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APRESENTACAO

A construcdo do Plano Municipal de Saulde, com validade quadrienal, representa o grande momento da
gestdo municipal de saldde para buscar atender as aspiragdes na salde publica municipal e também de
avaliar, fazer um balanco, dos avancos/retrocessos nos quatro anos anteriores. Um planejamento consistente
€ uma maneira da Secretaria Municipal da Saude (SMS) aumentar sua capacidade de organizacdo do SUS,
enfrentar a fragmentacao da atencao, integrar e otimizar recursos, evitar desperdicios, além de melhorar a

eficiéncia e qualidade de suas acdes e servicos.

A Lei Organica do SUS, que divide as responsabilidades sobre o sistema de salde entre as esferas federal,
estadual e municipal, atribui ao municipio o papel preponderante na oferta da atencao primaria.O Plano
Municipal de Saude é o principal instrumento para aperfeicoar a atuacéo da Secretaria Municipal de Saude e,
a partir da avaliacdo, das informacdes e diagnoéstico atual da situagdo de saude, levantar os principais
problemas e prioridades de intervencao para a melhoria da sadde publica municipal, buscando a qualidade de

vida e de saude da populacao de Itanhaém.

Nosso Plano Municipal de Salde considerou as propostas das oficinas realizadas com todos os funcionarios;
as deliberagbes da 112 Conferéncia Municipal de Salde, realizada em 2019 e ratificada em plenaria do
Conselho Municipal de Saude em 2021; as sugestdes enviadas pela populacdo através de consulta publica
on-line e contemplard a anualizacdo das propostas nas programac¢fes anuais 2022, 2023, 2024 e 2025,

conforme a disponibilidade orgamentaria e financeira do poder publico.

O planejamento no Sistema Unico de Salde (SUS) atende a legislacéo vigente e tem como meta assegurar
0s principios constitucionais do SUS - universalidade, integralidade, equidade e participagédo popular. O Plano
Municipal de Saude expressa as responsabilidades, compromissos e prioridades da gestdo municipal em

relagdo a saude da populacéo de Itanhaém para o periodo de 2022 a 2025.

A construcdo do PMS - Itanhaém esta pautada nas leis 8.080 e 8.142 de 1990, no decreto 7.508/11 e na lei
complementar 141/2012, tendo como intencdo conduzir a politica municipal de salude e divulgar seus
objetivos, metas, acdes e indicadores. O decreto 7.508/11 cumpre o papel de aprimorar processos e praticas
inerentes a um novo ciclo de gestdo no SUS, ao regulamentar aspectos da lei 8.080/90 no tocante ao
planejamento da saude, assisténcia a saude, articulagdo inter-federativa e regionalizacdo, dentre outros.
Define as redes regionais de atencao a saude como conjunto de acdes e servigos de salde articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a salde além
de aprofundar os conceitos essenciais ao sistema como exemplo: regionalizacdo, hierarquizacéo, regido de
saude, rede inter-federativa, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, contratos entre os entes publicos e

comissdes inter-gestores.

No caso da Baixada Santista, resultou numa Rede Regional de Atengcdo 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 elaboracdo e apresentacdo dos instrumentos de planejamento que
sao:

e Programacgdo Anual de Saude (PAS): instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no
Plano de Salde e tem por objetivo anualizar as metas e prever a alocacdo dos recursos

orcamentarios a serem executados.



¢ Relatério Anual de Gestao (RAG): é o instrumento de gestdo com elaboracédo anual que permite ao
gestor apresentar os resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais

redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Salde.

¢ Audiéncia Publica (Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA ) — prestacdo de contas
realizadas a cada quadrimestre em audiéncia publica.

A elaboracdo deste Plano Municipal de Saude buscou entregar um documento realistico com objetivos
possiveis de serem executados. Com isso, a gestdo se compromete com a realizagao das agles previstas de
acordo com os recursos disponiveis. O PMS - ltanhaém tem a mesma periodicidade do Plano Plurianual, com
isso o poder plblico municipal tem a oportunidade de atrelar suas a¢des ao orcamento disponivel. Por meio
de demandas objetivas e com sustentacdo orcamentaria, pretende-se viabilizar a inser¢do no plano dos

desejos dos cidadaos e da gestao para os servicos de salde no municipio de Iltanhaém.

Estdo intrinsecos neste trabalho: a defesa do SUS nas peculiaridades dos territérios; resolutividade da rede
com qualidade; fortalecimento da Atencdo Priméaria como ordenadora do sistema de salde; gestdo do
cuidado, gestao regional; participacdo social, promovendo cuidado eficiente, oportuno, com equidade para a

populacao.

A estrutura do Plano Municipal de Saude de Itanhaém esta assim definida em quatro partes distintas no corpo

deste documento:

1. Andlise Situacional do municipio de Iltanhaém;

2. Compromissos da Gestao - sistematizado em eixos, linhas prioritarias, objetivos, diretrizes,
acOes, metas e fonte orgcamentéria;

3. Monitoramento e avaliacéo;

4, Articulag&o do Plano Municipal de Saude com o Plano Plurianual de Saude

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 foi organizado de forma a permitir uma orientacdo clara para a
gestao, os trabalhadores de saude e os cidadaos, compondo um instrumento de consulta obrigatéria, dos que
fazem a Gestdo e também no &dmbito da Direcdo e do Controle Social da Politica Sanitaria do Municipio,

considerando sua relevancia no cenario da cristalizacao e fortalecimento dos objetivos do SUS.

Trabalhando com planejamento estratégico, nosso plano torna-se dindmico, sendo um instrumento vivo que
podera ser revisto, sempre que necessario, para alteracdes e corre¢cdes de curso, em conformidade com as

necessidades indicadas no monitoramento e avaliagdo.

CENARIO ATUAL E A CONSTRUCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - IMPACTOS DA PANDEMIA
PELO COVID-19

A pandemia de Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2 ou Novo Coronavirus, produziu e continua
produzindo repercussdes nao apenas de ordem biomédica e epidemioldgica em escala global, mas também
repercuss@es e impactos sociais, econdmicos, politicos, culturais e histéricos sem precedentes na historia

recente das epidemias.

A estimativa de infectados e mortos concorre diretamente com o impacto sobre os sistemas de salude, com a

exposicdo de populacdes e grupos vulneraveis, a sustentagdo econémica do sistema financeiro e da



populacdo, a saude mental das pessoas em tempos de confinamento e temor pelo risco de adoecimento e
morte, acesso a bens essenciais como alimentacdo, medicamentos, transporte, entre outros. Em 30 de
janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Internacional (ESPII). Em 11 de mar¢co de 2020, a OMS declarou 0 novo coronavirus
como uma pandemia mundial.O primeiro caso no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020. No
mesmo més, o Ministério da Salde declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional,
considerando que o evento da covid-19 era complexo e demandava esfor¢co conjunto de todo o Sistema
Unico de Salde. Passados 18 meses do inicio da Pandemia, a despeito de como este enfrentamento foi
conduzido pelo Brasil, os eventos de forga maior ocorridos desde dezembro de 2019 tiveram um impacto sem
precedentes em todos os aspectos de nossas vidas. O COVID-19, uma doenca mortal para alguns, grave
para outros e leve para a maioria da populacédo, combinada a uma transformacao de nossos habitos de vida e
consumo, impactou no bem estar de todas as populacfes e nas sociedades das organizacbes do planeta e
do nosso pais. A Pandemia pelo Covid-19 teve efeitos deletérios em todos os aspectos considerados
estruturados e estruturantes das sociedades do planeta. No Brasil, no estado de S&o Paulo e em nossa
regido e municipio nédo foi diferente. Assim, em 2021, o pais presenciou o colapso do seu sistema de
saude. Em marco, por exemplo, os hospitais brasileiros estavam com uma ocupacao de unidades de terapia
intensiva (UTIs) de mais de 90%. O advento das vacinas veio dar um grande alivio a este cenario e, mesmo
ainda com uma baixa cobertura de 22 doses e inicio de aplicacdo de 32 dose de reforgo, tem-se mostrado

eficiente na diminuigdo do n° de casos, internacdes e 6bitos.

Na construgcéo do Plano Municipal de Saude 2022 / 2025 os gestores terdo que, obrigatoriamente, considerar
todo um novo cenario causado pelos efeitos da pandemia, com todos os impactos sociais, econdémicos,
culturais e politicos. Importante destacar alguns fatores que terdo que ser trabalhados no planejamento das

acbes como:

e Aumento da demanda de atendimento, reprimida em razdo da pandemia - 0s gestores terdo de
enfrentar a pressdo da demanda reprimida de pacientes que deixaram de procurar atendimento
médico por medo de contaminacdo e/ou ndo foram acompanhados devido manutencdo de
atendimentos presenciais apenas em casos de emergéncia;

e Agravamento do estado de salde dos doentes crbnicos, dos pacientes com diagndstico tardio de
morbidades graves (neoplasias);

o A suspensdo de agbes de salde, como cirurgias eletivas e exames irdo sobrecarregar o sistema de
saude - as demandas represadas virdo com intensidade. Tal intensidade compromete o sistema de
saude que corre o risco de colapsar;

e Aumentando o nimero de filas, exigindo aprimoramento do sistema e, a0 mesmo tempo, com um
valor de financiamento cada vez menor;

e Aumento do n° de pacientes com problemas decorrentes da pandemia, com eventuais sequelas
causadas pelo virus - sera preciso equipar as redes para garantir a assisténcia;

e Impactos sociais - aumento do nimero de pessoas vivendo em condi¢cdes inadequadas: dificuldade
para prover sustento de suas familias, baixo saneamento béasico, falta de mobilidade urbana, entre

outros fatores que ampliam o risco de adoecimento dessa populacéo.

Portanto, caberd aos gestores federais, estaduais e municipais investir em acdes de prevengdo e promogao

de saude desses cidaddos, assegurando a oferta de servigos, tanto na atengdo primaria na saude, quanto


https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-de-fevereiro-de-2020-241408388
https://forbes.com.br/forbessaude/2021/03/sistema-de-saude-no-brasil-ja-entrou-em-colapso-diz-fiocruz/

nos atendimentos de média e alta complexidade, em meio ao aumento da demanda devido a piora das

condi¢cdes de vida da populacdo em situagdo de vulnerabilidade.

MISSAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITANHAEM

A Secretaria Municipal de Saude de Itanhaém tem como missdo “construir um municipio saudavel,
respeitando os principios de universalidade, integralidade e equidade, buscando a exceléncia nas acdes de
prevencao, promogdo e protecdo de saude com responsabilidade e humanizacdo, atuando de forma inter-
setorial 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 salde, a integralidade e a

igualdade da assisténcia a saude.

|. PRIORIDADES DA GESTAO

O Plano Municipal de Salde 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 esfor¢os na consolidagdo do SUS.

Nesse contexto, o Plano Municipal de Saulde constitui elemento fundamental para esse novo pacto, revelando
a partir do diagnostico situacional - parte integrante deste documento — aquilo o que é o principal propdsito

para iniciativas prioritarias, sendo elas:

e Garantir a aten¢do integral & saude do individuo por meio do modelo de Atencédo Primaria centrada
na Estratégia da Saude da Familia e na articulagdo inter-setorial com os demais niveis de
complexidade do SUS;

e Promover a integralidade do cuidado em todos os niveis de atengdo do sistema mediante
aprimoramento da politica de atencéo especializada;

e Aperfeicoar a urgéncia e emergéncia e melhorar a qualidade e resolubilidade das a¢fes e servigos de
saude do municipio de Itanhaém

e Promocéo da atencao integral da saude da mulher e da crianca e implementagdo da Rede Cegonha
com énfase nas areas e populagfes de maior vulnerabilidade;

o Fortalecimento da Rede de Saude Mental;

e Garantia da atencao integral ao idoso e aos portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis;
e Consolidacéo e qualificacdo do sistema de Vigilancia a Saude;

e Garantia da Assisténcia Farmacéutica;

e Aprimoramento da gestdo do SUS, da gestéo participativa e controle social;

e Aprimoramento da gestdo do trabalho e educacao permanente;

e Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS municipal;

e Continuidade das acdes de enfrentamento da Pandemia devido ao Covid-19.

Estas prioridades, validadas pelo Conselho Municipal de Salde e que guardam coeréncia com as diretrizes e
prioridades nacionais, servirdo como referéncia para todo o processo de planejamento no desempenho de

acOes e estratégias e na definicdo de recursos.
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II. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
1. IDENTIFICACAO MUNICIPAL — A HISTORIA DE ITANHAEM

A origem de Itanhaém esté cercada de controvérsias histéricas, embora oficialmente seja considerada a data
de 22 de abril de 1532 como de sua fundacao, associada a figura de Martim Afonso de Souza. Uma segunda
vertente atribui ao castelhano Jodo Rodrigues e ao portugués Antbnio Soares, que chegaram a regido por
volta de 1549, a responsabilidade pela fundacdo da cidade. E irrefutavel, porém, o envolvimento de Martim
Afonso no processo de sua formacdo histérica. Coube-lhe a escolha do local onde se estabeleceria a
povoacéo e a capela em louvor a Imaculada Conceigéo, area anteriormente povoada por colonos e indios
pertencentes a tribo Itanhaém. Missionarios da Companhia de Jesus, entre eles os padres José de Anchieta e
Manoel da Noébrega, assumiram o trabalho de catequizacao desses indigenas, construindo uma igreja e um
colégio ao norte do Rio Itanhaém. Marcos iniciais da aldeia e da feitoria de Nossa Senhora da Concei¢éo de
Itanhaém, eles contribuiram para que, em 1549, fosse criada a freguesia, entdo parte da Vila de Sao Vicente.
N&o tardou para que fosse transformada em vila, por provisdo de 1561, outorgada pelo capitdo-mor Francisco
de Moraes, tenente-local de Martim Afonso de Souza, Governador da Capitania de S&o Vicente. No século
XVII, ltanhaém ganhou importancia politica no quadro da ocupacao do territério colonial, tornando-se, a partir
de 1624, cabeca de Capitania. Ao adquirir essa posicao, passou a ter uma jurisdicdo bastante abrangente
gue compreendia desde Cabo Frio ao norte, até Paranagua ao sul, bem como as vilas de S&o José dos
Campos, Taubaté, Pindamonhangaba, Guaratingueta e, ainda, algumas povoac¢fes criadas nas lavras de
Minas Gerais. Nesse periodo, Iltanhaém contou com a presenca de padres franciscanos que, com a ajuda de
alguns habitantes, construiram um convento, um dos principais de sua Ordem no Brasil. Elevada a sede de
municipio por meio de uma Carta Régia, em 1700, a cidade s6 obteve sua denominacéo atual em 6 de
novembro de 1906. Segundo estimativas do IBGE para 0 ano de 2020conta com uma populacao de 103.102

habitantes.

O Municipio possui uma area de 601,85 km? (Seade, 2021), localiza-se no litoral do Estado de Sdo Paulo na
Regido Metropolitana da Baixada Santista, fazendo divisas com os Municipios de S&do Paulo e S&o Vicente a
nordeste, Juquitiba a noroeste, Pedro de Toledo a oeste, Peruibe a sudoeste, Mongagué a leste e Oceano
Atlantico ao sul. A constituicdo geoldgica é de baixada, caracterizada por depdsitos quaternéarios, formada por

mangues, jundus e pequenas florestas.

Saleso6polis

« Biritiba Mirim

Mogi das Cruzes i

Séo
BERTIOGA  ~” sebastido

=

Santo André

o~

Sao Bernardo SANTOS

do Campo

. Sdo Paulo

(
Pedrode
Toledo 4

Oceano Atlantico

PERUIBE

Itariri

11

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 Itanquanduva, Piraguyra, Itaguacu,

Pulpito de Anchieta e o Paranambuco, e com afloramento da Serra do Mar no interior do Municipio.

O Oceano Atlantico banha 26 quildmetros de praias, baias, pequenas enseadas e costdes rochosos.
Destacam-se as ilhas fluviais como Ilha da Volta Deixada e llha do Bairro do Rio Acima, bem como as
maritimas como llha 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 Conceicao. A rede fluvial é extensa e
o rio Itanhaém é formado por uma grande quantidade de afluentes, onde destacam-se os rios Branco da
Conceicéo, Preto e Aguaped.

O clima é tropical maritimo com precipitagdo pluviométrica anual de 2.000 a 2.500mm. A popula¢éo atual fixa
¢ de 103.102habitantes, de acordo com estimativas do IBGE em 2020. E uma cidade turistica, onde as

pessoas sao atraidas pelas praias e o clima agradavel.
a. DEMOGRAFIA

A populacdo estimada para o ano de 2020 é de 103.102 habitantes (Estimativa — IBGE 2020) e populacéo
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 marcgo e férias de julho.O municipio apresenta alto grau de urbanizagéo
99,18% e devido ao amplo territorio de 601,85 Km?, baixa densidade demografica de 171,55 habitantes /kmz.
Tal situagdo se constitui num grande desafio para a gestdo no que se refere a capilarizacdo dos servigos de

saude especialmente com relacdo a Atencdo Priméria.

Gréfico 1 - Densidade Demogréfica (Habitantes/km2) — 1980-2021
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Fonte: SEADE 2021

O Municipio de Itanhaém apresentou, na Ultima década, uma desaceleracdo no crescimento populacional,
com reducdo na Taxa Geométrica de Crescimento Anual, que passou de 5,15 % no periodo de 1991-2000,
para 1,33% no periodo de 2010-2016 e atualmente esta taxa encontra-se em 1,22% (Seade 2021), porém é
ainda alta quando comparada com a da regido metropolitana que foi de 0,96% a.a. e do Estado de S&o Paulo
de 0,78 a.a. (SEADE 2021).
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A reducdo na TGCA est4 relacionada com a reducdo das taxas de natalidade, de fecundidade e de fluxos
migratorios, observados no decorrer dos Ultimos anos, acompanhando a tendéncia observada no Brasil, no

Estado de S&o Paulo e nos demais Municipios da Regiéo.

Grafico 2 - Taxa Geométrica de Crescimento Anual da Populacdo — 2010/2021 (Em % a.a.) - 2021
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Fonte : SEADE 2021

A maioria da populagéo, 53,84% concentra-se na faixa etéria entre 20 a 59 anos o0 que sugere ser uma
populacdo de adultos jovens, indicando uma porcentagem maior de mulheres em idade

fértil e uma populacéo economicamente ativa maior. Em segundo lugar esta a populacao

acima de 60 anos e em terceiro a populacdo de 0 a 19 anos, compondo 17,33% e 14,96% do total da
populacéo respectivamente ( SEADE 2016).

As pirdmides populacionais representadas abaixopermitem a visualizacdo da propor¢cdo da populacdo por
faixa etéria e sexo no Municipio de Itanhaém, nos anos de 2010 e 2020.

Grafico 3 - Piramide Etaria - Por Sexo 2010 — Itanhaém
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Itanhaém vem passando pelo processo de transicdo demogréfica particularmente em fungéo 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, estando em 2019 em 52,19 /1000; a taxa de natalidade foi de
15,01/1.000habitantes em 2015 e esta em 13,53 / 1000 em 2019. Por outro lado a proporcgéo de idosos vem
aumentando nos ultimos anos ampliando de 11,25% em 2007 para 16,37% em 2016, estando em 17,49% em
2019, sendo atualmente maior que a regido metropolitana, 16,59% e ESP 15,75% respectivamente (SEADE
2021).0 indice de envelhecimento ¢é a relacdo existente entre o nimero de idosos e a populacéo jovem.E
expresso em numero de residentes com 60 anos e mais por cem residentes com menos de 15 anos. Valores
elevados desse indice indicam avango na transicdo demogréfica. Neste sentido Itanhaém apresenta um
indice inferior ao da Regido Metropolitana da Baixada Santista e Estado de S&o Paulo, com indices de
81,73%, 84,93 % e 83,88 % respectivamente ( SEADE 2021).A populagéo apresenta um pequeno predominio
da populagéo feminina com uma relacéo de 92,83 homens para cada 100 mulheres.Quanto ao quesito cor a

maioria da populacéo, 62,34% se declarou branca (Censo IBGE 2010).
Graéfico 4 - Piramide Etaria - Razdo Sexo por Grupo
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Tabela 1 - Populagdo Residente por Faixa Etaria 1 e Sexo - 2020

Faixa Etaria 1 Masculino Feminino Total

0a4anos 4029 3846 7875
5a9anos 3929 3772 7701
10a 14 anos 3386 3324 6710
15a 19 anos 3117 3183 6300
20 a 29 anos 6674 7079 13753
30 a 39 anos 6262 7043 13305
40 a 49 anos 6438 7347 13785
50 a 59 anos 6290 6986 13276
60 a 69 anos 5121 6029 11150
70 a 79 anos 2915 3550 6465
80 anos e mais 1136 1646 2782
Total 49297 53805 103102

Fonte: 2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
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Tabela 2 - Populac&o Residente por Faixa Etaria 1 e Ano — 2016-2020

Faixa Etaria 1 2016 2017 2018 2019 2020
0a4anos 7790 7831 7876 7899 7875
5a9anos 7277 7370 7470 7571 7701
10 a 14 anos 6981 6887 6824 6768 6710
15a 19 anos 7134 6935 6703 6486 6300
20 a 29 anos 13321 13423 13537 13651 13753
30 a 39 anos 13355 13404 13416 13382 13305
40 a 49 anos 12579 12859 13153 13462 13785
50 a 59 anos 12176 12476 12758 13023 13276
60 a 69 anos 9741 10104 10462 10811 11150
70 a 79 anos 5302 5559 5838 6141 6465
80 anos e mais 2136 2296 2459 2622 2782
Total 97792 99144 100496 101816 103102

Fonte: — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
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Gréfico 5 -Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) - 1980-2019
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Gréfico 6 - Taxa de Fecundidade Geral (Por mil mulheres entre 15 e 49 anos) - 1980-2019
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Graéfico 7 - Populacdo com Menos de 15 Anos (Em %) — 1980-1921 - Fonte: SEADE 2021
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Gréfico 8 - Populacdo com 60 Ano e Mais (Em %) - 1980-2021
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Tabela 3 - Populagéo Total, Populacdo Idosa (>60 anos), Propor¢éo Idoso (>60 anos) -2016-2020

Populagdo Total Populagdo Idosa (>60 anos) Proporgao Idosos(>60 anos)
2016 97.792 17.179 17,56
2017 99.144 17.959 18,11
2018 100.496 18.759 18,66
2019 101.816 19.574 19,22
2020 103.102 20.397 19,78

Fonte:2000 a 2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE
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Grafico 9 - indice de Envelhecimento (Em %) - 1980-20211 - Fonte: SEADE 2021

104

T T T T T T T T T T
1980 1984 1988 1992 1996 Z000 2004 2008 2012 2016 ZO0E0

~r Itanhaém - Regido de Governo de Santos
- Regifo Administrativa de Santos -~ Total do Estado de 580 Paulo

Gréfico 10 - Razao de Sexos - 1980-2021

93 -

90 T T T T T T T T T T
1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012 2016 2020

— Itanhaém —_ Regifo de Governo de Santos

{+ Regifo Administrativa de Santos - Total do Estado de 580 Paulo

Fonte: SEADE 2021

17



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 populacdo 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%.

Gréfico 121 - Taxa de Analfabetismo da Populacéo de 15 anos e Mais - Censo Demografico (Em %) -
1991/2000/20210
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Fonte: SEADE 2020

Gréfico 11 - Populacéo de 18 a 24 Anos com pelo Menos Ensino Médio Completo -
Censo Demogréfico (Em %) — 2000/2010
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Tabela 4 - Dados Atualizados sobre Educacao no Municipio

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 97,5 %

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 6,3

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 5,3

Matriculas no ensino fundamental [2020] 15.461 matriculas
Matriculas no ensino médio [2020] 4.286 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2020] 817 docentes
Docentes no ensino médio [2020] 305 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2020] 52 escolas
Numero de estabelecimentos de ensino médio [2020] 14 escolas

Fonte: IBGE 2021

c. RENDA

Em 2010 a renda per capita em reais correntes era de R$ 557,63 no municipio enquanto que na Regido
Metropolitana e Estado de Séo Paulo foi de R$ 809,49 e R$ 853,75 respectivamente. Também em 2010 o
ndmero de domicilios com Renda Per Capita de até Y2 do salario 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 2018
o rendimento médio no total de empregos formais foi de R$ 2.320,12, bem abaixo do rendimento de
empregos formais percebido na RMBS de R$ 3.129,53 e no ESP de R$ 3.378,98. O setor de servicos é o de
maior participacé@o no total de empregos formais, com participacdo de 65,28 %. Em 2.018 o PIB per Capita
foi R$ 19.561,70 e a participagdo do municipio de ltanhaém no PIB do Estado de S&o Paulo de 0,085301%.

Gréfico 13 - Renda per Capta - Censo Demogréfico (Em reais correntes) - 2000/2010
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Gréfico 14 - Rendimento Médio do Total de Empregos Formais (Em reais correntes) - 1999-2018
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Fonte: SEADE 2020

Gréfico 15 - Participacao dos Empregos Formais dos Servi¢os no Total de Empregos Formais (Em %) -
19991-2018
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Fonte: SEADE 2020

Grafico 16 - PIB per Capta (Em reais correntes) — 2002-2018

§0,000 -

50,000 - .

40,000 - - -

30,000 - — //— e

20,000 - i e
—

|_—
10,000 a; /
———

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

< Itanhaém -~ Regido de Governo de Santos
Regido Administrativa de Santos + Total do Estado de S3o Paulo

Fonte: SEADE 2020

20



Gréfico 17 - Participacdo do PIN do Estado (Em %) - 2002-2018
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d. TRABALHO E RENDIMENTO

L. - . 2,3 salari ini
Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2019] >alarios minimos

Pessoal ocupado [2019] 16.732 pessoas

0,
Populacdo ocupada [2019] 16,4%

Percentual da populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2

0,
saldrio minimo [2010] 35,4%

Fonte: IBGE 2021

e. CONDICOES DE VIDA

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é umindicador que sintetiza trés aspectos do
desenvolvimento humano: vida longa e saudavel, acesso a conhecimento e padrdo de vida, traduzidos nas
dimensdes de longevidade, educacgéo e renda. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano
no municipio, O IDH-M foi elaborado pela PNUD (Programa das Nag¢bes 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 0,745
respectivamente, passando da classificagdo de “baixo” para “alto” desenvolvimento humano. Este aumento
ficou abaixo da média de crescimento nacional (47,46%) e acima da média de crescimento estadual

(35,47%). O Municipio ocupa, atualmente, a 2652 posi¢cédo no Estado de Sao Paulo.

Gréfico 18 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM - 1991/2000/2010
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O indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) é composto por indicadores que sintetizam a

situagdo 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 S&o Paulo em cinco grupos, conforme a

relacdo de riqueza e niveis dos indicadores sociais.

O indice Paulista de Responsabilidade Social — IPRS de ltanhaém nos anos de 2016 e 2018 pertence ao

grupo 4 , municipios que apresentam baixos niveis de riqueza e nivel intermediario de longevidade e/ou

escolaridade e apresentou como resultados :

Tabela 5 - indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS)

IPRS Itanhaém Regiao Estado
2016 2018 2016 2018 2016 2018
Dimensao Riqueza 37 39 45 46 44 44
Dimensdo Longevidade 68 66 66 67 72 72
Dimensao Escolaridade 53 57 47 50 51 53

Fonte: SEADE 2020

Gréfico 19 indice Paulista de Responsabilidade Social - IPRS - Dimens&o Riqueza - 2014/2016/2018
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Quando comparamos os resultados do municipio e Estado de Sao Paulo entre os anos de 2016 e 2018

observamos que a dimenséo escolaridade é a Unica que se mantém acima da do ESP.
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Grafico 20 - indice Paulista de Responsabilidade Social - IPRS — Dimens&o Longevidade — 2014/2016/2018
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Gréfico 21 - indice Paulista de Responsabilidade Social - IPRS - Dimens&o Escolaridade -
2014/2016/2018
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f. POPULACAO EXCLUSIVAMENTE USUARIA SUS

Segundo a Agéncia Nacional de Saude (ANS) o nimero de beneficiarios do Sistema de Salde Suplementar
no Municipio de Itanhaém, em marco de 2021, era de 15.802 pessoas com cobertura médica de planos de
saude. As maiores taxas de cobertura foram registradas na populacdo adulta seguida por criancas e
adolescentes e as menores em idosos. Estes valores se referem ao nimero de beneficiarios e ndo ao nimero
de individuos, uma vez que o mesmo individuo pode estar cadastrado em mais de um plano de

saude.Entretanto, € importante ressaltar que mesmo beneficiarios de planos e seguros de salde sdo usuarios
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SUS, principalmente para procedimentos de alta tecnologia, urgéncia/emergéncia, vigilancia epidemiologica e

sanitaria, imunizagédo, assisténcia farmacéutica entre outros.

Tabela 6 - Estimativa da Populacdo SUS Dependente (Com base na salude suplementar)

Municipio | Saude Suplementar Populacédo Exclusiva SUS Populacdo TOTAL CoberturaSUS

Itanhaém 15208 83549 98757 84,6%

Fonte: Beneficiarios: ANS - Agéncia Nacional de Salde - Populagédo: Estimativas - Fundacdo SEADE

Tabela 7 - Estimativa Populacdo com Saude Suplementar por Faixa Etaria

. ‘. ~ Assisténcia Médica
Faixa etaria Populagdo Total
Suplementar
0a4anos 7454 984
5a9anos 7029 1023
10 a 14 anos 6662 954
153 19 anos 7324 876
20 a 24 anos 8748 823
25 A 29 anos 8065 893
30 a 34 anos 6913 1195
35a 39 anos 6620 1587
40 a 44 anos 6460 1437
45 a 49 anos 5929 1103
50 a 54 anos 5360 888
55a 59 anos 5076 873
60 a 64 anos 4866 858
65 a 69 anos 4369 784
70 a 74 anos 3522 617
75a 79 anos 2599 468
80 anos ou mais 1761 439
TOTAL 98757 15.802
Fonte: SIB/ANS/MS —
MARCO/2021

Com relacéo 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.

Tabela 8 - Populag&o com Assisténcia Médica Suplementar - RMBS - 2016 / 2020

Fonte: SEADE /
2021 Municipio 2016 2017 2018 2019 2020
RMBS 39,08 38,33 37,64 37,42 36,93
Bertioga 20,02 20,92 18,83 18,66 18,23
Cubatao 33,84 31,93 32,95 32,56 32,21
Guaruja 37,63 36,98 35,03 35,04 34,38
Itanhaém 16,73 16,87 16,17 15,71 15,4
Mongagua 15,93 15,89 14,94 14,56 14,12
Peruibe 17,57 17,53 16,8 16,24 15,97
Praia Grande 32,28 32,15 31,61 31,97 31,44
Santos 62,57 61,61 60,74 60,55 60,17
Sao Vicente 35,85 34,76 35,28 34,82 34,51

Beneficiarios: ANS - Agéncia Nacional de Salide
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g. 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 € hicas.

Quanto aos residuos solidos, 97,28 % dos domicilios era atendido por coleta publica em 2010, com
frequéncia de uma a trés vezes por semana. Do percentual coletado a grande maioria tem como destinac&o
final, a disposicao em aterro sanitario terceirizado em outro municipio. Com relagdo 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 agua servida, quer coletado pela rede publica ou carreado para
fossa, ndo apresentavam qualquer tipo de tratamento, representando uma potencial fonte de contaminacao.
Desde 2007 se realizam obras paraa ampliagdoda rede de esgotos do municipio com o acesso gradual da
populacao.

Gréfico 22 - Abastecimento de Agua — Nivel de Atendimento — Censo Demogréfico (Em %) — 1991/2000/2010
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Gréfico 23 - Esgoto Sanitario - Nivel de Atendimento - Censo Demogréfico (Em %) - 1991/2000/2010
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Grafico 24 - Coleta de Lixo - Nivel de Atendimento - Censo Demografico (Em %) - 1991/2000/2010
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2. ANALISE EM RELACAO A SITUACAO DE SAUDE

a. NASCIDOS VIVOS

No ano de 2020, nasceram 3.160 criancas em lItanhaém, sendo 40,37% (1.276) de mdes residentes no
municipio e 60,17% (1.895) de maes residentes em outros municipios. Dos partos ocorridos no municipio,
99,65% foram em estabelecimento publico estadual (HRI), 0,13% em outros equipamentos municipais
(SAMU, UPA) e 0,22% 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 (99,89%)
deu a luz no Hospital Regional de Itanhaém identificando neste hospital sob gestdo estadual, a referéncia

para os municipios do litoral sul. Além dos 1.276 partos de mées residentes no municipio ocorridos em
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Itanhaém,outros 127 ocorreram em outros municipios principalmente da Baixada Santista com 99 partos e

apenas 28 partos fora da Regido Metropolitana da Baixada Santista.

Tabela 9 - Nascidos vivos (NV) com partos ocorridos em Itanhaém, segundo local de ocorréncia e municipio
de residéncia da mae, 2020

A NV maes residentes NV maes residentes
Local de ocorréncia T . % outros municipios % Total %
Hospital Regional 1267 99,29 1893 99,89 3149 99,65
Domicilio 07 0,54 00 00 07 0,22
Outro 02 0,15 02 0,10 04 0,13
Total de NV ocorridos 1276 40,37 1895 60,17 3160 100

Fonte:SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos 2021

Nos ultimos anos, houve um crescimento na proporgdo de nascidos vivos em Itanhaém de méaes residentes
em outros municipios, passando de 52,29% em 2016 para 55,60% em 2020. Neste mesmo ano, o principal
municipio de origem destas maes foi Peruibecom 816 partos ocorridos no HRI.

Tabela 10 - Proporcéao de Nascidos vivos (NV) de mées residentes em outros municipios ocorridos em
Itanhaém, 2016 - 2020

Nascidos Vivos NV maes residentes em Itanhaém NV maes residentes de outros
ANO TOTAL municipios
Ndmero Ndmero % N %

2016 2415 1152 47,70 1263 52,29
2017 2482 1527 61,52 955 38,47
2018 3129 1463 46,75 1666 53,24
2019 2987 1339 44,82 1648 55,17
2020 3160 1403 44,39 1757 55,60

Fonte:SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos 2021

Tabela 11 - Nascidos Vivos por DRS de Ocorréncia segundo Ano do Nascimento — 2016 - 2020

Ano doNascimento 3504 Baixada Santista 3501 Grande Sao Paulo Outros municipios Total
TOTAL 6.915 144 09 7.068

2016 1.310 26 02 1.338

2017 1.485 42 00 1.527

2018 1.435 23 03 1.461

2019 1.310 27 02 1.339

2020 1.375 26 02 1.403

Fonte:SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos 2021

Quando se analisam os nascidos vivos de méaes 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 relacdo a rede privada — 11%. Este dado é compativel com a baixa cobertura de sadde suplementar

no Municipio.

As condi¢cdes 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 2016 A 2020 refletindo a ampliacdo do acesso ao pré-natal verificada
no municipio (média de 81,18% de nascidos vivos com mais de 7 consultas), como resultado dos

investimentos na atengdo primaria e na Estratégia de Saude da Familia ao longo dos anos.
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Tabela 12 - Nascidos Vivos com 7 ou mais consultas, segundo Ano do Nascimento

Nascidos Nascidos Vivos com 07 ou mais
Ano do Nascimento Vivos consultas Porcentagem
TOTAL 6.225 5054 81,18
2016 1.152 917 79,60
2017 1.304 1069 81,97
2018 1.299 1071 82,44
2019 1.194 962 80,56
2020 1.276 1035 81,11

Fonte:SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos 2021

Em relagdo ao tipo de parto ainda ha infelizmente uma alta porcentagem de partos cesareos de maes
residentes em Itanhaém atingindo 43,76 % em 2020, porém abaixo das propor¢des observadas na RMBS e
no Estado de SP. A taxa de cesarea 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 servigos de saude, como questdes culturais relacionadas as gestantes.

Tabela 13 - Nascidos Vivos por Tipo de Parto segundo Ano do Nascimento

Ano do Nao % de Partos
Nascimento Vaginal Cesario informado Cesareos Total
TOTAL 3.947 3.122 1 44,15 7.070
2016 692 645 1 48,20 1.338
2017 838 689 0 45,12 1.527
2018 857 606 0 41,42 1.463
2019 771 568 0 42,41 1.339
2020 789 614 0 43,76 1.403

Fonte:SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos 2021

Houve crescimento no percentual de NV prematuros (< 37 semanas de gestacdo), paralelamente ao aumento
na propor¢cdo de partos cesérea, que podem estar contribuindo para estes nascimentos assim como fatores

relacionados a qualidade do pré-natal e assisténcia ao parto.

Tabela 14 - Nascidos Vivos Pré-termo segundo Ano do Nascimento

Ano do Nascidos Vivos Nascidos Vivos Pré-
Nascimento termo Nascidos Vivos Pré-termo %
TOTAL 6.225 847 13,60
2016 1.152 161 13,97
2017 1.304 198 15,18
2018 1.299 176 13,54
2019 1.194 164 13,73
2020 1.276 148 11,59

Fonte:SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos 2021
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Observou-se, ainda, pequena oscilagdo no percentual de NV com baixo peso (<2.500g), e decréscimo no
percentual de nascidos vivos filhos de mées adolescentes. Decréscimos neste Ultimo indicador se constitui

em grande desafio para 0 municipio.

Tabela 15 - Nascidos Vivos de Baixo Peso, segundo Ano do Nascimento

Nascidos

Ano do Nascimento| Vivos Nascidos Vivos de Baixo Peso Nascidos Vivos de Baixo Peso %
TOTAL 6.225 484 7,77

2016 1.152 71 6,16

2017 1.304 105 8,05

2018 1.299 111 8,54

2019 1.194 107 8,96

2020 1.276 90 7,05

Fonte:SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos 2021

Tabela 16 - Nascidos Vivos de mées adolescentes, segundo Ano do Nascimento

Nascidos Vivos Nascidos Vivos de maes Nascidos Vivos de
Ano do Nascimento adolescentes maes adolescentes %
TOTAL 6.225 1.048 16,83
2016 1.152 214 18,57
2017 1.304 265 20,32
2018 1.299 225 17,32
2019 1.194 180 15,07
2020 1.276 164 12,85

Fonte:SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos 2021
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O grau de instrucdo das maes aumentou significativamente nos Ultimos anos, sendo que a propor¢do de
maes residentes com 8 ou mais anos de estudo, entre 2016 e 2020 mantendo-se ligeiramente acima da

proporcao observada na RMBS. Este € um indicador que influencia diretamente a mortalidade infantil, na
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medida em que, historicamente, o nimero de Obitos infantis € menor, quanto maior o grau de escolaridade

materna.

Tabela 17 - Nascidos Vivos por Grau Instrucdo Méae, segundo Ano do Nascimento

Ano do Nascimento|Nenhuma|1 - 3 anos|4 - 7 anos| 8 - 11 anos| 12 anos e mais| Total
TOTAL 7 29 646 5.333 1.053 7.068

2016 1 9 139 1.021 168 1.338

2017 3 10 135 1.171 207 1.526

2018 0 3 128 1.109 222 1.462

2019 1 4 127 987 220 1.339

2020 2 3 117 1.045 236 1.403

Fonte:SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos 2021

A asfixia Peri-natal representa uma das principais causas de mortalidade neonatal e encontra-se diretamente
relacionada a qualidade de atencé@o ao pré-natal e ao parto. O escore de Apgar, de forma combinada com
outros critérios, € utilizado como forma de medida de asfixia neonatal. A pontuag&o no 1° minuto tem especial

importancia no

prognostico da mortalidade e quando se encontra entre 0 e 3, determina diretamente a necessidade de
manobras de reanimac¢do do RN. A pontuacdo de 7 ou menos no 5° minuto se relaciona com a gravidade da
asfixia e com o prognoéstico neurolégico do RN. Nos ultimos trés anos, houve aumento importante no
percentual de nascidos vivos asfixiados no 1° minuto de vida (Apgar entre 0-3), refletindo a piora na
assisténcia ao pré-natal e ao parto para as gestantes residentes Itanhaém. Houve ainda, aumento
significativo no percentual de NV com Apgar de 5° minuto < 7 , indicando menor efetividade da reanimacéo
neonatal e recuperacdo do Apgar de 5° minuto. Estes resultados ndo tém contribuido para a prevencdo
priméaria de deficiéncias por meio da reducéo nas possibilidades de seqiielas neurolégicas nestas criancas e

na reducaoda mortalidade infantil.

Tabela 18 - Nascidos Vivos com Apgar de 1° minuto entre 0-3, segundo Ano do Nascimento

Ano do Nascimento Nascidos Vivos Apgar de 12 minuto entre 0-3
TOTAL 97
2016 14
2017 13
2018 24
2019 21
2020 25

Fonte:SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos 2021
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Tabela 19 - Nascidos Vivos com Apgar de 5° minuto < segundo Ano do Nascimento

Ano do Nascimento Nascidos VivosApgar 52 Minuto:0-3,4-7
TOTAL 158
2016 22
2017 20
2018 44
2019 32
2020 40

Fonte:SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos 2021

As informacdes apresentadas permitem concluir que houve melhora em varios indicadores de atencédo a
saude materno-infantil em Itanhaém, permanecendo como principais desafios o desenvolvimento de ac¢des de
intervencdo em afec¢Bes maternas que possam contribuir para a diminuicdo do nascimento de prematuros, a

reducdo da taxa de cesarea e a prevencao da gravidez na adolescéncia.

a. MORTALIDADE GERAL

Nos dltimos 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 S&o Paulo e
para a Regido Metropolitana da Baixada Santista. E importante salientar que, com a participagdo crescente

de idosos na populacédo total do municipio, a tendéncia sera de crescimento da mortalidade geral.

Grafico 25 - Taxa de Mortalidade Geral (por local de residéncia) (Por mil habitantes)
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O quadro de mortalidade geral por causa de morte por 100.000 habitantes, entre os anos de 2016e 2020,
apresentou pequenas variagles e é possivel verificar que, dentre os grandes grupos de causas de morte, 0s

5 primeiros permanecem inalterados.

Tabela 20 - Ntimero de Obitos por Ano do Obito segundo CID 10 Capitulos

CID 10 Capitulos 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 Total
TOTAL 837 836 909 947 999 4.528
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 26 20 27 25 142 240
Il. Neoplasias (tumores) 22 causa 119 128 142 158 130 677
Ill. Doengas sangue érgaos hemat e transtimunitar 8 11 2 4 8 33
IV. Doengas enddcrinas nutric. e metab. 42 causa 49 70 66 120 125 430
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 2 6 2 14 29
VI. Doengas do sistema nervoso 19 30 31 26 29 135
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 12 causa 308 281 337 304 220 1.450
X. Doengas do aparelho respiratdrio 32 causa 105 86 95 79 89 454
XI. Doengas do aparelho digestivo 54 59 61 50 65 289
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 2 2 2 5 12
Xlll.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 2 4 2 6 3 17
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 25 27 21 32 31 136
XV. Gravidez parto e puerpério 1 2 2 1 1 7
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 10 8 10 15 8 51
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias cromoss6micas 3 4 7 6 4 24
XVII1.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 24 16 13 22 39 114
XX. Causas externas de morbi. e mortal. 52 causa 78 86 84 95 81 424
XXI1.Codigos para propdsitos especiais 0 0 1 0 5 6

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos

> PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS

Tabela 21 - Ntimero de Obitos por Doencas Crénicas NT segundo Ano do Obito

100-199 - Doengas V01-Y98

Ano do C00-C97 - E10-E14 - do Aparelho J30-J98 - Causas
Obito Cancer Diabetes Circulatorio Respiratdrias Externas Total
TOTAL 666 359 1450 294 424 3193
2016 115 39 308 61 78 601
2017 125 50 281 49 86 591
2018 141 53 337 66 84 681
2019 158 108 304 58 95 723
2020 127 109 220 60 81 597

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos
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Tabela 22 - Mortalidade proporcional (%) por Capitulo de Causa CID 10, obitos de residentes em Itanhaém,
2016 a 2020 - ITANHAEM

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

% % % % %
IX.Doengas do aparelho circulatério 51,24 74,54 49,48 42,04 36,85
Il.Neoplasias (tumores) 19,13 21,15 20,70 21,85 21,27
XX.Causas externas de morbidade e mortalidade 12,97 14,55 12,33 13,13 13,56
X.Doengas do aparelho respiratério 10,14 8,29 9,69 8,02 10,05
IV.Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6,48 8,46 7,78 14,93 18,25

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

Tabela 23 - Populacao Total, Populagéo Idosa (>60 anos), Proporcao Idosos(>60 anos) segundo Ano

Populagdo | Populacado Idosa>60 Proporcéo Populacao Populagao Idosa >60 Proporcéo

Ano Total anos Idosos>60 anos Total anos Idosos>60 anos
Itanhaém Itanhaém Itanhaém Balxgda Baixada Santista Baixada Santista

Santista

2016 94.088 15.404 16,37 1.765.431 262.756 14,88

2017 95.235 15.815 16,61 1.781.727 271.116 15,22

2018 96.394 16.237 16,84 1.798.230 279.715 15,56

2019 97.569 16.671 17,09 1.814.949 288.562 15,9

2020 98.757 17.117 17,33 1.831.884 297.676 16,25

Fonte: Estimativas - Fundagdo SEADE

A maior causa de 6bito no municipio corresponde as doencas do aparelho circulatério que responderam por
42,04% das causas de morte em 2019 e 36,85% das causas de morte em 2020. Destacam-se nesse grupo o
infarto agudo do miocérdio e as doencgas cerebrovasculares, por serem as mais frequentes como podemos
observar na tabela abaixo:

Tabela 24 - Obitos por Doencas do Aparelho Circulatério — Itanhaém

Obitos por doencas Infarto agudo do Doencas Doencas Outras doengas
ANO do Ap. Circulatério miocardio Cerebrovasculares Hipertensivas cardiacas

No Obitos | TAXA | N°Obitos | TAXA N° Obitos TAXA No Obitos | TAXA | N°Obitos | TAXA
2016 308 327,4 63 70,52 65 72,76 30 34,7 55 61,57
2017 281 295,1 88 97,25 58 64,09 28 30,94 58 64,09
2018 337 349,6 63 68,69 59 64,33 34 37,07 51 55,6
2019 304 311,6 79 84,99 71 76,38 35 37,65 56 60,24

Fonte: SIM

As neoplasias também mantiveram, ao longo dos dltimos anos, a segunda posicado como causa de 6ébito,
respondendo por 21,27 % das mortes de residentes em 2020. 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 apresenta o total de Obitos por neoplasia, listando
apenas alguns grupos mais significativos:
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Tabela 25 - Obitos por Neoplasias

Neoplasia de

Obitos para brénauios e Neoplasia de Neoplasia de colo Neoplasia de Neoplasia do
Neoplasia quie mama de Gtero prostata célon,reto e anus
pulméo
ANO
NeObitos | TAXA | N°Obitos | TAXA | N°Obitos | TAXA | N°Obitos | TAXA | N°Obitos | TAXA | N°Obitos | TAXA
2016 119 126,5 19 20,2 16 32,9 1 2,05 8 17,6 9 10,63
2017 128 134,4 12 12,6 9 18,3 0 0 15 32,7 13 13,65
2018 142 146,3 21 21,8 13 26 0 0 12 23,7 16 16,6
2019 158 159,9 17 16,4 21 41,5 6 9,89 13 27,7 20 22,55
2020 130 131,6 22 22,3 14 27,3 2 3,91 6 12,6 10 10,13

Fonte:SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos

Em terceiro lugar aparecem as causas externas com 13,56 % dos 6bitos em 2.020.

A atencdo as causas externas é uma das prioridades da area da saude e foi responséavel, entre outros fatores
pela implantagdo, no municipio do SAMU Regional. Pelos dados apresentados, € possivel verificar que as
causas externas sofreram ligeiro aumento entre os anos de 2018 e 2020. Dentre as causas externas de

mortalidade, atualmente, os acidentes de transporte superam os homicidios

Tabela 26 - Obitos por Causas Externas

Obitos por causas externas Obitoz()p;zce;girg:sﬁes- Obii?ésnp;(i)troa(ct:rigﬁgs)s it Obitos por suicidio
Ano N° Obitos TAXA N° Obitos TAXA N° Obitos TAXA N° Obitos TAXA
2016 78 82,9 16 17,01 20 21,26 6 6,38
2017 86 90,3 16 16,8 21 22,05 12 12,6
2018 84 87,14 16 16,6 17 17,64 10 10,37
2019 95 97,37 20 20,5 22 22,55 14 14,35
2020 81 82,02 10 10,13 25 25,31 8 8,1

Fonte:SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos

Observa-se ainda que com relacdo as trés primeiras causas de mortalidade, morreram mais homens do que
mulheres: em relacdo as doencas do aparelho circulatério, entre 2016 e 2020, do total de 1450 &bitos
ocorridos, 819 foram homens e 631 mulheres. Com relacédo as neoplasias do total de 677 Obitos, entre 2016 e
2020, 370 foram homens e 307 mulheres. Quanto as causas externas do total de 424 ¢ébitos, 332 foram
homens e 92 mulheres. Entre as neoplasias, no ano de 2020a principal causa feminina foi a neoplasia de
mama com 14 casos de um total de 56 enquanto que a masculina foi a neoplasia maligna de prostata com 06
casos de um total de 74, seguida de neoplasia da traquéia,brénquios e pulm&es com 22 casos. Com relacao
as acdes de prevencdo ao cancer de mama e colo de (tero, tivemos um aumento na razao de
mamografias/ano para mulheres de 50-69 anos nos anos de 2017, 2018 e 2019 (0,22 — 0,27 — 0,35 ) e uma
gueda em 2020 (0,28) devido a Pandemia Covid-19.Quanto as ac¢des de prevencdo de cancer de colo de
Utero, a razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a pop. na mesma
faixa etaria tem diminuido nos Gltimos 03 anos (2018 — 0,52 / 2019 - 0,39 e 2020 — 0,34 ) Em 2020 o que
impactou na diminui¢do deste indicador foi a Pandemia Covid-19.Deveremos reforcar junto aos ACS a busca
ativa para a realizacdo destes exames.
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Tabela 27 - Raz&do de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos - Itanhaém

. JOTAL MetadedoTOTAL Razaoexamesmamografi
Ano Quantidade a
Apresentada Pop. Fem.50-69a Pop. Fem. 50-69a

2016 1384 10357 5179 0,27
2017 1161 10445 5223 0,22
2018 1441 10532 5266 0,27
2019 1846 10620 5310 0,35
2020 1511 10703 5352 0,28

Fonte: SIA-SUS

Tabela 28 - Raz&o de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos - Itanhaém

Ano Exames realiz pop fem 25-64a 1/3 pop fem 25-64a | Rzexamcitopat colo ttero
2015 2.996 8.518 0,35
2016 3.793 8.518 0,45
2017 2.021 8.518 0,24
2018 4.439 8.518 0,52
2019 3.300 8.518 0,39
2020 2.918 8.660 0,34

Fonte:SIA-SUS

Tabela 29 - Namero de Obitos por Sexo segundo CID 10 Capitulos — 2016-2020

CID 10 Capitulos Masculino Feminino Total
TOTAL 2.596 1.932 4.528
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 135 105 240
Il. Neoplasias (tumores) 370 307 677
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat. e transtimunitar. 17 16 33
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 216 214 430
V. Transtornos mentais e comportamentais 17 12 29
VI. Doengas do sistema nervoso 61 74 135
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 819 631 1.450
X. Doengas do aparelho respiratorio 237 217 454
XI. Doengas do aparelho digestivo 196 93 289
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 5 7 12
XIll. Doengas sist. osteomuscular e tec conjuntivo 3 14 17
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 70 66 136
XV. Gravidez parto e puerpério 0 7 7
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 30 21 51
XVII. Malfcongdeformid e anomalias cromossGmicas 11 13 24
XVIII. Sint sinais e achadanormexclin e laborat 74 40 114
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 332 92 424
XXII. Codigos para propdsitos especiais 3 3 6

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos



Tabela 30 - Numero de Obitos por Sexo segundo CID 10 Capitulos - 2020

CID 10 Capitulos Masculino | Feminino Total

TOTAL 587 412 999
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitdrias 78 64 142
Il. Neoplasias (tumores) 74 56 130
[ll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transtimunitar 6 2 8
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 61 64 125
V. Transtornos mentais e comportamentais 10 4 14
VI. Doengas do sistema nervoso 13 16 29
IX. Doengas do aparelho circulatério 126 94 220
X. Doengas do aparelho respiratdrio 49 40 89
XI. Doengas do aparelho digestivo 47 18 65
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 3 5
Xlll.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 2 1 3
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 18 13 31
XV. Gravidez parto e puerpério 0 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 2

XVIl.Malfcongdeformid e anomalias cromoss6micas 2 2 4
XVII1.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 23 16 39
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 67 14 81
XXI1.Codigos para propodsitos especiais 3 2 5

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos

O estudo da mortalidade em adolescentes e adultos jovens (15 a 39 anos) para o ano de 2020 revela que a
maior causa de 6bito se refere as causas externas com 33 6bitos nesta faixa etaria e estratificando por sexo,

verifica-se que elas ocorreram em n° de 27 ébitos masculinos e06 femininos.

As principais causas de 0bito entre os idosos com 60 anos ou mais em 2020 foram as doencas do aparelho
circulatério (177 casos), as neoplasias (94 casos), diabetes (94 casos) e as doencas do aparelho respiratério

(com 47 casos), por ordem de classificacao.

Tabela 31 - Numero de Obitos por Doenca Cronicas NT — Fx. Etéria 60-69, 70-79, 80 e mais - 2020

Doenga Cronicas NT Numero_de_Obitos

C00-C97 - Cancer 94
E10-E14 - Diabetes 94
100-199 - Doengas do Aparelho Circulatorio 177
J30-J98 - Respiratorias 47
Total 412

Considerando o envelhecimento populacional registrado nos Gltimos anos, que naturalmente eleva as taxas
brutas de mortalidade pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DNCT-
doengas do aparelho circulatorio, cancer,diabetes e doencgas respiratérias cronicas), torna-se necesséria a
andlise da evolugdo da mortalidade precoce por estas causas, entre individuos de 30 a 69 anos, como forma
de avaliagdo e monitoramento do impacto das politicas publicas na prevencao e no controle das DCNT e em
seus fatores de risco principalmente noque se refere ao controle da hipertenséo arterial (HA) e do diabetes

mellitus (DM) que no caso do nosso municipio devem ser implementadas. A taxa de mortalidade precoce
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reflete o risco de 6bito de pessoas entre 30 e 69 anos pelas causas selecionadas por 100.000 hab desta faixa

etéaria e apresentaram os resultados conforme grafico abaixo.

Tabela 32 - Taxa de Mortalidade de pessoas entre 30 e 69 anos - ltanhaém e RMBS; 2015-2019

2 ohi s
N2 6bitos |Pop 30 a 69 Taxa Gbitos Ne Gbitos |Pop 302 69) Taxa 6bitos
Ano prematuros [anos prematuros prematuros | anos prematuros
p P ) Baixada Baixada DCNT Baixada
Itanhaém |Itanhaém DCNT Itanhaém . . .
Santista Santista Santista
2015 237 47.332 500,72 3.750 889.802 421,44
2016 270 47.332 570,44 3.898 889.802 438,07
2017 242 47.332 511,28 3.866 889.802 434,48
2018 259 47332 547,20 3.819 889.802 429,20
2019 270 47332 570,44 3.695 889.802 415,26
Grafico 26 - Taxa de Mortalidade de pessoas entre 30 e 69 anos - Itanhaém e RMBS;
2015-2019
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2015 2016 2017 2018 2019
}l Itanhaém 500,72 570,44 511,28 547,20 570,44
‘D RMBS 421,44 438,07 434,48 429,20 415,26

Fonte: SIM/DATASUS

b. Mortalidade Infantil

A Taxa de Mortalidade infantil no municipio de Itanhaém no periodo de 2016 a 2020, se comportou de
maneira bastante irregular com decréscimo em um ano seguido de aumento abrupto. Este comportamento
também temse observado em alguns dos municipios da regido. Por ser um indicador extremamente sensivel,
podemos inferir que a principal causa pode ser atribuida a descontinuidade do trabalho com referéncia a

qualificacdo da assisténcia ao pré-natal e da assisténcia ao parto.
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Tabela 33 - Taxa de Mortalidade Infantil

Municipio 2016 2017 2018 2019 2020 Total
ltanhaém 11,96 7,2 12,3 17,18 7,84 11,30
Total 11,96 7,2 12,3 17,18 7,84 11,30
Fonte: Base Unificada de Obitos — SESP/FSEADE
Tabela 34 - N° de 6bitos infantis - Baixada Santista
Municipio 2016 2017 2018 2019 2020 Total
350635 Bertioga 14 17 14 12 15 72
351350 Cubatio 25 22 20 21 16 104
351870 Guaruja 61 82 78 79 58 358
352210 Itanhaém 16 11 18 23 11 79
353110 Mongagua 7 17 16 7 10 57
353760 Peruibe 14 16 16 15 7 68
354100 Praia Grande 61 63 60 69 46 299
354850 Santos 60 43 54 44 31 232
355100 S&o Vicente 76 75 59 63 52 325
Total 334 346 335 333 246 1.594
Fonte: Base Unificada de Obitos — SESP/FSEADE
Tabela 35 - Tx Mortalidade Infantil por Municipio e Ano
Municipio 2016 2017 2018 2019 2020 | Tx. Média
350635 Bertioga 13,66 16,27 13,4 12,46 15,72 14,30
351350 Cubatio 14,87 13,58 12,32 14,1 10 12,97
351870 Guaruja 13,73 18,51 17,34 19,09 14,59 16,65
352210 Itanhaém 11,96 7,2 12,3 17,18 7,84 11,29
353110 Mongagud 9,8 23,91 20,43 9,72 13,33 15,43
353760 Peruibe 14,63 17,26 16,91 15,94 7,4 14,42
354100 Praia Grande 13,73 13,84 13,3 16,25 10,53 13,53
354850 Santos 13,29 9,02 11,82 10,1 7,59 10,36
355100 S3o Vicente 15,82 16,1 12,91 14,65 12,51 14,39
Tx. Mortal. Média 13,96 14,28 13,95 14,8 11,06 13,61
Tabela 36 - Nascidos Vivos por Municipio e Ano

Municipio 2016 2017 2018 2019 2020 Total
350635 Bertioga 1025 1045 1045 963 954 5.032
351350 Cubatdo 1681 1620 1624 1489 1600 8.014
351870 Guaruja 4442 4429 4497 4139 3975 21.482
352210 Itanhaém 1338 1527 1463 1339 1403 7.070
353110 Mongagud 714 711 783 720 750 3.678
353760 Peruibe 957 927 946 941 946 4.717
354100 Praia Grande 4443 4553 4511 4247 4370 22.124
354850 Santos 4513 4768 4569 4356 4085 22.291
355100 S3o Vicente 4805 4657 4569 4300 4158 22.489

Total 23918 24237 24007 22494 22241 116.897

38




A taxa de mortalidade neonatal tem sido um componente com bastante oscilacdo ao longo dos anos e é a
que mais contribuiu na mortalidade infantil sendo a principal causa devido a afec¢des do periodo perinatal o
que sugere problemas na atencdo ao pré-natal e parto.Quanto aos Obitos pés neonatais persistem ainda
afeccBes do periodo perinatal e Gbitos relacionados as condicdes de vida da populagdo. O coeficiente de
mortalidade infantil tem sido considerado um dos mais sensiveis indicadores de avaliacdo das condi¢cfes de
vida de uma populacéo. Através do conhecimento do seu perfil € possivel reconhecé-lo também como um
indicador social relevante por estar associado, numa dimensdo mais ampla, as condic6es 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 regiao.

Tabela 37 - Taxa de mortalidade infantil e seus componentes, Iltanhaém; 2016-2020

TAXA 2016 2017 2018 2019 2020
Tx.MORTALIDADE INFANTIL 11.,96 7,20 12,30 17,18 7,84
TxMORTALIDADE NEONATAL 8,97 6,55 6,84 11,20 6,41
Tx. MORTAL. POS NEONATAL 2,99 0,65 5,47 5,97 1,43
Tx.MORTAL. PERINATAL 12,1 11,2 9,0 16,5 13,54

Abaixo tabela demonstrando coeficientes de mortalidade infantil do municipio e da Regido Metropolitana da

Baixada Santista no periodo de 2016 a 2020.

Gréfico 27 - Coeficientes de Mortalidade Infantil
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m2016 13.66 14.87 13.43 11.96 9.8 14.63 13.73 13.29 15.82 13.96
02017 16.27 13.58 18.51 7.2 23.91 17.26 13.84 9.02 16.1 14.28
@2018 13.4 12.3 17.3 12.3 20.4 16.9 13.3 11.8 12.9 14.0
02019 12.46 14.1 19.09 17.18 9.72 15.94 16.25 10.1 14.65 14.8
W 2020 15.72 10 14.59 7.84 13.33 7.4 10.53 7.59 12.51 11.06

c. Mortalidade Materna

A taxa de mortalidade materna é considerada como um excelente indicador de salde das mulheres em idade
reprodutiva. Entre os anos de 2016 a 2020 totalizou-se 7 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,

consequentemente, ndo se conhece a real magnitude. Para melhorar a qualidade da informag&o o Municipio
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investiga através da Vigilancia Epidemioldgica todos os 6bitos em mulheres em idade fértil entre 10 e 49
anos. O Comité Municipal de Investigacdo de Obitos Maternos, Infantis e Fetais investiga todos os 6bitos que

foram declarados como maternos.

Tabela 38 - Obitos Maternos, Nascidos Vivos, Razdo Mortalidade Materna, segundo Ano

Ano | Obitos Maternos | Nascidos Vivos Razao Mortalidade Materna
2016 1 1.337 74,79
2017 2 1.527 130,98
2018 2 1.463 136,71
2019 1 1.340 74,63
2020 1 1403 71,27
Total 7 7070 97,67

Fonte:Obitos Maternos: 2000 a 2018 - dados definitivos SIM - TABNET/DATASUS
Nascidos Vivos: 2000 a 2018 - dados definitivos SINASC - TABNET/DATASUS

Tabela 39 - Obitos maternos por Ano do Obito segundo Faixa Etaria

Faixa Etaria det 2015 2016 2017 2018 2019 Total
TOTAL 01 01 01 02 01 06
20 a 24 anos 01 - 01 01 - 03
25 a 29 anos - - - 01 - 1
30 a 34 anos - 01 - - 01 02

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

d. Morbidade Hospitalar

O padrao de morbidade hospitalar tem se mantido o mesmo ao longo dos anos: o principal motivo de
internacdo em Itanhaém em 2020 foi devido as causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério (41,84%),
seguidas pelas doencas do aparelho digestivo (11,20%) e causas externas (9,52%). Com relagdo ao ano
anterior, as internacdes que em 2019 manteve-se no mesmo padrdo. Mais uma vez € 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 internacao foi devida as afec¢des originadas no periodo perinatal e
em criancas entre 1 a 9 anos foi devido as doencas do aparelho digestivo (27 internagfes) seguida pelas do
aparelho respiratério (25 internacdes) e causas externas (23 internagdes). Em 2020 a maior causa de
internacdo em idosos foi devida a aparelho circulatério (294 internacdes), doencas infecciosas (200
internacBes), doencas do aparelho digestivo(197 internacdes), seguida pelas internacfes devido a neoplasias
(178 internacbes) e causas externas (145 internagfes), podendo esta situacdo ser devida a dificuldade de

acesso a internag8es hospitalares para os demais agravos e principalmente as de alta complexidade.
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Tabela 40 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internacao - S&oPaulo

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
TOTAL 1505 5909 9284 10350 9.856
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 200 34 126 200 449
Il. Neoplasias (tumores) 178 104 211 291 194
IIl. Doengas sangue 6rgaos hemat e transtimunitar 45 85 195 147 142
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 14 11 19 19 27
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 6 1 4 2
VI. Doengas do sistema nervoso 11 7 12 12 6
VII. Doengas do olho e anexos 84 209 6 2 11
IX. Doengas do aparelho circulatério 294 163 457 606 466
X. Doengas do aparelho respiratério 155 678 220 327 482
XI. Doengas do aparelho digestivo 197 67 1.198 1664 1.104
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 27 18 77 92 67
Xlll.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 8 65 28 36 28
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 93 2.997 224 407 299
XV. Gravidez parto e puerpério 4 526 4.444 3731 4.124
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 27 12 754 904 968
XVIl.Malfcongdeformideanomaliascromossdmicas 145 63 33 33 34
XVIILSint sinais e achadanormexclin e laborat 20 516 101 169 105
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 200 348 743 938 939
XXI. Contatos com servigos de saude 178 34 435 768 409

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Quando comparamos os dados de morbidade hospitalar entre os anos de 2016 e 2020, a causa mais
frequente de internacdo de residentes nos dois periodos considerados é o capitulo da CID 10 referente a
gravidez. A segunda causa mais frequente de internacdo no mesmo periodo foram as doencas do aparelho
digestivo.De maneira geral, as principais causas de internacdes se comportaram com aumento gradual ao
longo dos ultimos 05 anos. Estes dados podem refletir tanto a necessidade de maiores investimentos na
atencao priméaria com qualificacdo da assisténcia, como a maior disponibilidade de vagas para internacdo na

regido.

A analise das taxas de mortalidade, segundo internagfes pelo Capitulo Cid-10 no ano de 2020, coloca em
destaque que a maior taxa foi para doencas infecciosas (32,29) com o componente 6bitos por covid-19
elevando esta. Em 2° lugar foram os 6bitos por doencas do aparelho circulatorio (21,03) e em 3° lugar foram
as doencas do aparelho respiratério (18,26),também relacionadas com a covid-19. As doencgas enddcrinas

nutricionais e metabdlicas ficaram em 4° lugar.
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Tabela 41 - Internacgdes, Obitos, Taxa mortalidade segundo Capitulo CID-10

Capitulo CID-10 Internagdes Obitos Taxa
mortalidade
TOTAL 9.856 428 4,34
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 449 145 32,29
Il. Neoplasias (tumores) 194 2 1,03
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transtimunitar 142 6 4,23
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 27 4 14,81
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - -
VI. Doengas do sistema nervoso 6 - -
VII. Doengas do olho e anexos 11 - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 466 98 21,03
X. Doengas do aparelho respiratdrio 482 88 18,26
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.104 35 3,17
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 67 4 5,97
Xlll.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 28 2 7,14
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 299 11 3,68
XV. Gravidez parto e puerpério 4.124 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 968 16 1,65
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias cromossGmicas 34 1 2,94
XVII1.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 105 10 9,52
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 939 5 0,53
XXI. Contatos com servigos de saude 409 1 0,24

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH-SUS/DATASUS/MS

Tabela 42 - Percentualde Internacdo SUS na Populacao Total Residente

Ano N2 de Internagdes Populagdo total % internagoes - pop. total
2016 3.977 94.088 4,23
2017 1.502 95.235 1,58
2018 1.359 96.394 1,41
2019 6.167 97.569 6,32
2020 5.873 98.757 5,95

Fonte:Internagdes: Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS - SIA-SUS/DATASUS/MS
Populagéo: Estimativas - Fundagdo SEADE

Tabela 43—Percentual de Internacdo SUS na Populacdo Total Residentepara a Populagdo SUS Dependente

Ano N2 de Internagdes Populagdo Sus % internagdes - pop. Sus

2015 4.426 77.422 5,72
2017 1.502 79.267 1,89
2018 1.359 80.953 1,68
2019 6.167 82.234 7,50

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH-SUS/DATASUS/MS
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Tabela 44 - Percentual de Internag&o por CondigBes Sensiveis a Atengéo Bésica - ICSAB

Ano Internagdes por CSAB Total de internagoes % internagoes por CSAB
2016 248 3.977 6,24
2017 222 4.283 5,18
2018 270 5.071 5,32
2019 541 6.167 8,77
2020 497 5.873 8,46

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH-SUS/DATASUS/MS

As internagdes por condicdes sensiveis a atencao primaria representam condi¢des de salde que podem ter o

risco de hospitalizacdo desnecessaria diminuido, por meio de acdes efetivas da atencdo primaria. Essas

internacBes vém sendo usadas como indicador do acesso e qualidade da atenc&o basica. Gastroenterites e

complicages, insuficiéncia cardiaca, asma, doencas das vias aéreas inferiores, pneumonias bacterianas,

infec¢des no rim e trato urinario, etc.

Tabela 45 - Internacdes SUS - Hospital Regional Jorge Rossmann de Itanhaém - 2020

MunicResid SP 01-Cirurgico 02-Obstétricos 03-Clinico 07-Pediatricos Total

352210 Itanhaém 1028 1704 891 435 4058
353110 Mongagua 479 802 281 194 1756
353760 Peruibe 669 1101 606 264 2640
Total 2176 3607 1778 893 8454

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH-SUS/DATASUS/MS

A maior parte das internacdes de residentes do municipio ocorre no Hospital Regional de ltanhaém como

observamos na tabelaacima.

e.

Informacdes e Agravos Notificaveis

- COVID-19:

Tabela 46 — Dados Epidemiol6gicos sobre a Infecgdo por COVID-19

LOCAL CASOS CONFIRMADOS OBITOS LETALIDADE
ITANHAEM 6821 306 4,50%
BAIXADA SANTISTA 160.691 6.690 4,20%
SAO PAULO 4.300.307 147.236 3,40%
BRASIL 20.999.779 586.851 2,80%
MUNDO 224.654.907 4.630.610 2,10%

Fonte: SES-SP. — Dados Atualizados em 10/09/2021
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Tabela 47 — Casos Confirmados por Sexo, Racga/Faixa Etaria / Obitospor Sexo, Raca/Faixa Etaria

CASOS 6.821

SEX0

Femining ®hasculing

90 anos ou mais | 0.3%

80 a 89 anos I 1,7%

70379 anos - 5,8%

60 a 69 anos - 12.2%

o0 & 59 anos _ 15,3%

40 2 49 anos _ 209%
303 39 anos _ 20.8%
208 29 anos _ 14,5%

10 a 19 anos - 6,3%

Até 9 anos l 23%

I 2%

@EBranca @Parda @Prets @lndigens ®hmarela

RAGA/COR*
Cardiopatia - 8,9%
Disbetes . 5.6%
Doenga Meurcldgica | 0,33%
Obesidade | 0,6%
Doenga Renal | 0,5%
DOENCAS
PREEXISTENTES** Pneumopatia | 0,5%

Imuncdepressio | 0,5%
Asma | 0,1%

Dicenga Hematoldgica | 0,0%
Dioenga Hepatica | 0,1%
Fuérpera | 0,0%

Sindrome de Down | 0,0%

[l

80 anos ou mais

dBIros 306

Ferining @Masculing

3.9%

80 3 89 anos 10,5%

7079 anos
a0 & 69 anos

50 & 59 anas 15,4%

40 249 anos

303 39 anos - 5,6%

20 & 29 anos I 0,7%

9,8%

10 219 ancs I 0,3%

Até 9 anos I 0,3%

0% 2%

@®Branca @Parda OPreta @lndigena ®hmarela

Cardiopatia _37.6%
Diabetes [ N - -
Doenga Neurclégica . 3.6%
obesidade [ 55+
DCoenga Renal . 2.3%
Pneumopatia - 5.6%
Imunadepress&o I 1.3%
Asma I 0.7%
Doenga Hematologica  o.0%
Doenga Hepatica I 1,0%
Fuérpera I 0,3%
Sindrome de Down ] 0,3%

0% 20 4%

FONTE: SES-SP. — DADOS ATUALIZADOS EM 10/09/2021
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DENGUE, CHIKUNGUNIA E ZIKA VIRUS:

Destaque-se que as arbovirosesDengue, Chikungunia e Zika virusconstituem-se ainda hoje, como o
desafio entre os agravos de notificagdo do municipio. O municipio passou por uma epidemia de dengue em
2007 e outra em 2015 e muitos esforcos estdo sendo realizados no combate ao vetor, mesmo assim verifica-
se que ele ainda esta presente e de forma continua no municipio, tornando-se endémico em Itanhaém.Em
2014 tivemos 145 confirmados; em 2015 ocorreu a grande epidemia com4.633 casos confirmados; em 2016
tivemos32 casos confirmados. Em 2019 um novo alerta a respeito do grande aumento do n° de confirmados
para 619. Em 2020 fechamos o ano com 114 casos confirmados.Quanto aos casos de chikungunya tivemos
em 2016 2 casos confirmados de 7 casos notificados, em 2017 6 casos notificados; em 2018 foram 3 casos;

em 2019 4 casos e em 2020 5 casos.Quanto ao zika virus, tivemos 15 casos notificados entre 2016 e 2019.

Tabela 48 - Taxa de Letalidade de Dengue

Ano Obitos Total de Casos Tx Letalidade Dengue
2014 0 145 0,00
2015 3 4.633 0,06
2016 0 32 0,00
2017 0 12 0,00
2018 0 7 0,00
2019 1 619 1,61
2020 1 114 8,77

Fonte: SESSP/CCD/CVE - Divisao Técnica de Zoonoses - SINAN ON-LINE

Tabela 49 - Chikungunya / Zyka Virus- Notificac6es registradas no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo - S&o Paulo

CHIKUNGUNYA ZYKA VIRUS
ANO CASOS NOTIFICADOS ANO CASOS NOTIFICADOS
2017 06 2016 07
2018 03 2017 02
2019 04 2018 03
2020 05 2019 03
TOTAL 18 TOTAL 15

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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Tabela 50 - Arboviréses - Casos Confirmados — RMBS — 2020/ 2021

ZYKA
; . DENGUE CHIKUNGUNIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA GESTANTES DEMAIS
2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021

BERTIOGA 55 456 00 22 00 00 00 00
CUBATAO 765 2357 00 390 00 00 00 00
GUARUJA 379 1125 18 2030 00 00 00 00
ITANHAEM 110 965 00 41 00 00 00 00
MONGAGUA 47 464 01 12 00 00 00 00
PERUIBE 180 299 00 29 00 00 00 00
PRAIA GRANDE 28 1596 00 777 00 00 00 00
SANTOS 326 3913 96 6713 00 00 01 00
SAO VICENTE 170 2008 09 1213 00 00 00 00
RMBS 2060 13183 124 11227 00 00 01 00

Fonte: SINAN — On-Line — Dados Preliminares

Em 2020 as acdes foram bastante prejudicadas devido a pandemia covid-19. Mesmo diante de grave crise
sanitéria,utilizou-se a estratégia de bloqueios em areas de maior transmissdo, controle casa a casa e de
potenciais criadouros e algumas acdes 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 situacéo a nivel regional e municipal).

Em 2021 o n° de casos confirmados de dengue na RMBS ja chega a 13183 e n° de casos confirmados de
chikungunya esta em 11227 o que caracteriza uma situagdo de epidemia. O Plano de Contingéncia para
Prevencé@o as Arboviroses, atualizado anualmente, prevé um incremento de todas as ac¢des com vistas a

diminuicdo do n° de casos.

A Varicela, mesmo ndo fazendo parte da lista nacional de doencas de notificacdo obrigatéria, se constitui um
agravo de interesse local, com caracteristica de sazonalidade e de regularidade nas notificacdes

principalmente em creches e criancas em idade escolar.

No periodo entre os anos de 2016 e 2020 tivemos um caso de sarampo confirmado (notificado em 2019). E
importante notar que 0 municipio ndo tem de casos de sarampo e rubéola em consequéncia das ac¢des do

Plano Nacional de eliminacdo de sarampo/rubéola, e as a¢des de imunizagao.
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Tabela 51 - Morbidades CID-10 e Ano

Lista Morb CID-10 2016 2017 2018 2019 | Total

01 Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 2 2 4 10

Varicela e herpes zoster 2 2 2 3 9

Sarampo - - - 1 1

Total 2 2 2 4 10
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

HEPATITES:

As hepatites (A, B, C e D) apresentaram uma diminuicdo do niumero de casos confirmados nos Ultimos anos:

43 casos confirmados em 2016;46 casos confirmados em 2017;46 casos confirmados em 2018;58 casos

confirmados em 2019 e 22 casos confirmados em 2020. (Banco de dados Municipal — SINANNET). Quanto

aos Obitos por hepatites tivemos, no periodo entre 2015 e 2019, um total de 12 ébitos sendo 02 por hepatite B

e 10 por hepatite C

Tabela 52 - Casos de Hepatites - Geral por Tipo

Casos de Hepatites Virais Total A B C D
Total de casos 217 2 43 169 3
Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Tabela 53 - Casos de Hepatites Virais por Tipo e Ano de Diagndstico - -2016-2020
Hepatite A Total 2016 2017 2018 2019 2020
Casos 2 = 1 1 = =
Taxa de Incidéncia - - 1 1 - -
Hepatite B Total 2016 2017 2018 2019 2020
Casos 43 6 10 10 13 4
Taxa de detecgdo - 6,1 10,1 10 12,8 3,9
Hepatite C Total 2016 2017 2018 2019 2020
Casos 169 37 35 34 45 18
Taxa de detecgao - 37,8 35,3 33,8 44,2 17,5
Hepatite D Total 2016 2017 2018 2019 2020
Casos 3 0 0 1 0 0
Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Tabela 54 - Obitos por Hepatites como Causa Basica, por Ano do Obito, 2015-2019
Obitos Total 2015 2016 2017 2018 2019
Hepatite A - - - - - -
Hepatite B 2 - 1 - - 1
Hepatite C 10 2 3 2 1 2
Hepatite D - - - - - -

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis
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MENINGITE:

A meningite apresenta-se como um importante agravo de notificacdo, e o ndmero de notificacbes e
confirmacgbes nos (ltimos anos foi: em 2.016 foram 05 casos confirmados; em 2.017 tivemos 01

casoconfirmado; em 2.018 foram 06 casos; em 2019 foram 06 e em 2020 foram 03 casos.

Tabela 55 - Casos Confirmados Segundo Ano 1° Sintoma(s)

Ano 12 Sintoma(s) Casos confirmados
TOTAL 21
2016 5
2017 1
2018 6
2019 6
2021 3

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

SIFILIS CONGENITA:

No caso da sifilis congénita, o Ministério da Saude, baseado na recomendagdo 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 € um motivo de preocupacao devido ao aumento do nimero de casos observado nos

Ultimos anos. O municipio vem realizando a¢bes para estimular a notificagdo dos casos, pois a sub-

notificacdo também é um problema, assim como, descentralizou a realizagdo de testes rapidos para

diagnostico e tratamento de sifilis para gestantes e parceiros em todas as Unidades de Salde da Familia.

Tabela 56 - Monitoramento Sifilis - Dados estatisticos Itanhaém

Sifilis Adquirida Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Casos 398 24 36 95 103 91 49
Taxa de detecgao - 24,9 36,8 95,8 102,5 89,4 -

Sifilis Adquirida Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Homens 201 4 14 29 64 56 34
Mulheres 197 20 22 66 39 35 15
Sifilis congénita <01 ano Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Casos 32 8 3 14 3 3 1
Taxa de detecgdo - 5,6 2,2 9,2 2,1 2,1 -

FONTE:MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢c8es Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
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AIDS:

Uma das doencas de preocupacgdo mundial, principalmente pelo seu poder de disseminagdo € a AIDS. No
Brasil a incidéncia desse agravo no ano de 2011 chegou a 20,02 casos/100.000 hab., segundo Boletim
epidemiolégico AIDS DST. Em Itanhaém em 2017 tivemos 24 casos diagnosticados, em 2018 foram 12 casos
notificados, em 2019 foram 16 casos notificados e em 2020 , 2 casos (dados SINAN).

Tabela 57 - Casos de AIDS notificados no Sinan, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM por
ano de diagndstico - ITANHAEM

Casos de AIDS | Total | 2297 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Total 626 | 336 | 25 | 35 | 28 | 33 29 33 22 18 13 24
Homens 376 | 197 | o | 14 | 17 | 19 20 29 14 12 8 19
Mulheres 250 139 16 21 11 14 9 4 8 6 5 5
Menores<5 anos 15 8 1 1 3 - - 1 - 1
Entre 15/24 anos 63 41 4 1 2 2 4 2 2 1 2 1

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Tabela 58 - Taxa de detec¢éo (por 100.000 hab.) de casos de aids notificados no Sinan, declarados no SIM e
registrados no SISCEL/SICLOM, por ano de diagnéstico - ITANHAEM

Taxa deteccao 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Geral 29 39,9 (31,4 (36,4 |31,5 | 35,3 | 23,2 18,7 13,3 24,2 11,9 15,7
Homens 21,4 132,8 (39,2 (43,3 (44,9 | 64,2 | 30,6 25,9 17 39,9 12,5 24,6
Mulheres 36,2 [ 46,6 (23,9 (29,9 [18,9 | 8,3 |[16,3 12 9,8 9,7 11,5 7,5
Menores< 5anos | 13,7 | 13,8 | 41,8 | - - 13,4 | - 13 - - - -

Entre 15/24 anos (29,3 | 7,4 |14,8 | 14,7 | 29,2 (14,4 | 14,3 7,1 14,3 7,3 - 7,5

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condig¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

TUBERCULOSE:

A Tuberculose tem se mostrado persistente nesse municipio e vem se mantendo desde 2.000. Os ultimos
nameros séo: 2.017 — 85 casos; 2.018 — 77 casos; 2.019 — 92 casos.

Tabela 59 - Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Ano | Casos novos curados | Total Casos novos | Percentual cura casos novos
2015 51 57 89,47
2016 43 50 86,00
2017 71 85 83,53
2018 68 77 88,31
2019 66 92 71,73

Fonte: SESSP/CCD/CVE — SINAN
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Tabela 60 - Monitoramento - Tuberculose - Dados Estatisticos — Coeficiente de incidéncia de tubérculos por
todas as formas — 2010-2019 - Itanhaém

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos Novos 71 88 110 75 108 106 88 96 88 94
Incidéncia 81,3 99,8 123 80 114 110 90,3 97,3 87,6 92,3

FONTE: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 05/2020

Tabela 61 - Propor¢éo de casos novos pulmonares confirmados por critério laboratorial, 2010-2019

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos 53 57 73 51 73 57 51 52 52 64
Percentual 80,3 67,1 72,3 73,9 70,9 58,2 64,6 61,2 66,7 77,1

FONTE: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 05/2020

Tabela 62Proporc¢éo de testagem para HIV entre os casos novos de TB, 2010-2019

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos 51 69 108 73 106 104 86 95 86 91
Proporgao 71,8 78,4 98,2 97,3 98,1 98,1 97,7 99 97,7 96,8

FONTE: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 05/2020

HANSENIASE:

Nota-se que a prevaléncia de Hanseniase vem caindo em razdo das medidas de controle e dos novos
esquemas terapéuticos estabelecidos, em funcdo do plano de eliminacdo dessa doenca. A meta
recomendada pelo ministério da saude é de menos de 1 caso para cada 10.000 habitantes e Itanhaém

apresentou: 2018 — 1 caso; 2019 — 1 caso; 2020 — 0 casos .

Tabela 63 — Proporcéo de cura de casos novosdehanseniase diagnosticados

Ano Casos novos curados Total casos novos Percentual cura casos novos
2015 2 2 66,67%

2016 0 1 100%

2018 1 1 100%

2019 1 1 100%

2020 0 0 100%

Fonte: Diviséo Técnica de Vigilancia Epidemiol6gica da Hanseniase/CVE/CCD/SESSP
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f. Programade Imunizacéo

Com relacao as acgdes de vigilancia em saude, temos tido muita dificuldade em alcancar coberturas vacinais
adequadas do calendario basico da crianca. O municipio ndo tem conseguido manter coberturas adequadas

de vacinacéo preconizadas em 95%, para a maioria das vacinas.

Tabela 64 - Propor¢éo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao para criancas menores
de dois anos de idade

Ano | N2de vacinas com cob.alcancada | N2de vacinas selecionadas | % Vacina alcancada
2015 0 4 0,00

2016 0 4 0,00

2017 1 4 25,00

2018 0 4 0,00

2019 0 4 0,00

2020 0 4 0,00

Fonte: SESSP/CCD/CVE/Div.Imunizagao/Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizag6es/SI-PNI

Tabela 65 - Cobertura vacinal tetravalente (até 2012) e pentavalente (a partir de 2013) em menores de 1 ano /
Doses aplicadas tetraval<lanoPopulagéo < 1 anoCobertura vacinal tetra < 1ano por Ano

Cobertura  vacinal
Ano Doses aplicadas tetraval<lano Populagao<lano tetra<lano

2015 1265 1442 87,73
2016 1133 1434 79,01
2017 1245 1434 86,82
2018 1205 1338 90,06
2019 1131 1527 74,07
2020 1293 1527 84,68

Fonte:Doses: API DOS - Div.; Imunizagcao/CVE/CCD/SESSP; Populagéo: até 2012 - SEADE —a partir de 2013 - SINASC

Tabela 66 - Coberturas Vacinais, Doses Calculos CV segundo Imuno

Imuno 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Total 57,34 68,84 78,55 66,57 |77 80,16 70,55
BCG 168,41 (188,91 |[201,12 |87,43 (88,8 87,16 137,71
Rotavirus Humano 82,64 90,59 87,22 78 100,52 101,49 |[89,5
Meningococo C 85,08 90,59 89,99 77,8 77,54 84,58 84,03
Penta 79,01 86,96 90,06 74,07 |84,68 89,35 83,57
Pneumocdcica 89,26 95,61 91,63 80,22 |104,85 |106,87 |94,1
Poliomielite 69,25 86,68 90,43 77,47 |83,37 89,05 82,24
Poliomielite 4 anos - 62,22 54,71 67,43 |98,85 75,87 71,74
Febre Amarela 0,07 0,42 56,35 68,3 57,76 77,01 41,86
Hepatite A 53,28 72,18 77,35 74,53 94,56 79,6 75,21
Pneumocdcica(12 ref) 77,55 70,85 82,88 66,86 |82,12 86,57 77,22
Meningococo C (12 ref) 83,68 74,55 88,71 76,75 |85,27 85,47 82,14
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Poliomielite(12 ref) 55,23 67,71 76,31 68,17 |94,11 79,1 73,28
Triplice Viral D1 84,8 77,89 91,55 83,24 |88,61 90,15 85,76
Triplice Viral D2 59,48 70,22 77,43 72,3 88,54 73,03 73,64
Tetra Viral(SRC+VZ) 60,25 27,13 36,77 17,09 (0,2 0,4 24,36
DTP 79,01 - - - - - 79,01
DTP REF (4 e 6 anos) 1,79 53,49 57,01 54,33 104,37 |77,65 49,32
Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 40,17 66,18 75,34 59,99 |99,41 80,5 69,89
Dupla adulto e triplice acelular gestante 11,79 9,34 30,4 31,94 |9,27 - 18,55
dTpa gestante 11,99 14,5 42,19 43,72 | 19,67 - 26,42
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 2,37 - - - - - 2,37

Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

A cobertura em campanhas de vacinagdo contra a gripe também tem alcangado bons resultados, porém

contra a poliomielite vem caindo conforme quadro abaixo.

Tabela 67 - Campanha de Vacinacao contra Influenza e Pdlio, Itanhaém , 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020
ANO/DOSE
Doses | % | Doses| % | Doses | % | Doses| % | Doses | %
IDOSOS 14779 1113 | 14531 | 111 144 110 16372 | 125 | 21537 | 165
GESTANTES 828 | 77 | 689 | 64 747 74 | 772 | 78 | 817 | 81
INFLUENZA PUERPERAS 250 141 252 |142 154 93 218 |132| 243 |147

PROFISSIONAIS DE SAUDE 3026 [152| 2189 | 70 | 2031 | 65 | 2238 | 72 | 333 |107

COMORBIDADES

TOTAL INFLUENZA 24897 |1 111 | 21954 | 93 | 20555 | 91 | 26700 | 107 | 34437 | 116
POLIO 5399 | 103 5431 (69
ATUALIZAGCAO

Fonte: API/PNI IMUNIZACAO

CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA COVID-19:

Frente ao enorme desafio provocado pela pandemia da Covid-19, a vacina assumiu um protagonismo ainda
maior no Brasil e no mundo. Na auséncia de remédios cientificamente eficazes, a imunizacdo se torna a
saida mais eficaz — aliada a adogdo de medidas de higiene e distanciamento social — para diminuir a

proliferagdo do novo coronavirus.

A Anvisa autorizou o uso no Brasil de quatro vacinas: a CoronaVac, desenvolvida pela farmacéutica Sinovac
em parceria com o Instituto Butantan; AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fiocruz; Pfizer/BioNTech e a

vacina Janssen/Johnson & Johnson.

Nosso pais também recebe vacinas do consércio Covax Facility. A alianca global Covax é coliderada pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), pela Coalizado para Promocéo de InovagBes em prol da Preparacao
para Epidemias (CEPI) e pela Alian¢ca Mundial para Vacinas e Imunizag¢éo (Gavi), em parceira com o Fundo

das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF).

O Brasil iniciou a vacinagdo no dia 17 de janeiro de 2021 e, até 08/09/2021, 33% da populacdo ja havia

recebido as duas doses do imunizante e 66,3% a primeira dose
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Tabela 68 - Vacinas aplicadas por dose e publico alvo

. DOSES DE VACINAS APLICADAS
PUBLICO- ALVO

12 DOSE 22 DOSE 32 DOSE TOTAL
Indigenas 155 128 283
Trabalhadores da Saude 3.658 3.546 3 7.207
Trabalhadores da Educagdo 2.497 2.361 4.858
Idosos 22.980 22.290 190 45.460
Ej:;absl o 6.882 5.656 12.538
Pessoas com Deficiéncia 432 199 15 649
Pessoas em situagdo de rua 112 13 125
Aeroviarios 36 36 72
Motorista 68 68 136
Populagdo geral 51.021 11.617 62.637
TOTAL 87.841 45.914 208 133.963

FONTE: SMS. DE ITANHAEM — VIGILANCIA ATE 13/09/2021
Tabela 69 - Doses aplicadas até 13/09/2021 - RMBS
Dose

Municipio . Total & 1°DOSE 2°0D0OSE 32 DOSE/ADIC.. UNICA
SANTOS 601.095 356.077 235.902 1.164 7.952
PRAIA GRANDE 413.192 256.559 148.112 506 8.015
SADVICENTE 401.203 259.971 132.983 664 7.585
GUARUJA 325.130 216.190 100.736 18 8.186
CUBATAD 136.832 86.504 46.961 122 3.245
ITANHAEM 136.173 86.730 47.085 242 2.116
PERUIBE 80.719 50.531 28.726 119 1.343
BERTIOGA 80.270 50.458 27.877 120 1.815
MONGAGUA 67.272 41.970 24.102 21 1179
Total geral 2.241.886 1.404.990 792.484 2.976 41.436

FONTE: SES SP./ VACIVIDA EM 13/09/2021

3. CARATERIZACAO DA REDE DE SAUDE

a. Rede de Atencao Basica

As primeiras equipes da Estratégia de Saude da Familia comecaram a ser implantadas em 2000 no municipio
e desde entdo a Secretaria Municipal de Saude de Itanhaém vem intensificando esforcos no ajuste
organizacional para o aprimoramento da qualidade das acgdes, servigos e praticas de saude na Rede de

Atencao Primaria

O proposito € manter a cobertura populacional em torno de 85% e chegar a 100% nos proximos 03 anos e
qualificar a Estratégia de Saude da Familia - ESF como estruturante da Atencdo Primaria e,

consequentemente, de todo o sistema de saude, ndo restringindo este nivel de atencdo a oferta de elenco de
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procedimentos, mas a um conjunto de acdes que contemple a integralidade da atencdo, resultando na
qualidade de vida e propiciando melhora nas condi¢Ges de sadde da comunidade. Atualmente ndo dispomos

de modelo misto neste nivel de atencéo.

A Atencdo Primaria Municipal € composta atualmente por 10 unidades de Saude da Familia. O principal
desafio em Itanhaém foi sair de uma situacdo em 2004 em que contavamos com cobertura de 25% da
populacdo, com 8 equipes de Saude da Familia para aproximadamente 80% de cobertura em 2020 com um
total de 24 equipes de ESF implantadas. A ampliacdo da cobertura da assisténcia foi a principal meta para
melhoria do sistema de saude, pois historicamente o municipio de Itanhaém tinha um sistema de saulde

centrado no atendimento hospitalar.

O desafio que enfrentamos foi a dificuldade de se manter todas as equipes completas, principalmente devido
a dificuldade de contratagao e fixagao do profissional médico. Para superar esta situagdo 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 reorientacdo das praticas de Saude Bucal, visando a ampliagdo do
acesso e a integralidade da atencdo, intensificando o cuidado curativo individual e fomentando acgbes de
promogédo e prevenc¢do de natureza coletiva com énfase na inter-setorialidade.A ampliacdo da cobertura em

saude bucal permanece um desafio sendo esta cobertura de 40,26% na competéncia de agosto de 2020.

Tabela 70 - Cobertura de Atencéo Bésica

% Cobertura

—gii AB

2016 23 1 0 79.350 82.350 96.222 85,58 82,47
2017 23 1 0 79.350 82.350 97.439 84,51 81,44
2018 23 0 0 79.350 79.350 98.629 80,45 80,45
2019 23 1 0 79.350 82.350 100.496 81,94 78,96
2020 23 0 0 79.350 79.350 101.816 77,93 77,93
Fonte: Secretaria de Atengdo Primaria a Saude - SAPS/Ministério da Saude.Atualizado em 19/03/2021.
Tabela 71 - Cobertura de Saude Bucal
%
Cobertura
AB SB
2016 7 0 24.150 36.150 96.222 25,1 37,57
2017 5 0 17.250 17.250 97.439 17,7 17,7
2018 5 8 0 17.250 41.250 98.629 17,49 41,82
2019 5 8 0 17.250 42.450 100.496 17,16 42,24
2020 6 7 0 20.700 41.700 101.816 20,33 40,96

Fonte: Secretaria de Atengdo Primaria & Saude - SAPS/Ministério da Saude.Atualizado em 19/03/2021.

As Unidades de Salde da Familia se constituem como ponto privilegiado para o primeiro contato do
acolhimento e a formagédo de vinculos com as equipes de saude, sendo também o local prioritario para que o
exercicio da clinica do cuidado acontega. Cumpre ainda a funcao essencial de coordenar os fluxos e contra-

fluxos das pessoas pelos diversos servigos na rede de atencéo.

Reitera-se no Plano Municipal de Saude 2022/2025, o compromisso com a continuidade e qualificacdo dessa

estratégia que melhor traduz a organizagéo da atencao béasica.
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Tabela 72 - PAINEL ATENCAO PRIMARIA - ITANHAEM 2020

UNIDADE N°ESF. | N°ESB | CDSEMASB | N°ACS. | POP. CAD. PARAMETRO MICROAREAS
USF. LOTY 1 = 1 6 4.354 4.000 9
USF. SUARAO 2 1 > 18 5.860 8.000 17
USF. SAVOY 5 1 1 19 13.484 20.000 42
USF. OASIS 2 2 > 6 5.913 8.000 20
USF. CENTRO 2 - 1 19 10.333 8.000 20
USF. BELAS ARTES 4 1 1 28 15.569 16.000 31
USF. GUAPIRANGA 3 1 1 22 8.879 12.000 21
USF. CORONEL 1 = 1 4 3.314 4.000 10
USF. GRANDESP 2 = 1 4 6.002 8.000 14
USF. GAIVOTA 2 = 2 18 9.159 8.000 20
TOTAL 24 6 9 144 82.867 96.000 204

b. Rede de Atencé&o Especializada

A Atencéo Integral & Saude significa oferecer ao usuéario acesso a todas as dimensdes do processo saude-

doenca; significa oferecer disponibilidade de todos os servigos indispensaveis ao atendimento.

Os servigos e acdes definidas como Atencédo Especializada definem-se como um dos projetos essenciais a
gestdo 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 necesséarios para o
diagnostico, tratamento e reabilitacdo, ressaltando-se o0 seu carater complementar e suplementar da atengéo
primaria, respaldando assim a reduc¢do da demanda para a alta complexidade. Este nivel de atengdo vem
sendo estruturado no municipio de acordo com a disponibilidade tecnoldgica e de recursos humanos. Com a
reforma do 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 permitiu-se a ampliagdo e
qualificacdo das ac¢des que atualmente sdo realizadas nestes equipamentos. O término da reforma prédio
localizado no Paco Il para a implantacdo do Centro de Infectologia de Itanhaém permitiu que este servico se
instalasse em local adequado e préprio.Pode-se dizer que em Itanhaém, a medida que os servigos basicos de
saude se expandem, cresce a demanda por atencdo especializada de forma progressiva e proporcional.
Outro fato relevante € a incorporacao de procedimentos mais complexos, antes realizados com internacao
hospitalar e que hoje podem ser desenvolvidos na rede ambulatorial assim como o envelhecimento
populacional com consequente aumento das doencas cronicas. Além da rede propria a SMS mantém contrato
com quatro estabelecimentos de saude privados, que realizam atendimentos de gastroenterologia,
tomografia, ultra-som obstétrico, comunidade terapéutica, transporte sanitério, concentradores de oxigénio e

anatomia patolégica e citopatologia.

O municipio vem estruturando a Central de Regulacdo de vagas eletivas. A informatizacéo 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 que os resultados da regulacdo ainda ndo sejam os

esperados. Para isso varias iniciativas deverdo ser tomadas como renegociacdo com prestadores e outros
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gestores, capacitacdo de profissionais e a organizacdo do fluxo de referéncia intra e intermunicipal. Enfim, a
meta é através da regulagéo articular uma série de agées meio que contribuam para viabilizagdo do acesso
do usuério aos servicos de saude, de forma a adequar a complexidade de seus problemas, os niveis

tecnolégicos exigidos para uma resposta humana oportuna, ordenada, eficiente e eficaz.

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

sendo a atengdo primaria o primeiro nivel do sistema.

Desde 2013 temos implantado um Centro de Especialidades Odontolégicas(CEO), se iniciando a organizagao

da rede de assisténcia em Saude Bucal na média complexidade, agdo primordial na integralidade do cuidado.

Em relacdo aos servigos de diagndstico e terapia, englobando o diagnéstico laboratorial clinico, de anatomia
patoldgica e os de imagem, aparentemente tidos como homogéneos, na rede, cada um desses servigos estao
inseridos de forma distinta no processo de cuidado. Nos Ultimos anos temos melhorado o acesso aos
servicos de apoio diagndstico por imagem, principalmente USG, ecografia (ecocardio e ecodopler),
tomografia e ressonancia. Para os servi¢os laboratoriais de andlises clinicas, a proposta de organizagao
municipal é de investimentos maiores no nosso laboratério municipal, com aumento da quantidade de
exames ofertados para Atencé@o Basica e Especializada mantendo-se também sob administracéo direta o
laboratério de andlises clinicas implantado na UPA em outubro de 2015. As unidades de Saude manterdo os

postos de coletas descentralizados nas unidades de origem do paciente, dispensando o seu deslocamento.

Estamos aperfeicoando nosso projeto de conectividade com a interligacao e informatizagcédo da rede de saude
de assisténcia e diagnostico. Apesar de termos contrato com servico de informatica e acesso a internet em
todas as unidades de salde, estamos em fase de implantagdo um médulo laboratorial que integre o
laboratério municipal com as unidades de salde possibilitando que os resultados de exames laboratoriais
sejam acessados por qualquer unidade solicitante e que sejam bloqueadas solicitagbes incompativeis com a

hip6tese diagnostica ou em periodo inferior ao preconizado pelos protocolos clinicos.

As questdes ligadas a prevencdo e a atengdo as pessoas submetidas a situagfes de violéncia, constitui
também prioridade da gestdo, principalmente, os casos de violéncia contra a mulher, intra-familiar, doméstica
e institucional, maus tratos, abuso e exploracdo sexual de criancas e adolescentes, homicidios e suicidios,
acidentes de transito, transporte e trabalho. Esta prioridade tem sido enfrentada com a implantacdo do
Programa Cuidar e que aborda estas questfes com enfoque inter-setorial, com investimentos das secretarias
de saude, educacao e assisténcia social. Integra esta abordagem também o enfrentamento de transtornos

por abuso de substancias, integrando toda esta problematica.

Tabela 73 - ATENCAO ESPECIALIZADA

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

NEUROLOGIA ADULTO
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PNEUMOLOGIA

1- AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

CEMI
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UROLOGIA

FONOAUDIOLOGIA

ACUPUNTURA

CARDIOLOGIA

REUMATOLOGIA

DERMATOLOGIA

NEUROLOGIA INFANTIL

PEQUENAS CIRURGIAS EM DERMATOLOGIA

2-CENTRAL REGULADORA DE VAGAS

CRV

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 I

CAPSII

PSIQUIATRIA

PSICOLOGIA

SERVICO SOCIAL

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

4-CENTRO DE APOIO PSICO SOCIAL INFANTIL

CAPSI

PSIQUIATRIA INFANTIL
PSICOLOGIA INFANTIL
SERVICO SOCIAL

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
OFICINAS TERAPEUTICAS
HOSPITAL DIA

NEUROLOGIA INFANTIL

5-CENTRO DE APOIO PSICO SOCIAL ALCOOL DROGAS

CAPS AD

PSIQUIATRIA

PSICOLOGIA

SERVICO SOCIAL

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

6-CENTRO MUNICIPAL DE REABILITACAO

CMR

FONOAUDIOLOGIA

FISIOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL

PEDIATRIA

PSICOLOGIA

SERVICO SOCIAL

OFICINAS TERAPEUTICAS

NEUROLOGIA

TERAPIA COMUNITARIA

PROGRAMA DE PREVENCAO AS DEFICIENCIAS

7-CENTRO DE INFECTOLOGIA DE ITANHAEM

CINI

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 DOENGAS INFECTO-PARASITARIAS

8-CENTRO DE FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA
REABILITACAO
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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)

=  RT-PCR E ANTIGENO PARA COVID-19

10 - CENTRO ESPECIALIZADO NA SAUDE DA CRIANGA E - REFERENCIA PARA ACOMPANHAMENTO DE PRE-NATAL

DA MULHER PAULA VEGAS DE RISCO
= PEDIATRIA (MATRICIAMENTO COM ESF) E PEDIATRIA DO

CESCRIM 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

ENDOCRINOLOGIA

EDUCAGAO EM DIABETES

ENFERMAGEM

DISPENSAGAO DE INSULINAS E INSUMOS PARA DIABETES

11 - CENTRO ESPECIALIZADO EM DIABETES

CEDI

12 — CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS PERIODONTIA

CIRURGIA BUCO-MAXILO — FACIAL
ENDODONTIA

PACIENTES ESPECIAIS

SEMIOLOGIA

CEO

c. Redede Urgéncia e Emergéncia

A Unidade de Pronto Atendimento de Itanhaém foi inaugurada em 23/04/2014 atuando desde sua
inauguracdo com estrutura e processo de trabalho compativel com UPA Ill. E um estabelecimento de saide
de complexidade intermediaria, articulado com a Atencdo Primaria, o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU 192, a Atencdo Domiciliar e a Atencdo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor
funcionamento da Rede de Atencdo 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 cirlrgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacao diagndstica inicial, de modo a definir a conduta necesséria 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 n° 2.129 e atualmente aguardamos o processo de qualificacdo. Para tanto é
necessario investir trabalhando o quadro de recursos humanos com educacdo permanente, de forma
interdisciplinar na logica 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 internacdes

hospitalares.

O municipio de Itanhaém implantou, desde 2007, o Servico de Atendimento Mével as Urgéncias — SAMU
Regional Litoral Sul 192. Conta atualmente com uma Central de Regulagdo Médica das Urgéncias regulando

0s municipios de Itanhaém, Peruibe, Mongagua, Praia Grande e Pedro de Toledo, uma Unidade Moével de
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Suporte Avancado, trés Unidades Méveis de Suporte Basico e trés motolancias. Em 2013 o SAMU Regional

Litoral Sul foi qualificado pelo Ministério da Salide mantendo esta qualificagéo até o presente momento.

Junto a organizagdo da rede de emergéncia, vem sendo vislumbrado o processo de producdo do cuidado
diferenciado por linha de cuidado, ressaltando a necessidade de melhoria no atendimento a emergéncias
cardiovasculares, cerebrovasculares e traumatologica conforme pactuacéo do Plano Regional de Urgéncia e
Emergéncia.

Tabela 74 - REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

=  SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

= ENFERMAGEM
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO =  RADIOLOGIA

= LABORATORIO DE URGENCIA

UPA = ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
=  PEDIATRIA
= CLINICA MEDICA
=  ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRE-
HOSPITALAR
SAMU REGIONAL LITORAL SUL- 192 = (1USA, 3 USB, 3 MOTOLANCIAS)

*  REGULACAO MEDICA

=  ENFERMAGEM

=  MEDICOS PLANTONISTA
= TARMS

d. Rede Hospitalar

A rede hospitalar € hoje composta pelo Hospital Regional de Itanhaém (HRJR) sob gestéo estadual, os outros
hospitais da regido da Baixada Santista e também o Hospital Regional de Registro no Vale do Ribeira. O
litoral Sul (Mongagu4, Itanhaém e Peruibe) utiliza o sistema CROSS para acesso aos leitos. As solicitacdes
para internac8es de emergéncia ocorrem a partir das UPAS (adultos e pediatrica) do municipio que solicitam
a vaga. Apos a solicitagéo via sistema CROSS todas as solicitacdes sdo encaminhadas para a Regulag¢éo do
litoral Sul no HRJR que regula os pacientes para o HRJR (primeira referéncia). Quando ndo ha vagas no
HRJR ou a necessidade do paciente ndo € compativel com o servigo do Hospital esta Regulagdo encaminha

a solicitagdo para a Central de Regulac&o Regional da BS ou para CROSS SP (central).
Conforme necessidade as referéncias por rede sao:

» Materno infantil: Referéncia direta na maternidade do (HRJR) para parto normal ou ceséarea risco
habitual ou alto risco. Porta aberta.

» Clinica Médica — primeira referéncia HRJR, segunda referéncia Hospital dos Estivadores em Santos.
Na auséncia de vagas abre solicitacdo para outros hospitais da regido ou central.

» Clinica Cirargica — primeira referéncia HRJR. Casos de ictericia obstrutiva primeira referéncia
Hospital Guilnerme Alvaro. Como HGA atende toda a regido temos dificuldades no acesso a leitos
para ictericia obstrutiva.

» Ortopedia — Primeira Referéncia HRJR. Casos de colo de fémur, outras proteses e alta complexidade
referéncia Hospital Regional de Registro.

» Ortopedia Infantil — Referencias Hospital Regional de Registro e Santa Casa de Santos.

» Neurocirurgia — Referencias Hospital Irm& Dulce e Hospital Regional de Registro.
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» Tomografia HRJR.

» Cirurgia Vascular — Primeira referéncia Hospital Irm& Dulce. Ainda necessario ampliar referéncias na
regido pois muitos casos vao para regulagdo na CROSS SP e pacientes aguardam vaga por muito
tempo.

» Psiquiatria — Referencia PAI Santos. Via CROSS.

> Oncologia — Via CROSS Rede Hebe Camargo. Referencias Regionais Hospital Guilherme Alvaro,
Santa Casa de Santos e Beneficéncia Portuguesa de Santos. A rede de oncologia apresenta ainda
dificuldades e morosidade no acesso necessitando de ampliacdo de servicos e regulacdo mais
igualitaria na regido. Temos grandes dificuldades na conclusdo diagnostica para entrada na rede em
alguns casos como biopsias de cabeca e pescogo e cirurgia toraxica, bem como, cirurgias de
resolucdo e tratamento. Esta insuficiéncia de servigos e problemas na regulacdo (alguns servigcos
estdo sob regulacdo municipal) dificultam o acesso e ampliam os tempos até definicao diagnédstica e
também inicio de tratamento.

> Cardiovascular — Hospital Regional de Registro e Hospital Guilherme Alvaro. Estes dois servicos

implantados nos Ultimos anos ampliaram o acesso para cirurgia cardiovascular e hemodinamica, mas

ainda sdo necessarios maiores investimentos com ampliagcdo dos servicos e regulacao para atender

a demanda que ainda esta acima da capacidade de resolugdo em tempo destes servicos.

Pediatria — Hospital Regional de Registro e HGA.

Covid — HRJR, Hospital dos Estivadores, Hospital Guilherme Alvaro.

UTI neonatal — referéncia HRJR

YV V V V

UTI adulto — Primeira referéncia HRJR para uti Geral e Covid, na auséncia de vaga abre para
Regulacdo regional ou SP via CROSS. Cardiovascular Hospital Regional de Registro e HGA.
Neurocirurgia Hospital Regional de Registro e Hospital Irma Dulce. Seguindo as referéncias das
redes:

» UTlinfantil — HGA e Hospital de Registro.

A rede hospitalar necessita de ampliagdo pois ainda enfrentamos momentos em que pacientes ficam
represados nas UPAS principalmente em leitos de Retaguarda de UTI, em especial para casos de neurologia,
cardiologia e cirurgia vascular. Quanto ao componente hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia persiste
a situacdo onde os investimentos financeiros recebidos para a regido em sua totalidade para implantacéo da
referida rede ndo alcancam os objetivos pretendidos pois 0 acesso aos leitos de retaguarda ou UTI ainda
ficam restritos aos municipios onde a unidade hospitalar esta sediada e sob regulagdo municipal e nao
CROSS.Ainda ndo ha um consenso na nossa regido quanto ao conceito de porta de entrada hospitalar. A
implantagdo de uma Regulacao Unica Regional integrada com as regulagfes municipais permanece um
desafio e dificulta o acesso regional aos leitos, principalmente os sob regulacdo municipal. A Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar para municipios de menor porte como Itanhaém depende da gestao
estadual e de municipios de maior porte como Santos. Uma politica de regulacdo regional para alta
complexidade com acesso igual para todos os moradores da regido ainda depende da vontade politica dos
gestores e recursos para a regulacdo dos servicos existentes, ampliagdo da oferta e ampliacdo de acesso

para servicos que ndo existem ou sdo insuficientes na regido para outras regifes do estado.

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

filantropico e privado detenha boa parte desses servicos.
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Os hospitais da regido habilitados para alta complexidade (Santa Casa de Santos, Guilherme Alvaro, Irma
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 atencdo. Os investimentos no Hospital Regional de Registro
ampliaram o acesso do litoral sul para servicos de Alta complexidade nas &reas de cirurgia cardiaca e
hemodinamica, neurocirurgia e ortopedia no Vale do Ribeira. Como também o investimento na hemodinamica
do HGA.

Permanece, portanto, o desafio de uma regulacdo regional efetiva, migracdo de recursos financeiros e
arquitetura legal que garanta as regides de salde instrumentos de gestdo dos recursos administrativos. Nao
foi implantado o COAP na nossa regiao e a PPI de 2008 néo foi revista gerando graves distor¢gfes de oferta

regionais.

A fragilidade nos processos de pactuacdo inter-gestores, o baixo financiamento, o insuficiente processo
regulatério e as diversidades operativas sao problemas

estritamente vinculados que ocupam a agenda dos gestores como desafios a serem enfrentados na nossa

regiao.

Tabela 75 - Leitos SUS por 1000 (mil) habitantes

Populagdo Total Num Leitos Leitos SUS
2015 92.956 77 0,83
2016 94.088 77 0,82
2017 95.235 77 0,81
2018 96.394 131 1,36
2019 97.569 131 1,34

Fonte:Leitos: CNES-SP/DATASUS/MS.
Populago: Estimativas - Fundagéo SEADE

Tabela 76 - Leitos Hospital Regional de Itanhaém - Gestéo Estadual

LEITOS LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS

93 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 3 0
92-UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 7 0
75 - UTI ADULTO - TIPO Il 10 0
51 - UTI Il ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19 20 20
81 - UTI NEONATAL - TIPO Il 7 0
I
03 - CIRURGIA GERAL 30 30
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 20 20

33 - CLINICA GERAL 30 19

Fonte: CNES agosto/21

e. Assisténcia Farmacéutica

A reorientacao da politica de Assisténcia Farmacéutica prop8e uma mudanga na estruturagdo no modelo de

organizagéo e na forma de gerenciamento, sendo este um grande desafio para a gestdo. E necessaria a
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mudanca da légica de atuacdo limitada a aquisicdo e distribuicdo de medicamentos. A implementagédo da

informatizacdo da rede é imprescindivel para que possamos atingir os resultados programados.

Atualmente, a rede disp6e 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 Custo. A relagdo de
medicamentos da farmécia basica do municipio (REMUME), esta sendo atualizada conforme a Portaria n°
1.555/13 e os aspectos epidemiolégicos presentes.E perspectiva do Municipio a organizacéo dessa atencéo,
com insercdo do profissional farmacéutico no processo, implantando uma ampla politica de comunicacéo,
esclarecendo e divulgando aos usuarios e aos profissionais de saude a respeito do funcionamento, como

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

E necesséaria também a modernizagdo dos servicos de assisténcia farmacéutica na rede, incluindo a
estruturagdo fisica dos estabelecimentos para o abastecimento, dispensacéo, estocagem, armazenamento,

conservacgdo, controle da qualidade dos medicamentos e profissionais qualificados para a dispensacéo.

Tabela 77 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ALMOXARIFADO CENTRAL
14 PONTOS DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS (ATENGAO BASICA E

ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALZIADA, UPA)
FARMACIA DE ALTO CUSTO

FARMACIA SOLIDARIA

f. Vigilancia a Saude

Quanto a Vigilancia em Salde serdo consideradas para andlise as linhas prioritarias da Vigilancia Sanitéria,
Vigilancia Epidemioldgica, Controle de Zoonoses e Vigilancia Ambiental. A SMS desde a sua cria¢do, no
contexto da Reforma Sanitaria, e com base no conceito ampliado de saude como bem estar fisico e social,
estabeleceu que as acdes voltadas para prevencdo e promocdo em saude deveriam ter um destaque
especial frente as demais areas de atuacdo do sistema de salde. Para tanto, as a¢6es de vigilancia sanitaria

e epidemiolégica foram implantadas no final na década de 90.

No campo da Vigilancia Sanitaria se tém como diretriz a inser¢do desta como acdo béasica de saude,
essencial para todo o cidaddo e para a coletividade, sendo assim deverd ser enfatizado o trabalho
descentralizado voltado para a forma¢éo de uma consciéncia sanitaria que propicie ao cidadéo a identificacao
de riscos potenciais aos quais ele € 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 pelo crescimento do municipio frente ao processo de
globalizagdo no uso e consumo de bens e servicos. No campo da Vigilancia Epidemiologica a maior diretriz é
a ampliacdo desta area de atuacgéo, incorporando a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis,
superando o processo inicial de trabalho restrito as doencas e agravos transmissiveis de notificacdo
compulséria. Para tanto, se faz necessario investimento na manutencdo e estruturacdo da vigilancia

incorporando novos profissionais e novas tecnologias.

A experiéncia de mais de 14 meses no enfrentamento da Pandemia pelo Covid-19 nos coloca como
importante diretriz desta area a ampliacdo de investimentos na ampliacao de unidade de resposta imediata as
emergéncias epidemioldgicas, no intuito do municipio estar preparado para enfrentar as doencas e agravos

emergentes e re-emergentes, que se configuram a partir do contexto mundial, onde ltanhaém, por ser uma
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cidade de forte apelo turistico e grande extensao territorial, principalmente de mata atlantica, esta sujeita a

reintroducao de doengas 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 Itanhaém. A investigacao dos
Obitos ocorridos tem sido de forma oportuna e a andlise tem propiciado a elaboracdo de planos de
intervencao com vistas a reducdo da mortalidade materna, fetal e infantil.

A area de Controle de Zoonoses devera ser estruturada. O Centro de Controle de Zoonoses é um projeto
alimentado pela SMS nos Ultimos anos e sera construido e gerido pela Secretaria do Meio Ambientecom os
recursos desta. As acbes nesta area assumem grande relevancia frente as condicbes sécio-ambientais
adversas ainda encontradas em algumas regiées do municipio onde doencas e agravos transmissiveis dos
animais para os seres humanos devem ser priorizados. E importante destacar que as a¢des de controle de
zoonoses devem ter carater eminentemente preventivo. As zoonoses de maior relevancia epidemiolégica no
municipio sdo a Dengue, Leptospirose, Hidrofobia, Esquistossomose e Tunga Penetrans e Acidente Rébico
as quais devem ser mantidas sob rigido controle e vigilancia. Temos implantado desde 2013 servigo de
castracdo permanente de cdes e gatos. O servico de apreensdo de animais de médio e grande porte foi
terceirizado em 2018.

A area de Vigilancia Ambiental € a mais recente area de trabalho da vigilancia em saudde e inicialmente tem
seu foco de agdo na vigilancia da qualidade da agua de abastecimento. E de grande importancia nos
proximos anos a ampliacdo de suas a¢fes, uma vez que estdo pactuadas acées com o nivel federal para que
sejam implantadas a¢des de vigilancia de solos contaminados e de desastres naturais. Neste objetivo a SMS

deverd envidar esfor¢os para ampliacdo organizacional desta area de atuagdo, consolidando este trabalho no

Municipio.
Tabela 78 - VIGILANCIA A SAUDE

=  CONTROLE DE VETORES (DENGUE)

= MEDICINA SANITARIA

»  ENFERMAGEM

=  BIOLOGIA

= CONTROLE DO PROGRAMA DE IMUNIZACAO

= VIGILANICA DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
VIGILANICA EPIDEMIOLOGICA =  CONTROLE DE SURTOS E EPIDEMIAS

= ZOONOSES

=  CONTROLE DO PROGRAMA DE TUBERCULOSE

=  NUCLEO DE INFORMAGCOES EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

= NAVI (NUCLEO DE A POIO A VIOLENCIAS

=  FISCALIZACAO EM SERVICOS DE SAUDE, COMERCIO DE

MANIPULACAO E FABRICACAO DE ALIMENTOS, PRESTADORES DE

VIGILANCIA SANITARIA 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
salde para a populacdo, é necessario que o gestor planeje, execute e monitore as ac¢bes de forma

sistematizada e compartilhada, levando em consideracado as necessidades da populacdo, 0s recursos
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financeiros, os equipamentos de saude e o capital humano existentes num determinado territério adscrito, os

indicadores epidemiolégicos e seus determinantes sociais.

As acdes 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 relagdo de custo-efetividade.

As areas de planejamento, informacdo para a gestdo, regulacdo, avaliacdo e controle, auditoria, saude
suplementar, ouvidoria, assisténcia farmacéutica, educacdo em saude, humanizacéo e gestdo participativa,
desenvolvem acdes especificas de gestdo que permeiam toda a Secretaria de Saude, apontando para a
necessidade e o grande desafio de romper com a fragmentacao e a compartimentalizagao dos varios setores.
Além destes fatores, € importante destacar a regionalizagdo que se constitui num dos eixos estruturantes do
SUS na busca da garantia da integralidade do cuidado. A constituicdo de uma regido de salde deve levar em
consideracdo aspectos como: identidade socio-econémico-cultural entre os municipios, infra-estrutura de
transportes e comunicacdo, contiglidade entre os municipios, fluxos assistenciais, suficiéncia na atencao

béasica e parte da média complexidade, existéncia de parametros de incorporagéo tecnolégica, entre outros.

O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei n°® 8.080 e dispbe sobre a organiza¢do do
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagcdo inter-federativa, e da outras
providéncias, propde a constru¢do de um mapade salde para orientar o planejamento das ac¢des de salde. O
mapa de saude devera identificar as necessidades de salde, capacidade instalada e orientar o
planejamento integrado contribuindo para o estabelecimento de metas. A estratégia deste planejamento
sera a implantacdo das redes prioritérias e a politica da atencdo bésica como dispositivo para integracdo das
politicas, com foco na Rede de Atencdo a Saude. Esta Rede de Atencdo a Saude seria 0 conjunto de a¢fes
e servicos de saude articulados entre si com a finalidade de garantir a integralidade da ateng&o a saude. Na
nossa regido resultou numa Rede de Atencdo 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 encontramosportanto
em um momento de transicdo deste processo de plajenamento regional que se dard ndo mais pelo Pacto
entre os membros interfederativosmas por meio de um Contrato Organizativo de Ac¢édo Publica da Saude-
COAP, que estabelecera compromissos de cada ente federado em relacdo a Salde num instrumento com

valor juridico.

A gestao regional € um processo de planejamento e pactuacdo entre gestores municipais e o gestor estadual
com o objetivo de garantir a integralidade das ac¢des de salude, no ambito regional. Para que este processo
fosse viabilizado foram criados os Colegiados de Gestdo Regionais (CGR). As reunides do Colegiado de
Gestdo Regional (CGR) ou mais recentemente Comissdo Intergestores Regional (CIR) ocorrem
mensalmente, com a participagdo dos gestores dassecretarias municipais da saldde da regido e com
representantes da Diretoria Regional de Saude — DRS IV, SUCEM e Vigilancia Sanitaria da Secretaria de
Estado da Saude. Esse forum foi criado de acordo com as disposicdes estabelecidas no Pacto pela Saude
(Portaria 399/06) e ratificadas pelo decreto n°® 7508 e se constitui de um espaco de pactuacéo técnica e
politica entre os atores envolvidos e tem como objetivo constituir uma rede de atencdo a saude capaz de
atender as necessidades da populacao, no ambito individual e coletivo, de forma equéanime, integral e com
resolubilidade. Este grupo reline-se mensalmente e teve um papel importante para a discussdo e aprovagao
das redes de atengdo a saude prioritarias 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 regiao.
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Entre estas se destacam a Programacédo Pactuada Integrada (PPI), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e o
Plano Diretor de Regionalizacao (PDR). Além das programacdes especificas, todas as questdes relacionadas
ao campo da gestéo regional devem ser discutidas e pactuadas de forma solidaria e cooperativa na CIR, tais
como: regulacdo, educacdo permanente, gestdo do trabalho, assisténcia farmacéutica, vigilancias em salde,

politica regional de urgéncia e emergéncia, financiamento, entre outros.

Além destas atribuicdes, a CIR tem a funcéo de levar a Comissao Inter-gestoresBipartite (CIB) as principais

guestdes que estejam sendo discutidas e sejam pertinentes ao SUS no ambito regional, estadual ou nacional.

Além da participagéo 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. Analise em relacdo ao Controle Social

A Secretaria Municipal de Saude — SMS é 6rgdo de atividade fim, integrante da Administracdo Publica
Municipal Direta. A sua proposta de atuagdo se consolida como resultado das reivindicagdes do movimento
sanitario local. A municipalizagdo das acgdes e servicos € assumida como principio para caracterizagdo do
novo modelo de assisténcia, fortalecida com a criagdo do Conselho Municipal de Salde pela lei n® 1.754 de
03 de julho de 1991. Compreendendo o Controle Social como elemento preponderante para efetivacdo do
SUS, reestruturou-se o Conselho Municipal de Saude, tornando-o permanente e deliberativo, com
participagdo paritaria entre profissionais, prestadores e segmentos representantes dos usuarios dos servigos
com realizacdo de reunides mensais. O municipio também tem se pautado pelo que preconiza a Lei
n°8.142/1990, no tocante a realizagdo dos féruns ampliados de discusséo tipificadosnas Conferéncias de
Salde, ressalte-se que em abril de 2019 foi realizada a Xl 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 quadrimestre anterior
com sua apresentacdo 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 .As 4 Ultimas audiéncias publicas
foram realizadas de forma online devido ao estado de emergéncia publica devido a pandemia covid-19.0Outro
canal importante de comunicacdo entre a gestdo e a sociedade diz respeito a instalacdo do Sistema
Municipal de Ouvidoria no ano de 2007, oportunizando a populacdo interagir com a direcdo municipal,

fortalecendo os vinculos e favorecendo mudancgas.
b. Anélise em relagdo ao Planejamento

Em se tratando da sistematizacéo do processo de planejamento, tem-se no Plano Municipal de Salude a base
programatica das atividades que serdo desenvolvidas no ambito do Municipio, definindo periodos,
estratégias, prioridades e metas, e suas respectivas propostas orcamentarias. Sua importancia esta
fortalecida na Lei Orgéanica da Saude, que estabelece em seu artigo 15° que a elaboracdo e atualizagéo
periddica do Plano de Saude é a base para programacéo orcamentaria do SUS. A mesma lei, no seu art. 9°
estabelece que a direcdo do SUS deva ser exercida no &mbito municipal por uma Secretaria Municipal de
Saude, responsavel por definir as atribuicdes e objetivos, bem como as estruturas organizacionais e de
cargos. A Portaria n° 2.135/2013 que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no dmbito do
Sistema Unico de Saude (SUS) diz que o Plano de Salde devera considerar as diretrizes definidas pelos
Conselhos e Conferéncias de Saude e deve ser submetido a apreciacdo e aprovacédo do Conselho de Saude

respectivo e disponibilizado em meio eletrénico noSistema Digisus.A SMS devera assumir processo de
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planejamento como instrumento condutor e indispensavel ao desenvolvimento da Politica de Saude. O eixo
de conducao ¢é a realidade local, o envolvimento dos profissionais e usuarios, a missao e a direcionalidade do
sistema municipal de saide 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 salde sera ascendente e
integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saulde, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de saude com a disponibilidade de recursos financeiros”. Para isto & importante
criar o Departamento de Planejamento da SMS. Constitui responsabilidade da gestdo municipal a
alimentacdo continua dos seus bancos de dados e disseminagcdo das informacdes junto as instancias
competentes para garantias de financiamento do Sistema e também como recurso de avaliagdo das
condicBes de salude e da eficiéncia, eficacia e efetividade das agbes desenvolvidas pelo Municipio. A
avaliacdo dos indicadores de salde representa um importante recurso para programacdo de acdes que
tenham por finalidade a alteracdo dos quadros que traduzem as condicbes de vida da populacéo,
examinando criteriosamente os indicadores pactuados, bem como o sucesso das politicas delineadas no

Plano Municipal de Saude e outros instrumentos de gestao.

c. Anélise em relagdo ao Financiamento

Considerando o custeio das a¢bes 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 Salde sob a forma
de incentivos ou remuneragdo de servigcos produzidos e recursos de Convénios), estadual (transferéncias
para cumprimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica Bésica, Piso de Atencdo Basica 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 n° 1.753 em conformidade
com as diretrizes do Sistema Unico de Salde, tem por objetivo a promogéo de melhores condi¢bes gerenciais
dos recursos destinados ao desenvolvimento das ac¢des de salde executadas ou coordenadas pela
Secretaria Municipal de Saude. A Lei Complementar n°® 141 em 13 de janeiro de 2012, preconiza a aplicagao
minima de 15% de recursos oriundos de receita tributdria municipal na area da Saulde, situacdo esta,
acompanhada pelo monitoramento continuo (carater bimestral) do Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Salde — SIOPS. Em 2020 o municipio de Itanhaém disponibilizou cerca de 30,83%
com vistas a atender a programacdo orcamentério-financeira anual definida nas Leis de Diretrizes
Orcamentérias — LDO e Lei Or¢gamentéria Anual — LOA, calcadas nos compromissos decorrentes do preceito

constitucional e da Missao Institucional.
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Gréfico 28 - Participacdo da receita prépria em Saude LC 141/2012
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Tabela 79 - RECEITA /DESPESA EM SAUDE - 2016 — 2020 - 352210-Itanhaém - SP

Indicador 2016 2017 2018 2019 2020
11 ’I\DAaL\Jrrt]li(éll’r;?gao da receita de impostos na receita total do 24,51 % 26,72 % 27.86 % 29.76 % 28,58 %
12 rPeacrgi(t:épt’(:‘)(iglod%al\S/l ltJr;;:lizisgieorenmas intergovernamentais na 50,60 % 4717 % 47,36 % 47.97 % 46,28 %
13 Participacdo % das Traqsferenmas para a $aude (SUS) no 12,08 % 10,39 % 10,57 % 10,99 % 12,90 %
total de recursos transferidos para o Municipio
14 Participacéo % das Transfgrenuas da Uqlao para a.S,agde 90,30 % 86,79 % 89.02 % 85.96 % 89,28 %
no total de recursos transferidos para a satide no Municipio
Participacéo % das Transferéncias da Unido para a Saude o o o o o
= (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 26,29 % 23,60 % 24,09 % 25,29 % 28,09%
16 Panlc[pagao % da Recglta de Impostos e Transfeytalnplas 4526 % 46,00 % 46,54 % 48,70 % 45,45 %
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio
Despesa total com Saude, em R$/hab., sob a
21 responsabilidade do Municipio, por habitante R$ 744,54 | R$ 815,44 | R$ 861,27 | R$ 852,13 | R$ 942,63
29 ggg&c;pa«;ao da despesa com pessoal na despesa total com 72.06 % 70,44 % 65,56 % 70,36 % 60,37 %
23 fc’)?;tllilé);ggg(?;despesa com medicamentos na despesa 3.76 % 4,68 % 3.94 % 4.63 % 1,68 %
24 _Pafh_upagao da desp. com servicos de terceiros - pessoa 11,05 % 10,37 % 10,14 % 10,88 % 11,33 %
juridica na despesa total com Saude
25 Eg&tlcslgau(é:;o da despesa com investimentos na despesa total 1,55 % 1,15 % 2.29 % 1,45 % 112 %
2.6 | Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00% 0,00% 0,00 % 0,00 % 0,00 %
31 Participacéo das tran;fgrgnmas para a Saude em relagéo a 33,95 % 26.70 % 27.68 % 28.19 % 32.01%
despesa total do Municipio com saude
3.2 Participagdo da receita propria aplicada em Saude 31,46 % 29,02 30,95 % 28,45 % 30,83 %

conforme a LC141/2012

Fonte:Despesa: Indicadores Municipais/SIOPS/MS
Populagéo: Estimativas - Fundagcdo SEADE.
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E preciso que o processo de elaboracdo dos or¢camentos anuais passe a procurar compatibilizar as
programacfes pactuadas em todos os niveis da estrutura da SMS, permitindo uma participacdo dos atores
sécio-politicos, aliando as necessidades das ac¢des e servicos com a disponibilizagdo orgamentaria, 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 decisoria da atribuicdo dos montantes e
aquela que executa a Politica de Saude e a baixa arrecadacéo municipal aliada a falta de compensacao das
esferas federais e estaduais das diferencas de investimento per capita salude que isso representa. No
financiamento per capita também n&o sdo considerados fatores demogréaficos, socio- econémicos e

epidemioldgicos que afetam diretamente o custeio dos servigos de saude.

A dificuldade de financiamento reduz as possibilidades de incremento de ac¢des e servicos em consonancia
com as aspiracbes e necessidades locais, caracterizando uma distinta separacdo entre o planejamento e
programacéo da atencéo a sadde e a programacao or¢camentaria e financeira para efetivagédo das atividades,
uma vez que a definicdo do quantum de recursos é estabelecida por organismos fora do &mbito do Setor
Saude em todas as esferas administrativas, como o Ministério do Planejamento e Or¢camento e a Secretarias

Municipais envolvidas com Planejamento, Orcamento e Financas.

d. Anaélise em relacdo a Gestdo de Recursos Humanos
A gestdo de Recurso Humanos, no caso especifico do setor salde, possui um alto grau de complexidade,
decorrente da descentralizacdo das politicas publicas que transferiu para os niveis mais periféricos as
decisbes e as agOes, contribuindo para a construcdo de um novo papel para as organizagbes e seus
gestores, passando o nivel municipal a assumir fun¢fes inovadoras, para as quais ainda ndo possui

experiéncia acumulada, o que transformou algumas atividades em desafios.

E preciso transformar a divisdo de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Satde em uma divisdo de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, composto de dois setores: Gestdo do Trabalho e Gestdo da
Educacdo na Saude.A divisdo de gestdo do trabalho e educagcdo na salde ja devera nascer com missdes
desafiadoras para a operacionalizacdo da politica de gestdo de pessoas e de processos, cOmo a constru¢cao
de um sistema de informacé&o 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
incorporacdo de tecnologias e equipamentos que facilitem o trabalho coletivo; implantagdo do plano de
cargos, carreira e salarios e a implantacao de um programa de Educacdo Permanente para todos os niveis
de gestdo e atencao, além da desprecarizacéo das condi¢cdes de trabalho dos profissionais. Em 2015 tivemos
a implantacdo do Plano de Cargos Carreiras e Salarios do municipio porém ndo houve a atualizagdo do
organograma da Secretaria da Salde uma vez que este ndo atende mais suas necessidades .A gestao dos
recursos humanos da Secretaria de Salude permanece centralizada no Departamento de Recursos Humanos
da Prefeitura Municipal o que vem dificultando muito a gestdo do trabalho e educagdo em salde.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.
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e. Percepcédo 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 Salde e Conselho Municipal de Saude foi
possivel a identificacdo dos problemas classificados em dois eixos: Problemas de Estado de Saude da

Populacédo e Problemas do Sistema e dos Servicos de Salde abaixo descritos:

l. Problemas de Estado de Saude da Populacéo

» Elevada Taxa em diagndstico mental e medicalizacao
Causas:
e Porcentagem alta de diagnésticos, encaminhamentos e tratamentos inadequados devidoa auséncia
de capacita¢cBes das equipes nos diversos pontos da rede;
e Dificuldade de acesso ao tratamento nos caps;
e Dificuldades de oferta de outras opcdes terapéuticas ndo medicamentosas com o envolvimento de
outros profissionais (ex: terapia comunitaria , grupo de artesanato, etc);
¢ Vulnerabilidade social;
Conseguéncias
e Aumento do uso de medicamentos psicotrépicos;
e Cronificag&do do sofrimento mental;
e Aumento de tentativas de suicidios.

» Uso abusivo de alcool e drogas

Causas

¢ Vulnerabilidade social- desemprego;

o Deficiéncias relacionadasa seguranga publica;

o F&cil acesso a drogas licitas e ilicitas;

e Baixo n° de projetos de inclusdo social em desenvolvimento (esporte,lazer, cultura principalmente

para os jovens);

o Falta de estratégias mais resolutivas — reducdo de danos.
Consegquéncias

e Aumento do n° de comunidades terapéuticas;
Aumento do indice de violéncia e mortes por causas externas;
Aumento de uso de drogas licitas e ilicitas;
Aumento das tentativas de suicidio;
Aumento de ISTs e gravidez precoce e indesejada.

» Aumento da prevaléncia das doencas crénicas especialmente entre os idosos
Causas
o Falta de planejamento em todas as instancias para atender a demanda de envelhecimento da
populacdo, com destaque para o financiamento;
e Auséncia de fomento de acdes de promogdo de envelhecimento saudavel- atividade fisica, espagos
de convivéncia;
e Sedentarismo;
o Dificuldade de acesso a medicacédo e tratamento dos doentes cronicos;
e Falta de implantacédo de protocolo na rede municipal que garanta o acompanhamento longitudinal da
diabetes, hipertenséo e obesidade;
e Baixa adeséo dos pacientes ao tratamento das doencas crénicas;
e Consumo nutricional inadequado.
Consegquéncias
¢ Aumento da mortalidade e incapacitacdo de idosos e doentes crdnicos - doencgas renais, neoplasias;
e Aumento das deficiéncias.
¢ Aumento dos gastos em saude (assisténcia farmacéutica, internagdes hospitalares, consultas...);

» Morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares
Causas
e Sedentarismo, obesidade, habitos alimentares, tabagismo, etilismo, dislipidemia, diabetes,
hipertenséo, histoérico familiar, stress, drogadi¢éo;
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e Envelhecimento da populag&o; abandono e negligéncia familiar;

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

e Falta de diagnéstico precoce, valorizagdo do acompanhamento em salilde e adesdo ao tratamento
(tanto medicamentoso como de mudancas de habitos de vida).

Consequéncias

e Aumento de 6bitos por doengas cardiovasculares, diminuicdo da expectativa de vida, prejuizo na
gualidade de vida e risco para sequelas;

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

e Sobrecarga do servico de saude.

» Aumento da obesidade
Causas
e Dieta alimentarinadequada,;
e Falta de estratégia dos servicos de saude para melhorar as acdes de orientacdo educativa e demais
acOes de prevencao a obesidade;
e Falta de projetos voltados a pratica de atividade fisica;
Conseguéncias

e Aumento das doengas crbnicas DIA/HA;
e Aumento da necessidade de profissionais especialistas;
¢ Aumento do consumo de medicamentos e exames especializados.

» Aumento de gravidez ndo planejada, principalmente em adolescentes e populacéo vulneravel

Causas

e Falta de educacdo sexual /auséncia de incentivo a paternidade responséavel principalmente em

grupos de maior vulnerabilidade;
e Baixa cobertura da consulta puerperal no municipio e dificuldades das equipes na implantacdo do
planejamento familiar;

e Falta de perspectiva de vida; influéncia cultural e da midia incentivando a sexualidade precoce
(adolescentes);
Violéncia doméstica;
Uso de drogas/éalcool;
Descontinuidade do acesso e/ou adesédo aos métodos anticoncepcionais;
Uso errado de anticoncepcional oral;
Descontinuidade do acesso a métodos definitivos, dificuldade de acesso a lagueadura e vasectomia
no HRI;

o Exploragdo Sexual
Consequéncias

e Aumento do n° de casos delST/Aids;
Dificuldades na adeséo ao pré-natal;
Evaséo escolar;
Dificuldades na inser¢éo no mercado de trabalho;
Aumento do nimero de abortos, partos prematuros, natimorto e 6bitos infantis e maternos;
Aumento do risco de abandono e negligéncia do menor e transgeracionalidade da violéncia;
Fragilidade dos vinculos familiares;
Custo das complicacdes (UTI neo e adulto) e custo social;

» Altamortalidade de cancer de mama
Causas
¢ Dificuldade das equipes em realizar busca ativa do publico alvo para mamografia, acarretando
diagnostico tardio e dificuldades para encaminhamento de elucidacéo de bidpsias;
¢ Dificuldade no acesso a USG de mama,;
e Descontinuidade na oferta de servigos de oncologia — cirurgia, quimioterapia e radioterapia;

Consequéncias
¢ Aumento de 6bitos e sequelas;
e Aumento das despesas com tratamentos de alta complexidade.

» Altamortalidade de Cancer de Colo Uterino
Causas:
¢ Dificuldades de estrutura (RH e estrutura fisica) e técnicas na organizagao dos servigos de saude;
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e Baixa taxa de captacdo precoce das mulheres em idade de risco devido a néo realizagdo do exame
preventivo;

¢ Falta de acesso a vacinagdo para HPV na populagdo em geral e baixa cobertura vacinal em
adolescentes;

e Demora e descontinuidade da qualidade do resultado dos exames;

¢ Dificuldades de conscientizacdo da populagéo para a importéncia da coleta de rotina de exames
preventivos;

e Multiplos parceiros e ndo adesdo a métodos de prevencao as IST/AIDS;

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

e Dificuldades de acesso e demora para realizacdo de procedimentos cirdrgicos.

Conseguéncias:
¢ Aumento de 6bitos por cancer de colo e sequelas.
¢ Aumento da complexidade dos casos e da demanda por atendimento de alta -complexidade

» Aumento na morbidade e mortalidade em IST/AIDS
Causas:
e Falta de adeséao a relacdo sexual protegida, baixo uso de preservativos e gel;
e Baixo n° de ac¢Bes de prevencdo combinadas;
o Persisténcia de transmisséo vertical de HIV, Sifilis e Hepatites principalmente em populagBes mais
vulneraveis;
e Violéncia;
e Transtornos por abuso de substancias;
¢ Falta de adeséo ao tratamento ou tratamento inadequado;
e Coinfeccdo de HIV com tuberculose;
¢ Auséncia do medo da contaminacdo pela oferta de tratamento que tem diminuido os 6bitos;
e Poucas ac¢des de prevencdo no nivel primério para populacdo LGBTQI+.

Consequéncias:
e Aumento da transmissao vertical e de 6ébitos por IST/AIDS e tuberculose;
e  Aumento do nimero de casos de IST/AIDS;
e Aumento na morbidade e mortalidade em IST/AIDS.

» Possibilidade de aumento da incidéncia de sifilis congénita
Causas:
Inicio do pré-natal tardio;
Baixa adesdo ao pré-natal e tratamento;
Dificuldade de tratamento do parceiro;
Gravidez nédo planejada e baixa escolaridade.

Consequéncias:
¢ Vulnerabilidade e sequelas na crianca;
e Obito infantil e fetal;
e Ma formacao fetal.

» Aumento das taxas de mortalidade infantil
Causas:

e Problemas na qualidade do pré-natal:falta matriciamento das equipesde saulde, relacionado ao
protocolo de pré-natal;

¢ Dificuldadesdas unidades de saude: estrutura, recursos humanos,insumos,exames laboratoriais,
medicamentos e processo de trabalho — acolhimento;

e Dificuldade de comunicag¢do entre os servicos (pré-natal de risco e puericultura — busca ativa)
Atencdo Primaria /CESCRIM,;

e Falta de cobertura de ACS;

e Baixa cobertura vacinal;

¢ Omissdo da gestao (regulagcao) em divulgar para a rede de saude os servicos disponiveis e suas
referéncias rotineiramente no CTA geral,

¢ Dificuldade na qualidade dos exames laboratoriais do pré-natal e na coleta e monitoramento na
realizac8o destes pelas equipes, assim como em realizar a busca ativa dos exames alterados;

¢ Diagnostico tardio das doencgas na infancia com aumento da prevaléncia das pessoas com
deficiéncias;
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Dificuldade de adesao ao pré-natal em grupos vulneraveis;

Dificuldades na interacao da assisténcia ao pré-natal municipal e da assisténcia ao parto de gestao
estadual - problemas na qualidade da assisténcia ao parto;

Mudanca constante de enderegos das gestantes com falta de atualizagao cadastral dos usuarios;
Interrupcéo do Programa de Aleitamento Materno - nimero elevado de mulheres que ndo conseguem
garantir o aleitamento materno e alimentacdo complementar;

Violéncia/negligéncia;

Doencas respiratdrias na infancia.

Conseguéncias:

Aumento da mortalidade infantil,
Sobrecarga na UPA;
Maior risco de transtornos de comportamento e aprendizagem e de deficiéncias.

» Altainfestacao larvaria pelo Aedes Aegypti
Causas:

Falta de intensificacdo dos trabalhos casa/casa;

Acumulo de materiais(possiveis criadouros);

Insuficiéncia de acdes de coleta (cata-trecos);

Falta de envolvimento da comunidade- fatores culturais da populagéo para eliminar os focos.

Conseguéncias:

Surtos epidémicos;

Aumento de atendimentos nas USF e UPA,

Aumento do indice de dengue, zyca e chikungunia;
Aumento de gastos de insumos e nos servicos de saude.

Problemas do Sistema e dos Servicos de Saude

» Estrutura insuficiente dos servicos de salde
Causas:

Falta de manutencao preventiva predial dos espacos fisicos dos servi¢os de salde;

Falta servico de manutencéo preventiva e corretiva de equipamentos;

Falta de RH e agilidade na reposic¢éo;

Falta programa de capacita¢do para funcionarios novos;

Dificuldade na manutencéo preventiva e corretiva da frota de veiculos;

Falta de planejamento integrado entre as diversas Secretarias da Prefeitura (Social, Habitac&o,
Obras) para discutir a implantagdo de mais moradias no municipio (conjuntos habitacionais);
Necessidade de se aumentar a frota de transporte sanitario e implantagéo de fluxo;

Necessidade de ampliagdo do n° de equipes da ESF;

Falta de referéncia para aquisicdo de oOrteses, proteses e meios de locomocao;

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

Alto indice de absenteismo nas consultas e exames das especialidades;

Falta de autonomia no Departamento de Compras e RH;

Deficiéncia nos processos de referéncia e contra-referéncia e regulagdo na média e alta
complexidade —melhor regulacdo dos encaminhamentos para especialistas e exames;falta de
atualizacdo e monitoramento dos protocolos de acesso.

Organograma desatualizado da SMS;

Falta implantacdo de metodologia de educacéo permanente - perfil do apoiador matricial;
Desabastecimento de alguns medicamentos e insumos;

Baixa cobertura das equipes de saude bucal,

Problemas com a gestao em logistica, informatizacéoe implantagdo dos moédulos informatizados.

Conseguéncias:

Baixa qualidade das a¢Bes e acesso aos servigos de saude;

Baixo desempenho e motivacdo das equipes;

Baixa credibilidade e legitimidade dos servigos de salde junto & populacéo;
Dificuldadespara realizagcéo de planejamento local, gestdo e monitoramento;
Baixa qualidade e resolutividade do cuidado prestado;

Dificuldades de acesso;

Dificuldades para realizacéo das visitas domiciliares;

Dificuldades de realizacdo de busca ativa;

Desmotivacdo dos profissionais;

Risco a salde dos profissionais;

72



Dificuldade na oferta de servigos a populagéo;

Demora para a recuperacéo de equipamentos;

Aumento dos agravos de salde;

Aumento da sobrecarga de trabalho da equipe;

Aumento dos gastos em saude;

Referéncia e contra-referénciaainda com deficiéncias;

Aumento da judicializacao;

Demora para fechamento de diagnésticos e consequenteaumento de outras comorbidades (falta de
referéncias).

» Processo de Trabalho deficiente
Causas:

Problemas na qualificagdo 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 implanta¢do do acolhimento humanizado com classificag&o de risco;
Falta de integragdo e contra-referéncia com a rede de saude;

Deficiéncias na gestéo da UPA,;

Dificuldade dos profissionais em discutir e integrar acdes em saude;

Dificuldade de se conciliar a¢des programéticas, demanda espontdnea e ac¢des de prevencdo e
promoc¢éao de salude na Atencao Primaria;

Dificuldade no atendimento programatico do hipertenso e diabético na Atencdo Primaria;

Falta de acolhimento com classificacéo de risco e vulnerabilidade na Atencéo Priméria;

Falta de articulacéo da rede (referéncia- contra-referéncia, responsabilizacédo pelo paciente);

Falta atualizacdo de fluxos organizacionais e protocolos - revisdo semestral.

Conseguéncias:

Aumento de @bitos infantis e maternos;

Agudizacgédo das doencas crbnicas e aumento da mortalidade por doencas do aparelho circulatério;
Dificuldade de acesso e prejuizo da qualidade de atendimento;

Falta de legitimidade dos servigos junto a populacéo;

Sistema de salde fragmentado com usuario perdido no sistema;

Consultas e solicitagdes de exames desnecessarios.

Na dltima oficina realizada apés a identificacdo e explicacdo dos problemas acima relacionados, foram feitas
propostas de diretrizes expressas em ac¢fes estratégicas e metas para se alcangar os resultados esperados
gue apoOs compatibilizagdo com as propostas da Ultima Conferéncia Municipal de Salde, analise dos
compromissos negociados no dmbito da microrregido tais como a Rede Cegonha , Urgéncia e Emergéncia,
Psicossocial, RCPD e crbnicos e analise da viabilidade politica, técnico-operacional e financeira foram
elencados as intencdes e compromissos da gestdo a serem buscados nos proximos quatro anos.

73



COMPROMISSOS DA GESTAO

1. ATENCAO PRIMARIA:

DIRETRIZ - Garantir a atencdo integral a satude do individuo por meio do modelo de atengc&o primaria centrada na estratégia da saude da familia e na

articulacéo inter-setorial com os demais niveis de complexidade do SUS

OBJETIVO -Efetivar a atencao primaria como espaco prioritario de organizacdo do SUS, consolidando o modelo de Salde da Familia.

META

META

META

META

ITEM META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025 FONTE ORCAMENTARIA
3.1.1 Ampliar o nimero de agentes Contratagdo de 58 ACS através de concurso N2 de ACS 53 0 0 0 Recurso Federal - RS
comunitdrios de satde (ACS) de 146 para | publico contratado 1.074.000,00/anoe Proéprio.
204 agentes, para atender a 100% das et SR el 1 book Ne de
micro-dreas existentes, bem como, atqel::ilegfzs : entet: coerzsuiitér?:stfiezc;usdzaera equipamentos 241 0% 0% 0% e R -
qualificar o trabalho dos mesmos. el necessarios 0 0 ° | 250.000,00/ano - Covid-19
agentes de endemias. L
adquiridos
Aquisi¢ao de 230 bicicletas para atender os N2 de .
. ’ . Recurso Préprio - RS
agentes comunitdrios de saude e agentes de equipamentos 0 230 0 0
. . 140.000,00
endemias. adquiridos
3.1.2 Ampliar o numero de agentes
CRATES e antEmks (N ehas Contratagdo de 10 ACE através de concurso Ne de ACE Recurso Federal - RS
para 34 agentes, para atender as L 10 0 0 , .
A . . publico. contratado 186.600,00/ano e Proprio
demandas da Vigilancia em conjunto com
Atencdo Primdria
3.1.3 Ampliar o horério de atendimento em trés
Ampliar o nimero de equipes da atengdo | unidades de satide — Centro, Suardo e Gaivota N2 de unidades com , .
o . i . . . L. . Recurso Federal e Préprio -
primaria de 24 equipes ja credenciadas (Projeto Piloto) de 40 horas para 60 horas hordrio ampliado 0 3 0 0
. . ~ e " ” . R$ 320.000,00/ano
para 26 equipes, bem como, prever semanais, com adesdo ao “Salde na Hora” do implantado.
ampliagdo do horario de funcionamento Ministério da Saude”
em 03 unidades. i i
Implantagdo de mais duas equipes de saude da N2 de equipes Recursos Prev’me. et
familia:01 na USF. Centro e 01 na USF. Lot implantadas 1 0 1 0 Iredtmell @ o - -
' ' . i 744.000,00/ano
3.14 Investir em melhoria da estrutura fisica da N2 de Unidades de Recurso Federal - R
Atencgdo Primaria com reforma e Conclusdo da obra da USF. Guapura. Salde Da Familia 1 0 0 0

construgdo de unidades.

construidas

900.000,00 e préprio
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N2 de USF.

Recursos Emenda

Realizar reforma na USF. Coronel 1 0 0 0 Parlamentar RS 430.000,00
reformada ..
e Préprio
. ) N@ de USE. Recursos Emenda
Realizar reforma na USF. Suardo 1 0 0 0 Parlamentar- RS 270.000,00
reformada e Préprio
3.1.5 . ) . ) Implantagcdo de mais 03 equipes: 01 na USF. N@ absoluto de Recurso Proprio/ Federal -
Ampliar o nimero de equipes de saude Belas Artes; 01 na USF. Centro e 01 na USF . 1 1 1 0
. - . [ . ESBSF implantadas RS 224.000,00
bucal, com implantagdao de mais 03 Guapura ( a ser inaugurada).
equipes, totalizando 17 equipes a . ..
K . K ConFratagao d’e 18 (fir sl e par'a compor as N2 de absoluto de Recurso Préprio e federal
credenciadas. equipes de saude bucal e credenciamento das 13 0 0 0
. L , asb contratadas. RS 288.840,00/ano
mesmas junto ao Ministério da Saude.
Contratagdo de 02 cirurgides-dentistas: 01 para .
22 equi egda USF B;I:silrteS' 01 Iara 12 epui e N® de dentistas 1 1 0 0 Recurso e Federal RS
K . UL P QUIPE | ontratados 179.400,00 e Préprio
da USF. Guapura
Aquisicdo de 04 consultérios odontoldgicos
completos + .periféricos para instalagdo nas N@ de consultérios Recu.rso E’réprio/EstaduaI
seguintes unidades: 01 na USF Belas Artes, 01 na imblantados 2 2 0 0 (Sorria S30 Paulo RS
USF. Centro; 01 na USF. Loty e 01 na USF. P ’ 18.000,00) e Federal
Guapura.
3.1.6 Quialificar os processos de trabalho das Agilizar os processos de contratagdo de RH, via % de
equ.ipes dNe Atencgdo Primaria, com } concursos e/ou prf)cessos s.eletivos, para que . c;rgos/fungées 30% 50% 50% 20% Recurso Proprio/Estadual e
rediscussdo dos protocolos, contratagdo estes se adaptem as necessidades da Secretaria reenchidos Federal
de RH suficiente e aquisigdo de de Saude. P :
equipamentos. Aquisicao de equipamentos adequados e em n? Recursos e Investimentos
- . , % das USF )
suficientes para todas as Unidades de Saude da . o Federais(Emenda
o . . equipadas 30% 50% 50% 80% ..
Familia a fim de se desenvolver com qualidade as parlamentar) e Convénios
acoes basicas de saude. REEHRR e e Emendas Estaduais
Rediscussao dos protocolos implantados e
manutengdo do matriciamento nas dreas de % de protocolos Recursos Préprio,Estadual e
Saude da Mulher,Crianga , Mental , Hipertensdo °oep 25% 50% 75% 100% A
. . . - estruturados Federal
e Diabetes. Desenvolvimento e implementagado
do Plano de Educagdo Permanente.
Implementagdo e capacitagdo continua do % de USF com
Protocolo de Acolhimento com Classificagao de acolhimento com Recurso Préprio/estadual e
. . ~ e 25% 50% 75% 100%
risco em 100% das unidades da Atengdo classificagao de ? ? ? ? | federal
Primaria. risco implementado
Normatizar o acolhimento nas USF com % de unidades com R Ty ey v 1
implantagao de plantdo de equipe de protocolo de 25% 50% 75% 100% P

acolhimento fazendo rodizio de profissionais nas

acolhimento

federal
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acoes ou com adogdo de outra estratégia

implantado

% de unidades

Recurso Préprio/estadual e

Monitoramento e Apoio institucional monitoradas com 25% 50% 75% 100% federal
apoio institucional edera
% de USF com
Revisdo do atendimento programatico ao atendimento Recurso Proprio/estadual e
- . 25% 50% 75% 100%
Hipertenso e Diabético em 100% das USF programatico do ’ ? ’ ° | federal
HIPER/DIA
100% de Unidades
Implantagdo do Prontuario Eletronico do :iitseamu:ilzom Recurso Proprio/estadual e
Cidaddo (PEC) em todas as Unidades de Saude da L. 25% 50% 75% 100% P
o prontuario federal
Familia eletronico
implantado.
3.1.7 Desenvolver Agdes Coletivas em Saude Realizagao das atividades:exame de classificagao
Bucal a fim de promover agGes de de risco; palestras educativas; escovagao % de alunos Recurso Préprio Sadde e
prevengdo e promogao de saude para supervisionada, aplicagao topica de fldor atendidos pelo 100% 100% 100% 100% - P
. Educacdo
100% dos estudantes das escolas e conforme risco em todas as escolas e creches programa.
creches municipais. municipais,
Distribuigcdo anual de creme e escova dentais N2 de cremes Recurso estadual Sorria S3o
para 100% dos alunos da rede municipal de dentais e escovas 40.000 | 40.000 | 40.000 | 40.000 -
- L S Paulo e Educagdo
ensino — 02 distribuigdes ao ano. dentais distribuidos.
3.1.8 Padronizar 100 % de medicamentos e % de medicamentos
insumos ,com previsao anual de compras. | Viabilizar a aquisicdao de insumos , materiais e e insumos Recurso Federal. Estadual e
medicamentos padronizados evitando o padronizados com 50% 50% 75% 100% Préprio ¢
desabastecimento. previsdo de P
compras anual.
= — = & it (ol
3.1.9 Contraytar empresa .para manutengao Realizar I|C|taan para cpntratagao de empresa N c!e licitagGes 1 1 1 1 e T G R
corretiva e preventiva de de manutengdo de equipamentos. realizadas
equipamentos,com reposi¢do de pegas, a . N . . % de equipamentos
fim de reduzir o tempo de ociosidade. Garantir a manutencao pr.eventlva e corretiva com manutencio 100% | 100% | 100% | 100% | Recurso Proprio e Federal
regular em 100% dos equipamentos da rede .
garantida
3.1.10 | Programar as a¢des da Atencdo Primariaa | Implantar sistema informatizado de referéncia e | % de unidades com 25% 50% 50% 100% Recursos préprios,
partir de sua base territorial conforme contra referéncia em 100% da rede. sistema implantado ? ? ? ® | estaduais e Federais
necessidade da populagdo organizando o | Capacitagdo de todos os coordenadores técnicos
fluxo de referéncia e contra referénciaa | e administrativos, recepcionistas responsaveis % de profissionais o . o o, | Recursos prdprios,
= o - . 25% 50% 50% 100% . .
outros pontos de atencdo da rede. pelo agendamento para especialidades médicas | capacitados estaduais e Federais
e exames.
- - ; a o
Realizar monitoramento do fluxo: casos N2 de 12 12 12 12 Recursos proprios,

atendidos/n3o atendidos, tempo de espera e

monitoramentos

estaduais e Federais
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retorno das informagdes as unidades(contra-
referéncia)

mensais realizados
ao longo do ano

Sistema de Recursos proprios
Implantar Micro regulagdo nas USF. regulacao 1 1 1 1 estaduaisz F:dera’is

implantado

3 i i issi [
3.1.11 Manutenf;ao da _Et?u_upe Multiprofissional Uma EMAD cadastrada no CNES N2 de EMAD e RaUEs EEER e
de Atengdo Domiciliar (EMAD) e de uma Uma EMAP cadastrada no CNES EMAP cadastradas 2 2 2 2 federais
Equipe Multidisciplinar de apoio (EMAP) no CNES
G .
Disponibilizagdo de veiculo para transporte da N, i \{e!c'ulos ..
. . disponibilizados Recursos proprios e
equipe de forma a atender a necessidade dos 1 1 1 1 .
.. . . . para deslocamento federais
usudrios prevista nos projetos terapéuticos. .
das equipes.
3.1.12 | Realizar o acompanhamento das . .. . %
. . Monitorar as condicionalidades do Programa o P ..
condicionalidades do Programa do Bolsa [ familiasbeneficiarias Recursos préprios, e
P . Bolsa Familia, com cobertura pactuada nas 65% 75% 75% 75% .
Familia ( PBF) em 100% das unidades " . . do PBF Federais
Pactuagdes Inter-federativas Anuais
acompanhadas
Formagdo de comissdao de acompanhamento — At
L . 01 Comissao Recursos proprios, e
com a participagdao do gestor do sistema : formada 1 1 1 1 Federais
Secretaria de Saude e de Assisténcia Social.
3.1.13 | Manter técnicos qualificados nas USF para . % das USF com .
Manter trat nto das IST descentralizado em Recursos Federais,
o tratamento das IST. n ratame escentraliz tratamento de DST 100% 100% 100% 100% y . , I.
100% das USF implantado estaduais e proprios
Manter estoque regular de medicamentos o . .

% d dad R Fed
necessarios para tratamento das ist em todas as o de unidades com 100% 100% 100% 100% ecursqs € elra|§,
unidades estoque regular. estaduais e préprios

3.1.14 | Garantir que os veiculos do Programa de
Saude da Familia figuem em periodo Manter 5 veiculos disponiveis para as agdes em N2 de veiculos 5 5 5 5 Recursos Federais,
integral a disposi¢do das Unidades de todas as unidades de satde da familia. disponibilizados. estaduais e préprios
Saude da Familia.
1.1 i i a 9 Equi do Basi 9 E P
3.1.15 Co.ntrlajcuallzar equipes de’ Atengao 80% das quipes de Atengao asica % das ESF . 30% 30% 30% 80% (IR eI e e
Primdria no Programa Saude na Escola. contratualizadas no Programa Saude nas escolas | contratualizadas
3.1.16 | Realizar agbes de promogao e prevengao
. . . ~ . o .
|ntegra_ndo equipes das L_Jnldades para_1 Grupos de promogdo e prevengdo implantados % das USF com 50% 80% 100% 100% Recursqs Fedelra|§,
aproveitar melhor capacidades. Enfatizar o | em 100% das USF grupos estaduais e proprios
trabalho em grupo.
1.1 A tar pleit do di ivel pel . . : . .
3.1.17 prgse'n.ar e (,) guando clisponive p.e © Apresentar pleito de 5 academias da satde ( N2 de Academias da Recursos Federais e
Ministério da Saude de novas academias ) . S 0 2 3 0 . .
da saude financiamento MS) Saude implantadas proprios
3.1.18 | Capacitagdo em servigo de profissionais da o a . o .
e cedlnli e A e Ak Capacitagdo permanente em servigo de dos % de profissionais 50% 50% 75% 75% Recursos Federais,

informagao e protocolos administrativos

profissionais da recepgao

capacitados

estaduais e proprios
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3.1.19 | Realizar as Campanhas Ministeriais e 100% das USE envolvidas no desenvolvimento % de USF envolvidas Recurso Federal
Estaduais conforme cronograma com ? no desenvolvimento | 100% 100% 100% 100%
. . o das campanhas
garantia de insumos e logistica. das campanhas
3.4.20 Melhorar a qualidade dos sistemas locais de | Capacitagdo em
Promover a inclusdo das estratégias do Ill | informagdo do SUS no que tange a coleta, | Coletae o1 00 00 00 Recursos préprios, Federal
Plano Operativo da PNSIPN - Politica | processamento e andlise dos dados Processamento de e Estadual
Nacional de Saude Integral da Populagdo | desagregados por raga, cor e etnia Dados realizada
Negra, bem como, e . p
g. o Identificagdo das necessidades de saude da Grup(_) d(leTrabtho ..
monitorar as agGes desse plano, em ~ N .. constituido e Recursos préprios, Federal
.. . populagdo negra no ambito  municipal, . 01 00 00 00
consonancia com as realidades, demandas . . Articulador e Estadual
. ) considerando as oportunidades e recursos
e necessidades locais. nomeado
.. . - . | Material d
Elaboragdo de materiais de divulgagdo visando a .a er|a~ € ..
o . ~ N divulgagdo Recursos préprios, Federal
socializagdo da informagdo e das agGes de 00 01 00 00
romogao da saude integral da populagdo negra elaborado e e Estadual
P ¢ u g populag g distribuido.
Inclusdo dos temas Racismo e Saude da - .
Populagdo Negra nos processos de formagdo e Oficinas realizadas Recursos préprios, Federal
e i ¢ em 100% das 00 | 50% | 50% | 00 proprios,
educacdo permanente dos trabalhadores da . e Estadual
X - - . unidades
salide e no exercicio do controle social na saude
Fortalecer e apoiar a implantagdo da linha de . . L
. el e 'g : Linha de Cuidado Recursos proprios, Federal
cuidado em doenga falciforme e outras | . 00 01 00 00
. - L implantada e Estadual
Hemoglobinopatias no municipio
Articular as a¢Oes de atencdo as pessoas com
doenga falciforme, incluindo a reorganizagao, a | Agbes e
qualificagdo e a humanizagdo do processo de| monitoramento 00 50% 50% 00 Recursos préprios, Federal

acolhimento, do servigo de dispensagdo na
assisténcia farmacéutica, contemplando a
atencao diferenciada na internagao

implantadas em
100% das unidades

e Estadual

2. ATENCAO ESPECIA

LIZADA:

DIRETRIZ — Promover a integralidade do cuidado em todos os niveis de atencéo do sistema mediante aprimoramento da politica de atencdo especializada.

OBJETIVO - Garantir o acesso a servi¢cos de salde secundarios e estruturar a referéncia e contra referéncia no sistema.

o = META | META META | META A

ITEM | META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025 FONTE ORCAMENTARIA

3.2.1 | Construgdo da sede prépria do CAPS Il de - .. . o Recursos Federais (Emenda
ltanhaém Construgdo de sede prépria do CAPS Il, mediante N2 de CAPS Il com 00 00 01 00 Parlamentar— RS

captacdo de recursos externos (federais)

sede propria

1.531.000,00) e proprios
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3.2.2 | Implantar servigo de oftalmologia no - - . . N2 médicos Recursos proéprios - RS
T e Contratagdao de médico especialista oftalmologista contratados 00 01 00 00 190.000,00
Montar consultério de oftalmologia no 01 Consultério .
Ambulatério de Especialidades montado o o £ iy REELTEYS (oS
3.2.3 | Diminuir as filas no Centro de Realizar 02 mutirdes para atendimento nas e ..
- - . N2 de mutirdes Recurso proprio e Federal
Especialidades para um tempo de espera | especialidades com maior demanda e tempo de . 1 1 1 1
L. . realizados RS 300.000,00/ano
de no maximo 60 dias. espera.
3.2.4 | Ampliagdo dos Recursos Humanos do
CMR — Centro Municipal de Reabilitagao, . ., P i de RH Aot
an |.p Hitac Contratagdo de 01 TO, 01 psicdlogo e 01 orcentagem de Recursos Préprios -
de modo que, os pacientes tenham ) contratado em 0% 100% 0% 0%
) . fonoaudidloga - ) R$216.000,00/ano
acesso a tratamento por equipe multi- relagdo ao previsto.
profissional.
3.2.5 | Mudar credenciamento do CEO de Tipo | Porcentagem de
Tipo Il implantagdo de Servi T ~ e 5t
zzrsréltZZe I()ccloonr:tgrllg ?cr; 0 g8 e RIS EEO (1) COEEIE D L (el eile zr:ct)rzsises em Recurso Federal RS
g de Prétese, com demanda mensal de 20 a 30 Ng ! 0% 0% 100% 0% n
, relagdo ao 7.500,00/més
proteses L
quantitativo
pactuado
hEEE D Recursos e préprios(R$
Contratagao de um cirurgidao-dentista protesista dentista protesista 00 01 00 00 prop
90.000,00)
contratado
T . Locagdo de imovel .
Mudanga do CEO para prédio mais amplo, de modo e Imov Recursos federais e
e . . . e mudancga do CEO 00 01 00 00 .
que, possibilite ampliagdo dos servigos oferecidos. realizada proprios(RS 48.000,00)
Mudar .credenclamento .do CEO de Tlp,o.l para Tipo N2 absoluto de Recursos federais e
I, com instalagdo de mais um consultério . 00 01 00 00 o
L credenciamento. préprios
odontoldgico
Aquisi¢do de 01 consultério odontoldégico N2 de consultério Recursos federais e
o . 00 01 00 00 o
completo+armarios+ar condicionado para o CEO comprado. préprios
3.2.6 | Aquisicdo e reposi¢do de equipamentos e Quantitativo de ..
mobilidrio das unidades de saude de Aquisi¢do e reposi¢ao de equipamentos para as equipamentos Recurso proprio e
. . . ; . L L 25% 50% 75% 100% | emendasestaduais e
servigo especializado. unidades de saude de servigo especializado. adquiridos e . a
o federais / convénio
repostos. %
3.2.7 | Garantir o atendimento de 100% % de portadores de
portadores de HIV/AIDS cadastrados no Qualificagdo da equipe técnica para manutengdo HIV/AIDS
FINI com servigo qualificado e gar?r.\tia de | do ADIT e atividad.es de prevengéf); extra-muro e cadastrados no . 100% 100% 100% 100% Recurso.s Federa.is., .
insumos, RH e exames de laboratdrio também busca ativa de doengas infecto CINI com garantia Estaduais e municipais
contagiosas — Educagdo Permanente de
acompanhamento.
. L. % d tad d Recursos Federais,
Garantir insumos, RH e exames de laboratdrio. o de portadores de 75% 75% 75% 100% Y :

HIV/AIDS

Estaduais e municipais
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cadastrados no
CINI com garantia
de
acompanhamento.

3.2.8 | Garantir o atendimento dos portadores % de portadores de
de Hepatite§ com servico qualificado e Garan.tir o atendimento de 100% portadores de H_epatite§ virais 100% 100% 100% 100% Recurs'os Estadual, Federal
garantia de insumos e exames Hepatites diagnosticados e e Municipal
laboratoriais. em tratamento,
Garanpr imunoglobulina para todos RN expostos a % de RN atendidos 100% 100% 100% 100% Recurs'o's Estadual, Federal
Hepatite B e Municipal
. % d ient
Garantir 2 exames de ultrassom anualmente para ° g€ pac.'en ~es Recursos Estadual, Federal
. - com realizagdo de 100% 100% 100% 100% ..
100% dos portadores de Hepatites Virais e Municipal
02 exames ao ano
— = = - — s -
3.2.9 Inforrrlatlzagag dfe 100% da Rede de Implantagat? c?e software para informatizagdo da A) da red'e 5% 50% 75% 100% Recurscf)s proprios e
Atencao Especializada, com Rede Especializada informatizada Federais
aprimoramento do apoio logistico. . . . % da rede
Aprimoramento do abastecimento de insumos e do informatizada. com Recursos proprios e
apoio logistico dos servigos de atengdo ! 25% 50% 75% 100% . prop
. controle de Federais
especializada. iNSUMOoS
3.2.10 | Garantir o tratamento para fora do .
L . ~_ | Manter servico de Tratamento para fora do
COEINS (T, TEIEERE o domicilio (TFD) e despesas de refeigdo para % de clientes com Recursos Préprios e
para 100% dos clientes encaminhados .. i . el ~ . . 100% 100% 100% 100% P
. . usuarios que dependem de servigos que ndao TFD garantido Federal
para servigos especializados pela Central existern em ltanhaém
reguladora :
3.2.11 | Mant li d ient . Ne. d tratod .
anter/amp Ia.r 0 acesso dos pacientes Manter contrato com empresa de servigo de € COI:] rato de Recursos federais e
a0 exames por imagem . tomografia 1 1 1 1 . .
tomografia : proprios.
mantido.
Manter contrato com empresa de exames de N2 de contrato de .
. . . . Recursos federais e
gastroenterologia, endoscopia, colonoscopia e gastroenterologiam 1 1 1 1 , .
. . proprios.
broncoscopia antido.
Manter contrato com empresa de exames de ultra- | N2 de contratos . .
. 1 1 1 1 Recurso Federal e proprio.
som mantidos.
3.2.12 | Garantir o acesso aos concentradores de | Manter contratagdo de servigo com empresa de N2 de contratos Rl
P NP . 1 1 1 1 Recurso Federal e proprio
oxigénio para portadores de DPOC concentradores de oxigénio mantidos
3.2.13 | Manter formagdo, educagdo permanente | Capacitar funcionarios para organizagdo de % de trabalhadores Recursos federais,estaduais
. ot ~ . 25% 50% 75% 100% L
e supervisdo de recursos humanos para prontudrios e protocolos de atengao. capacitados. e municipais
os servigcos de atengdo especializada. L , . % de USF com
Matriciamento com rede de saude nas dreas de apoio matricial nas Recursos federais,estaduais
Saude da Mulher,Crianga , Mental ,Diabetes e P 25% 50% 75% 100% !

Hipertensao.

linhas de cuidado
prioritarias

e municipais
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% de trabalhadores

Recursos federais,estaduais

Educagao Permanente . 25% 50% 75% 100% L
capacitados € municipais
3.2.14 | Elaborar protocolos de acesso as Qualificar os processos de trabalho da Central N2 de capacitagdes Recursos federais,
consultas e exames e divulga-los junto Reguladora de Vagas. realizadas estaduais e municipais
o . ot 01 01 01 01
aos profissionais de Atengdo Basica
Protocolode
Elaborar protocolo de acesso a consultas e acesso Recursos federais,
- 01 01 01 01 . L
exames especializados elaborado, estaduais e municipais
implantado e
mantido.
!mplanta‘r/lmplerr\entar r.'no.dul.o de regulagao Modulc~> de Recursos federais,
informatizado a fim de diminuir as perdas regulacao . L
L - 01 01 01 01 estaduais e municipais
primarias e secundarias. Implantado e
mantido
R AEll O CAeR e s e vetek Manutengéo do servigo de atendimento a vitimas SOGEEEREREL Recursos proprios e
o G 35 | Violancia 100% | 100% | 100% | 100% 3 PrOp
de violéncia e agressores junto ao Programa Cuidar . federais
notificados
2.1 ici ; ; = —
3.2.16 | Implantar Grupo Condut.orAMu.nlapaI da Discutir com a rede a formacgc.)Ae p.apel do Grupo Grupo Condutor 01 01 01 01 e s
Rede da Pessoa com Deficiéncia Condutor da Pessoa com Deficiéncia Implantado e
mantido
3.2.17 | Fazer gestdo junto ao DRSIV para Implantagdo de
imol ~ fici 1 . . ~ foranci
mp antacgdo de oficina ortopédica Beavallar? Pacto nglonal en’w r'elagao. a re 'e.renua pafa' 00 01 00 00 Recursos Federais
regional implantagdo de oficina ortopédica regional Oficina ortopédica
regional
3.2.18 Adec.|u,atj todas as unld;ildes de satde do % de unidades em
municipio em conformidade com as o o . . .
da ABNT A bilidade (NBR Realizar intervengGes estruturais nas unidades, conformidade com
normas ca P e espacos, mobilidrio e equipamentos urbanos para | as normas da ABNT 25% 50% 75% 100% | Recursos Proprios
9050:1994) : o - o
adequa-los quanto ao critério de acessibilidade para acessibilidade
a edificagOes
3.2.19 | Investir na qualidade e agilidade dos Garantir 100% dos insumos e exames 100% de insumos Recursos
servicos de laboratérios de analises terceirizados necessarios para o ° 100% 100% 100% 100% | proprios,estaduais e
, L. . comprados .
clinicas Laboratério Municipal. federais
Contratar empresa para realizacdo de Programa de |[Empresa contratada 00 01 00 00 Recursos
Controle Externo préprios,estaduais e
federais

3. ATENCAO A URGENCIAS E EMERGENCIAS:

DIRETRIZ — Aperfeicoar a urgéncia e emergéncia e melhorar a qualidade e resolubilidade das acdes e servicos de salde do municipio de Itanhaém.
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OBJETIVOS -Estruturar e Qualificar a Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Atendimento do Pronto Socorro e SAMU.

P ~ META META META META <
ITEM | META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025 FONTE ORCAMENTARIA
3.3.1 | Qualificagdo da Unidade de Pronto Implantagdo de protocolo de atendimento com N2 de UPA Proprio/Recurso Federal
Atendimento (UPA 24h) de acordo com | classificagdo de risco, protocolos clinicos e qualificadas 00 01 00 00
a Portaria n2 10/2017 ( opgdo VIII) com | administrativos, com capacitagdo de todos os
aumento do repasse federal para funciondrios
custeio. Implantagdo de servigo de plantdo odontoldgico, N2 de servico Recurso Federal/ proprio
~ . 00 01 00 00
com plantdes noturnos de 12 horas implantado
Adequacdo de sala para Instalagdo de 01 N2 de consultério Recurso Federal/ proprio
o - . 00 01 00 00
consultério odontoldgico instalado.
Contratagdo de cirurgidoes-dentistas e asb para % de cirurgiGes- Recurso Federal (RS
atender as necessidades de RH dos plantdes dentistas e asb 00% 100% 00% 00% | 224.000,00)e préprio
odontoldgicos necessarios
contratados
Adequacdo da estrutura fisica da UPA, prevendo 02 | Reforma realizada Recurso préprio
salas para classificagdo de risco com as adequagoes 00 01 00 00
previstas
3.3.2 | Implantagdo de Unidade de Pronto Construgao de prédio para Unidade de Pronto N2 de Unidade de Estadual e Préprio.
Atendimento Infantil em prédio Atendimento Infantil Pronto Atendimento 00 01 00 00
préprio. Desapropriacdo de terreno Infantil concluida
Aquisicdo de equipamentos, mobilidrio e insumos | % de equipamentos, Recurso Federal/ proprio
mobilidrio e insumos 00% 100% 00% 00%
comprados
Contratagao de RH % de RH contratado 00% 100% 00% 00% | Recurso Federal/ préprio
3.3.3 | Garantir o abastecimento regular dos Garantir a manutencgao e qualificagdo do % de medicamentos Préprio, Federal e Estadual
servicos UPA e SAMU quanto a atendimento e insumos
medicamentos, insumos, servigos e padronizados com 100% 100% 100% 100%
custeio. previsdao de compras
anual.
Levantar as necessidades e acompanhar a Levantamento de Recurso préprio
utilizagdo de medicamentos e insumos necessidades 01 01 01 01
realizado
3.3.4 | Garantir o abastecimento de Manter contrato com empresa de fornecimento de | % de usuarios e Recurso préprio
alimentagdo para usudrios da alimentagao funcionarios do
observagdo do Pronto Atendimento e Pronto Atendimento
HD do CINI e CAPS e para funcionarios e HD do CINI e CAPS 100% 100% 100% 100%
da UPA e SAMU que cumpram jornadas com garantia de
de 12 horas ou superiores. alimentagao
3.3.5 | Manter toda a frota de veiculos da Realizar licitagdo de empresa que realize N2 de licitagbes 01 01 01 01 Recurso Federal e
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secretaria em condig¢des de manutengdo preventiva e corretiva de toda a frota | realizadas. Municipal
funcionamento de veiculos da SMS
3.3.6 | Integrar toda a rede de satde e Monitorar os usuarios do Pronto Atendimento para | 01 Servigo de Recursos Préprios
melhorar a referéncia e contra devolugdo para a Rede de Servigos de Atengao Monitoramento 01 01 01 01
referéncia do usuario no sistema Basica, CAPS, e outros. ( hipertensos, diabéticos e implantado e
saude mental) . mantido
3.3.7 | Garantir o transporte e abastecimento | Garantir o abastecimento dos veiculos de Urgéncia, | % de dias com Préprio e Federal
em’ todos os .mv?!s da Sec.r.etarla de PSF, Vigilancia e administrativos (combustivel) ab’asteumento.de 100% 100% 100% 100%
Saude para viabilizar a agilidade e o veiculos garantido
bom andamento dos servigos
3.3.8 | Manter despesas de Transporte de Manter as viagens e suprir os gastos com diarias de | 01 servigo de TFD Recursos proprios e
Pacientes acamados para fora do refei¢Oes, pedagios e combustivel fora do mantido 01 01 01 01 federais
municipio mediante regulagdo técnica. | municipio em viagens longas
3.3.9 | Manter a qualificagdo do SAMU SAMU Regional implantado e qualificado com os N2 de SAMU Regional Recursos préprios, Estadual
Regional Litoral Sul com co- pré-requisitos da portaria federal para qualificagdo | implantado e e Federal
. . . . . 01 01 01 01
financiamento de seu custeio ( Estado e | do servigo. qualificado
municipios de referéncia)
Reforma do prédio do SAMU 01 reforma realizada 01 00 00 00 Recursos préprios, Estadual
e Federal
3.3.10 | Manter tratamento das IST Manter técnicos qualificados para o tratamento Servico Recursos préprios, Estadual
descentralizado na UPA e demais das IST,bem como, o estoque de medicamentos Descentralizado 01 01 01 01 e Federal
unidades de saude necessarios.
3.3.11 | Manter servigo de seguranga e Manter contrato com empresa prestadora de N2 de servigos Recurso Federal/ préprio
controlador de fluxo na UPA servigo de seguranca e controlador de fluxo implantados 01 01 01 01

4. SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA:

DIRETRIZ — Promocao da atencéo integral da salde da mulher e da crianga com implementacao da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populagdes de

maior vulnerabilidade.

OBJETIVO - Expanséo e qualificac@o da assisténcia materno-infantil.

META

META

META

META

ITEM META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025 FONTE ORCAMENTARIA
3.4.1 | Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil % de gestantes
no municipio, atingindo coeficiente de | Realizar pré-natal com no minimo 7 consultas em com no minimo 7 Recursos proprios, Federal
. ; . . x , 75% 75% 80% 80%

mortalidade infantil abaixo da regido | pelo menos 75% das gestantes consultas de pré- e Estadual

da Baixada Santista natal
Criar fluxo interno nas Unidades para busca ativa de Recursos broprios. Federal
exames de pré-natal alterados. Fluxo implantado 01 01 01 01 proprios,

Criar fluxo interno nas Unidades para busca ativa de

e Estadual
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gestantes faltosas

Criar e manter fluxo interno nas Unidades para

Recursos proprios, Federal

. FI implantad 01 01 01 01
busca ativa de gestantes faltosas uxoimplantado e Estadual
e oy o0 [igeines | sou | 50 | 7w | toow |Secuas s eded
% de gestantes
odontoldgica
Proporgdo de
gestantes que
realizaram os
. . o .
Realizar todos os exames preconizados em 80% das exame§ 50% 75% 75% 100% Recursos préprios, Federal
gestantes acompanhadas e em tempo oportuno preconizados e e Estadual
receberam os
resultados em
tempo oportuno
Proporgdo de
Realizar 01 USG em 80%das gestantes de risco gestantes que Recursos bréprios. Federal
habitual e 02 USG em 100% das gestantes de alto realizaram os 50% 75% 75% 100% o Estadua:) prios,
risco exames
preconizados
. " o . Ne latori
Divulgar recomendagdes do Comité de Mortalidade . GO a.tOFIOS , .
. . . . . . trimestrais Recursos proéprios, Federal
Infantil e discutir os casos junto as equipes de enviados as 04 04 04 04 e Estadual
referéncia. .
Unidades em um
ano
Referéncia e
Melh hi -referénci Spri
elhorar o preenchimento das contra-referéncias contra-referancia o1 00 00 00 Recursos proprios, Federal
pelo CESCRIM. - e Estadual
revista
Articular com Maternidade sobre padronizacdo dos Plano de barto Recursos broprios. Federal
protocolos (mulher e RN) do Ministério da Saudee | . P 01 00 00 00 proprios,
. . implantado e Estadual
construir coletivamente o plano de parto.
% de criangas de 0
. . 6 t .
Adquirir e distribuir a for.mula lactea para RN :0 :;SSCTS:XF)OS a 100% 100% 100% 100% Recursos proprios, Federal
exposto ao HIV até os seis meses de vida. i e Estadual
recebem férmula
lactea.
. . . 01 Servigo .
Implantar servigco de laser terapia no pds-parto e . Recursos préprios, Federal
~ . . implantado e 01 01 01 01
amamentagdo, na unidade do Cescrim . e Estadual
mantido
3.4.2 | Reduzir o N¢ de Obitos maternos no Monitorar os protocolos de pré-natal e de Ne de 04 04 04 04 Recursos proprios, Federal

84




municipio, conforme série historica

assisténcia ao parto

monitoramentos

e Estadual

realizados
Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré- N2 de avaliagGes 04 04 04 04 Recursos proprios, Federal
natal e ao parto. realizadas e Estadual
Divulgar recomendagdes do Comité de Mortalidade
Infantil e discutir os casos junto as equipes de N© de
referéncia. Desenvolvimento de Educagao T — 10 10 10 10 Recursos proprios, Federal
Permanente tendo como estratégia o realizados - e Estadual
matriciamento por meio do atendimento
compartilhado.
Manter a referéncia regional para USG morfolégico, | N2 de referéncias Recurso Federal (Rede
quando indicado em protocolo, no AME PG. regionais 01 01 01 01 Cegonha), Estadual e
Monitorar a oferta de exames. estabelecidas municipal
Garantir a realizagdo e o acesso aos Grupos de % de USF que
Gestante e Aleitamento materno em todas USF. . Recursos proprios, Federal
Reativar /Implementar o Programa Municipal de ;eeagzeasir;rir:pos S L 2 Lo e Estadual
aleitamento materno
Realizar capacitagdo em manejo do aleitamento A e Recurso Federal (Rede
materno e oficinas da Rede Amamenta Brasil para . 100% 100% 100% 100% | Cegonha), Estadual e
. . , capacitadas .
as equipes das Unidades de Saude. municipal
Investigar 100% dos 6bitos maternos e de mulheres % de dbitos AR s, R e
em idade fértil por causas presumiveis de morte . . 100% 100% 100% 100% ¢
materna no municipio investigados e Estadual
Ofertar e distribuir cabergolina 0,5mg para todas as % de gestantes .
gestantes portadoras de HIV que realizam pré-natal zs;t?::gs:fne HIV 100% 100% 100% 100% :icsl:;ZOLjsarropr|os, Federal
el=ll cabergolina
Realizar consulta puerperal e de planejamento .
familiar na primeira semana do RN, priorizando a GG I 80% 80% 100% 100% GBIl R
estratégia de visita domiciliar. ezl s erysel o Eeirelel
Realizar agdes para a redugdo da taxa de incidéncia | , .
da transmissdo vertical do HIV e de N2 de casos :;g::i;?;n;as 50% 75% 75% 100% :icstgzczsarropnos, Federal
novos de sifilis congénita
Monitorar n2 de casos novos de AIDS em menores Monitoramento 1 1 1 1
de 5 anos e n2 de casos novos de sifilis congénita. realizado
3.4.3 | Implementar agdes de prevengdo e Acompanhar 80% de criangas menores de 2 anos
acompanhamento de agravos a saude | (cobertura vacinal, aleitamento % de menores de 2 R T e
na 12 infancia, com acompanhamento | materno,crescimento e desenvolvimento, anos 80% 80% 100% 100% . !
de 80% de menores de 2 anos prevencao e acompanhamento de doengas acompanhados HERTEBO L
cadastrados. diarréicas e respiratdrias na infancia).
Manter programa de educagdo permanente, N2 de USF com 10 10 10 10 Recursos proprios,
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implantar protocolos e realizar matriciamento em
salde da crianga

apoio matricial

estaduais e federais

Realizar aconselhamento e ofertar anualmente anti-

% de mulheres

Recursos proprios,

0, 0, 0, 0,
HIV para todas as mulheres que amamentam. acompanhadas S S Lo Lo estaduais e federais
Realizar educagdao permanente em aleitamento,
crescimento e desenvolvimento, prevengao e N2 de USF com Recursos préprios,

Y . . 10 10 10 10 . .
acompanhamento de doengas diarréicas e apoio matricial estaduais e federais
respiratoérias na infancia

3.4.4 | Ampliar o acesso ao Planejamento % de Unidades de
Tl EIA s} CilCHe e Realizar uma capacitagcao em Planejamento Familiar ST Recursos proéprios, Federais
adolescentes e das populagdes mais . . P ¢ . de planejamento 50% 75% 75% 100% p prios,
vulneraveis e apoio matricial para todas USF, CINI e CAPS. familiar inseridos e e Estaduais
Reduzir a porcentagem de gestantes apoio matricial
adolescentes (10 a 19 anos ) para Manutencgdo de centro de referéncia para a Recursos préprios. Federais
abaixo de 12%. implantagdo de DIU e contraceptivo de N2 de referéncias 1 1 1 1 p prios,
elmereendia e Estaduais
% de
procedimentos de
— . lagueadura e . .
Ampl | . 7
mp |aca9 dos p.rocedlmentos de lagqueadura e vasactomias 50% 75% 75% 100% Recursos Proprlos ederais
vasectomias realizados pelo HRI. reelizadles pele R e Estaduais
X N2 de
encaminhados
Monitoramento da referéncia ao HRI para Monitoramento 1 1 1 1 Recursos proprios, Federais
realizagdo de laqueaduras e vasectomias realizado e Estaduais
Desencadear agoes para as populagdes mais o . .
.. i ~ . - % de USF com Recursos proprios, Federais
vulneraveis e divulgagdo de informagdes para 0 - 50% 50% 75% 75% " p A !
prevencdo da gravidez acOes realizadas e Estaduais
Qualificagdo dos profissionais e garantia da GOCOUIEE BEICL Recursos proprios, Federais
uatiricac P alseg . profissionais 50% 50% 75% 75% el
distribuicdo continua de métodos contraceptivos qualificados e Estaduais
Realizar ag¢Ges de planejamento familiar para % de unidades Recursos préprios. Federais
adolescentes em parceria com a Secretaria de escolares 25% 50% 50% 75% o Estadua'ias prios,
Educagao atendidas
- - = - o — :
Amplla_r as acBes de prevencao a gravidez % Sle USF com 50% 50% 75% 75% Recursos proprios, Federais
indesejada nas USF e comunidades. acoes realizadas e Estaduais
% de adolescentes
Ampliar informacao sobre prevencio de IST/AIDS que p?rtlaparam 5% 50% 50% 75% Recursos Propnos, Federais
para adolescentes. de agbes e Estaduais
educativas
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OBJETIVO: - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencédo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e de Colo uterino

P ~ META | META | META | META <
ITEM META ACAO INDICADOR 2022 | 2023 | 2024 | 2025 FONTE ORCAMENTARIA
3.4.5 Razdo de citopatoldgicos
Ampliar a cobertura de coleta de preventivo do para mulheres de 25 a 64 Recursos préprios
. N . X 0,40 0,40 0,40 | 0,40 .
Ampliar a cobertura para cancer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos | anos que tiveram acesso e Federais.
rastreamento de cancer de colo de a0 exame.
Utero (Razdo de 0,40 = 3384 exames) e | Garantir insumos para coleta de preventivo o ano
de cancer de mama ( Razdo de 0,~32 = | todo, acesso ao Iaboratf')rio de |.oat.ologia com % de necessida.de de i || el s | s Recursos F)rc')prios, Federais
1846 exames) para as populagdes | resultados em tempo habil e prioridade na entrega | insumos atendida e Estaduais
alvo e condugdo de resultados
Razdo de exames de
. . mamografia de
CRIRIIEERD 6 GEIQ CANEIEE €O rastreamento realizada em Recursos proéprios, Federais
rastreamento realizada em mulheres de 50 a 69 032 | 032 | 0,32 | 0,32 p prios,
- . L. mulheres de 50 a69 anos e e Estaduais
anos e populagdo da mesma faixa etdria ~ .
populagdo da mesma faixa
etéria
Capacitar os ACS sobre rastreamento para publico
alvo do cancer de mama e cancer de colo para Recursos préprios. Federais
realizar busca ativa no aniversario da mulher. % de ACS capacitados 50% | 50% | 75% | 100% o EstaduaFi)s prios,
(ampliar a visdo dos agentes comunitdrios durante
as busca ativas)
Atendimento de demanda espontanea para o A .. .
. . , o % de demanda espontanea Recursos proprios, Federais
preventivo (ndo serd agendado), com a realizagdo o= P 100% | 100% | 100% | 100% Y p A !
e atendida e Estaduais
de 13 coletas por periodo;
Recursos proprios, Federais
Realizar mutirdes a cada semestre; N2 de mutirGes realizados 2 2 2 2 p P
e Estaduais
Realizar busca ativa para exames de preventivo e L e el Recursos proéprios, Federais
& & de busca ativa para exames | 100% | 100% | 100% | 100% p ATES,
alterados e Estaduais
alterados
Condugado de 100% dos casos diagnosticados e % dos casos diagnosticados | 100% | 100% | 100% | 100% | Recursos proprios, Federais
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cadastrados no SISCAN e monitoramento.

e monitorados

e Estaduais.

Realizar campanha anual nas escolas, incluindo as

N2 de campanhas

Recursos préprios,

escolas particulares (vacina HPV). Elaboragao de . 1 1 1 1 . .
folder informativo (importancia da vacina HPV) szl SN e
3.4.6 SIS IS S Garantir acesso a USG de mama conforme % de solicitagGes de USG Recursos préprios Federais
conforme protocolo e pactuagdo de mama que foram 100% | 100% | 100% | 100%

regional.

protocolo e pactuagdo regional.

realizados

e Estaduais.

5. SAUDE MENTAL:

DIRETRIZ - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

OBJETIVO - Qualificacdo de a¢bes e servicos organizados em rede de atengéo psicossocial, em articulagdo com outros pontos intersetoriais

P ~ META | META | META | META A
ITEM | META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025 FONTE ORCAMENTARIA
3.5.1 | Promover agGes da cultura da paz — 12 | Realizar palestras em escolas sobre temas . ) ..
. R = N2 de agGes realizadas — Recursos proprios
ao ano relacionados a cultura da paz, prevengdo da 12 12 12 12 12 Federais e 3° setor
drogadicao, IST e gravidez na adolescéncia aoano : -
3.5.2 | Implantar projeto terapéutico nos 3 Realizar acompanhamento de referéncia, com
CAPS elaboragdo de Projeto Terapéutico aos pacientes
tad det t taled . o
poAr ? ore? . e trans 0rnc3 men = S R N2 CAPS com projeto Recursos proprios,
EITHERE, HE2E @ MEElaiees o terapéutico implantado 3 3 3 3 estaduais e federais
atendimento/dia no CAPS Il assim como pacientes P P
portadores de agravos de maior complexidade do
CAPSie AD
3.5.3 | Construgdo de sede propria do CAPS Il | Encaminhar proposta ao MS de construgdo de N2 de sede propria 0 0 1 0 Recursos federais e
sede propria para o CAPS Il. Manter e qualificar construida proprios
3.5.4 Melhorar o acesso ao Primeiro Implantar plantdes de acolhimento com . .
. e~ . . N2 de servigcos Recursos federais e
Atendimento no CAPS II classificagao de risco inclusive para novos . 3 3 3 3 ..
- » implantados préprios
usuarios nos trés CAPS
. . Recursos federais e
Revisar protocolo clinico e de acesso do CAPS I N2 de Protocolo revisado 1 1 1 1 préC;rios !
3.5.5 | Ampliar agdes e insumos para Garantir método contraceptivo injetavel e
realizagdo planejamento familiar intradérmico para as usudrias do CAPS AD e CAPS (% de usudrias com indicagdo| 100% 100% 100% 100% RecuUrsos
voltada para populagdo especifica Il que tem pelo menos um filho em situagdo de de método contraceptivo .. .
. A N . . proprios/estaduais e
abrigamento ou exposto as violéncias e injetdvel e intradérmico .
s A N . _ federais
negligéncia em decorréncia do uso de alcool, beneficiadas
outras drogas e sofrimento mental grave
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356 | Manutengio de contrato do carro. | Disponibilzr carto para CAPS |, CAPSAD € CAPS | o e contratosvigentes | 1 | 1 | 1 | 1 | Recursoproprioefedera
3.5.7 Revisar e implantar protocolos de 100% das USF com apoio matricial em Satde No'de offci lizad . o o e Recursos proprios,
saude mental em toda a rede Mental. 03 capacitagdes ou oficinas em saude - g€ oficinas realizadas estaduais e federais
mental realizadas ao ano. Manter formagao,
educacdo permanente e supervisao de recursos (% de USF com apoio Recursos préprios,
humanos para CAPS I, AD e infantil. matricial em saude mental 100% 100% 100% 100% |estaduais e federais
Matriciamento com rede de saude
Organizagao e implantagdo de protocolos de .
2 . .. N2 de protocolos Recursos proprios e
Salde Mental.Revisdo do protocolo clinico e de . 0 . 1 1 1 1 ) prop
acesso do CAPS || implantados e revisados federais
. . . AgOes de matriciamento
Realizar matriciamento nas USFs com o objetivo realizadas por CAPS com Recursos federais e
de melhorar a adesdo ao tratamento, evitando . P N 12 12 12 12 . .
recaidas. crises e surtos as equipes de atengdo préprios
’ : basica
Manter servico de atendimento a vitimas de N2 de servigos 1 1 1 1 Recursos proprios e
violéncia e agressores junto ao projeto cuidar . implantados e federais.
mantidos
Implantar terapia comunitaria em todas as USF o . .
. . S % de USF com terapia Recursos federais e
como alternativa terapéutica a medicalizagdo do > N o 25% 50% 50% 75% o
sofrimento mental comunitaria implantada proprios
Desenvolver projeto de reabilitagdo psico-social N2 de projetos 1 1 1 1 Recursos federais e
em parceria com Universidades implantados e préprios
mantidos
3.5.8 | Implantar enfermaria de psiquiatria Garantir com o Estado de que, pelo menos, dez
com 10 leitos no HRJR leitos do Hospital Regional de Itanhaém sejam . L .
. - P g . ) N2 de leitos de psiquiatria Recursos Federais e
disponibilizados para Enfermaria de no HRI 10 10 10 10 Estaduais
Psiquiatria.(transtornos mentais e necessidades
decorrentes de alcool e outras drogas)

6. ATENCAO AO IDOSO E DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

DIRETRIZ - Expansédo e qualificagdo da assisténcia a pessoa idosa e dos portadores de doencgas cronicas, com

fortalecimento das ac6es de promogéo e prevencao.

estimulo ao envelhecimento ativo e

OBJETIVO - Melhoria das condicdes de saude do idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificacdo da gestao e das redes de atencao.
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- - META | META | META | META ,
ITEM | META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025 FONTE ORCAMENTARIA
3.6.1 | Estruturar rede de atengdo aos Mapear e acompanhar hipertensos e diabéticos, % de hipertensos e 50% 50% 75% 100% Recursos proprios,
hipertensos e diabéticos segundo protocolo de atengao diabéticos acompanhados ° ? ? ® | Federais e Estaduais.
Implantar Plano Terapéutico individualizado para | % de USF com proposta o o o o Recursos proprios,
os casos de maior complexidade. implantada S0 Sl e L Federais e Estaduais.
Melhorar o agendamento de consultas nas % de USF com proposta RecUrsos proprios
Unidades de Saude da Familia com retornos 2 prop 50% 50% 75% 100% . AL ¢
garantidos ; implantada Federais e Estaduais.
Realizar matriciamento em diabetes e hipertensado .
entre rede basica e CEDI e cardiologia com v 1z WP et Elpiel Recursos proprios
. . g matricial em diabetes e 50% 50% 75% 100% . Sl ¢
protocolos de atendimento, monitoramento e hibertens3 Federais e Estaduais
supervisao em servigo. Ipertensdo.
~ . . % de USF com educagao .
Manter ed t d diabet R :
.an er e~uca<;ao continuada para diabetes e continuada em diabetes e 50% 50% 75% 100% ecurs?s proprlos.
hipertensao. hipertensao Federais e Estaduais
Garantir insumos, medicamentos e exames de % de USF com insumos, Recursos préprios
laboratoriais para acompanhamento dos medicamentos e exames 50% 50% 75% 100% Federais epEstF,)s\dua;is
diabéticos e hipertensos conforme protocolo garantidos
Definir estratégia com estudo técnico para
preveAn(;S?o de pé-diabétiFo e organjzagéo da sl Tk 1 1 1 1 Recursc.)s préprios,'
referéncia regional para intervencgdo e Federais e Estaduais
acompanhamento de casos
~ _ % de reducdo de 6bitos 2% 2% 2% 2% _
Redugdo de 2% de 6bitos prematuros por doengas ° us ! Recursos proéprios,
. - . prematurospor doengas . .
do aparelho circulatério e diabetes el Federais e Estaduais.
circulatorio e diabetes
3.6.2 | Desenvolver Agbes de prevengdo e - ~ % de Unidades de Saude
. - N Realizagdo de Campanha de Prevengao de o
diagndstico precoce do cancer bucal Diagnéstico Precoce do Cancer Bucal durante da Familia com Campanha
g ~ . . de Prevengdo de 100% 100% 100% 100% | Recurso Préprio e Federal
vacinagdo de idosos para influenza em 100% das .
Unidades de Satde da Famili Diagndstico Precoce do
nidades de >aude da ramilia Cancer Bucal realizada
3.6.3 | Desenvolver agdes inter-setoriais de Implantar Programa de Atengdo ao Tabagista em | Programa de atengdo ao Recursos proprios,
~ s L 50% 50% 75% 100% . .
promogao e prevengdo a saude para 100% das USF tabagista implantado Federais e Estaduais.
toda a populagdo de Itanhaém Implantar agdes inter-setoriais (Esporte, Cultura,
Assisténcia Social, Educagdo) para incentivo a ReCUrsOs Prébrios
mudanga de habitos da populagdo de Itanhaém N2 de agdes desenvolvidas 2 3 4 4 . AL ¢
. . . . Federais e Estaduais.
reduzindo o sedentarismo (estimulando atividade
fisica)
Implantar programas de prevengao ao tabagismo, o ..
alcoolismo e de melhoria dos habitos alimentares MECEE IS 1 1 1 1 Recursos proprios,

e envelhecimento saudavel.

implantados

Federais e Estaduais.
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Criar estratégias de comunicagdo e estimulo —

Recursos préprios,

Projeto Cidade saudavel. Bt BluRlahEE L L L . Federais e Estaduais.
3.6.4 | Implantar em todas as USF grupos Realizar nas USF caminhadas e exercicios fisicos
para caminhadas e exercicios fisicos resistidos para a populagdo diabética, hipertensa, | % das Unidades com 50% 50% 75% 100% Recursos proprios e
resistidos, para populagdo especifica portadora de doengas cronicas, sindrome grupos implantados ? ? ? ° | federais
metabdlica
o % das Unidad
Estimular a participagdo de técnicos e ACS sob /oru acs)s irr: ?a:tzzzr:e com ReCUrsos bréprios
supervisdo do educador fisico da Academia da & p . E) 50% 50% 75% 100% . Prop !
Sadd participagdo de ACS e estaduais e federais
aude técnicos
. . % de redugdo do n2 de .
R 20 I 7 . ’
eduzir em 2% a taxa de mortalidade prematura eilies 506 G41768 107 2% 2% 2% 2% Recursqs proprlos.
(30 a 69 anos) por DCNT DCNT estaduais e federais
7. SAUDE DO HOMEM:
DIRETRIZ- Expansao e qualificacdo da assisténcia a satde do homem
OBJETIVO - Melhoria das condi¢Bes de saude do homem e tratamento oportuno do cancer de prostata.
p ~ META | META META META .
ITEM | META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025 FONTE ORCAMENTARIA
3.7.1 | Ampli t Pré-natal d G ti lizagdo d ti-HIV, 01 VDRL, | % d i d .
mpliar e manter o Pré-na a. o aran |rz.;\rea izacdo de gxames anti v, , | % de parceiros de ‘ 100% 100% 100% 100% [EERICERE
Homem ofertando aos parceiros das 01 Hepatite B e 01 Hepatite C aos parceiros das gestantes que aderiram ao taduais e federai
gestantes os exames selecionados gestantes pré-natal do homem estaduals e rederais.
e . % d irosd .
Oferecer tratamento da Sifilis aos parceiros das Ls;ssgzelgzsadeezriram 20 100% 100% 100% 100% | Recursos proprios,
gestantes. & g o estaduais e federais
tratamento de sifilis
3.7.2 | Ampliar acesso a informagdo para Realizagdo de campanha municipal sobre
prevencgdo de cancer de prostata prevengao de cancer de N2 de campanhas 1 1 1 1 Recursos proéprios e
préstata,DST/Aids/Hepatites Virais e uso abusivo realizadas federais e estaduais
de substancias.
Monitoramento do encaminhamento de casos % de casos monitorados 100% 100% 100% 100% Recursos proéprios e

diagnosticados de cancer de prostata

federais e estaduais

DIRETRIZ — Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de promocéo e vigilancia em saude.

8. VIGILANCIA A SAUDE:
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OBJETIVO - Fortalecer e promocéo das a¢fes de Vigilancia em Saude.

P ~ META | META | META | META <
ITEM | META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025 FONTE ORCAMENTARIA
3.8.1 | Ampliar n2 de notificagdo de violéncia | Aprimorar Servigo de Vigilancia e apoio as vitimas | Servigo de Vigilancia e 1 1 1 1 Recursos proprios,
domeéstica, sexual e outras violéncias . | de violéncia junto ao Projeto Cuidar apoio implantado Federais e Estaduais.
Estimular junto a rede as notificagdes por b0 GBI Recursos préprios,
A : L £ _p . realizadas X n2 de casos 100% 100% 100% 100% . prop !
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. atendidos Federais e Estaduais.
3.8.2 | Manter e aprimorar o
acompanhamento e vigilancia de Garantir o cumprimento das metas pactuadas % de notificagdes Recurso Préprio e
s e S ) . 1009 100 1009 1009
doengas de notificagdo compulsdria anualmente encerradas em até 60 dias ez U U U Federal
com encerramento em até 60 dias
3.8.3 | Garantir as metas de qualificagdo da Vigilancia Epidemioldgica RecUrsos broprios
Vigilancia Epidemioldgica Quialificar a Vigilancia Epidemioldgica com metas de qualificagdo | 100% 100% 100% 100% . prop '
Ainzida Federais e Estaduais.
3.8.4 | Manter e aprimorar os trabalhos de Proporgdo de iméveis
vigilancia e controle de vetores com Realizar pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares | visitados em pelo 4 ciclos 80% 30% 30% 30% Recursos préprios,
énfase as arboviroses em 80% dos domicilios do municipio a cada ciclo. | de visitas domiciliares para ? ? ? ® | Federais e Estaduais.
controle da dengue
Aquisigoes 02 veiculos tipo lotagdo para , L. Recursos Proprio - RS
. Ne | 1 2
transporte de equipe para controle de vetores eV EC IS g g 200.000,00
Aquisicdo de Nebulizador de aerosol a frio para o P - Recurso Proprio - RS
veiculos N2 de méaquinas adquiridas 1 0 0 0 40.000,00
Realizar visitas domiciliares para controle da % de visitas realizadas em o 0 0 0 Recursos préprios,
dengue pelos ACE em articulagdo com os ACS. conjunto ACS e ACE Al % % % Federais e Estaduais
Incentivar a populagdo a usar e divulgar os pontos | N2 de a¢Ges de divulgagdo 5 5 5 5 Recursos proprios,
de coletas( cata-trecos) ja existentes. realizadas Federais e Estaduais
Realizar reunido com lideres comunitérios nos RecUrsos broprios
bairros de abrangéncia ACE e ACS sobre a N2 de reuniGes realizadas 2 2 2 2 Federai pE tp d !
importancia de eliminagdo de focos. €derals € Estaduals
e de convzon pa o disgnostico recoce e | % de senicos de saide Recursos préprios
sosp & P - com protocolo de atengdo 100% 100% 100% 100% . et ¢
tratamento conforme protocolo de atengdo e i Federais e Estaduais
fluxos aldengLie
% de profissionais
~ . . i capacitados para ..
Educagdo continuada para diagndstico precoce e o Recursos préprios,
¢ P & P diagndstico precoce e 100% 100% 100% 100% prop

abordagem clinica do paciente com dengue.

abordagem clinica do
paciente com dengue.

Federais e Estaduais
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Incentivar e monitorar notificagdo de casos

Monitoramento

Recursos préprios,

suspeitos de dengue implantado E 1 1 1 Federais e Estaduais
Organizar rede de acordo com plano de . ..
~ . . Rede organizada e com Recursos proprios,
contengdo em dengue para cada estagio previsto . 1 1 1 1 . .
= p protocolo implantado Federais e Estaduais
conforme evolugdo do nimero de casos.
Manter de sobreaviso o almoxarifado para Recursos proprios,
' de sobreavl PEITIEIE PRI % de insumos adquiridos | 100% | 100% | 100% | 100% =B LTS,
garantia de insumos em caso de risco epidémico Federais e Estaduais
Ampliar o conjunto de imdveis visitado pelos % de aumento do ne de
a () = . .
agentes d? controle de en.dem|als, imoveis visitados em 10% 20% 20% 30% Recurs«f)s proprlos,.
preferencialmente em articulagdo com os agentes relacio a0 ano anterior Federais e Estaduais
comunitarios de saude, em cada ciclo. ¢
3.8.5 | Manter busca ativa de Tracoma em Realizar diagnéstico precoce da doenga, e garantir ReCUrsos proprios
Escolares. cumprimento das metas pactuadas . Realizar % de escolares examinados | 50% 50% 75% 75% . prop !
. A estaduais e federais
atividades com frequéncia anual (margo)
Realizar busca ativa tracoma nas escolas RecUrsos préprios
municipais conforme diretrizes do MS (ministério | % de escolas atendidas 50% 50% 75% 75% Federai pE tpd !
da Sadde) e SES ederais e Estaduais.
Realizar exames de acuidade visual em escolares | % de escolares examinados | 50% 50% 75% 75% Recurstf)s proprios,
Federais e Estaduais.
3.8.6 | Desencadear agdes de prevengao Diminuir o diagndstico tardio das IST/AIDS com % de acBes previstas do RecuUrsos préprios
combinadas das IST/AIDS ampliagdo das agOes de prevengao e testagem POAM egreaIiSadas 50% 50% 75% 75% estad a'sz fe%era"s
Organizar servigo para prevengdo de para as populag6es mais vulnerdveis : Skl !
IST/AIDS em adolescentes Incentivar campanhas para uso de preservativos( | N2 de campanhas 5 ) ) ) Recursos proprios,
midia falada e escrita). realizadas — 02 ao ano Federais e Estaduais.
Implantar tratamento supervisionado nos moldes Tratam.e‘nto . Recursos préprios,
daTB supervisionado implantado | 50% 75% 100% 100% Federais e Estaduais
’ em toda a rede : yals.
Divulgar campanhas nas midias para prevengdo N2 de campanhas 5 ) ) ) Recursos proprios,
do consumo alcool e drogas. realizadas — 02 ao ano Federais e Estaduais.
Integrar o Programa IST/AIDS com o Programa de | Integragdo entre 1 1 1 1 Recursos proprios,

Saude de Mulher, da Crianga e Saude Mental.

programas realizada

Federais e Estaduais.
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Integrar o Programa Cuidar no Programa de
prevencio da gestagdo nao planejada e IST/AIDS

Integracgdo inter-setorial

Recursos préprios,

na adolescéncia com participagdo das secretarias . 1 1 1 1 . .
N A L . entre programas realizada Federais e Estaduais.
de educacgdo e assisténcia municipais e estaduais,
Conselho Tutelar e CMDCA
Monit.orar as ges.tarjtes de. Itanhaém a fi,n_1 _de % de_gestantes 100% 100% 100% 100% Recurs«f)s prc’)prios,v
reduzir a transmissdo vertical de HIV e sifilis monitoradas Federais e Estaduais.
Monitorar Planilha de parto ocorrido no Hospital . ..
. X Monitoramento Recursos proprios,
Regional Itanhaém dos resultados de testes implantad 1 1 1 1 Federais e Estaduai
HIV/AIDS e Sifilis. implantado ederais e Estaduais.
Notificar e investigar todos os casos de sifilis % de casos notificados e Recursos préprios,
ica A raec 100% | 100% | 100% | 100% e
congénita e AIDS em criangas menores de 1 ano investigados Federais e Estaduais.
Adquirir 20 unidades de Implanon (implante B .
<P 'u I .. > (imp Aquisi¢ao de 20 unidades
contraceptivo intra-dérmico) por ano para ofertar ! ReCUrsos bréprios
as portadoras de HIV/Aids que fagam uso de P . ; 20 20 20 20 . prop ¢
. contraceptivo intra- Federais e Estaduais.
drogas e/ou que sofram de transtornos mentais e dérmico)
que ja tenham pelo menos um filho €rmicoj por ano
Garantir na UPA e Cini a PEP ( profilaxia pds
exposicdo sexual e material bioldgico para vitimas
de violéncia sexual , profissionais do sexo, casais N¢ de unidades com PEP 5 ) ) ) Recursos proprios,
soro discordantes) e atividades de biosseguranga | garantida Federais e Estaduais.
com o objetivo de se reduzir acidentes com
perfuro-cortante.
G tir i d a ARV . . R dprios,
(airt‘—ji‘rnetI:cL:iS;rlY)ws € prevengdo e % de insumos garantidos 100% 100% 100% 100% Fggz::(i)sseng(;isais
Organizar servico para prevencao de IST/AIDS em Recursos Federais,
adilescentes soparap ¢ / % de servigos estruturados | 100% 100% 100% 100% S TS & T TS
3.8.7 | Aumentar o acesso ao diagndstico da % de testes soroldgicos ..
. . . - . Recursos proprios,
hepatite C. Adquirir maior n2 de testes soroldgicos anti-HCV comprados do n2 de 100% 100% 100% 100% . .
. Estaduais e Federais
solicitados
3.8.8 | Ampliar cobertura de vacinas do . L . N N2 de vacinas selecionadas ..
(L. . Criar estratégia de vacinacao, de modo que, as . Recursos proprios e
calenddrio basico de vacinas de . com cobertura vacinal 3 3 4 4 .
. metas de cobertura sejam alcangadas o recursos federais.
criangas menores de 2 anos - alcangada (95%)
Pentavalente (32 dose), Pneumocécica i fiscali . de horarios d % de USF com horario R ..
10-valente (22 dose), Poliomielite (32 |xar§ iscalizar o cumprlmen.to e hordrios de e @ Qe PR 100% 100% 100% 100% ecur595 proprlos,.
L . a atendimento das salas de vacina; . Federais e Estaduais
dose) e Triplice viral (12 dose) para salas de vacina
alcance da meta (95%) Melhorar contrf)le de espelhos das vacir)as e % dg USF com busca ativa 100% 100% 100% 100% Recurs9s préprios,.
efetiva busca ativa de faltosos pelas USF’s efetiva Federais e Estaduais
, . . % de ACS com atualizagdo Recursos proprios,
Atualizar equipes ACS sobre calendario vacinal ° ¢ 100% 100% 100% 100% prop

em calendario vacinal

Federais e Estaduais
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3.8.9 | Ampliar cobertura de vacina para HPV . L —— .. Cobertura vacinal para
em meninos e meninas em idade Monitorar e realizar intensificagdo de vacinagao HPV em meninas e
de HPV em meninos e meninas em idade escolar . 80% 80% 80% 80% | Recurso proprio.
escolar conforme protocolo do s . meninos conforme
N , conforme protocolo do Ministério da saude S
Ministério da Saude protocolo ministerial
Realizar campanha anual nas escolas, incluindo as RecUrsos préprios
escolas particulares ( vacina HPV) em parceria Campanha Anual realizada 1 1 1 1 Federai pE tpd ¢
AB/VE, com entrega de folder informativo €derals € tstaguals
3.8.10 | Manter o indice de cura de casos Realizar campanha de busca ativa de sintomaticos % de indice de cura de Recursos Préprios e
novos de tuberculose pulmonar respiratérios para diagnostico de tuberculose ° 60% 70% 80% 80% . R
o €asos NOvVos Federais
bacilifera em 85% e desencadear pulmonar.
agoes para diagndstico precoce Realizar capacitagdo anual para profissionais de
salde.; reunides técnica e supervisao; revisdao dos | Capacitagdo anual 1 1 1 1 Recursos proprios,
prontuarios, analise dos dados langados na realizada Federais e Estaduais
TBWEB
Monitorar casos de tuberculose com . .
- , Monitoramento Recursos proprios,
acompanhamento da evolugdo até a cura. implantado 1 1 1 1 Federais e Estaduais
Alimentar sistema de TB Web . P
Intensificar busca ativa de faltosos portadores de | % de buscas ativas de Recursos Federais,
2 ° : 100% | 100% | 100% | 100% : S
tuberculose . faltosos realizadas Estaduais e municipais
Proporgdo de exames anti-
Ofertar na primeira consulta TRD HIV para todos | hiv reali ntr Recurso estadual e
: p p iv realizados entre os 98% 98% 100% 100% e
pacientes com TB. casos novos de proprio e federal
tuberculose
% de exames de
- . . - . . . Recurso estadual e
Agilizar exames de baciloscopia no laboratdrio baciloscopia realizados em 100% 100% 100% 100% réprio e federal
relagdo aos solicitados propri
3.8.11 | Garantir o atendimento e . . . s % de profissionais
. Capacitar equipes ( ACS e demais profissionais . Recursos Estadual,
monitoramento de todos os P < p ( o 2 ,) capacitados em 100% 100% 100% 100% .
, . para buscar o diagndstico precoce de Hanseniase. p Federal e Municipal
portadores de hanseniase com servigo Hanseniase.
ualificado e garantia de insumos e . . , Ned h Recursos proprios,
. = .. Realizar campanha de busca ativa de hanseniase . ¢ campanhas 2 2 2 2 CUTS0S proprios,
exames laboratoriais. realizadas Federais e Estaduais
0,
Acompanhar todos os casos notificados de MH, j d: cura E:Ios €as0s novos ReCUrsos brobrios
realizar exames e tratamento conforme ? ansgnlase 100% 100% 100% 100% . prop ¢
diagnosticados nos anos de Federais e Estaduais
Protocolo MS ,convocar faltosos coortes (100%)
(o]
. . %d tat
Garantir que pelo menos 85% dos contatos intra- ir:tr:;cfrc:lri]c:i:rses de casos Recursos préprios
domiciliares de casos novos de hanseniase sejam , 85% 85% 85% 85% . prop !
. novos de hanseniase Federais e Estaduais
examiniados examinados (85%)
3.8.12 | Identificar as ocupagbes que 80% do campo “ocupacgao” preenchido nas Proporgao de Recurso Préprio,
PEEBEEG ° . PR 1 el 80% | 85% | 90% | 100% 2

apresentam maiores incidéncias de

notificagGes de agravos relacionados ao trabalho

preenchimento do campo

estadual e federal
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agravos relacionados ao trabalho a fim
de definir ages de promogao ,
prevencdo, vigilancia e assisténcia de
forma mais adequada.

“ocupagdo” nas
notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

3.8.13

Garantir a proporgdo pactuada de

Garantir o cumprimento das metas pactuadas

Proporgao de registro de

Recursos Federais,

registro de ébitos com causa basica . Obitos com causa basica 100% 100% 100% 100% Estaduais e municioai
definida no municipio ! definida no municipio. SECILENS @ MRS
Promover acoes _e capaata.(;oes de f(jrma a . N2 de capacitacdes Recursos Federais,
aprimorar a qualidade das informagdes relativas . 2 2 2 2 . L
3s causas de mortalidade. realizadas Estaduais e municipais
3.8.14 | Realizar 100% das agdes de vigilancia | Garantir o cumprimento de 100% das a¢Ges Proporgao de metas o o o o Recursos federais e
sanitaria consideradas necessarias consideradas necessarias atingidas e L L L municipais
3.8.15 | Realizar campanha anual de vacinagao | Realizar campanha anual de acordo diretrizes do Recursos Federais
para Influenza MS e SES, com 95% de cobertura vacinal. % cobertura vacinal atingida | 85% 85% 95% 95% Estaduais e municil ais
Alimentar Sistema de informagdo SISPNI P
3.8.16 | Garantir o cumprimento das metas Realizar a coleta de amostras de agua para serem | Proporgdo de analises . S
para a coleta mensal de amostras de  |examinadas para os parametros coliformes totais, | realizadas em amostras de Eem;rso's € era'|s., .
agua para analise, segundo os cloro residual e turbidez. 4gua para consumo 85% 90% 95% 95% SEEIENE G LiE
parametros coliformes totais, cloro humano
residual e turbidez.
Realizar inspe¢des compartilhadas nos SAAS
mediante solicitagdo ao GVS XXV e avaliagdo . o . Recursos Federais,

.|a citag ) valiag N2 de inspegdes realizadas 2 2 2 2 > . .I i
conjunta do encaminhamento dado aos achados Estaduais e municipais
das inspe¢bes anteriores.

Monitorar o PRO-AGUA mediante analise das . .
. o . o Monitoramento Recursos Federais,
informagdes langadas nos Sistemas de Informagao | . 1 1 1 1 . L
(SISAGUA, GAL E SIVISA). implantado Estaduais e municipais
3.8.17 | Realizar a¢Ges educativas junto a Realizar agGes educativas junto a populagdo e, ao . " .
e .. . . - . o Numero de agGes Recursos Federais,
populagdo visando prevenir riscos e setor relacionado a produgdo e circulagdo de bens . . 2 2 2 2 . L
. = . . , educativas realizadas Estaduais e municipais
agravos a saude e da prestagdo de servigos de interesse da saude
3.8.18 | Implementar as agdes do Programa Realizar coleta de amostras de alimentos de - Recursos Estaduais e
p. . ¢ J . A % de amostras necessarias 100% 100% 100% 100% L
Paulista de Alimentos acordo com diretrizes da Vigilancia Estadual coletadas municipais
Realizar monitoramento e avaliagdo da qualidade | Monitoramento 1 1 1 1 Recursos Estaduais e

dos alimentos comercializados .

implantado

municipais
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DIRETRIZ - Aperfeicoar os mecanismos de gestao, regulacéo e auditoria do SUS Municipal. Fortalecer o Planejamento Municipal.

OBJETIVO - Aperfeicoar e efetivar os mecanismos de gestéo, regulacéo e planejamento do SUS Municipal.

9. GESTAO E CONTROLE SOCIAL:

META

META

META

META

ITEM | META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025 FONTE ORCAMENTARIA
3.9.1 | Ampliar a estrutura fisica do Reforma e ampliagdo do almoxarifado central da 01 reforma e ampliagdo 0 1 0 0 Recurso Préprio - RS
Almoxarifado Central da Saude. saude concluida 700.000,00

3.9.2 | Implantagdo de Sistema de Contratagdo de Sistema de Informagao e Gestao, Recurso Federal e
~ ~ . .. 01 empresa de ..
Informagdo e Gestdao em toda a rede | com comodato de equipamentos e materiais de informética contratada 1 0 0 0 Préprio - RS
de saide do municipio infra-estrutura. 450.000,00/ano
3.9.3 | Elaboragdo participativa das PAS em | Elaborar e aprovar pelo CMS a Programagdo Anual 1 1 1 1
tempo oportuno de Saldde de 2022, 2023, 2024 e 2025 e realizar | N2 PAS aprovadas pelo ..
. . . Recurso proprio
avaliagdo e monitoramento do cumprimento de | CMS
metas,observando e corrigindo desvios de rota.
3.9.4 | Estruturar a referéncia e contra Qualificar Central de Regulacdo e Auditoria e N2 de mddulos de 1 0 0 0 Recursos préprios e
referéncia do sistema com regulacdo | Informatizar o sistema de regulagdo. regulagdo implantados. federais
de vagas Realizar capacitagdo dos profissionais da Central de . . Recursos préprios e
& Izar capacitag profissionat Capacitagdo realizada 1 0 0 0 Y . e
Agendamento . federais
Monitoramento Recursos préprios e
Monitorar resolutividade dos casos .I 1 1 1 1 Y . e
realizado federais
Integrar negociagdo de vagas com as Integragdo regional 1 0 0 0 Recursos proprios e
pactuagdes regionais vigentes. realizada federais
Implantar servigo de Auditoria integrado a Central Recursos préprios e
i ~ v = Auditoria implantada 0 1 0 0 . AL
de Regulagdo. federais
- oo R dpri
Qualificar o setor de faturamento Faturamento qualificado 1 0 0 0 ecurs.os et
federais
3.9.5 | Elaborar as metas em saude . Quantitativo de reunides
. . Acompanhar anualmente o cumprimento das metas . , .
Pactuagdes Interfederativas . ~ . N com as equipes de 4 4 4 4 Recursos préprios
e discussdo com as equipes de referéncia. a
referéncia
3.9.6 | Elaborar os relatdrios anuais de
RAG elaborado e
a 2021, 2022, 2023, 202 aeq - 2
gestdo RAG OA , 2022, 20 3L 024e Elaboragdo de Relatério anual de gestdo RAG aprovado em tempo 1 1 1 1 Recursos Préprios
2025 e submeté-los a aprovagao pelo X
CMS em tempo oportuno. oportuno
3.9.7 | Garantir a manuteng¢do da Ouvidoria . . . N -
, . Aperf d Sist de Ouvid %d d ..
em Saude, aperfeicoando e P e'lgoar € modernizaro sistema de Luvidoria °ae O.WI orias 100% 100% 100% 100% | Recursos Préprios
. . em Saude resolvidas
modernizando seu sistema
3.9.8 | Realizar Audiéncias Publicas Realizar trés Audiéncias publicas ao ano Ne de Audiéncia publicas 3 3 3 3 Recursos Proprios
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quadrimestrais

realizadas/ano

3.9.9

Garantir a estrutura necessaria para

Manter instalagdes adequadas para o

Espago implantado e

0 bom funcionamento do Conselho | funcionamento do Conselho Municipal de Satde mantido 1 1 1 1 Recursos proprios.

Municipal de Saude Galja.ntir 0s equipamentos, insumos e funcionarios Equipament.os, insumos 100% | 100% | 100% 100% ([EeCiE o
suficientes para o bom andamento dos trabalhos do | e RH garantidos
Conselho Municipal de Saude.
Garantir efetivo funcionamento do Conselho N2 de reunides
Municipal de Saude com reuniGes mensais ordinarias realizadas no 12 12 12 12 Recursos préprios.
ordinarias. ano
Garantir a realizagdo a cada 02 anos da eleigcdo para
o Conselho Municipal de Satide, com ampla N2 de eleigdes realizadas 0 1 0 1 Recursos préprios.
divulgagdo das etapas do processo

£ itacod i lhei 1009 Ihei &
O grtar capaa'ta’g(')es anuais aqs conselheiros de 0(:)/: de coqse eiros de 100% 100% 100% 100% |IRSCURECSIRTORTIO
saude no municipio em parceria com a DRS IV salde capacitados.
3.9.10 | Implantar o Departamento de . Departamento de
. . , Implantar o departamento e organizar . , .
Planejamento e projetos em saude e . . Planejamento 0 1 0 0 Recursos préprios
, o planejamento e monitoramento .
Nucleo de InformagGes implantado.
3.9.11 | Realizar regionalmente junto a DRS IV
isa PPI | a F i
a revisao da com elaboragdo da Elaboracio da PGASS PGASS implantada 1 0 0 0 Recursos Federais,

nova Programacdo Geral de Agdo e
Servigos de Saude- PGASS

Estaduais e municipais

10. GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO PERMANENTE:

DIRETRIZ -Aperfeicoar os mecanismos de educacdo, para qualificar os profissionais e aprimorar a gestao do trabalho para valorizar os recursos humanos do
SUS - Itanhaém

OBJETIVO - Efetivacéo da qualificacdo do trabalhador e da gestao do trabalho do SUS municipal.

META

META

META

META

ITEM | META ACOES INDICADOR 2022 2023 2024 2025 FONTE ORCAMENTARIA
— = — - N 5 T
3.10.1. Rewsao de plano de educagdo Dgsepvolver capa.utagoes pertlnent.eg as ) % dg capautagoe§ 100% 100% 100% 100% [[ECTESICTon
continuada e permanente para toda | prioridades definidas no Plano Municipal de Saide | realizadas X previstas
a rede de servigos de saude Plano de Educagao
Manter e ampliar o plano de educagdao permanente | Permanente com 1 1 1 1 e e

com parcerias com universidades

parcerias com
universidades
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Organizar o processo de formagdo com

Processo de formagdo e

. . monitoramento 1 1 1 1 Recurso Proprio
monitoramento e avaliagdo de resultados .
implantado
" c | @ 2 2t Apoio matricial ..
Apoio matricial “ in loco” como estratégia de EP irrF:plantado 1 1 1 1 Recurso Préprio
3.10.2 | Garantir curso introdutério para Realizar curso introdutdrio para todos os % de profissionais com Recurso Federal e
todos os profissionais que profissionais que ingressarem na estratégia da curso introdutdrio 100% 100% 100% 100% Préori
ingressarem na estratégia da Satide | Saude da Familia. concluido réprio
da Familia. Manter turmas de curso introdutério e monitorar a .
S . Monitoramento de curso ..
participacao de todos os profissionais que . P 1 1 1 1 Recurso Préprio
. . introdutério implantado
ingressarem no servico.
Organizar encontros para exposi¢ao de projetos N2 de encontros -
exitosos realizados ao ano 2 2 2 2 FEELTTSE 7 2712
Realizar dindamicas nas equipes para melhorar o % de equipes com .
: . quipes p 0 d€ equipes | 100% | 100% | 100% | 100% |Recurso Préprio
relacionamento interpessoal; dindmica realizada
3.10.3 | Realizar estudo junto a Implementar e qualificar a Administragdo de Descentralizagao da .
. ~ . = 1 1 1 1 Recurso proprio
administragdo municipal sobre a Recursos Humanos. gestdo de RH.
viabilidade da descentralizagao de Manter servigo de administragdo de recursos . - -
~ = . , . Servigo de administragao
acdes de gestdo de RH humanos na secretaria de satide com estruturagao . &
. . I de RH mantido na 1 1 1 1 Recurso proprio
de espaco fisico, equipamentos, mobilidrio e . ,
Secretaria de Salude
recursos humanos.
ualificacdo de equipe para gestdo de recursos e . o
Pcwlumanosc quipe para g Qualificagdo realizada 1 1 1 1 Recurso préprio
Negociar junto a administragdo municipal a Descentralizagdo ..
s ~ = . 1 1 1 1 Recurso proprio
descentralizagdo de agdes de gestdo de RH implantada e prop
mantida
3.10.4 | Agilizar os processos de contratagdao | Contratar nimero suficiente de recepcionistas % de vagas de
de profissionais de acordo com as efetivos de acordo com o nimero de equipes de roecepciognistas 100% 100% 100% 100% Recursos préprios e
necessidades da secretaria saude da familia e para os demais servigos de reenchida federais
saude. P
Realizar processos seletivos dgeis e concursos % de profissionais
bl ixacd issionai contratados com vinculo
pu,bhcos buscr?lndo a,flxagao dos prof|515|.ona|s de . 100% 100% 100% 100% | Recursos proprios
sauide por meio de vinculos empregaticios protegido.
protegidos.
Realizar redimensionamento das equipes de . .
. Redimensionamento das ..
enfermagem que garanta o indice de seguranca 0 1 0 0 Recursos proprios

técnica.

equipes realizado




3.10.5 | Elaborar proposta de novo _ Elaborar. proposFa de novo organograma para a Novo organograma 00 1 00 00 Reelrsos Prprios
organograma para a secretaria de secretaria de saude. implantado
saude. Encaminhar proposta, com aprovagao do
executivo, para a criagdo das novas estruturas Proposta enviada 00 1 00 00 Recursos proprios
dentro da Secretaria de Saude para Camara dos
Vereadores
3.10.6 | Atualizar a capacitagdo para
ajudantes de servigos gerais
ifi tabelecimentos d o %d fissionai L
esr,)em IC? para estabelecimentos de Capacitagdo de 100% dos profissionais novos °de Pro issionais 100% 100% 100% 100% | Recursos Proprios
saude /biosseguranca capacitados.
principalmente no que se refere a
novos profissionais
3.10.7 | Normatizar o repasse financeiro da . P
. ; - . . % de enfermeiros, téc. e
Estratégia de Saude da Familia Normatizar o repasse para enfermeiros , aux. de enfermagem e
para enfermeiros, técnicos de técnicos e auxiliares de enfermagem e ASB da ’ o g 100% 100% 100% 100% | Recursos préprios.
I ASB beneficiados com
enfermagem , auxiliares de ESF. de ESE
enfermagem e ASB repasse de
3.10.8 | Ampliar do prémiodesempenho para . . . . L.
N . Realizar estudo de impacto financeiro para ampliagao
todos os profissionais da Secretaria N . At
a do prémiodesempenho N2 de estudos realizados 00 1 00 00 Recursos proprios.
de Saude .
11. ASSISTENCIA FARMACEUTICA:
DIRETRIZ — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS municipal
OBJETIVO - Aprimorar e qualificar a assisténcia farmacéutica do municipio
. ~ META | META | META | META <
ITEM | META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025 FONTE ORCAMENTARIA
3.11.1 | Manter adesdo ao Programa Nacional | Envio mensal do conjunto de dados do Componente . .
e~ S oA . . . A N N2 de envios do conjunto
de Qualificagdo da Assisténcia Basico de Assisténcia Farmacéutica para a Base de dados do
Farmacéutica no ambito do SUS Nacional de Dados e AgGes de Assisténcia .. 100% 100% 100% 100% | Recurso Préprio
o . o componente Basico da
(QUALIFAR-SUS) Farmacéutica (uso Sistema proprio - Softapark em . .
. . . assisténcia farmacéutica
inter operacionalidade com o Horus)
Aprimorar e qualificar a gestdo da Assisténcia
i k - Qualificagdo realizada 1 1 1 1 Recurso Préprio

Farmacéutica no SUS municipal
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Manter farmacéutico responsavel pela coordenagdo

Farmacéutico

da assisténcia farmacéutica. responsavel mantido 1 1 1 1 HEEUITEE Rl
Realizar quando necessaria atualizagdo da
REMUME com divulgagdo junto aos profissionais Atualizagdo realizada 1 1 1 1 Recurso Proprio
prescritores.
Rl | (LA I EL G Agilizar processos de compras de medicamentos 100% medicamentos da Recurso Federal e
Assisténcia Farmacéutica basica para . . . REMUME sem 100% 100% 100% 100% .
~ . . para que nao haja desabastecimento . Proprio
que ndo haja desabastecimento de desabastecimento
medicamentos. Garantir a todos os diabéticos insulinodependentes | 100% dos diabéticos
insumos para o auto monitoramento do diabetes insulinodependentes 100% 100% 100% 100% | Recurso préprio
(tiras reagentes, glicosimetros e lancetas) atendidos
3.11.3 | Manutengdo da Farmacia de Alto Manter instalagGes adequadas e RH necessario para | N2 de Farmacias de Alto 1 1 1 1 Recursos proprios e
Custo o funcionamento da Farmacia de Alto Custo Custo implantadas federais
3.11.4 | Manutencgdo da Farmacia Solidaria Manter instalag6es adequadas e RH necessario para | N2 de Farmacias .
1 1 1 1 Recursos préprios

o funcionamento da Farmacia Solidaria

Solidarias Implantadas

12. ENFRENTAMENTO DA SITUACAO DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA CAUSADA PELA PANDEMIA COVID-19:

DIRETRIZ - Garantir a continuidade do Plano de Contigéncia ao Coronavirus — Covid-19, assegurando atencéo integral a salde da populacdo, através da

atengdo primaria, articulada com os demais niveis de complexidade do SUS — atencéo especializada, urgéncia e emergéncia, vigilancia em saude e rede

hospitalar.

OBJETIVO - Articular todos os niveis de atencdo a salde para a continuidade das ac¢des do Plano de Contigéncia ao Coronavirus — Covid-19, melhorando a

gualidade e resolubilidade das a¢des e servigos de satude do municipio de ltanhaém.

META

META

META

META

ITEM | META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025 FONTE ORGAMENTARIA
. . ? 2 ¢ . » £5P . ", | no desenvolvimento 100% 100% 100% 100% .
atendimento de pacientes com UPA e Samu para o acolhimento de pacientes — pré- o Proprio
. p . : - . desta capacitagao.
suspeita de sindrome gripal e consulta, consulta, orientacGes e monitoramento.
pacientes recuperados Manter a normatizagdo dos fluxos de atendimento 100% de unidades com
em todas em todos os pontos da rede municipal de ° 100% 100% 100% 100% | Recurso Préprio.

saude, de modo que, ndo haja contato entre os

os fluxos mantidos
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pacientes suspeitos de sindrome gripal e os demais
pacientes que procuram as unidades.

Manter o fluxo de aquisicdo de insumos , materiais
e medicamentos necessarios ao enfrentamento da

100% de unidades

Recurso Federal,

Pandemia,garantindo assim a qualidade do atendidas U Lt Lt s Estadual e Proprio
atendimento a populagdo.
Manter fluxo de aquisi¢do de Epis com qualidade e
em quantidade suficiente, de modo que, nao haja 100% de USF com Epis e AT aesEclel
interrupgOes na assisténcia aos pacientes e que em quantidade 100% 100% 100% 100% federal
assegure o cumprimento dos novos Protocolos de suficiente. € federa
Biosseguranga.
Revisao de protocolo de higienizagdo e desinfecgao Reclrsospraprios
das viaturas do Samu, realizados a cada 01 Protocolo revisado 1 1 1 1 !
atendimento. Estadual e Federal
Manter o Pronto-Atendimento de Pediatria da UPA
no CEMI — Centro de Especialidades Médicas de
Itanhaém visando: diminuir o fluxo de usuarios na . . Recursos proprios e
UPA; destinar a ala de pediatria para leitos covid- CLES Sl antis 1 1 1 ! federal.
19; evitar o cruzamento de fluxos de pessoas
contaminadas e criangas
Manter as medidas de isolamento dos pacientes Area de isolamento RS
com suspeita de covid-19 dentro da enfermaria da . 100% 100% 100% 100% ¢
UPA. mantida Estadual e Federal
Manter o credenciamento, junto ao Governo
Federal, de 03 leitos de suporte ventilatério .
. N2 de leitos
pulmonar — LSVP na UPA para ampliar o credenciados 3 0 0 0 Recurso Federal.
atendimento de casos moderados e graves ’
suspeitos Covid-19 enquanto perdurar a situacdo de
Pandemia
3.12.2 | Manter a testagem de pacientes para | Manter em todas as usfs. servico de monitoramento o .

diagndstico e monitoramento de diario para acompanhar os casos suspeitos e/ou HotrbeE ynldades

casos. confirmados de coronavirus e seus contactantes, com.serwgo de 100% 100% 100% 100% Recurso Fedelral,‘
bem como, os casos recuperados em tratamento de monltoramento HELNEICECRY
sequelas. implantado
Garantir testagem PCR para todos os casos
suspeitos sintomaticos na populagdo geral e .
profissionais da sadde. Sl Seaes 100% | 100% | 100% | 100% | RecursoFederal

Garantir testagem através dos “testes de antigeno”
para comunicantes, gestantes, profissionais de

atendidas

Estadual e Préprio
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V.

saude, pacientes cronicos e pacientes da UPA.
Aprimorar Servico da Vigilancia Epidemioldgica para o I
prestar apoio técnico e monitorar as redes na Ne d.e notificacdes 100% 100% 100% 100% Recu.rs.o Federale
P . realizadas. Municipal
notificagdo e monitoramento dos casos
3.12.3 | Dar continuidade a estratégia de Imunizar 100% da populagdo nas faixas etarias
vacinagao Covid-19, em c.ons?nanaa preconlz.adas., em tempo opc.>rtuno e de acordo T 100% 100% 100% 100% Recurso's fedefals',
ao Plano Estadual de Vacinagdo E PNI | com a disponibilidade de vacinas pelo Governo estaduais e proprios.
Federal.
3.12.4 | Manter contratagdo de RH Contratagdo de RH temporario para suprir as
temporario para suprir as necessidades do servico de Vigilancia para
necessidades dos servigos no organizagdo da logistica de distribuigdo de vacinas; | % de contrata¢Ges
. . . . - . 100% 100% 100% 100% | Recurso Federal
enfrentamento da pandemia registro de doses aplicadas no sistema de necessarias realizadas
informagao; monitoramento de casos suspeitos e
confirmados
Contratagdo de RH temporario para suprir as
necessidades da Atengdo Primaria e Especializada % de contratacdes
quanto a assisténcia de pacientes e monitoramento 5 - ¢ . 100% 100% 100% 100% | Recurso Federal
. . necessarias realizadas
de casos suspeitos e confirmados e seus
contactantes
Contratagdo de RH temporario para suprir as o ~
d trat
necessidades da UPA e Samu para assisténcia de % de cclm. e agqes 100% 100% 100% 100% | Recurso Federal
. P N necessarias realizadas
pacientes — urgéncia e emergéncia
3.12.5 | Realizar aquisicao de equipamentos | Aquisicdo de equipamentos de informatica para
de informatica para agilizar os agll.lzar ?s proce.ssos de trabalho reIacnon?d?s a. % dos e’q'wpamentos 100% 100% 100% 100% | Recurso Federal
processos de trabalho vacinagdo; monitoramento de casos e assisténciaa | necessdrios comprados
populagdo
Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncéo, Natureza e Fonte — 2022 / 2025
Descrigcao Rec. Ficha Atual 2022 2023 2024 2025
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 1 207 R$ 5.430.000,00 R$ 5.755.800,00 R$ 6.101.148,00 R$ 6.467.216,88
OBRIGAC@ES PATRONAIS 1 208
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVI 1 209
INDENIZAC}()ES E RESTITUICOES TRABALHISTAS 1 210
OBRIGAC@ES PATRONAIS - INTRA—ORCAMENTARI 1 211
MATERIAL DE CONSUMO 1 212 R$ 600.000,00 R$ 620.000,00 R$ 630.000,00 R$ 635.000,00
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGCAO 1 213 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 1 214 R$ 1.100.000,00 R$ 1.130.000,00 R$ 1.140.000,00 R$ 1.145.000,00
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OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 1 215 R$ 1.500.000,00 R$ 1.530.000,00 R$ 1.540.000,00 R$ 1.550.000,00

AUXILIO ALIMENTACAO 1 216

OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOA FiS 1 217 R$  300.000,00 R$ 305.000,00 R$  310.000,00 R$ 315.000,00

AUXILIO TRANSPORTE 1 218

INDENIZACOES E RESTITUICOES 1 219

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1 220 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00

RECURSO PROPRIO R$ 8.985.000,00 R$ 10.095.800,00 R$ 9.776.148,00 R$ 10.767.216,88
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Descricao Rec. Ficha Atual 2022 2023 2024 2025

OBRAS E INSTALACOES 1 221 R$  400.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00

OBRAS E INSTALACOES 2 222 R$  500.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00

OBRAS E INSTALACOES 5 223 R$  350.000,00 R$  350.000,00 R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1 224 R$ 50.000,00 R$  190.000,00 R$ 50.000,00 | R$ 50.000,00

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 2 225 R$ 50.000,00 R$ 18.000,00 R$ 18.000,00 | R$ 18.000,00

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 5 226 R$  500.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 1 227 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 | R$ 50.000,00

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 5 228 R$ 1.100.000,00 R$ 1.760.000,00 R$ 1.865.600,00 | R$ 1.977.536,00

g(())ngRATAng POR TEMPO DETERMINADO covid R$ 1.968.000,00 R$ R$ - R$ -

VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 1 229 R$ 14.849.270,00 R$ 15.922.470,00 R$ 17.092.650,00 R$ 16.938.270,80

VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 5 230 R$ R$ R$ 7.253.800,00 | R$ 7.624.588,00
6.574.000,00 6.904.000,00

OBRIGACOES PATRONAIS - INTRA-ORCAMENTARI 1 231

MATERIAL DE CONSUMO 1 232 R$ R$ R$ 120.000,00 | R$ 130.000,00
100.000,00 110.000,00

MATERIAL DE CONSUMO 2 233 R$ R$ R$ 850.000,00 | R$ 900.000,00
1.700.000,00 1.500.000,00

MATERIAL DE CONSUMO 5 234 R$ R$ R$ 1.650.000,00 | R$ 1.680.000,00
1.600.000,00 1.630.000,00

MATERIAL DE CONSUMO (covid) receita 2020 R$ R$ R$ - R$ =
150.000,00

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIC 1 235 R$ R$ R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 1 236 R$ R$ R$ 800.000,00 | R$ 800.000,00
800.000,00 800.000,00

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 2 237 R$ R$ R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 5 238 R$ R$ R$ 160.000,00 | R$ 165.000,00
150.000,00 155.000,00

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 1 239 R$ R$ R$ 325.000,00 | R$ 330.000,00
300.000,00 320.000,00

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 2 240 R$ R$ R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
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OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 5 241 R$ R$ R$ 880.000,00 R$ 890.000,00
850.000,00 870.000,00
RECURSO PROPRIO R$ R$ R$ 18.457.650,00 R$ 18.318270,80
16.659.270,00 17.412.470,00
RECURSO ESTADUAL R$ R$ R$ 898.000,00 R$ 948.000,00
2.270.000,00 1.548.000,00
RECURSO FEDERAL R$ R$ R$ 11.829.400,00 R$ 12.357.124,00
11.124.000,00 11.679.000,00
RECURSO COVID RECEITA 2020 R$ R$ - | R$ - R$ =
2.118.000,00
TOTAL R$ R$ R$ 31.185.050,00 R$ 31.623.394,80
32.071.200,00 30.639.470,00
Incremento temporério Pab 500.000,00 / consumo 300.000,00 / Aumento da folha 6%
servi¢cos 200.000,00 2022-2025
DEPART. DE ATENCAO-URGENCIA E EMERGENCIA
Descrigcao Rec. Ficha 2022 2023 2024 2025
OBRAS E INSTALACOES -criar ficha 1 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
OBRAS E INSTALACOES -criar ficha 2 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
OBRAS E INSTALACOES -criar ficha 5 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1 242 R$ R$ R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
100.000,00 100.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 2 243 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
150.000,00 10.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 5 244 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
300.000,00 10.000,00
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 1 245 R$ R$ R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
50.000,00 50.000,00
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 1 246 R$ R$ R$ 20.038.282,40 R$ 21.240.579,34
17.834.000,00 18.904.040,00
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 5 247 R$ R$ R$ 5.842.000,00 R$ 6.179.080,00
5.000.000,00 5.524.000,00
OBRIGAC@ES PATRONAIS 1 248
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVI 1 249
OBRIGACOES PATRONAIS - INTRA-ORCAMENTARI 1 250
MATERIAL DE CONSUMO 1 251 R$ R$ R$ 220.000,00 R$ 230.000,00
200.000,00 210.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 2 252 R$ R$ R$ 400.000,00 R$ 400.000,00
400.000,00 400.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 5 253 R$ R$ | R$ 3.750.000,00 | R$ 3.760.000,00 |
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3.700.000,00 3.730.000,00
MATERIAL DE CONSUMO covid exercicio 2020 R$ R$ R$ = R$ =
250.000,00
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 1 254 R$ R$ R$ 6.000.000,00 R$ 6.000.000,00
6.000.000,00 6.000.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 5 255 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 1 256 R$ R$ R$ 2.730.000,00 R$ 2.750.000,00
2.700.000,00 2.720.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 2 257 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 5} 258 R$ R$ R$ 1.770.000,00 R$ 1.780.000,00
1.750.000,00 1.760.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 574 R$
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 259 R$ R$ R$ = R$ =
60.000,00
RECURSO PROPRIO R$ R$ R$ 29.148.282,40 R$ 30.380.579,34
26.894.000,00 27.994.040,00
RECURSO ESTADUAL R$ R$ R$ 430.000,00 R$ 430.000,00
570.000,00 430.000,00
RECURSO FEDERAL R$ R$ R$ 11.392.000,00 R$ 11.749.080,00
10.770.000,00 11.044.000,00
RECURSO COVID R$ R$ R$ - R$ =
310.000,00
TOTAL R$ R$ R$ 40.970.282,40 R$ 42.559.659,34
38.544.000,00 39.468.040,00
OBRAS E INSTALACOES PRONTO SOCORRO INFANTIL
DEPART. DE ASSIST. DE REDE ESPECIALIZADA
Descricao Rec. Ficha Atual 2022 2023 2024 2025
OBRAS E INSTALACOES 1 260 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
OBRAS E INSTALACOES 2 261 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
OBRAS E INSTALACOES CRIAR FICHA 5 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1 262 R$ R$ R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
50.000,00 50.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 2 263 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
150.000,00 10.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 5 264 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
525.000,00 10.000,00
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 1 265 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 1 266 R$ R$ R$ 18.761.018,00 R$ 19.873.719,08
16.505.000,00 17.711.300,00
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VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 5 267 R$ R$ R$ 20.000,00 | R$ 20.000,00
20.000,00 20.000,00
OBRIGAGCOES PATRONAIS 1 268
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVI 1 269
OBRIGACOES PATRONAIS - INTRA-ORCAMENTARI 1 270
MATERIAL DE CONSUMO 1 271 R$ R$ R$ 730.000,00 | R$ 750.000,00
700.000,00 720.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 2 272 R$ R$ R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 5 273 R$ R$ R$ 1.520.000,00 | R$ 1.530.000,00
1.500.000,00 1.510.000,00
MATERIAL DE CONSUMO covid receita 2020 R$ R$ R$ - R$ -
50.000,00
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 1 274 R$ R$ R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 5 275 R$ R$ R$ 270.000,00 | R$ 280.000,00
250.000,00 260.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 1 276 R$ R$ R$ 5.100.000,00 | R$ 5.200.000,00
5.000.000,00 5.100.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 2 277 R$ R$ R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 5 278 R$ R$ R$ 3.520.000,00 | R$ 3.530.000,00
3.500.000,00 3.510.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOAcovid R$ R$ R$ - R$ -
300.000,00
RATEIO PELA PARTICIPACAO EM CONSORCIO PU 1 279 R$ R$ R$ 16.000,00 R$ 16.000,00
16.000,00 16.000,00
RECURSO PROPRIO R$ R$ R$ 24.687.018,00 | R$ 25.919.719,08
22.301.000,00 23.627.300,00
RECURSO ESTADUAL R$ R$ R$ 40.000,00 | R$ 40.000,00
180.000,00 40.000,00
RECURSO FEDERAL R$ R$ R$ 5.350.000,00 | R$ 5.380.000,00
5.805.000,00 5.320.000,00
RECURSO COVID R$
350.000,00
TOTAL R$ R$ R$ 30.077.018,00 | R$ 31.339.719,08
28.636.000,00 28.987.300,00

Incremento temporario Mac R$ 800.000,00 / Consumo R$ 300.000,00 /

Servigos R$ 500.000,00

Tira reagente 0,49 30.000,00 més servigos 14.700,00 mensal anual 176.400,00
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DEPART. DE ASSIST. FARMACEUTICA

Descricdo Rec. Ficha Atual 2022 2023 2024 2025
MATERIAL DE CONSUMO 1 280 R$ R$ R$ 244.000,00 R$ 244.000,00
244.000,00 244.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 2 281 R$ R$ R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
100.000,00 100.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 5 282 R$ R$ R$ 450.000,00 R$ 450.000,00
450.000,00 450.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 5 283 R$ R$ R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
20.000,00 1.000,00
RECURSO PROPRIO R$ R$ R$ 244.000,00 R$ 244.000,00
244.000,00 244.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ R$ R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
100.000,00 100.000,00
RECURSO FEDERAL R$ R$ R$ 451.000,00 R$ 451.000,00
470.000,00 451.000,00
TOTAL R$ R$ R$ 795.000,00 R$ 795.000,00
814.000,00 795.000,00
Equipamento e Material Pemanente Qualifar -Sus R$20.000,00
DEPART. VIGIL. EPIDEMIOLOGICA SANITARIA
Descrigcao Rec. Ficha Atual 2022 2023 2024 2025
OBRAS E INSTALACOES 1 284 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
OBRAS E INSTALACOES 2 285 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 1 286 R$ R$ R$ 3.370.800,00 R$ 3.573.048,00
3.000.000,00 3.180.000,00
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 2 287 R$ R$ R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL 5 288 R$ R$ R$ 480.000,00 R$ 480.000,00
480.000,00 480.000,00
OBRIGAC@ES PATRONAIS 1 289
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVI 1 290
MATERIAL DE CONSUMO 1 291 R$ R$ R$ 70.000,00 R$ 75.000,00
60.000,00 65.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 5 292 R$ R$ R$ 100.000,00 R$ 105.000,00
100.000,00 100.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 1 293 R$ R$ R$ 58.000,00 R$ 60.000,00
54.000,00 56.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 2 294 R$ R$ R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
1.000,00 1.000,00
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA Fi 5 295 R$ R$ R$ 220.000,00 R$ 230.000,00
200.000,00 210.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 1 296 R$ R$ R$ 40.000,00 R$ 40.000,00
40.000,00 40.000,00




OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 297 R$ R$ R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00
10.000,00 10.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J 298 R$ R$ R$ 240.000,00 | R$ 250.000,00
230.000,00 235.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 299 R$ RS R$ 100.000,00 | R$ 100.000,00
400.000,00 100.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 300 R$ R$ R$ 1.000,00 | R$ 1.000,00
1.000,00 1.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 301 RS$ RS R$ 1.000,00 | R$ 1.000,00
1.000,00 1.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE saldo R$ R$ R$ - R$ -
covid 100.000,00
RECURSO PROPRIO R$ R$ R$ 3.648.800,00 | R$ 3.858.048,00
3.564.000,00 3.451.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ R$ R$ 32.000,00 | R$ 32.000,00
32.000,00 32.000,00
RECURSO FEDERAL R$ R$ R$ 1.041.000,00 | R$ 1.066.000,00
1.011.000,00 1.026.000,00
RECURSO COVID R$ R$ R$ - R$ -
100.000,00
TOTAL R$ R$ R$ 4.721.800,00 | R$ 4.956.048,00
4.707.000,00 4,509.000,00
RECURSO PROPRIO R$ R$ R$ 85.961.898,40 | R$ 88.887.834,10
78.547.270,00 82.824.610,00
RECURSO ESTADUAL R$ R$ R$ 1.500.000,00 | R$ 1.550.000,00
3.152.000,00 2.050.000,00
RECURSO FEDERAL R$ R$ R$ 30.063.400,00 | R$ 31.003.204,00
29.180.000,00 29.520.000,00
RECURSO COVID R$
2.878.000,00
TOTAL R$ R$ R$  117.525.298,40 | R$  121.441.038,10

113.757.270,00

114.494.610,00

A FOLHA FOI INSERIDO 6% REFERENTE A DISSIDIO
A PARTIR DE 2022
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