis congénita
Causas

e Inicio do pré-natal tardio;
e Baixa adesdo ao pré-natal e tratamento;
e Dificuldade de tratamento do parceiro

e Gravidez ndo planejada e baixa escolaridade

Conseqiiéncias

e Vulnerabilidade e seqiielas na crianca ;
e Obito infantil e fetal;

e Ma formacao fetal;

> Altas taxas de mortalidade infantil
Causas

e Problemas na qualidade do pré natal. N3o valorizacdo do protocolo de pré-natal pelas
equipes de saude e falta de capacitacdo adequada ;

e Dificuldades das Unidades de Saude: estrutura, recursos humano,insumos,exames
laboratoriais, medicamentos e processo de trabalho — acolhimento ;

e Dificuldade de comunicacdo entre os servicos ( pré-natal de risco e puericultura —
busca ativa) AB/CESCRIM;

e Falta de cobertura de ACS

e Baixa cobertura vacinal

e Omissdo da gestdo (regulacdo) em divulgar para a rede de saude os servicos

disponiveis e suas referéncias rotineiramente no CTA geral;
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Dificuldade na qualidade dos exames laboratoriais do pré natal e na coleta e
monitoramento na realizacdo destes pelas equipes assim como em realizar a busca
ativa dos exames alterados;

Diagnéstico tardio das doencas na infancia com aumento da prevaléncia das pessoas
co deficiéncia;

Dificuldade de adesdo ao pré natal em grupos vulneraveis;

Dificuldades na interagdao da assisténcia ao pré-natal municipal e da assisténcia ao
parto de gestdo estadual. Problemas na qualidade da assisténcia ao parto ;

Mudanca constante de enderegos das gestantes com falta de atualizagdo cadastral dos
usuarios;

Interrup¢ao do Programa de Aleitamento Materno - ainda numero elevado de
mulheres que ndo conseguem garantir o aleitamento materno e alimentacdo
complementar;

Violéncia/negligéncia;

Doencas respiratérias na infancia.

Consequiéncias

Aumento da mortalidade infantil;
Sobrecarga na UPA

Maior risco de transtornos de comportamento e aprendizagem e de deficiéncias.

» Alta infestacdo larvaria pelo Aedes Aegypti

Causas

Falta de intensificacdo dos trabalhos casa/casa.

Acumulo de materiais( possiveis criadouros)

Insuficiéncia de acOes de coleta ( cata-trecos)

Falta de envolvimento da comunidade- Fatores culturais da populacdo para eliminar os

focos

Conseqiiéncia

Surtos epidémicos

Aumento de atendimentos nas USF e UPA
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Aumento do indice de dengue, zyca e chikungunia.

Aumento de gastos de insumos e nos servigos de saude

Problemas do Sistema e dos Servigos de Saude

» Estrutura inapropriada/ insuficiente dos servigos de saude

Causas

Falta de manutencdo preventiva e inadequacado do espaco fisico dos Servicos de Saude;
Equipamentos de Fisioterapia inadequados e falta de manutencao;

USF do Belas Artes e outras unidades locadas em espaco improéprio com falta de infra-
estrutura para profissionais e pacientes

Falta de equipamentos e insumos e manuten¢ao preventiva e corretiva de
equipamentos;

Falta de RH e agilidade na reposicao;

Falta de treinamento do funcionario novo

Falta de planejamento urbano — auséncia da USF do Guapurd ;

Falta de carro para atengdao domiciliar, dificuldade na manutencdo preventiva e
corretiva dos carros ;

Falta de planejamento integrado entre as diversas Secretarias da Prefeitura ( Social,
Habitacdo, Obras) para discutir a implantacdo de mais moradias no municipio (
conjuntos habitacionais)

Necessidade de se aumentar a frota de transporte sanitario e implantagao de fluxo;
Necessidade de manutencdo das equipes da ESF ja existentes;

Falta de referéncia para aquisicio de Orteses, préteses e meios de locomogdo -
Desabastecimento pelo Estado com o fechamento das portas da Rede Lucy Montoro
para os casos de ndo elegibilidade definidos de forma unilateral;

Dificuldade de referéncias para algumas especialidades e exames no municipio e
regiao.

Alto indice de absenteismo nas consultas e exames das especialidades.
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Falta de autonomia no Departamento de Compras e RH;

e Deficiéncia nos processos de referéncia e contra referéncia e regulagdo na média e alta
complexidade - excesso de encaminhamentos errados para especialistas e
exames;falta de atualizagdo e monitoramento dos protocolos de acesso.

e Organograma desatualizado da SMS;

e Falta de apoio institucional;

e Regularizacdo da contratacdo de agentes comunitarios de saude;

e Metodologia da educagao permanente; perfil do apoiador matricial.

e Dificuldade de implanta¢do do Servigco de Zoonose;

e Desabastecimento de alguns medicamentos;

e Baixa cobertura das equipes de saude bucal;

e Sede prépria para o CINI e CTA;

e Dificuldades na contratacdo de nutricionista, educador fisico, farmacéutico e técnico
em farmacia para dispensar os medicamentos, psicélogo, assistente social;

e M43 gestdo em logistica, informatizacao, digitalizacdo de prontudrios e implantacdo dos
modulos informatizados.

e Regularizagcdo/formalizacdo da contratacdo da equipe técnica e administrativa do

programa DST/AIDS e do CTA.

Consequéncias

e (Qualidade das agbes e acesso aos servicos de saude, falta de desempenho e motivacao
da equipe, baixa credibilidade e legitimidade dos servicos de saude junto a populagdo;

e Dificuldade de planejamento local e gestdo.

e Ma qualidade e resolutividade do cuidado prestado

e Dificuldades de acesso

e Cancelamento de VDs

e Dificuldade de busca ativa

e Desmotivacdo dos profissionais

e Risco a saude dos profissionais( pombos ,chuva)l

e Dificuldade na oferta de servicos a populagao

e Demora para a recuperagdo de equipamentos

e Aumento dos agravos de saude
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Aumento da sobrecarga de trabalho da equipe

Aumento dos gastos em saude

Referéncia e contra-referéncia ineficaz

Aumento das contraturas e deformidades nas pessoas com deficiéncia

Aumento da judicializacao

Demora para fechar diagndstico. Aumento de outras comorbidades ( falta de

referéncias )

> Processo de Trabalho deficiente

Causas

Ma qualidade da assisténcia ao parto pelo Hospital de Referéncia.

Baixa qualidade e resolutividade da assisténcia as urgéncias e emergéncias na Unidade
de Pronto Atendimento. Dificuldades na implantagdao do acolhimento humanizado
com classificacdo de risco; Falta de integracdo e contra-referéncia com a rede de
saude.Deficiéncia na gestao da UPA.

Desinteresse dos profissionais em discutir e integrar acdes em saude.

Dificuldade de se conciliar agdes programaticas demanda espontdanea e acbes de
prevencdo e promocado de saude na Atencdo Basica;

Dificuldade no atendimento programatico do hipertenso e diabético na Atencdo
Basica.

Falta de acolhimento com classificacdo de risco e vulnerabilidade na Atenc¢ao Basica.
Falta de articulacdo da rede (referéncia- contra-referéncia, responsabilizacdo pelo
paciente).

Falta atualizacdo de fluxos organizacionais e protocolos - revisdao semestral

Consequéncias

Aumento de dbitos infantis e maternos;
Agutizacdo das doencas crénicas e aumento da mortalidade por doengas do aparelho

circilatorio;
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e Dificuldade de acesso e prejuizo da qualidade de atendimento;

e Falta de legitimidade dos servigos junto a populagao;

e Sistema de saude fragmentado com usudrio perdido no sistema;

e Consultas e solicitacdes de exames desnecessarios.

Na dltima oficina realizada apdés a identificacdo e explicagdo dos problemas acima

relacionados, foram feitas propostas de diretrizes expressas em acdes estratégicas e metas

para se alcancgar os resultados esperados que apds compatibilizagdo com as propostas da

ultima Conferéncia Municipal de Saude, andlise dos compromissos negociados no ambito da

microrregido tais como a Rede Cegonha , Urgéncia e Emergéncia,

Psicossocial, RCPD e

cronicos e andlise da viabilidade politica, técnico-operacional e financeira foram elencados as

intencdes e compromissos da gestdo a serem buscados nos préximos quatro anos.

PARTE Ill. COMPROMISSOS DA GESTAO

Objetivo, diretrizes e metas para o ano de 2018/2021

1. ATENGAO BASICA:

DIRETRIZ — Garantir a atencdo integral a saude do individuo por meio do modelo de atencdo

basica centrada na saude da familia e na articulacao intersetorial com os demais niveis de

complexidade do SUS.

OBIJETIVO - Efetivar a atencdo bdsica como espaco prioritario de organizacdo do SUS,

consolidando o modelo de Saude da Familia.

ITE ACAO META INDICADOR PERIODO
M
1.1 | Realizar estudo de | 100% das microdreas | % de microareas | Micro  areas
territoriazacdo em 100% | redefinidas redefinidas atual:154 ACS
das areas das Unidades de
Meta : 223 ACS N2 de ACS Meta : 223

Saude da Familia.
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Redefinicdo do mapa de
atuacdo das Equipes de
Saude da familia em 223
microdreas de atuac¢do dos
ACS conforme atualizagdo
dos Sistemas de informacgao
( e-SUS).Adequacdo do n@
de ACS e piso salarial
conforme Lei 12.994/14 e
Decreto que venha
regulamenta-la. Para
realizar esta acdo sera
necessaria a revogacdo de
liminar do MP.

ACS em

1.2

Manutencdo das 24 equipes
de ESF ja implantadas no
Municipio

(duas ESF serdo deslocadas
da USF Savoy para a USF
Guapura guando da
conclusao de sua
construcao)

Manter a cobertura
populacional de
atendimento  primdrio
conforme meta anual do
SISPACTO

(parametro DAB: 3.450
hab. / equipe)

populacional
cobertura da estratégia

2018 - 2021 -
24 ESF

( 85% de
cobertura
populacional)

1.3

Realizar a adesdao e manter
no periodo a
contratualizacao das
equipes de SF, SB e CEO ao
Programa  Nacional de
Melhoria do Acesso e da
Qualidade da  Atencao
Basica ( PMAQ- AB).
Estimular  processo de
melhoramento dos padrdes
e indicadores de acesso e
de qualidade que envolvam
a gestdo, o processo de
trabalho e os resultados
alcancados pelas equipes
de saude da atencdo basica.
Prever apoio institucional

100% das ESF, SB e CEO

% de ESF, SB e CEO que

2018-2021
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1.4

Buscar a agilizagdo dos
processos de contratacdo
para que estes se adaptem
as necessidades da
secretaria de saude.
Processos seletivos e
concursos publicos ageis e
adesdo ao Programa
Federal “Mais Médicos” a
fim de garantir a cobertura
proposta para a Atengdo
Basica.

Cobertura de AB anual
SISPACTO

% de cobertura de
Atencgdo Basica

2018-2021

1.5

Buscar a agilizacdo dos
processos de contratagdo
para que estes se adaptem
as necessidades da
secretaria de saude.
Processos  seletivos e
concursos publicos ageis a
fim de garantir a cobertura
proposta para a Saude
Bucal.

Cobertura de SB anual
do SISPACTO

% de cobertura de Saude
Bucal

2018-2021

1.6

Manutengdao da estrutura
fisica das Unidades de
Saude da Familia ja
existentes no municipio.
Necessidade de organizar
equipe de manutencao
predial preventiva e
corretiva na secretaria de
saude.

Manutengao da
estrutura  fisica das
Unidades de Saude ja
existentes no Municipio

% de Unidades de Saude
da Familia com realizacdo
de manutencao de
estrutura fisica

2018-2021

1.7

Manutencdo das 14 Equipes
de Saude Bucal e amplia¢ao
de 4 equipes - BA, Grandesp
, e Centro e Guapurd

Cobertura anual
SISPACTO

% cobertura populacional
em saude Bucal

Atual — 14 ESB

2021 - 18 ESB

1.8

Contratacdo de 4 Equipes
de Saude Bucal

Cobertura anual
SISPACTO

% cobertura populacional
em saude Bucal

2018-03

2020-01

1.9

Implantacao de 4
consultérios odontoldgicos
para as ESB das USF BA,
Grandesp e Centro e
Guapura. Aquisicdo de ar

Ampliacao de 4

consultorios
odontoldgicos.

N2 de consultérios
implantados.

2018 -03

2020- 01
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condicionado, armadrios e
instrumentais .

1.10

Prover equipamentos
adequados as

Unidades de Saude da
Familia a fim de se
desenvolver com qualidade
as acdes basicas de salde.

Elaboracao e
encaminhamento de
projetos para a
aquisicao de
equipamentos para
Grandesp, Belas Artes e
demais USF.

Unidades de saude da
Familia equipadas
adequadamente

2018/2019

1.11

Qualificar os processos de
trabalho das equipes de
Atencdo Basica.
Rediscussdo dos protocolos
implantados( diabetes,
hipertensao,saude da
crianca, saude da mulher ,
saude mental, acolhimento
com classificacdo de risco e
vulnerabilidade) e
manutencao do
matriciamento nas areas de
Saude da Mulher,Crianca ,
Mental , Hipertensao ,
Diabetes e Infecto.
Desenvolvimento e
implementacdo do Plano de
Educacao Permanente.

Revisdo de 5 protocolos

N2 de protocolos clinicos
revidados

2018 - 2021

1.12

Implantacdao e capacitagdo
do Protocolo de
Acolhimento com
Classificacdo de risco na AB.
Normatizar o acolhimento
nas USF com implantacdo
de plantdo de equipe de
acolhimento fazendo
rodizio de profissionais nas
acdes ou com adocdo de
outra estratégia,
valorizando perfil,
potencial, conhecimento e
iniciativa de cada
profissional a partir da

Acolhimento com
classificacdo de risco
implantado em 100%
das USF

% de USF com
acolhimento com
classificacdo de risco
implantado

2018
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estratificagdo  de  risco
mapeado no territério e
definicdo de prioridades a
partir do conhecimento de
cobertura e epidemiologia

da regido.

1.13 | Implantagdo do | Implantagao do | % de USF com | 2018
atendimento programdtico | atendimento atendimento
ao Hipertenso e Diabético | programatico ao | Programatico do H.A./DIA
em todas USF conforme | Hipertenso e Diabético
protocolos municipais e | em 100% das USF
ministeriais e classificacao
de risco

1.14 | Manter o desenvolvimento | Realizacdo de palestras | Média da acdo coletiva | 2018 - 2021
de Acles Coletivas em | educativas, escovacdo | de escovacdo dental
Saude Bucal a fim de | supervisionada, supervisionada.
promover acoes de | aplicacdo tépica de fldor
prevencao e promog¢do de | conforme risco em
salde aos estudantes das | todas as escolas e
escolas e creches | creches municipais
municipais beneficiando 20.000

alunos com duas
distribuicbes anuais de
creme e escova dentais

1.15 | Viabilizar a aquisicdo de | Garantia da qualidade | % de medicamentos e | 2018- 2021
insumos , materiais e | do atendimento a | insumos padronizados
medicamentos populagdo com custeio, com previsdo de compras
padronizados evitando o | servicos e suprimento anual.
desabastecimento. de insumos e

medicamentos
necessarios.

1.16 | Integrar a descentralizagdo | Viabilizar a referéncia e | % de Unidades de Saude | 2018
do e- SUS com a | contra referéncia dos | informatizadas e em
implantacio do Prontudrio clientes do sistema rede.
eletrénico e o sistema de 10(,)% das Unidades,d.e . ,

) . o Saude com prontudrio | % de Unidades de Saude

mfor'm,a.gao proprio  do eletrénico implantado. com Sistema de

municipio. prontudrio eletrénico
implantado.

1.17 | Manter licitacao de | Ampliar e qualificar o | N2 de licitacbes | 2018- 2021
empresa para manutencdo | atendimento. realizadas

corretiva e preventiva de

Melhorar o
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equipamentos  (balancas,
otoscopios, sonares e
outros) com reposicdo de
pecas a fim de reduzir o
tempo de ociosidade.

aproveitamento dos
equipamentos
reduzindo o tempo de
ociosidade devido a
qguebras.

Garantir a manutencdo
dos equipamentos e
renovar a rede criando

reserva técnica.

1.18

Programar as ac¢les da
Atencdo Bdsica a partir de
sua base territorial
conforme necessidade da
populagdo organizando o
fluxo de referéncia e contra
referéncia a outros pontos
de atenc¢do. Registro dos
encaminhamentos para as
referéncias de
atendimento especializado
e de exames diagndstico
em outros instrumentos
além do prontudrio médico

permitindo o
monitoramento do
fluxo.Levantamento da
situacdo da referéncia e
contra referéncia no
sistema. Definicdo  de

necessidades por risco.
Capacitacdo em servico de
profissionais da recepcdo e
administracdo do sistema
de informacdo integrado a
Central Reguladora de
Vagas.

Moddulo de  Regulagdo
implantado

Sistema informatizado
implantado

100% dos
coordenadores técnicos
e administrativos e
recepcionistas
responsaveis pelo
agendamento para
especialidades médicas
e exames capacitados

Realizagdo de reunides
mensais das ESF para
monitoramento do fluxo

casos atendidos/n3o
atendidos, tempo de
espera e retorno das
informacgodes as
unidades( contra-
referéncia)

N2 de sistema de
informacao implantados(
modulo regulacao)

Ne de profissionais
capacitados

Ne de reunioes

realizadas.

2018

1.19

Manutencdo da Equipe

Multiprofissional de
Atencdo Domiciliar (EMAD)
e de uma Equipe

Multidisciplinar de apoio
(EMAP) .Disponibilizacdo de

Uma EMAD cadastrada
no CNES

Uma EMAP cadastrada
no CNES

Meta 2018-2021

N2 de EMAD e EMAP
cadastradas no CNES

2018 - 2021
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veiculo para transporte da
equipe de forma a atender
a necessidade dos usuarios
prevista nos projetos
terapéuticos.

1.20

Realizar o
acompanhamento das
condicionalidades do
Programa do Bolsa Familia (
PBF) .Formacao de
comissao de
acompanhamento com a
participacdo do gestor do
sistema , Secretaria de
Saude e de Assisténcia
Social.Utilizar informagdes
exportadas para o SISVAN
para vigilancia alimentar
junto as ESF.

Meta anual SISPACTO

% de pessoas benificidrias

2018 - 2021

1.21

Adequacdo da USF Belas
Artes em espaco
anteriormente ocupado
pelo CEMI que deverd ser
transferido para espaco
reformado.

USF Belas Artes
implantado em novo
local

N2 de USF implantadas

2018/2019

1.22

Manter técnicos
qualificados nas USF para o
tratamento das DST através
da abordagem sindrémica
bem como o estoque de
medicamentos necessarios.

Manter tratamento das
DST descentralizado em
100% das USF

% das USF com
tratamento de DST
implantado

2018-2021

1.23

Orientar as coordenagdes
para garantia do direito do
tratamento nominal das
pessoas  transexuais e
travestis

Assegurar o tratamento
nominal das pessoas
transexuais e travestis
conforme decreto
55.588 de 17/03/2010

% das coordenagbes de
servicos de saude
orientadas

2018-2021

1.24

Construcdo da USF Guapura

Uma USF construida no
Guapura

N2 de Unidades de Saude
Da Familia construidas

2020/2021
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1.25 | Aquisicdo de equipamentos | USF com equipamentos | N¢ de ESF equipadas | 2020
para a USF do Guapura adequados ao  seu | adequadamente
funcionamento
1.26 | Garantir que os veiculos do | 5 veiculos disponiveis Ne de veiculos | 2018 - 2021
Programa de Saude da disponibilizados.
Familia figuem em periodo
integral a disposicdao das
Unidades de Saude da
Familia.
1.27 | Reforma da USF Guapiranga | USF Guapiranga | N2 de USF reformadas Término 2018
reformada
1.28 | Contratualizar equipes de | Pelo menos 50% das 2019-50 %
Atencdo no  Programa | Equipes de Atencao
Saude nas escolas Basica contratualizadas 2020 -100%
no PSE em 2019
100% das ESF
contratualizadas
1.29 | Realizar agbes de promogdo | Grupos de promogao e | % de USF com gupos de | 2018
e prevencdo integrando | prevencdo implantados | prevencdo e promogdo
equipes das unidades para | o 100% das USF em saude
aproveitar melhor
capacidades. Enfatizar o
trabalho em grupo.
1.30 | Apresentar pleito quando | Apresentar pleito de 5| N2 de Academias da |2018-20121
disponivel pelo Ministério | academias da saude (| Saude
da  Saude de novas| financiamento MS)
academias da saude
1.31 | Capacitagao em servico de | Capacitagdo em servigo | % de profissionais | 2018 -20121
profissionais da recepgao e | de 100% dos | capacitados
administragdo em sistema | profissionais da
de informacao. recepcdo em 2018 e nos
demais anos 0s
profissionais novos
1.32 | Reforma da USF Savoy USF Savoy reformada N2 de USF reformadas 2017/2018

2. ATENGAO ESPECIALIZADA:
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DIRETRIZ — Promover a integralidade do cuidado em todos os niveis de atencdo do sistema

mediante aprimoramento da politica de aten¢do especializada.

OBIJETIVO - Garantir o acesso a servicos de saude secundarios e estruturar a referéncia e

contra referéncia no sistema.

iTEM ACAO META INDICADOR PERIODO

2.1 Implantacdo do Ambulatério | Ambulatério de | Quantitativo  de | 2018 - 2019
de Especialidades no local | Especialidades equipamentos
atualmente em reforma ( implantado  em  novo adquiridos e
antngNP.S.). Aqu_|5|gao | ocal. Aquisicio o repostos.
reposicdo de equipamentos o
das unidades de saude de | "€P95!540 de
servico especializado equipamentos as
( emendas federais e | unidades de saude de
estaduais). servigo especializado.

2.2 Implantar Servico de pequenas | Implantar  Servico de | N2 de servicos de | 2018-2019
cirurgias no ambulatério de | pequenas cirurgias no | pequenas cirurgias
especialidades  quando  da | 5 pylatério de | implantados
transferéncia do Ambulatério .

o Especialidades
de Especialidades para novo
local com o término da
reforma.

2.3 Implantar ambulatério  de | Implantar Servico | N2 de servigcos de | 2018-2019
ortopedia com aparelho de RX | ortopedia e RX no |ortopedia e RX
no ambulatorio de | ambulatério de | implantados
especialidades quando da )

o , . | Especialidades
transferéncia do Ambulatério
de Especialidades para novo
local com o término da
reforma.

2.4 Implantar servico de | Implantar oftalmologia no | N2 de servicos de | 2018-2019
oftalmologia no ambulatério | gmbulatério de | oftalmologia
de especialidades quando da Especialidades implantados
transferéncia do Ambulatério
de Especialidades para novo
local com o término da
reforma. Implantar consultério
oftalmoldgico no ambulatério
de Especialidades. (Emenda
Federal)

2.5 Contratagao de um | Contratacao de um | N¢ de | 2018-2019
oftalmologista oftalmologista oftalmologistas

conratados

2.6 Aprimorar a infra-estrutura do | Servico de Fisioterapia e | N2 de servicos | 2018-2019

Servico Municipal de
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Fisioterapia e Centro Municipal | CMR implantados em | implantado em
de Reabilitagdo apds reforma novo endereco novo local

do antigo prédio do P.S.

Aquisicdo de equipamentos

adequados para o servico de

fisioterapia e CMR

( emendas federais)

2.7 Garantir o funcionamento do | CINI implantado em sede | N2 de Servigos | 2017 /2018
CINI em sede propria apos | prépria com CTA | Implantados.
reforma de espago no Pago Il. | aetruturado.

(Termo Aditivo 02/14 SES — RS
500.000,00).

Estruturar o centro de
testagem e aconselhamento
com garantia de RH .

Garantir equipe técnica para
manutencdo do ADT e
atividades de prevencdo e
extra-muro e também busca
ativa de doencas infecto
contagiosas

2.8 Garantir o atendimento de | Garantir o atendimento | % de portadores | 2018-2021
portadores  de  HIV/AIDS | de 100% portadores de | de HIV/AIDS
cadastrados no CINI com | HIV/AIDS cadastrados no | caqastrados  no

. - .| CINI com servigo .
servico qualificado e garantia . i CINI com garantia
] qualificado e garantia de
de insumos, RH e exames de | . de
insumos, RH e exames de
laboratério laboratério. acompanhamento.
Taxa de
mortalidade por
HIV/AIDS

2.9 Garantir o atendimento dos | Garantir o atendimento | % de portadores | 2018-2021
portadores de Hepatites com | de 100% portadores de | de Hepatites virais
servico qualificado e garantia Hepatites com servi¢o | diagnosticados e

. qualificado e garantia de | em tratamento,
de insumos e  exames | .
laboratorial insumos e exames
aboratoriats. laboratoriais. Taxa de
Garantir imunoglobulina para mortayldad(_e -por
Hepatites virais
todos RN expostos a Hep B
Garantir 2 exames de
ultrassom anualmente para os
portadores de Hepatites Virais
2.10 Propor construcdo de sede | Construcdo da sede do | N2 de CAPS Il com | Proposta
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propria do CAPS Il, mediante | CAPS Il de Itanhaém sede propria aguarda
captagao de recursos externos parecer do
(estaduais/federais) MS
2.11 Aprimoramento do | 100% da rede | % da rede | 2018-2021
abastecimento de insumos e | informatizada. informatizada
do apoio logistico dos servicos _Com controle de
de atengdo  especializada. INsUMos
Manutencao do
abastecimento, levantamento
das necessidades e
acompanhamento da utilizacao
de medicamentos, insumos,
servicos, e custeio, incluindo a
pauta de informatizacao para
os servicos de atengao
especializada
2.12 Manter servigo de Tratamento | Garantir o tratamento | % de clientes com | 2018-2021
para fora do domicilio (TFD) e | para fora do domicilio | TFD garantido
despesas de refeicdo para | (TFD), transporte e
usuarios que dependem de | alimentacdo para 100%
servicos que ndo existem em | dos clientes
Itanhaém.Transporte sanitario | encaminhados para
prevendo também  veiculos | servicos especializados
adaptados para pessoas com | pela Central reguladora
deficiéncia.
2.13 Realizar a contratacdo de | Realizar a contratacdo de | N¢ de médicos | 2018
médico reumatologista um médico | reumatologistas
reumatologista contratados
2.14 Manter contrato de tomografia | Manter contratacdo de | N2. de contratos | 2018-2021
computadorizada servico de tomografia | realizados
evitando a
descontinuidade,
2.15 Manter servico de | Manter contratacdo de | N2. de contratos | 2018-2021
gastroenterologia, endoscopia, | servico evitando a | realizados
colanoscopia e broncoscopia descontinuidade.
Garantia de acesso.
Manter contrato para ultra- | 100% das gestantes de | Proporgao de | 2018-2021
2.16 som gestacional risco habitual com 01 USG | gestantes que
realizado e 100% das | (aglizaram 0s
gestantes de alto risco
com 2 USG realizados exames-
preconizados
2.17 Realizar/manter contrato de | Manter contratacdo de | N2 de contratos | 2018-2021
servico evitando a
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concentradores de oxigénio | descontinuidade. realizados
para portadores de DPOC Garantia de acesso

2.18 Manter formacgdo, educacao | Manter formacao, | % de | 2018-2021
permanente e supervisio de | educacio permanente e | trabalhadores dos
recursos humanos para o0s | supervisio de recursos servig?s de
servicos de atencdo | humanos para este atengao“

secundaria
secundaria. Organizacdo de | servico. Organizacdo de capacitados.
prontuarios e protocolos de | prontuarios e protocolos | o de USF com
atencdo. Matriciamento com | de atengdo. | apoio matricial nas
rede de salde nas areas de | Matriciamento com rede | linhas de cuidado
Saude da Mulher,Crianga , | de saude prioritarias.
Mental ,Diabetes e
Hipertensao.

2.19 Avaliar a adequacdo do acesso | Médulo de Regulacdo | N2 de médulos de | 2018-2021
3 atencdo de média | implantado. regulacao
complexidade, segundo s 7 protocolos de regulagao | implantados.
necessidades da populacio implantados N2 de protocoli)s

) ] ) de regulacao

atendida a fim de planejar , implantados
realizar a gestdao e avaliar as
politicas pubicas pactuadas na
regido voltadas para a
assisténcia ambulatorial de
média complexidade. Qualificar
os processos de trabalho da
Central Reguladora de Vagas.
Implantar/ implementar
madulo de regulacdo
informatizado a fim de diminuir
as perdas primarias e
secundarias.Elaborar e
disponibilizar os protocolos de
regulacdo e realizar
treinamento dos médicos da
rede municipal.

2.20 Manutencdo do servico de | Ampliar notificacdes por | N2 de notificagcdes | 2018-2021
atendimento & vitimas de | violéncia por violéncia
violéncia e agressores junto ao
projeto cuidar ( CAPS AD e
CAPS i)

2.21 Garantir espaco adequado e | CMR / Fisioterapia | Servigos 2018/2019

implantados em espaco
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CMR /
Fisioterapia.Realizar propostas
de captacdo
recursos de investimento para

equipamentos para
externa de

aquisicdao de equipamentos.

adequado e
equipamentos

Implantados
Equipamentos
adquiridos

2.22 | Adequagdo dos recursos | Reposigao de 4 | N2 de profissionais | 2018
humanos do Centro Municipal | profissionais do CMR repostos
de Reabilitagdo com a
contratagao de um
fonoaudiologista,  Assistente
Social e fisioterapeuta
2.23 Implantar Grupo Condutor | Grupo condutor | Grupos 2018-2021
Municipal da Rede da pessoa | implantado Condutores
com deficiéncia . implantados
Definir referéncia regional de
oficina ortopédica.
2.24 Adequar as Unidades de Saude | Adequar as Unidades de | % de unidades de | 2018-2021
do Municipio em conformidade | saude do Municipio em | saide adequadas
com as normas da ABNT para conformidade com as
Acessibilidade a EdificagBes, | normas da ABNT para
Espaco, Mobiliario e | Acessibilidade a
Equipamentos Urbanos EdificagOes, Espaco,
(NBR 9050:1994) Mobiliario e
Equipamentos Urbanos/
capacitacao libras ESF
2.25 Garantia de insumos no | Garantia de 100% dos | Quantitativo de | 2018
Laboratério de Analise Clinicas | insumos para 0 | exames realizados.
da UPA e contratacdo de | laboratdrio da UPA.
laboratério para a realizacdo
exames laboratoriais para a | Garantir a qualidade e
Rede Basica e Especializada. agilidade na entrega dos
Realizar o monitoramento do | exames complementares
prestador baseado em contrato | para a AB/AE
2.26 Implantacdo de servico de | Realizacdo de 20 a 50 | Quantitativo de | 2018
prétese odontoldgica. Realizar | proteses /Més proteses
licitacdo para contratacdo de realizadas
Laboratério de Prétese
2.27 Contratacao de cirurgido | Contratacao de um | N2 de cirurgido | 2018
dentista  generalista  para | cirurgido dentista | dentista
substituicdo de  protesista | generalista
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locado atualmente na USF generalista
Oasis contratados

2.28 Realizar mutirdes de consultas | Percentual de mutirdes N2 de mutirdes | 2018-2021
especializadas, cirurgias e realizados realizados

exames

3. ATENCAO A URGENCIAS E EMERGENCIAS:

DIRETRIZ - Aperfeigoar a urgéncia e emergéncia e melhorar a qualidade e resolubilidade das

acOes e servigos de saude do municipio de Itanhaém.

OBJETIVOS - Estruturar e Qualificar a Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Atendimento do

Pronto Socorro e SAMU.

iTEM

ACAO

META

INDICADOR

PERIODO

3.1

Qualificagdao da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA
24h) de acordo com a Portaria
n2 10/2017 ( opgao VIII) com
aumento do repasse federal
para custeio.Realizar
capacitagdo e implantagao do
sistema de classificagao de
risco protocolos clinicos e
administrativos.

Prever na do

organograma da Secretaria de

revisao

Saude o Departamento de
Urgéncia e Emergéncia com as
Divisdes de Unidade de Pronto
Atendimento e SAMU

Regional.

Unidade
Atendimento
com
atendimento
classificagao
implantado

de

Pronto

qualificada

protocolo

de

de
com
risco

Ne de UPA
qualificadas

2018

3.2

de
captacdo de recursos externos
de 2
para transporte

Apresentar  proposta

para aquisicao
ambulancia
inter-hospitalar .

Aquisicao
ambulancias

de

duas

N2 de
ambulancias

adquiridas.

2018

3.3

do
abastecimento, levantamento

Manutencgao

necessidades e
da
utilizacdo de medicamentos,

das
acompanhamento

Garantia de manutencdo e

qualificacdo
atendimento

do

% de
medicamentos e
insumos
padronizados
com previsdao de

2018 - 2021
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insumos, servicos e custeio,

compras anual.

incluindo na pauta de
informatizacao para 0s
servigos de Pronto
Atendimento e SAMU.
34 Garantia de abastecimento de | Garantia de abastecimento | % de usudrios e | 2018 - 2021
alimentacdo para usuarios da | de  alimentacdo  para | funciondrios do
observacao do Pronto | usuarios da observacao do | Pronto
Atendimento e HD do CINI e | Pronto Socorro e HD do | Atendimento e
CAPS e para funcionarios da |CINI e CAPS e para|HD do CINI e
Unidade de Pronto | funciondrios do Pronto | CAPS e com
Atendimento e SAMU que | Socorro e SAMU garantia de
cumpram jornadas de 12 | Meta 2014-2017 alimentagao
horas ou superiores.
35 Realizacdo de licitacdo de | Licitacdo de empresa que | N2 de licitacdes | 2018 - 2021
empresa que realize | realize manutencdo | realizadas.
manutencdo  preventiva e | reventiva e corretiva dos
corretiva dos veiculos da SMS , .
. . veiculos da SMS realizada
a fim de melhorar o sistema
de manutencdo de veiculos
incluindo os de atendimento
de urgéncia, ESF e
administrativos.
3.6 Realizar licitacdo de empresa | Realizar licitacao de | N2 de licitagdes | 2018 - 2021
que realize servico de | empresa que realize | realizadas
lavanderia. Estudar | servico de lavanderia
possibilidade de parceria com
Estado ou consorcio
intermunicipal para este fim.
3.7 Monitoramento dos usudrios | Integrar a rede de saude e | % de usuarios do | 2018 - 2021
do Pronto Atendimento para | melhorar a referencia e | Pronto
contra-referéncia a Rede de | contra referencia do | Atendimento
Servicos de Atencdo Basica, | usuario no sistema com
CAPS, e outros. (hipertensos, intercorréncias
diabéticos e saude de diabetes,
mental).Prever no sistema de hipertensao e
informacdo aviso por estes doencas
agravos . psiquiatricas com
contra-referéncia
para a Atencao
Basica e CAPS
3.8 Garantir o abastecimento dos | Garantir o transporte e | % de dias com | 2018 - 2021

veiculos de Urgéncia, PSF,
Vigilancia e administrativos
(combustivel)

abastecimento em todos
os niveis da Secretaria de
Saude para viabilizar a
agilidade e o andamento

abastecimento de
veiculos
garantido
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dos servicos
3.9 Manter despesas de | Manter as viagens e suprir | % de pacientes | 2018 - 2021
Transporte de  Pacientes | os gastos com didrias de | acamados com
acamados para fora do |refeicbes, pedagios e | garantia de
municipio mediante regula¢dao | combustivel fora do | transporte e
técnica.Adiantamento para | municipio em  viagens | alimentagdo para
despesas gerais da frota. longas fora do municipio
conforme
regulacdo
3.10 Manter a qualificacdo do | SAMU Regional | N2 de SAMU | 2018 -2021
SAMU Regional Litoral Sul com | implantado e qualificado | Regional
co-financiamento de  sey | €M o0s pré-requisitos da | implantado e
custeio ( Estado e municipios portéria ) federal ' para | qualificado
. qualificacdo do servico.
de referéncia)
3.11 Realizar cronograma anual e | Cumprimento de 100% das | % de acbes de EP | 2018 - 2021
desenvolver acdes de | acdes de EP conforme | realizadas
educacdo permanente pelo | cronograma conforme
Nucleo de Educacao cronograma
Permanente do SAMU
3.12 Manter técnicos qualificados | Manter tratamento das | Servico 2018 - 2021
para o tratamento das DST | DST descentralizado na | Descentralizado
através da abordagem UPA e demais unidades de
sindrébmica bem como o salde
estoque de medicamentos
necessarios.
3.13 Manutencdo do servico de | Servico de seguranca | N2 de servicos | 2018 - 2021
seguranca e controlador de | implantado implantados
fluxo na UPA
4. SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA:
DIRETRIZ — Promocdo da atencdo integral da saude da mulher e da crianca e implementacdo
da rede cegonha com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.
4.1. OBJETIVO — Expansdo e qualificacdo da assisténcia materno-infantil.
iTEM AGAO | META | INDICADOR PERIODO
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4.1.1

Reducdo da mortalidade infantil

e Divulgar recomendagdes
do Comité de
Mortalidade Infantil e
discutir os casos junto as
equipes de referéncia.

e Criar fluxo interno nas
Unidades para busca
ativa de exames de pré-
natal alterados.

e Emissao de alerta de
exames alterados pelo
Laboratério via sistema.

e Providenciar banners ou
quadro avisos
orientando  populagao
usudrios do servico para
atualizar endereco

e Melhorar o
preenchimento das
contra-referéncias pelo
CESCRIM ( sugestdo :livro
de controle tanto para
cescrim qto para as USF)

e Atualizar informagdes no
CNES e divulgar para
rede de saude qual
servigos existem e suas
referencias
rotineiramente(Regulaca
o)- CTA

e Matriciamento dos
CAPSs para dar apoio as
USF no que se refere a

assisténcia materno-
infatil dos grupos
vulneraveis.

e Mudang¢a de modelo do
matriciamento da saude
da mulher em loco com

Meta anual do SISPACTO
Coeficiente de mortalidade
infantil abaixo da regido da
Baixada Santista

Taxa
Mortalidade
Infantil

de

2018 - 2021

95




consulta

compartilhada,discussao

dos casos e visitas
domiciliares.

e Reunido de equipes para

discussao dos casos mais

complexos e  6bitos
infantis nas USF e
CESCRIM.
4.1.2 Reduc¢ao da mortalidade | Meta anual SISPACTO N2 absoluto de | 2018 -2021
materna Obitos maternos
( monitoramento dos protocolos
de PN e Assisténcia ao parto e
RN)
4.1.3 Pré-natal com no minimo 7 | 75% das gestantes com | % de gestantes | 2018 -2021
consultas de pré-natal. Pré-natal com no minimo 7 | com no minimo 7
consultas de pré-natal consultas de pré-
natal
4.1.4 Manutengdao de programa de | 100% das USF com apoio | Lista de | 2018 - 2021
educacgdo continuada, protocolo | matricial em pré-natal frequiéncia e
e matriciamento de pré-natal in avaliacdes
loco
4.1.5 Garantir a todas as gestantes | 100% das gestantes com | % de gestantes | 2018 - 2021
acesso a 12 consulta | acesso a 12 consulta | com acesso 3 12
odontoldgica odontologica programatica | -onsulta
odontoldgica
4.1.6 Realizagao dos exames | 80% das gestantes | Proporgao de | 2018 - 2021
laboratoriais de pré-natal de | acompanhadas com | gestantes que
risco habitual e de alto risco e | realizagdo dos exames | ..-jizaram -
acesso aos resultados em tempo | preconizados e acesso em exames
oportuno conforme protocolo | tempo oportuno i
municipal. preconizados e
receberam 0s
resultados em
tempo oportuno
4.1.7 Realizacdo de ultrassonografia | 80%das gestantes de risco | Proporc¢ao de | 2018 - 2021
obstétrica para as gestantes de | habitual com 01 USG | gestantes que
risco habitual e de alto risco e | realizado e 100% das | raglizaram os
acesso aos resultados em tempo | gestantes de alto risco exames
oportuno inclusive nos | com 2 USG realizados i
municipios de referéncia. preconizados
4.1.8 Acesso a USG morfolégico | 80% das gestantes de | Proporgao de | 2018 - 2021
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guando indicado em protocolo.
Manutencdo de  referéncia
regional no AME PG.

risco conforme protocolo

gestantes que
realizaram os
exames

preconizados

4.1.9

e Redug¢do do diagndstico

tardio HIV , sifilis e
hepatite B para
gestantes

- Manuten¢dao da implantagao
do teste rapido de HIV e sifilis e
hepatite B em  gestantes
usudrias do SUS municipal nas
Unidades de Saude da Familia
- Realizar 03 TR de Sifilis durante
a gestagao
12 consulta de pré-natal
282 semana
342 semana
- Gestante com maior
vulnerabilidade e/ou usudria de
drogas ampliar a oferta de TR
durante o Pré-Natal (médicos e
enfermeiros).
- TIG positivo: Abrir SIS Pré e
realizar sorologias no mesmo dia
- TIG negativo: Dar orientagao
sobre prevencdo as DST,
gestacdo ndo planejada e oferta
de sorologias.
- Atualizar protocolo de Pré-
Natal
- Ampliar oferta de Sorologias
para usuarios do CAPSAD e
CAPSi
(incluir esta acdo no protocolo
no Programa Cuidar)
e Diagnostico e

Tratamento do Parceiro
- Médicos e enfermeiros
deverdo realizar acolhimento
por livre demanda dos parceiros
- Ofertar TR para os parceiros
- Parceiro de gestante com Sifilis

deve ser convocado
imediatamente para realizacao
de sorologia

- Realizar tratamento

100% das  USF

implantagao  do

com
teste
rapido de HIV , sifilis e
hepatite B para gestantes.

Reduzir a taxa de
incidéncia da transmissao
vertical do HIV e da Sifilis

Congénita

% de USF com a

realizagao de
teste rdpido de
HIV e sifilis
implantado.

N2 de casos
novos de sifilis
congénita

N2 de casos

novos de AIDS em
menores de 5
anos.

2018 - 2021
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concomitante
- Caso o parceiro ndao compareca
na USF até a aplicacdo da
segunda dose medicacao
realizar buscativa e informar o
CINI
e Notificacdo tardia/
Subnotificagao
- notificar os casos no mesmo
dia e encaminhar as fichas para
VE no dia seguinte ao
diagnéstico.
e SIS Pré-Natal
- Descentralizar SIS Pré-Natal
para 100% das USF de forma
escalonada
e Diminuir falha no
monitoramento dos
casos
- VDRL reagente disponivel no
sistema em 48h com ALERTA
- Médicos e enfermeiros das USF
deverdo fazer busca ativa
semanal de gestantes e
parceiros ndo aderentes ao
servico e ao tratamento,
concomitante a isto informar o
caso para equipe técnica do CINI
- Matriciamento Infecto
(discussGes de caso no CINI — 12
terga-feira do més as 10h)
e Falha na implementacgao
do Planejamento

Familiar
- Meédicos e enfermeiros
deverao inserir
obrigatoriamente no

planejamento familiar toda
mulher e/ou gestante usudria de
drogas e/ou com maior risco
social e/ou portadora de HIV e
Sifilis.

- Ampliar oferta do DIU

- Capacitar médicos e
enfermeiros das USF para
colocacdo do DIU

- Descentralizar insumo para
rede de saude
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- Disponibilizar contraceptivo de
emergéncia VO para as USF de
forma escalonada
- Manter aquisicdao de Implante
subdérmico (etonogestrel 68mg
— Implanon)
e Falta de referéncia no
municipio para realizar
Teste de Sensibilidade a
penicilina
- Capacitar médicos e
enfermeiros
- Ter uma unidade de referéncia
no  municipio devidamente
equipada para realizar os
procedimentos
- Presenca de um médico na

unidade no momento dos
procedimentos
-Realizar rodizio dos

profissionais capacitados para
realizacdo do procedimento na
unidade de referéncia.

4.1.10 | Garantir tratamento da sifilis nas | 100% das USF com oferta | % de unidades de | 2018 - 2021
USF e CINI de tratamento para sifilis | salide com oferta
de  tratamento
para sifilis
4.1.11 | Articular com  Maternidade | Reunides envolvendo as | N2 de reunides | 2018 - 2021
sobre padronizagdo dos | coordenagdes municipais | realizadas/ano
protocolos da saide da mulher e da
(mEJIhere RN) do Minisfcério da crianca, AB AE, HRIR e
Saude. Apresentar servigos, )
fluxos e protocolos do municipio DRS iV
4.1.12 | Garantir a realizacdo e o acesso | 100%das USF que realizam | % de USF que | 2018 - 2021
aos Grupos de Gestante e | Grupos de Gestantes Nno | realizam Grupos
Aleitamento materno em todas | periodo de Gestante
USF
4.1.13 | Acompanhamento de  80% | Acompanhamento de 80% | % de menores de | 2018 - 2021

menores de 2 anos (cobertura
vacinal, aleitamento
materno,crescimento e
desenvolvimento, prevencdo e
acompanhamento de doencas

diarréicas e respiratérias na

menores de 2 anos
Meta Rede Cegonha

2 anos
acompanhados
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infancia). Manutencdo de

programa de educagao
continuada, protocolo e
matriciamento. Realizar
aconselhamento e ofertar

anualmente anti-HIV para todas
as mulheres que amamentam.

4.1.14 | Educagao permanente em | 100% das USF com apoio | N2 de USF com | 2018 - 2021
aleitamento, crescimento e | matricial em Saude da | apoio matricial
desenvolvimento, prevencio e | Crianca
acompanhamento de doencas
diarréicas e respiratérias na
infancia.

4.1.15 | Ampliar o acesso ao | Realizar uma capacitagao | % de Unidades de | 2018 - 2021
Planejamento  familiar  no | €m Planejamento Familiar | Saude com grupo
municipio, em especial dos | & aPoio matricial para | 4o planejamento
adolescentes e das populacdo todas USF, CINIeCNAPS. familiar inseridos

i Desencadear agdes de ) o
mais vulneravel ,com a prevencio para a5 | € apoio matricial
qualificacdo dos profissionais e populacdes mais
garantia da distribuicdo | vulnerdveis e divulgagdo
continua de métodos | de  informagBes  para
contraceptivos. prevengdo.

Realizar a¢bes de planejamento
familiar para adolescentes em
parceria com o] projeto
municipal “ Pares Positivos” e
com a Secretaria de Educacao
Ampliar as acdes de prevencao a
gravidez indesejada nas USF e
comunidades. Articular e
realizar acOes intersetorias
(social e educacao) relacionadas
a prevengao

4.1.16 | Manutencdo de centro de | Referéncia estabelecida N2 de referéncias | 2018 - 2021

referéncia para a implantacao
de DIU e
emergéncia no CESCRIM.

contraceptivo de
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4.1.17 | Monitoramento da referéncia ao | Ampliagao dos | N@ de | 2018 - 2021
HRI  para realizacdo  de | procedimentos de | procedimentos
laqueaduras e vasectomias. laqueadura e vasectomias | 4o |3queadura e
realizados pelo HRI. .
vasectomias
realizados  pelo
HRI.
4.1.18 | Investigar os Obitos infantis e | Investigar 100% dos obitos | % de  Obitos | 2018 - 2021
fetais e divulgar recomendagdes | infantis e fetais. investigados
dirigidas a reducdo da
mortalidade infantil junto as
equipes de saude e gestao.
4.1.19 | Oficializar o Comité de |100% dos <casos de|% dos casos de | 2018 - 2021
investigacdo de transmissdo | transmissao vertical HIV e | transmiss3o
vertical do HIV, Sifilis e Hepatite | Sifilis investigados vertical HIV e
B e C junto ao CMI ,conforme Sifilis
protocolo do ministério da ) ]
saude. investigados
4.1.20 | Investigar 100% dos Obitos | Investigar 100% dos 6bitos | % de  dbitos | 2018 - 2021
maternos maternos investigados
4.1.21 | Investigar os 6bitos de mulheres | Meta SISPACTO anual % de  Obitos | 2018 - 2021
em idade fértil investigados
4.1.22 | Adquirir e distribuir a féormula | Garantir, durante todo o | % de criangas de | 2018 - 2021
lactea para RN exposto ao HIV | ano de 2018, férmula|0 a 6 meses
até os seis meses de vida. lactea para 100% das | expostas ao HIV
criangas de 0 a 6 meses | do municipio de
Ofertar e distribuir cabergolina .
expostas ao HIV do | Itanhaém que
0,5mg para todas as gestantes L . .
municipio de Itanhaém. | recebem férmula
portadoras de HIV que realizam . ,
) Porcentagem de criangas | lactea.
pré-natal no CINI de 0 a 6 meses expostas | % de gestantes
ao HIV do municipio de | portadoras de
Itanhaém que receberam | HIV que recebem
féormula lactea cabergolina
4.1.23 | Consulta puerperal e |25% (100% no periodo | % cobertura de | 2018 -2021
planejamento familiar na | 2018/21) consulta
primeira  semana do RN puerperal
priorizando a estratégia de visita
domiciliar
4.1.24 | Reativar o Programa Municipal | Programa de Aleitamento | N2 de Programas | 2018 - 2021

de aleitamento materno

e Reposicdo de enfermeiro
do posto de coleta de

Materno implantado

implantados
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leite humano no CESRIM

e Realizar capacitacdo em
manejo do aleitamento
materno e oficinas da
Rede Amamenta Brasil
para as equipes
Unidades de Saude.

das

e Implementar a Semana

Mundial da
Amamentagao no
municipio.

4.1.25 | Redugdao do indicador de | Ampliar informag¢dao sobre | Proporc¢ao de 2018 - 2021
gestantes de 10 a 19 anos que | planejamento familiar e | gravidez na
no municipio estd acima da | prevencio de DST/AIDS | @dolescéncia

ox entre as faixas
regido e do estado. para adolescentes nas L.
) i etarias 10 a 19
unidades de saude, escolas
Ampliar  informacdo  sobre . anos
comunidade em geral.
planejamento familiar e o .
Estratégia intersecretarias
prevencdo de DST/AIDS para .
para prevengao da
adolescentes. . .
Gestacdo ndo planejada na
Criar estratégia intersetpriais | @dolescéncia  implantada
para prevencdo da Gestacdo n3o | N0 Programa Cuidar
planejada na  adolescéncia Meta anual SISPACTO
(Programa Cuidar)
4.1.26 | Avaliar o acesso e a qualidade | Meta anual SISPACTO Proporcao de | 2018 - 2021

da assisténcia pré-natal e ao
parto, supondo que uma boa
assisténcia aumente o]
percentual de partos normais.

parto normal no
Sistema Unico de
Saude e na Saude
Suplementar

4.2. OBJETIVO - Fortalecer e ampliar as a¢Ges de prevencao, deteccdo precoce e tratamento

oportuno do Cancer de Mama e de Colo de Utero.

ITEM | ACAO META INDICADOR PERIODO
4.2.1 | Ampliar a cobertura de coleta de | Ampliar a razdo de | Razdo de exames | 2018 - 2021
preventivo do cancer de colo | exames citopatoldgicos | citopatolégicos do

uterino.
e Capacitar os ACS sobre

do colo do Utero em

colo do utero em
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rastreamento para
publico alvo do cancer de
mama e cancer de colo
para realizar busca ativa
no aniversario da mulher.
(ampliar a visdo dos
agentes comunitarios
durante as busca ativas)

e Realizar mutirdes a cada 2
meses;

e Reunides de
(clinica ampliada);

e O atendimento de
preventivo ndo  serd
agendado com a
realizacdo de 13 coletas
por periodo;

e Campanha

equipe

anual nas
escolas, incluindo as
escolas  particulares (
vacina HPV). Elaboragdo
de folder informativo
(importancia da vacina
HPV);

e Montar informes aos
pacientes que passem na
televisdo da sala de
espera

mulheres de 25 a 64 anos
e a populagdao na mesma
faixa etdria.

Meta anual do SISPACTO

mulheres de 25 a
64
populacao

anos e a
na
mesma faixa

etaria.

4.2.2

Garantir insumos para coleta de
preventivo o ano todo, acesso ao
laboratdério de patologia com
resultados em tempo habil e
prioridade na entrega e conducgao
de resultados

Conducdo de 100% dos
casos diagnosticados e
cadastrados no SISCAN e
monitoramento.

Meta 2018-21

% dos
diagnosticados e

Casos

monitorados

2018 - 2021

4.2.3

Realizar busca ativa para exames
de preventivo alterados.

Realizar busca ativa para
exames.

% de USF
realizacdo

com
de

busca ativa para

exames alterados

2018 - 2021

4.2.4

Garantir acesso a exame de
mamografia de rastreamento
realizada em mulheres de 50 a
69 anos e populacdo da mesma
faixa etaria

Capacitar os ACS sobre
rastreamento para publico alvo
do cancer de mama e cancer de
colo para realizar busca ativa no

Meta : SISPACTO anual

Razdo de exames
de mamografia de
rastreamento
realizada em
mulheres de 50 a
69

populagao

anos e
da
mesma faixa etaria

2018 - 2021
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aniversario da mulher. (ampliar a
visdo dos agentes comunitarios
durante as busca ativas)

4.2.5 | Garantir acesso a USG de mama | Garantir acesso a USG de | N2 de USG de | 2018-2021
conforme protocolo e pactuagcdao | Mama conforme | mama realizadas
regional. protocolo e pactuagdo
regional.
5. SAUDE MENTAL:
DIRETRIZ — Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas.
OBJETIVO — Qualificacdo de acdes e servicos organizados em rede de atenc¢do psicossocial, em
articulagdo com outros pontos intersetoriais
ITEM ACAO META INDICADOR PERIODO
5.1 Promover a¢les da cultura da paz. | Realizaggdo de 12 | N2 de agdes | 2018 -2021
. acGes/ano realizadas
Manutencdo do Projeto “Pares
Positivos” com realizagdo de
palestras em escolas sobre temas
relacionados a cultura da paz,
prevengao da drogadicdo, DST e
gravidez na adolescéncia
5.2 Realizar acompanhamento de | Minimizar o nimero | N2 de | 2018 - 2021
referéncia, com elaboracdo de | de internagao | internagdes
Projeto Terapéutico aos pacientes | psiquiatricas no PAI | psiquiatricas no
portadores de transtorno mental e | e outras referéncias. | PAl e outras
doencas crbnicas, fisicas e referéncias
neuroldgicas em atendimento dia
no CAPS Il assim como pacientes
portadores de agravos de maior
complexidade do CAPSie AD
5.3 Matriciamento e ag¢des nas USFs | 12 apoios matriciais | N2 de Ac¢des de | 2018 - 2021
com o objetivo de melhorar a | anuais por CAPS | matriciamento
adesdo ao tratamento, evitando | habilitados ( CAPS Il, | realizadas  por
recaidas, crises e surtos e excesso | CAPS AD e CAPSi CAPS habilitado
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de medicalizagao.

com as equipes

de atencao
basica
5.4 Encaminhar proposta ao MS de | Aumentar numero | Sede propria | 2018-2021
construcdo de sede prépria e/ou | de atendimento de | construida
alugar casa adequada para o CAPS | usudrios e melhorar
Il. a qualidade do
atendimento.
5.5 Melhorar o acesso ao primeiro | Plantdes de | N2 de servigos | 2018
atendimento no CAPS I acolhimentos diarios | implantados
Implantar plantdes de | ho cAPS II
acolhimento com classificagdo de
risco
5.6 Garantir método contraceptivo | Ampliar ac¢des e | N2 de usudrias | 2018 - 2021
injetavel e intradérmico para as | insumos para | beneficiadas
usuarias do CAPS AD que tem pelo | realizacao pelo método
menos um filho em situacdo de | planejamento contraceptivo
abrigamento ou exposto as | familiar voltada para | injetavel
violéncias e negligéncia em | populagdo especifica | conforme
decorréncia do uso de alcool e protocolo
outras drogas N2 de wusudrias
benefeciadas
pelo método
contaceptivo
intradérmico
conforme
protocolo
5.7 Disponibilizar carro para CAPS Il, | Manutencao de | N2 de contratos | 2018 - 2021
CAPS AD e CAPS i conforme | contrato do carro vigentes
necessidade do servico
5.8 Organizacdo e implantacdo de | Protocolos de Saude | N2 de protocolos | 2018
protocolos de Saude Mental. | Mental implantados | implantados e
Revisdo do protocolo clinico e de | e revisados revisados
acesso do CAPS |l e CAPS i
5.9 Manutencdo do servico de | Manutencao do | N2 de servicos | 2018 - 2021
atendimento a vitimas de | servigo de | implantados
violéncia e agressores junto ao | atendimento a

projeto cuidar

vitimas de violéncia
e agressores junto
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ao projeto cuidar .

Garantir com o Estado de que, | Implantar 20 leitos | N2 de leitos de | 2018

5.10 | pelo menos, vinte leitos do|em psiquiatria no | psiquiatria  no
Hospital Regional de Itanhaém | 4y HRI
sejam disponibilizados para
Psiquiatria.(transtornos mentais e
necessidades  decorrentes de
alcool e outras drogas);

5.11 | Oferecer alternativas terapéuticas | 25% das USF com | % de USF com | 2018- 25%
a medicalizagdo do sofrimento | terapia comunitaria ( | terapia 2019- 50%
mentaI.. N Implantar terapia | 100% no periodo de | comunitaria 2020- 75%
comunitdria em todas as USF 2018/21 implantada 2021- 100%

5.12 | Desenvolver projeto de | Projeto implantado | N2 de projetos | 2018 - 2021
reabilitacdo psico-social em implantados
parceria com Universidades para
enfrentamento do uso abusivo de
alcool e outras drogas.

6. ATENCAO AO IDOSO E DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMITIVEIS:

DIRETRIZ — Expansdo e qualificacdo da assisténcia a pessoa idosa e dos portadores de
doengas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ac¢les de
promocgao e prevengao.

OBJETIVO - Melhoria das condi¢des de salde do idoso e portadores de doencas cronicas
mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencdo. Reducdo da Morbi-Mortalidade de
Agravos Prioritarios e mortalidade prematura

ITEM ACAO META INDICADOR PERIODO

6.1 Estruturar rede de atencdo | Manutencao de servico | % de hipertensos | 2018 - 2021
com mapeamento e | piloto de hipertensdo e | e diabéticos
acompanhamento de | diabetes da USF | 3companhados

Guapiranga com extensao
do projeto para as outras
unidades de saude.

Prevista a implantacdo em
Plano Terapéutico | mais um servico.

hipertensos e  diabéticos
segundo protocolo de
atencdo e implantacdo do

Individualizado para os casos
de  maior complexidade.
Melhorar o agendamento de
consultas nas Unidades de

implantadas

proposta
implantada

conforme projeto
nas unidades

% de USF com
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Saude da
retornos garantidos conforme
protocolo;

Familia com

6.2 Desenvolver Agles de | Realizagdo de Campanha | % de Unidades de | 2018 - 2021
prevencdao e diagndstico | de Prevencdo de | Saude da Familia
precoce do cancer bucal Diagnéstico Precoce do | com Campanha

Cancer Bucal durante | de Prevengdo de
vacinagdo de idosos para | Diagndstico
influenza em 100% das | Precoce do
Unidades de Saude da | Cancer Bucal
Familia realizada

6.3 Implantacdo de acdes | Manutencdo e ampliagdo | Programa de | 2018 - 2021
envolvendo também outras | do Programa de atencdo | atencio ao
esferas da gestio (Esporte, | 20 tabagista em 70% das | tapa0ista
Cultura, Assisténcia Social, USF implantado
Educacdo) para viabilizar Desenvolver acBes N2 de agles
agdes de incentivo a mudanca | jntersetoriais de promocdo | desenvolvidas.
de habitos da populagdo de | e prevencdo a saude.

Itanhaém reduzindo o | Monitoramento do SISVAN
sedentarismo  (estimulando | » PBF, e-SUS ( vigilancia
atividade fisica), tabagismo, alimentar)

alcoolismo e melhorando os

habitos alimentares e

envelhecimento saudavel.

Necessario projeto

intersecretarias para

promogao de habitos

saudaveis (alimentacdo e

atividade fisica), envolvendo

também sociedade civil em

geral. Criar estratégias de

comunicacao e estimulo -

Projeto Cidade saudavel.

6.4 Organizar servico de | 100% das USF com apoio | % de USF com | 2018 - 2021
matriciamento em diabetes e | matricial apoio  matricial
hipertensao entre rede basica em diabetes e
e Promedi e cardiologia com hipertens3o.
protocolos de atendimento,
monitoramento e supervisao
em servigo.

Manter educacdo continuada
para diabetes e hipertensao.

6.5 Garantia de insumos, | Redugao de Obitos | N2 de dbitos | 2018 - 2021
medicamentos e exames de | prematuros por doencas | prematuros por
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laboratoriais para | do aparelho circulatério e | doengas do
acompanhamento dos | diabetes aparelho
diabéticos e hipertensos circulatério e
conf_orme_protocolo . . diabetes
Realizar impacto financeiro
de insumos para insulino
dependentes .
6.6 Realizar nas USF caminhadas | 100% das Unidades com | % das Unidades | 2018 - 2021
e exercicios fisicos resistidos | grupos implantados. com grupos
para a populacdo diabética, implantados
hipertensa, portadora de
doengas crdnicas, sindrome
metabdlica, etc.com a
participacdo de técnicos e
ACS sob supervisao do
educador fisico da Academia
da Saude
6.7 Definir estratégia com estudo | Definicdo de estratégia | Estratégia 2018 - 2021
técnico para prevencdo de pé | com estudo técnico para | definida.
diabético e organizacdo da | prevencado de pé diabético
referéncia  regional para|e  referéncia  regional
intervengao e | pactuada.
acompanhamento de casos
6.8 Reduzir em 2% a taxa de | Meta anual SISPACTO N2 de ébitos 30 a | 2018 - 2021
mortalidade prematura (30 a 69 anos por DCNT
69 anos) por DCNT
7. SAUDE DO HOMEM:
DIRETRIZ - Expansao e qualificagcdo da assisténcia a saude do homem
OBIJETIVO - Melhoria das condicdes de saude do homem e tratamento oportuno do cancer de
proéstata.
ITEM ACAO META INDICADOR PERIODO
7.1 Manter e ampliar o Pré-natal | Garantir a realizagdo de | % de parceiros | 2018 - 2021
do Homem ofertando aos | exames anti-HIV, 01 VDRL, | de gestantes que
parceiros das gestantes 01 | 01 Hepatite B e 01 Hepatite

teste anti-HIvV, 01 VDRL, 01

Hepatite B e 01 Hepatite C.

C aos das

gestantes.

parceiros

aderiram ao pré-
natal do homem
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Oferecer tratamento da Sifilis
aos parceiros das gestantes.

7.2 Ampliar acesso de informacdo | Realizagdo de campanha | N2 de | 2018 - 2021
para prevencdo de cancer de | municipal sobre preven¢do | campanhas
préstata em todas as consultas | 9€ cancer de | realizadas
com a populacdo masculina p‘r(')s.tata,DST/Aids/Hejpatites

] ) Virais e uso abusivo de
(hetero, homo, bi, travestis e substancias.
transexuais) e realizacdo de
campanha municipal.

7.3 Monitoramento do | Monitoramento do | % de Unidades | 2018 - 2021
encaminhamento de casos | encaminhamento  de “I'de Saude que
diagnosticados de cancer de | casos diagnosticados realizam
prostata. monitoramento

dos casos
diagnosticados
8. VIGILANCIA A SAUDE:
DIRETRIZ — Reduc¢do dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das acdes de
promocdo e vigilancia em saude.
OBIJETIVO - Fortalecer e promocao das a¢bes de Vigilancia em Saude.
ITEM ACAO META INDICADOR PERIODO
8.1 Aprimorar Servico de vigilancia e | Ampliar n? de notificacdo | N2 de notificacao | 2018-2021
apoio as vitimas de violéncia junto | de violéncia doméstica, | de violéncia
ao Projeto Cuidar e estimular | sexual e outras violéncias . | doméstica, sexual
junto a rede as notificagdes por e outras
violéncia domeéstica, sexual e violéncias.
outras violéncias.
8.2 Manter e aprimorar o | Garantir o cumprimento | Proporgao de | 2018 - 2021
acompanhamento e vigildncia de | das  metas  pactuadas | casos de doencas
doencas de notificacdo | anualmente no SISPACTO | 4o potificaciio
compulséria com encerramento compulséria
em até 60 dias imediata
encerrados
oportunamente
apos notificacdo
8.3 Garantir as metas de qualificacdo | Garantir as metas de | % de metas de | 2018-2021
da Vigilancia Epidemioldgica qualificagdo da Vigilancia | qualificacdo  da
Epidemiolégica Vigilancia
Epidemioldgica
8.4 Manter e aprimorar os trabalhos | Pelo menos 4 ciclos de | Proporcdo de | 2018 - 2021
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de vigilancia e controle de vetores
com énfase a Dengue

Realizar visitas domiciliares para
controle da dengue pelos ACE em
articulagcdo com os ACS. Incentivar
a populagdo a usar e divulgar os
pontos de coletas( cata-trecos) ja
existentes. Reunido com lideres
comunitarios nos bairros de
abrangéncia ACE e ACS sobre a
importancia de eliminagdo de
focos.

visitas domiciliares em
80% dos domicilios do
municipio a cada ciclo.

imoveis visitados
em pelo 4 ciclos
de visitas
domiciliares para
controle da
dengue

8.5

Implantagdo do servico de
zoonose. Construcdo Centro de
Zoonose ( RS 200.000 recurso
estadual mais  contrapartida
municipal)

Terceirizar a captag¢ao de animais

de pequeno e grande porte

Servigo de zoonose
municipal implantado .

Servigo de
zoonose
implantado.

2018

8.6

Sensibilizar e incentivar a
populacdo através de campanhas
educativas sobre a importancia da
posse responsavel de animais e
adocdo de animais abandonados

Uma campanha anual

Numero de
campanhas
educativas
realizadas

2018 - 2021

8.7

Manter busca ativa de Tracoma
em Escolares.

- Realizar busca ativa tracoma nas
escolas  municipais conforme
diretrizes do MS (ministério da
Saude) e SES(secretaria de estado
da saude).

- Realizar exames de acuidade
visual em escolares

Diagnéstico precoce da
doenga, e garantir
cumprimento das metas
pactuadas Realizar
atividades com frequéncia
anual (margo)

% de escolares
examinados

2018 - 2021

8.8

Desencadear acOes de prevencdo
DST/AIDS e
diminuir o diagnéstico tardio das
DST/AIDS
acdes de prevencdo e testagem

combinadas das

com ampliacdo das

para as populagbes mais

vulnerdveis e divulgacdo de
informacgdes para

prevencdo.lncentivar campanhas

100% das metas pactuadas
no PAM

Indicadores no
PAM

2018 - 2021
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para uso de preservativos( midia
falada e escrita).Implantar
tratamento supervisionado nos
moldes da TB.Divulgar campanhas
nas midias para preven¢dao do

consumo alcool e drogas.

8.9 Aumentar o acesso ao diagndstico | Aumentar o nimero de | N2 de testes | 2018 - 2021
da hepatite C. testes soroldgicos anti-HCV | soroldgicos anti-
realizados no municipio HCV
8.10 Realizar campanha de vacinag¢ao | Cobertura vacinal de 85% | Proporgao de | 2018 - 2021
antirrabica canina. Controle da populagao de | caes vacinados na
Contratagdo de equipe com 02 | cdes e gatos em pelo | campanha de
Veterinarios para realizacdo de | menos 300 animais/ano | vacinagéo
campanha de castracdo animal antirrabica canina
anual (outubro 2017, 29%8: 2019, Quantitativo  de
2020,2021) e aquisicdo de L
insumos , anestésicos e animais
medicamentos. castrados.
8.11 Manter e aprimorar o servi¢co para | Organizar servico para | Servico 2018 - 2021
prevencdo de DST/AIDS em | prevengdo de estruturado
adolescentes DST/AIDS em adolescentes
Integrar o Programa DST/AIDS
com o Programa de Saude de
Mulher, da Crianca e Saude
Mental. Integrando o Programa
Cuidar no Programa de prevencao
da gestacdo ndo planejada e
DST/AIDS na adolescéncia com
participacdo das secretarias de
educacdo e assisténcia municipais
e estaduais, Conselho Tutelar e
CMDCA.
8.12 Monitorar as gestantes de | Manter o monitoramento | N2 de casos de | 2018 - 2021

[tanhaém a fim de reduzir a

transmissao vertical de HIV e sifilis

- Monitorar Planilha de parto
ocorrido no Hospital Regional
Itanhaém dos resultados de testes
HIV/AIDS e Sifilis.

- Notificar e investigar todos os
casos de sifilis congénita e AIDS
em criangas menores de 1 ano

das gestantes cadastradas
nas unidades de PSF e SAE
do municipio de Itanhaém
tendo em vista a
eliminacdo da transmissao

vertical do HIV e da sifilis.

sifilis congénita
Ne de
novos de AIDS em

Casos

menores de 5
anos.
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8.13 | Adquirir 20 unidades de Implanon | Aquisicdao de 20 unidades | Quantitativo de | 2018 - 2021
(implante contraceptivo | de implanon implanon
intradérmico) por ano para adquiridos
ofertar as portadoras de HIV/Aids
que fagam uso de drogas e/ou que
sofram de transtornos mentais e
gue ja tenham pelo menos um
filho em situacdao de abrigamento
e ndo usam preservativo e outro
método contraceptivo e que nao
desejam engravidar assim como a
prevencdo da gravidez nao
desejada na adolescéncia.
8.14 | Garantir na Unidade de Pronto | Garantir PEP no CINI e | N2 de unidades | 2018 - 2021
Atendimento PEP ( profilaxia pés | UPA de saude com
exposicao sexual e material garantia de
bioldgico para vitimas de violéncia insumos de PEP
sexual , HSH, Profissional do Sexo,
casais soro discordantes) e
atividades de biosseguranca com
0 objetivo de se reduzir acidentes
com perfuro-cortante.Garantir
insumos de prevencdo e ARV
(antiretroviral) .
8.15 | Ampliar cobertura de vacinas do | 85% de vacinas do | Proporcao de | 2018 - 2021
calendério basico de vacinas da | calendario  basico  de | vacinas
crianca menor de 2 anos vacinacao da crianca com | selecionadas do
coberturas vacinais | Calendario
Capacitacdo quanto as vacinas: | alcangadas. Nacional de
Vacinagao para

reais contra indica¢des de vacinas,

Fixar e fiscalizar o cumprimento
de horarios de atendimento das
salas de vacina;

Melhor controle de espelhos das
vacinas e efetiva busca ativa de
faltosos pelas USF’s

Anotar na carteira de vacinagao

em final de semana para

atualizacdo das vacinas atrasadas

criancas menores
de dois anos de
idade -
Pentavalente (32
dose),
Pneumocdcica
10-valente (28
dose),
Poliomielite (32
dose) e Triplice
viral (12 dose) -
com  cobertura
vacinal

112




(caso a cobertura esteja baixa)

preconizada.

Atualizar equipes ACS sobre
calendario vacinal
8.16 | -Monitorar e realizar | Ampliar  cobertura  de | Cobertura 2018 - 2021
intensificagdo de vacinagdo de | vacina para HPV em | yacinal para HPV
HPV em meninos e meninas em | meninos e meninas em em mehinas e
idade escolar conforme protocolo | idade escolar conforme .
e , e, meninos
do Ministério da saude protocolo do Ministério da
Saude conforme
Campanha anual nas escolas, protocolo
incluindo as escolas particulares ( ministerial
vacina HPV) em parceria AB/VE.
Elaboragdao de folder informativo
(importancia da vacina HPV e reais
contraindicagdes);
8.17 Manter o indice de cura de casos | Manter o indice de curade | % de indice de | 2018 - 2021
novos de tuberculose pulmonar | casos novos de | cura de casos
bacilifera em 85% e desencadear | tuberculose pulmonar | ,ovos
acOes para diagndstico precoce bacilifera em 85% e
Realizar campanha de busca ativa | desencadear ag¢les para
de sintomaticos respiratdrios para | diagndstico precoce.
diagndstico Tuberculose
pulmonar.Realizar capacita¢ao
anual para profissionais de saude.
8.18 Intensificar busca ativa de faltosos | Intensificar busca ativa de | Quantitativo de | 2018 - 2021
portadores de tuberculose . faltosos portadores de | pyscas ativas
tuberculose . realizadas
8.19 | Monitorar casos de tuberculose | Meta anual SISPACTO | Proporgao de | 2018 - 2021
com acompanhamento da | proporgdo de exames anti- | exames anti-hiv
evolucdo até a cura. Alimentar | hiv realizados entre 0s | ojlizados entre
sistema de TB Web . casos novos de
. 0S €asos novos de
Ofertar na primeira consulta TRD | tuberculose
HIV para todos pacientes com TB. tuberculose
8.20 | Agilizar exames de baciloscopia no | Agilizar exames de | N2 de exames de | 2018 - 2021
laboratério baciloscopia no laboratorio | baciloscopia
realizados
8.21 Realizar campanha de busca ativa | Campanha Anual - més | N2 de campanhas | 2018 - 2021
hanseniase .Capacitar equipes | marco realizadas
para buscar o diagndstico precoce _ ' % de profissionais
de Hanseniase. Capacitar  equipes  para | anacitados  em
buscar o  diagnostico | yinseniase.

precoce de Hanseniase.
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8.22 | Garantir o atendimento e | 100% de cura dos casos | % de cura dos | 2018-2021
monitoramento dos portadores | novos de  hanseniase | casos novos de
de hanseniase com servico | diagnosticados nos anos | hanseniase
qualificado e garantia de insumos | de coortes diagnosticados
e exames laboratoriais. nos anos de
Acompanhar todos o0s casos coortes
notificados de MH, realizar
exames e tratamento conforme
Protocolo MS ,convocar faltosos
8.23 Garantir que pelo menos 85% dos | 85% dos contatos | % dos contatos | 2018 - 2021
contatos intradomiciliares de | intradomiciliares de casos | intradomiciliares
casos novos de hanseniase sejam | novos de  hanseniase | de casos novos
examinados examinados de hanseniase
examinados
8.24 | Manter protocolo de atengdao a | Manter  protocolo de | % de servigos de | 2018 - 2021
Dengue em toda a rede de | aten¢do a Dengue em toda | saiide com
servicos para o diagndstico | a rede de servicos para o protocolo de
precoce e tratam?nto conforme | diagndstico precoce e atencio 4 dengue
protocolo de atencao e fluxos. tratamento conforme
protocolo de atencdo e
fluxos
8.25 Educacao continuada para | % de profissionais | % de profissionais | 2018 - 2021
diagnéstico precoce e abordagem | capacitados capacitados para
clinica do paciente com dengue. diagndstico
precoce e
abordagem
clinica do
paciente com
dengue.
8.26 Incentivar e monitorar notificagdo | Incentivar e monitorar | Quantitativo de | 2018 - 2021
de notificacao de casos | notificacdes  de
casos suspeitos de dengue. suspeitos de dengue. dengue
8.27 | Organizar rede de acordo com | Organizar rede de acordo | N2 absoluto de

plano de contencdo em dengue
para cada estdgio previsto
conforme evolucdo do niumero de
casos.

Manter de sobreaviso o
almoxarifado para garantia de
insumos em caso de risco
epidémico

com plano de contengao
em dengue para cada
estagio previsto conforme
evolucdo do numero de
Casos.

Manter de sobreaviso o
almoxarifado para garantia
de insumos em caso de
risco epidémico

dbitos por

dengue
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8.28 | Adequagdo do n? de ACE e piso | Contratar uma ACE Ne de ACE | 2018
salarial conforme Lei 12.994/14 e contratados
Decreto que venha regulamenta-
la.
8.29 Reduzir e prevenir riscos e agravos | Pelo menos 4 ciclos que | N2 de ciclos que | 2018 - 2021
a saude da populacdo por meio | atingiram o minimo de | atingiram o
das acdes de vigilancia, promocdo | 80% de cobertura de | minimo de 80%
e protecdo, com foco na|imodveis visitados para | de cobertura de
prevencdao da dengue.Ampliar o | controle vetorial da | imdveis visitados
conjunto de imdveis visitado pelos | dengue a cada ano. para controle
agentes de controle de endemias, vetorial da
preferencialmente em articulagao dengue a cada
com os agentes comunitarios de ano.
saude, em cada ciclo.
8.30 | Identificar as ocupagdes que | 2017 - 80% do campo | Proporgao de | 2018 - 2021
apresentam maiores incidéncias | “ocupac¢ao” preenchido | preenchimento
de agravos relacionados ao | nas notificacdes de | 4o campo
trabalho a fim de definir a¢gdes de | agravos relacionados ao | ~
promocdo , prevencao, vigilancia e | trabalho oc%J.pa(;aNo nas
assisténcia de forma mais notificagdes  de
adequada. agravos
relacionados ao
trabalho
8.31 Garantir a proporcdo de registro | Garantir o cumprimento | Proporcao de | 2018 - 2021
de Obitos com causa bdsica | das metas pactuadas | registro de dbitos
definida no municipio pactuada anualmente no SISPACTO com causa basica
definida no
municipio.
8.32 Realizar 100% das ac¢les de | Garantir o cumprimento | Proporcdo de | 2018 - 2021
vigilancia sanitdria consideradas | de  100% das acdes | metas atingidas
necessarias consideradas necessarias
8.33 Realizar Campanha vacinagao | - Anual de acordo % cobertura | 2018 - 2021
Gripe e alimentar Sistema de | diretrizes do MS e SES. vacinal
informacao SISPNI -85% cobertura vacinal.
8.34 Realizara coleta de amostras de | Garantir Meta anual do | Proporgao de | 2018 - 2021
agua para serem examinadas para | SISPACTO analises
realizadas em

os parametros coliformes totais,
cloro residual e turbidez.

amostras de agua
para consumo

humano quanto
aos parametros
coliformes totais,

cloro residual
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livre e turbidez

8.35 Realizar acbes educativas junto a | 100% das acdes pactuadas | NiUmero de ac¢des | 2018-2021
populacdo e, ao setor relacionado | no SISPACTO educativas
a producdo e circulacdo de bens e realizadas
da prestacdo de servicos de
interesse da saude visando
prevenir riscos e agravos a saude.
(agGes de vigilancia sanitaria)
8.36 | Aquisicbes 02 veiculos tipo |01 veiculo 2018 e 01| N2 de veiculos | 2018-2019
lotagdo transporte equipe para | veiculo 2019 adquiridos
controle de vetores em
substituicdo as Kombi atuais que
estao velhas
Aqui.sigéo de 01 Yelculo tipo 01 ano 2018
caminhonete cabine dupla
transporte maquinas e insumos
para nebulizagdo
8.37 | Programa paulista de alimento | Primeiro Semestre de cada | N2 de | 2018-2019
(coleta de amostras de alimento | ano de acordo com as | monitoramentos
de acordo com  diretrizes | Diretrizes da Secretaria de | anuais
Vigilancia Estadual) — Realizar | Estado da Saude.
monitoramento e Avaliagdo da
qualidade dos alimentos
comercializados no Estado de Sao
Paulo.
9. GESTAO E CONTROLE SOCIAL:
DIRETRIZ - Aperfeicoar os mecanismos de gestao, regulacdao e auditoria do SUS Municipal.
Fortalecer o Planejamento Municipal.
OBIJETIVO - Aperfeicoar e efetivar os mecanismos de gestdo, regulacao e planejamento do
SUS Municipal.
ITEM ACAO META INDICADOR PERIODO
9.1 Elaborar e aprovar pelo CMS o | Elaboracdo participativa da | N2 PAS aprovadas | 2018 - 2021
Plano Municipal de Saude e as | PMS em tempo oportuno pelo CMS

ProgramacOes Anuais de Saude
e realizar avaliacdo e
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monitoramento do
cumprimento de metas,
observando e corrigindo desvios
de rota.

9.2 Realizar capacitacao dos | Estruturar a referéncia e | N2 de mddulos de | 2018 - 2021
profissionais da Central de | contra  referéncia  do | regulacdo
Agendamento . sistema com regulacdo de | implantados.
Monitorar resolutividade dos
vagas
Casos. .
Integrar negociacdao de vagas QuallflcaNr Centrfal ) de
regional com as pactuagdes Regulagap € A‘fd'to“a €
regionais vigentes. InformaNtlzar o sistema de
Implantar servico de Auditoria regulagdo.
integrado a  Central de
Regulacdo.Qualificar o setor de
faturamento. Implantar moédulo
de regulagao.
9.3 Elaboragcdao e acompanhamento | Acompanhamento anual | Quantitativo de | 2018 - 2021
do pacto de metas em saude | do  cumprimento  das | reunides com as
(SISPACTO) metas e discussdao com as | equipes de
equipes de referéncia. referéncia
9.4 Elaboracdo de relatério de | Elaboracdo de Relatério | RAG aprovado no | 2018 - 2021
gestdo anual e aprovacdo pelo | anual de gestao SARGSUS em
CMS em tempo oportuno. tempo oportuno
9.5 Garantir a manutencdo da | Garantir a manutencdo da | N2 de ouvidorias | 2018 - 2021
Ouvidoria em Saude Ouvidoria em Saude realizadas e
encaminhadas
9.6 Manter Audiéncias Publicas | Manter Audiéncias | N2 de Audiéncia | 2018 - 2021
quadrimestrais publicas quadrimestrais publicas
realizadas/ano
9.7 Manter espaco apropriado para | Implantar espac¢o | Espaco 2018 - 2021
o funcionamento do Conselho | apropriado do Conselho | implantado
Municipal de Saude Municipal de Saude
9.8 Garantir efetivo funcionamento | Garantir efetivo | N2 de reunides | 2018 - 2021
do Conselho Municipal de Saude | funcionamento do | ordinarias
com reunioes mensais | Conselho Municipal de | realizadas no ano
ordinarias. Saude
9.9 Garantir a realizacdo a cada 02 | EleicOes realizadas | N2 de reunides | 2019 e 2021
anos da eleicdo para o Conselho | bianualmente realizadas
Municipal de Saude, com ampla
divulgacdo das etapas do
processo
9.10 Implantar o Departamento de | Implantar o departamento | Departamento de | 2018 - 2021
Planejamento e Projetos em | e organizar planejamento | Planejamento
Saude e Nucleo de Informacgdes | e monitoramento implantado.
Meta 2018/21
9.11 Realizar a Xl Conferéncia | Realizar Conferéncia | N2 de | 2019
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Municipal de Saude até 2019 Municipal de saude em | conferéncias
2019 realizadas

9.12

Realizar regionalmente junto a | 12 reunides anuais Ne de | 2018 - 2021
DRS IV a revisdo da PPl com participacdes do
elaboragao da nova gestor na CIR
Programacdo Geral de Acdo e
Servicos de Saude- PGASS com
monitoramento continuo.
Participacdo do gestor municipal
nas reunides da Comissao
Intergestores Regionais ( CIR )

10. GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO PERMANENTE:

DIRETRIZ - Aperfeicoar os mecanismos de educacdo, para qualificar os profissionais e

aprimorar a gestdo do trabalho para valorizar os recursos humanos do SUS — ltanhaém

OBJETIVO - Efetivacdo da qualificacdo do trabalhador e da gestdo do trabalho do SUS

municipal.

iTEM

ACAO META INDICADOR PERIODO

10.1

Definigdo de plano  de | Desenvolver capacitagdes | Quantitativos  de | 2018 -
educacao continuada e | pertinentes as prioridades | capacitacdes 2021
permanente para toda a rede | definidas no Plano realizadas.
de servicos atendendo as | Municipal de Saude
prioridades definidas em plano
municipal de saude de 2018-
2021.

Manter e ampliar o Plano de
educagao permanente com
parcerias com universidades,
organizacdo de processo de
formacao com monitoramento
e avaliacdo de resultados.
Apoio matricial “ in loco” como
estratégia de EP

10.2

Garantir curso introdutdrio | Garantir curso introdutério | % de profissionais | 2018 -
para todos os profissionais que | para todos os profissionais | com curso | 2021
ingressarem na estratégia da | que ingressarem na | introdutdrio
Saude da Familia. Manter | estratégia da Saude da | concluido
turmas de curso introdutério e | Familia.
monitorar a participacdao de
todos os profissionais que
ingressarem no servico
Organizar também, um
encontro onde cada USF
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exponha seus projetos que
obtiveram sucesso Realizar
dindmicas nas equipes para
melhorar o relacionamento
interpessoal;

10.3 Realizar estudo junto a | Implementar e qualificar a | Descentralizacdo da | 2018
administracdo municipal sobre | Administracdo de Recursos | gestdo de RH. 2021
a viabilidade da | Humanos.
descentralizacdo de acbes de | Manter servico de
gestdo de RH Implementar e | administracdo de recursos
qualificar a Administracdo de | humanos na secretaria de
Recursos Humanos. Se vidvel, | saude com estruturagdo de
manter servico de | espago fisico,
administracdo de recursos | equipamentos, mobilidrio
humanos na secretaria de | e recursos humanos.
salde com estruturagcdo de | Qualificacdo de equipe
espaco fisico, equipamentos, | para gestdo de recursos
mobilidrio e recursos humanos. | humanos
Qualificagdo de equipe para | Negociar junto a
gestao de recursos humanos administragdo municipal a

descentralizagdo de agdes
de gestdao de RH.

10.4 Garantir o numero suficiente | Garantir o numero | N2 de | 2018
de recepcionistas efetivos de | suficiente de | recepcionistas 2021
acordo com o numero de | recepcionistas efetivos | contratados/reman
equipes de saude da familia e | para qualificar o | eja
para os demais servicos de | atendimento darecepcdao | dos
saude.

10.5 Buscar a agilizacido dos | 90% de trabalhadores que | % de trabalhadores | 2018
processos de contratacdo de | atendem ao SUS municipal | que atendem ao | 2021
profissionais para que estes se | com vinculos protegidos SUS municipal com
adaptem as necessidades da vinculos protegidos
secretaria. Processos seletivos
ageis e concursos publicos
buscando a fixacdo dos
profissionais de saude por
meio de vinculos empregaticios
protegidos.Prever
redimensionamento das
equipes de enfermagem que
garanta o indice de seguranca
técnica.

10.6 Elaborar proposta de novo | Organograma implantado | N2 de | 2018
organograma para a secretaria organogramas
de saude. Encaminhar proposta implantados

com aprovagdo do executivo
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para a criacdo das novas
estruturas para aprovacado da
Camara dos Vereadores

10.7 Ofertar  capacitacbes  aos | 100% de conselheiros de | % de conselheiros | 2018 -
conselheiros de saude no | saude capacitados. de saude | 2021
municipio e/ou em parceria capacitados.
coma DRS 4

10.8 Realizar  capacitacdo  para | Capacitacdo de 100% dos | % de profissionais | 2018 -
ajudantes de servicos gerais | profissionais capacitados. 2021
especifica para
estabelecimentos de saude
levando em conta os principios
de biosseguranga

11. ASSISTENCIA FARMACEUTICA:
DIRETRIZ - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS municipal
OBIJETIVO - Aprimorar e qualificar a assisténcia farmacéutica do municipio
ITEM ACAO META INDICADOR PERIODO

11.1 Manter adesdao ao Programa | Envio mensal do conjunto | N2 de envios do | 2018 -
Nacional de Qualificagdo da | de dados do Componente | conjunto de dados | 2021
Assisténcia  Farmacéutica no | Basico de  Assisténcia | 4, componente
ambito do SUS (QUALIFAR-SUS); | Farmacéutica para a Base | ., .

. - Basico da
Nacional de Dados e Ac¢bes o
assisténcia

Aprimorar e qualificar a gestao
da Assisténcia Farmacéutica no
SUS municipal. Disponibilizar
farmacéutico responsavel pela
coordenacdo da  assisténcia
farmacéutica.

Realizar atualizacdo periddicas
da REMUME com divulgacdo
junto aos profissionais
prescritores.

Realizar a interoperacionalidade
do sistema municipal Soft Park e
o Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia  Farmacéutica -
HORUS e o envio de dados para
a base Nacional de Dados.

de Assisténcia
Farmacéutica (uso Sistema
proprio); Softapark em
interoperacionalidade com
o Horus

farmacéutica
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11.2 Realizar planejamento anual da | 100% medicamentos da | % de | 2018
Assisténcia Farmacéutica bdsica | REMUME sem | medicamentos 2021
para que nao haja | desabastecimento sem
desabastecimento de .

. desabastecimento
medicamentos

11.3 Garantir a todos os diabéticos | 100%  dos  diabéticos | % dos diabéticos | 2018-
insulinodependentes  insumos | insulinodependentes insulinodependent
para o auto monitoramento do | insumos para 0 auto | ac  com insumos | 2021
diabetes (tiras reagentes, | monitoramento do

L . para o auto

glicosimetro e lancetas) diabetes )
monitoramento
do diabetes

11.4 Manutengdao da Farmacia de | Manutengdo de uma | N2 de Farmadcias | 2018
Alto Custo Farmdcia de Alto Custo de Alto Custo | 2021

implantadas

11.5 Manutengao da Farmdcia | Manutencdo de uma | N2 de Farmacias | 2018

Solidaria Farmacia Solidaria Solidarias 2021
Implantadas

PARTE IV — MONITORAMENTO E AVALIACAO

A implantacdo do Plano Municipal de Saude se dard com um amplo processo de mobilizacao
de profissionais, gestores e usuarios do SUS, angariando o reconhecimento das esferas

politicas e da sociedade em geral.

Na Secretaria Municipal de Saude, do ponto de vista organizacional, a gestdo do Plano serd
exercida pelo Departamento de Planejamento e Informacdo em Saude que sera criado neste
periodo, o qual cuidara dos aspectos tatico-operacionais inerentes a implementacdo. As metas
serdo traduzidas em programas e projetos, nos quais sdo definidas acdes e atividades que
dardo a direcionalidade do trabalho no dia-a-dia. De acordo com as prioridades serdo
identificados os seus nés criticos, em func¢ao dos quais serdo selecionados um conjunto basico
de indicadores a serem monitorados e avaliados, ndo perdendo de vista o compromisso
assumido com o processo de pactuacio interfederativa de indicadores SISPACTO), as Pactuacdes

Programadas Integradas , o Pacto pela Saude e outros compromissos sanitarios.

Cada indicador estara devidamente qualificado quanto a sua conceituagdo, interpretacao,
usos, limitacdes, fontes de obtencdo, método de célculo e categorias de andlise, contribuindo

dessa forma para compreensdo de todos.
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Dada a dinamicidade do Plano este serd revisto a cada ano, mediante as necessidades
apontadas no monitoramento e avaliagdo, sendo feitas avaliagbes quadrimestrais e

apresentado seus resultados a sociedade, através de seus representantes legitimos.

Quanto a avaliagdo, embora seja citada constantemente no arcabouco legal do SUS e seja
falada por todos que trabalham no sistema, ainda estd longe de se constituir enquanto uma
pratica sistematica e continua. Talvez pela cultura das instituicdes, por ndo primar pelo uso do
planejamento dos bancos de dados nem sempre disponiveis pela falta do acompanhamento e
afericdo de metas. Hoje as dificuldades metodoldgicas da avaliagdao sdao de ordem qualitativa,
dada pela auséncia de uma linguagem Unica dos sistemas de informacdo, que, de forma

desarticulada, possuem desenhos, bases de dados e finalidades distintas.

Embora reconhecendo o grande desafio de implantar a pratica de avaliar enquanto insercao
no ato de planejar, a SMS ndo abrird mao dessa ferramenta que subsidiard a intervencdo cujo

objetivo serd modificar a acdo problema.

Nesse Plano a avaliacdo tera trés momentos distintos: a avaliacdo como parte integrante do
planejamento, a avaliacdo de implementacao da interven¢dao e avaliagdo dos resultados
(efeitos e impactos). Estes momentos por sua vez serdo focalizados, na estrutura, no processo

e no resultado, conforme os tipos de problemas identificados.

Na avaliacdo de estrutura serdo focalizadas as alteracdes na estrutura fisica, nos equipamento,

nos recursos humanos e na estrutura organizacional dos servicos de saude e nas redes.

Na avaliacdo de processo serdo analisados, entre outros aspectos, os produtos do cuidado
como: acolhimento, vinculo e responsabilizacdo no caso dos profissionais de saulde,

aceitabilidade e adesao ao tratamento pelo usuario.

Na avaliacdo de resultados serdo analisados em que medida os efeitos e impactos observados

correspondem aos esperados, seja no atendimento individual ou coletivo.

Para coleta dos dados serdo privilegiadas as fontes ja disponiveis ou dados de facil captacao,
para facilitar o processo de avaliacdo e integrar a gestdo, contribuindo para uma melhoria

continua dos servicos.

A estruturacdo do Departamento de Planejamento da SMS, com seu nucleo de informacdes
em saude, auditoria, faturamento e planejamento estratégico é o ponto de partida para a

organizacao da mudanca dos processos de trabalho com monitoramento e avaliacao.
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PARTE V - ARTICULAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE COM O PLANO PLURIANUAL 2018-2021
PREVISAO ORGAMENTARIA

GABINETE DO SECRETARIO

Descrigao Rec. | Ficha Atual 2018 2019 2020 2021

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1 218 RS 15.000,00 RS 15.000,00 RS 15.000,00 RS 15.000,00
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 1 205 RS 4.500.000,00 RS 4.770.000,00 RS 5.008.500,00 RS 5.258.925,00
OBRIGA(;OES PATRONAIS 1 206
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVI 1 207
INDENIZACOES E RESTITUICOES TRABALHISTAS 1 208
OBRIGAGOES PATRONAIS - INTRA-RCAMENTARI 1 209
MATERIAL DE CONSUMO 1 210 RS 500.000,00 | RS 550.000,00 RS 600.000,00 RS 650.000,00
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 1 211
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 1 212 RS 950.000,00 | RS 980.000,00 RS 1.000.000,00 RS 1.050.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA ) 1 213 RS 1.200.000,00 | RS 1.250.000,00 RS 1.280.000,00 RS 1.300.000,00
AUXILIO ALIMENTACAO 1 214 RS 200.000,00 | RS 210.000,00 RS 225.000,00 RS 230.000,00
AUXILIO TRANSPORTE 1 215 RS 200.000,00 | RS 210.000,00 RS 225.000,00 RS 230.000,00
OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOA FiS 1 216 RS 300.000,00 | RS 310.000,00 RS 320.000,00 RS 330.000,00
INDENIZACOES E RESTITUICOES 1 217 RS 300.000,00 | RS 310.000,00 RS 320.000,00 RS 330.000,00

RECURSO PROPRIO RS 8.165.000,00 | RS 8.605.000,00 | RS 8.993.500,00 | RS 9.393.925,00
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DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Descrigao Rec. | Ficha Atual 2018 2019 2020 2021

OBRAS E INSTALACOES 1 219 RS 30.000,00 | RS - RS 200.000,00 RS -

OBRAS E INSTALACOES 2 220 RS - RS - RS - RS -

OBRAS E INSTALACOES 5 221 RS 50.000,00 | RS 50.000,00 RS 800.000,00 RS -
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1 222 RS 50.000,00 | RS 50.000,00 RS 50.000,00 RS 50.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE p 223 RS 15.000,00 | RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 5 224 RS 900.000,00 | RS 300.000,00 RS 150.000,00 RS 200.000,00
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 1 225 RS 1.100.000,00 | RS 1.166.000,00 RS 1.166.000,00 RS 1.166.000,00
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 5 226 RS 2.050.000,00 | RS 2.050.000,00 RS 2.636.400,00 RS 2.636.400,00
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 1 227 RS 10.900.000,00 | RS 11.554.000,00 RS 12.731.700,00 RS 12.317.000,00
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 5 228 RS 2.600.000,00 | RS 2.600.000,00 RS 2.650.000,00 RS 2.900.000,00
OBRIGACOES PATRONAIS 1 229 RS 550.000,00 | RS 560.000,00 RS 565.000,00 RS 570.000,00
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVI 1 230 RS 522.000,00 | RS 525.000,00 RS 530.000,00 RS 535.000,00
OBRIGA(;OES PATRONAIS - INTRA—RCAMENTARI 1 231 RS 600.000,00| RS 610.000,00 RS 615.000,00 RS 620.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 1 232 RS 10.000,00 | RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 2 233 RS 500.000,00 | RS 500.000,00 RS 500.000,00 RS 500.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 5 234 RS 1.700.000,00 | RS 1.750.000,00 RS 1.800.000,00 RS 1.900.000,00
MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIC 1 235 RS 1.000,00 | RS 1.000,00 RS 1.000,00 RS 1.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 2 236 RS 1.000,00 | RS 1.000,00 RS 1.000,00 RS 1.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 5 237 RS 150.000,00 | RS 160.000,00 RS 160.000,00 RS 160.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 1 238 RS 160.000,00 | RS 180.000,00 RS 185.000,00 RS 190.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA ) 2 239 RS 100.000,00 | RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA ) 5 240 RS 940.000,00 | RS 1.000.000,00 RS 1.000.000,00 RS 1.000.000,00
RECURSO PROPRIO RS 13.323.000,00 | RS 14.656.000,00 | RS 16.053.700,00 | RS 15.459.000,00
RECURSO ESTADUAL RS 616.000,00 | RS 521.000,00 RS 521.000,00 RS 521.000,00
RECURSO FEDERAL RS 8.390.000,00 | RS 7.910.000,00 RS 9.196.400,00 RS 8.796.400,00
TOTAL RS 22.329.000,00 | RS 23.087.000,00 | RS 25.771.100,00 | RS 24.776.400,00
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DEPART. DE ATENCAO-URGENCIA E EMERGENCIA

Descrigdo Rec. | Ficha Atual Valor 2019 2020 2021

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1 241 RS 100.000,00 | RS 100.000,00 RS 100.000,00 RS 100.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 2 242 RS 100.000,00 | RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 5 243 RS 20.000,00 | RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00

OBRAS E INSTALACC)ES 1 244 RS - RS - RS - RS -

OBRAS E INSTALACC)ES 5 245 RS - RS - RS - RS -
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 1 246 RS 1.890.000,00 | RS 2.003.400,00 RS 2.013.570,00 RS 2.208.748,50
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 1 247 RS 13.471.500,00 | RS 14.279.790,00 RS 14.993.779,50 RS 15.749.468,47
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 5 248 RS 4.851.000,00 | RS 4.851.000,00 RS 4.,900.000,00 RS 4.900.000,00
OBRIGACOES PATRONAIS 1 249 RS 500.000,00 | RS 510.000,00 RS 515.000,00 RS 520.000,00
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVI 1 250 RS 1.000.000,00 | RS 1.050.000,00 RS 1.080.000,00 RS 1.120.000,00
OBRIGACOES PATRONAIS - INTRA-ORCAMENTARI 1 251 RS 800.000,00 | RS 820.000,00 RS 828.000,00 RS 850.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 1 252 RS 200.000,00 | RS 200.000,00 RS 200.000,00 RS 200.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 2 253 RS 300.000,00 | RS 300.000,00 RS 300.000,00 RS 300.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 5 254 RS 2.200.000,00 | RS 2.400.000,00 RS 2.500.000,00 RS 2.650.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 1 255 RS 4.800.000,00 | RS 4.800.000,00 RS 4.800.000,00 RS 4.800.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 5 256 RS 1.000,00 | RS 1.000,00 RS 1.000,00 RS 1.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 1 257 RS 580.120,00 | RS 650.000,00 RS 700.000,00 RS 750.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 2 258 RS 1.000,00 | RS 1.000,00 RS 1.000,00 RS 1.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 5 259 RS 2.150.000,00 | RS 2.200.000,00 RS 2.250.000,00 RS 2.250.000,00
RECURSO PROPRIO RS 23.341.620,00 | RS 24.413.190,00 | RS 25.230.349,50 | RS 26.298.216,97
RECURSO ESTADUAL RS 401.000,00 | RS 311.000,00 RS 311.000,00 RS 311.000,00
RECURSO FEDERAL RS 9.222.000,00 | RS 9.462.000,00 RS 9.661.000,00 RS 9.811.000,00
TOTAL RS 32.964.620,00 | RS 34.186.190,00 | RS 35.202.349,50 | RS 36.420.216,97
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DEPART. DE ASSIST. DE REDE ESPECIALIZADA

Descrigdo Rec. | Ficha Atual 2018 2019 2020 2021
OBRAS E INSTALACOES 1 260 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
OBRAS E INSTALACOES 2 261 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1 262 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE p 263 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 5 264 RS 650.000,00 RS 100.000,00 RS 100.000,00 RS 100.000,00
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 1 265 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 1 266 RS 18.145.260,00 RS 19.233.975,60 RS 20.195.674,38 RS 21.205.458,09
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 5 267 RS 124.740,00 RS 124.740,00 RS 124.740,00 RS 124.740,00
OBRIGACOES PATRONAIS 1 268 RS 350.000,00 RS 360.000,00 RS 365.000,00 RS 370.000,00
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVI 1 269 RS 150.000,00 RS 160.000,00 RS 165.000,00 RS 170.000,00
OBRIGACOES PATRONAIS - INTRA-ORCAMENTARI 1 270 RS 1.000.000,00 RS 1.000.000,00 RS 1.000.000,00 RS 1.000.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 1 271 RS 650.000,00 RS 700.000,00 RS 750.000,00 RS 800.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 2 272 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 5 273 RS 1.200.000,00 RS 1.350.000,00 RS 1.400.000,00 RS 1.500.000,00
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 1 274 RS 1.000,00 RS 1.000,00 RS 1.000,00 RS 1.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 5 275 RS 300.000,00 RS 300.000,00 RS 300.000,00 RS 300.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 1 276 RS 3.547.000,00 RS 3.350.000,00 RS 3.400.000,00 RS 3.450.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 2 277 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 5 278 RS 2.200.000,00 RS 2.250.000,00 RS 2.300.000,00 RS 2.350.000,00
RATEIO PELA PARTICIPACAO EM CONSORCIO PU 1 279 RS 16.000,00 RS 16.000,00 RS 16.000,00 RS 16.000,00
RECURSO PROPRIO RS 23.989.260,00 | RS 24.850.975,60 | RS 25.922.674,38 | RS 27.042.458,09
RECURSO ESTADUAL RS 40.000,00 RS 40.000,00 RS 40.000,00 RS 40.000,00
RECURSO FEDERAL RS 4.474.740,00 RS 4.124.740,00 RS 4.224.740,00 RS 4.374.740,00
TOTAL RS 28.504.000,00 | RS 29.015.715,60 | RS 30.187.414,38 | RS 31.457.198,09
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DEPART. DE ASSIST. FARMACEUTICA

Descrigao Rec. | Ficha Atual 2018 2019 2020 2021

MATERIAL DE CONSUMO 1 280 RS 250.000,00 RS 250.000,00 RS 250.000,00 RS 250.000,00

MATERIAL DE CONSUMO 2 281 RS 50.000,00 RS 50.000,00 RS 50.000,00 RS 50.000,00

MATERIAL DE CONSUMO 5 282 RS 300.000,00 RS 300.000,00 RS 300.000,00 RS 300.000,00

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 5 283 RS 15.000,00 RS 15.000,00 RS 15.000,00 RS 15.000,00

RECURSO PROPRIO RS 250.000,00 | RS 250.000,00 | RS 250.000,00 | RS 250.000,00

RECURSO ESTADUAL RS 50.000,00 RS 50.000,00 RS 50.000,00 RS 50.000,00

RECURSO FEDERAL RS 315.000,00 | RS 315.000,00 | RS 315.000,00 | RS 315.000,00

TOTAL RS 615.000,00 | RS 615.000,00 | RS 615.000,00 | RS 615.000,00

DEPART. VIGIL. EPIDEMIOLOGICA SANITARIA
Descrigdao Rec. | Ficha Atual 2018 2019 2020 2021

OBRAS E INSTALACOES 1 RS 250.000,00 | RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
OBRAS E INSTALACOES 2 RS 200.000,00 | RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 5 284 RS 10.000,00 | RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 2 RS 30.000,00 | RS 30.000,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 1 285 RS 2.500.000,00 | RS 2.650.000,00 RS 2.782.500,00 RS 2.921.625,00
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 2 RS 30.000,00 | RS 30.000,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 5 286 RS 300.000,00 | RS 318.000,00 RS 333.900,00 RS 350.595,00
OBRIGAGCOES PATRONAIS 1 287 RS 50.000,00 | RS 55.000,00 RS 60.000,00 RS 65.000,00
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVI 1 288 RS 80.000,00 | RS 81.000,00 RS 82.000,00 RS 85.000,00
OBRIGACOES PATRONAIS - INTRA-ORCAMENTARI 1 289 RS 150.000,00 | RS 150.000,00 RS 160.000,00 RS 170.000,00
SUBVENCOES SOCIAIS 1 290 RS 40.000,00 | RS 40.000,00 RS 40.000,00 RS 40.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 1 291 RS 80.000,00 | RS 150.000,00 RS 150.000,00 RS 150.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 5 292 RS 200.000,00 | RS 225.000,00 RS 230.000,00 RS 235.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 1 293 RS 25.000,00 | RS 28.000,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 5 294 RS 300.000,00 | RS 310.000,00 RS 320.000,00 RS 325.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 2 RS 1.000,00 | RS 1.000,00 RS 1.000,00 RS 1.000,00
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OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 1 295 RS 150.000,00 | RS 160.000,00 | R$ 170.000,00 | R$ 180.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 2 296 RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | R$ 10.000,00 | RS 10.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 5 297 RS 380.000,00 | RS 400.000,00 | RS 450.000,00 [ RS 450.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 2 298 RS 1.000,00 | RS 1.000,00 | RS 1.000,00 | RS 1.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 5 299 RS 350.000,00 | RS 250.000,00 | RS 250.000,00 [ RS 250.000,00
RECURSO PROPRIO RS 3.245.000,00 | RS 3.324.000,00 | R$ 3.484.500,00 | R$ 3.651.625,00
RECURSO ESTADUAL RS 271.000,00 | R$ 82.000,00 [ RS 82.000,00 | R$ 82.000,00
RECURSO FEDERAL RS 1.540.000,00 | R$ 1.513.000,00 | R$ 1.593.900,00 | R$ 1.620.595,00
TOTAL RS 5.056.000,00 | RS 4.919.000,00 | R$ 5.160.400,00 | R$ 5.354.220,00
Fonte de Rec. 2018 2019 2020 2021
RECURSO PROPRIO | R$ 72.313.880,00 | RS 76.099.165,60 | RS 79.934.723,88 | RS 82.095.225,06
RECURSO ESTADUAL | RS 1.378.000,00 | RS 1.004.000,00 | RS 1.004.000,00 | RS 1.004.000,00
RECURSO FEDERAL | RS 23.941.740,00 | RS 23.324.740,00 | RS 24.991.040,00 | RS 24.917.735,00
TOTAL RS 97.633.620,00 | RS 100.427.905,60 | RS 105.929.763,88 | RS 108.016.960,06
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