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1 -INTRODUCAO

Este plano visa orientar a gestdo municipal de Salde para execucdo de agdes que
venham a consolidar o direito ao acesso a Saude da populacdo de Itapema, no periodo de 2010
a 2013.

Os esforcos empreendidos nesta gestdo vém ao encontro do movimento de
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como base as diretrizes politicas da
Constituicdo Federal (CF) de 1988. O inicio dos trabalhos para elaboracdo deste se plano se
deu a partir do més de abril de 2009, sendo discutido continuadamente com 0s técnicos e
profissionais de saude e membros do controle social por mais de um ano, e aprovado pelo
conselho Municipal de Saude em abril de 2010. Além dos preceitos constitucionais, este
documento foi organizado com o objetivo de cumprir com 0s preceitos legais que vao desde
as Normas Operacionais, até aquilo previsto no Pacto pela Salde.

Por outro lado, este material constitui também um compromisso com o processo de
planejamento estratégico implantado desde 2009 na administracdo de Itapema de forma
global, e de maneira especial na Secretaria Municipal de Saude, assumindo um proposito da
gestdo municipal em desenvolver um corpo técnico capaz de exercer uma pratica profissional
direcionada aos verdadeiros objetivos institucionais, através do compromisso com a
populacdo na prestacdo de servigos de salde. Para isto, buscamos conhecer melhor a realidade
na qual a salde se insere, na historia, na cultura e no estilo de vida da populagéo Itapemense.

Esta nova gestdo da saude que iniciou em janeiro de 2009, segue coerentemente com
as diretrizes manifestadas no compromisso de governo do periodo anterior, que se trata do
mesmo governo, acrescentando, entretanto novas prioridades decorrentes de necessidades
mais recentes. Assim o plano em questdo retrata avangos obtidos na gestdo anterior, como
apresenta novas mudancas recentes. Uma destas esta relacionada aos recursos humanos no
sentido de harmonizar a realidade de vinculacdo funcional (servidores estaveis contratados a
partir de concurso publico) dos mesmos. Outro grande pilar planejado na Saude foi a
implementacdo da politica de humanizacdo no atendimento aos usuarios e servidores
incluindo um diferencial no setor de ouvidoria. Varias outras mudancas estardo sendo
propostas, como podera se ver ao longo deste documento.

Este plano também é um instrumento dirigido a apreciacdo e acompanhamento por
parte do Controle Social no ambito do Municipio, através do CMS - Conselho Municipal de
Saude e das suas unidades desdobradas, os Conselhos Locais de Saude.

Um novo tipo de atuagdo por parte do controle social contribuiu para que o plano
adquirisse um maior carater participativo em seus resultados, um avan¢o quanto a articulacdo
do planejamento da gestéo e os interlocutores da expectativa da populacdo Itapemense no
campo da salde. E possivel afirmar que um maior vinculo entre técnicos e conselheiros de
Saude se amplie e aprofunde no decorrer do processo de implantacdo das ac¢bes aqui
planejadas.



Como meio de facilitar seu manuseio, o Plano Municipal de Saude esta dividido em
duas partes onde a primeira apresenta um amplo diagndstico da situacdo, atraves da
apresentacdo da andlise situacional do municipio de maneira geral, incluindo a analise da
situacdo Salde do municipio, com indicadores de salde e de servigos disponiveis, atencao
integral, e gestdo de saude e problemas listados como prioritarios. A segunda parte apresenta
compromissos da gestdo até final de 2013, de acordo com a agenda da Salde, pois 0s
indicadores, as metas e a programacao orcamentaria devem ser negociados e estabelecidos
anualmente, evoluindo-se para um processo mais democratico e flexivel de ajustes a
realidade.

2 - ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

2.1 - Identificacdo Municipal

A primeira referéncia ao nome Tapera, é de 1804, conforme consta na planta
hidrografica da baia de Porto Belo, exposicdo no Arquivo Nacional no RJ. O museu também
registra 0 nome de José Antonio da Silva de 1832, residente em Tapera. Silva é o mais antigo
morador que se tem noticia oficial.

O lugar cresceu devagar até o final do século 19, quando outros imigrantes cruzaram
o0 Atlantico em direcdo a Santa Catarina. A vila também recebeu imigrantes de origem alema,
italiana e espanhola. Mas as tradicGes acorianas ja estavam enraizadas nos costumes. As
tradicBes culturais mostram que a heranga agoriana sobrepujou as demais. No calendario do
municipio, por exemplo, destaca a festa da padroeira Nossa Senhora dos Navegantes além das
chamadas “brincadeiras” como o “Boi de Mamao”, as cantorias do Terno-de-Reis e as Festas
do Divino, todas tipicas dos Agores.

Foi s6 em 1850 que a porc¢do de praia entre Itajai e Porto Belo conseguiu atingir a
categoria de Vila, fazendo homenagem a Santo Antonio de Lisboa. Em poucos anos o
pequeno lugar ja contava com uma populacdo estimada de mil moradores e mais de cinquenta
engenhos de farinha de mandioca e agUcar.

Em 1912 o povoado foi conhecido como arraial da Tapera. A pedido dos préprios
moradores a localidade passou a ser denominada pelo nome atual. Na maior parte do tempo
que antecedeu a emancipacdo politica, Tapera fazia parte de Porto Belo. No dia 22 de Julho
de 1912 por decisdo da Camara de Vereadores de Porto Belo, Tapera foi substituido por
Itapema, nome pelo qual os moradores chamavam uma espécie de gavido abundante na época.

Em 1921, recebeu o nome de Itapema, e tornou-se distrito em 1924 incorporado ao
municipio de Camboril, enquanto Itapema passou a pertencer a Tijucas. Através de um



projeto de lei, em 1926, aprovado pela lei Estadual em 28 de Fevereiro de 1962, assim sendo,
os dois municipios se reorganizaram e voltaram a formar o antigo municipio de Itapema.

Hoje considerada a principal “Esmeralda do Atlantico”, Itapema vive num tempo
impulsionado pelo progresso econémico. O ritmo frenético da construcdo civil impde a
cidade mudancas na paisagem ano a ano. Muitos prédios vao tomando aquele lugar que, ndo
h& muito tempo eram mangues com poucas taperas. A construcdo civil, juntamente com o
desenvolvimento do turismo, transformou-se na principal industria e a maior geradora de
empregos do municipio. .

Itapema completa 48 anos de emancipagdo politica em 2010. A cidade desfruta de
um ritmo de crescimento acelerado com a economia aquecida e geracdo de emprego e renda
para a populacdo. O poder publico realiza obras ouvindo os anseios da populacao atraveés do
Orcamento Participativo (OP).

O municipio faz parte da Associacdo dos Municipios da Foz do Rio Itajai Acl
(AMFRI), junto a outros 10 municipios da regido: Itajai, Camboriu, Balneario Camboriu,
Porto Belo, Bombinhas, Navegantes, Ilhota, Luiz Alves, Penha e Picarras. Estes também
integram a 172 Gerencia Regional de Saude, segundo o Plano de Desenvolvimento Regional
do Estado de Santa Catarina.

A cidade esta localizada no litoral norte do estado de Santa Catarina distante a 60
km da capital Floriandpolis, uma das principais do Pais, caracteriza-se como terceiro polo
receptor de turistas no Estado. Possui uma &rea de 58,6 Km2 e 35.655 habitantes (IBGE
2008), tendo sido fundada em 28 de fevereiro de 1962. Faz divisa com os municipios de
Balneéario Camborit (populacdo IBGE 2007- 94.579 habitantes), Camborit (populacéo
IBGE 2007- 53.405 habitantes), porto Belo (populacdo IBGE 2007 — 13.313 habitantes), e
Tijucas (populacdo IBGE 2007 — 27.944 habitantes).

As tabelas abaixo demonstram a distribuicdo da populacéo por faixa etaria e sexo.

Populacao residente em Itapema, segundo grupos de idades. (IBGE, 2008).

Grupos de idade Populacao
Menor 1 ano 513

1 a4 anos 2.229

5a 19 anos 9.236

20 a 49 anos 17.157

50 a 59 anos 3.634

60 a 79 anos 2.553

80 anos e mais 333

Total 35.655




Razado de masculinidade

Ano Masculino Feminino Razdo

2005 17.075 17.373 0,98

2006 17.840 18.150 0,98

2007 18.292 19.227 0,95

2008 17.335 18.320 0,94

2009 17.766 18.861 0,94
Tabnet.

Registro total de casamentos, separacdes judiciais e divorcios ocorridos em 2008:

e (Casamentos: 180
e Separac0Oes: 01
e Divorcio: zero




Itapema € cortada pela BR 101 na sua area urbana em uma extensdo de 11,3 km,
transformando-se, consequentemente numa importante artéria de trafego local. Este fato
confere a cidade uma caracteristica diferenciada no seu perfil epidemioldgico, uma vez que 0s
traumas e acidentes assumem importancia destacada, no modo de adoecer e morrer quando
comparados a outros municipios, ndo s6 dos habitantes locais, mas dos milhares de pessoas
que transitam no seu trecho todos os meses.

Quanto aos bairros, as localidades do sertdo do Trombudo, situado na dire¢do do
interior e llhota situada ao norte, sdo os mais distantes da sede. Ao leste da BR 101, portanto
mais proximo do mar, temos o Centro da cidade e os bairros Canto da praia, Meia Praia,
Castelo Branco e Andorinha. Ao oeste da BR 101 situa-se os bairros Jardim Praia Mar,
Morretes, Leopoldo Zarling, Taboleiro da Oliveiras, Varzea, Casa Branca, alto Sdo Bento e
Sertdozinho.

Embora de colonizagdo predominantemente acoriana, ltapema tem apresentado nos
ultimos anos um relativo acréscimo populacional provenientes de varias regides do Brasil,
com predominancia da Regido Sul, estando entre as trés cidades com maior ritmo de
crescimento em Santa Catarina.

A economia da cidade é baseada no turismo, que teve avanco a partir da década de
70. Nos anos 80 a cidade virou polo turistico, impulsionando a inddstria da construgéo civil.
Atualmente a cidade, com pouco mais de 35 mil habitantes recebe muitos turistas durante a
temporada de verdo. Ndo ha dados precisos sobre isto, mas as estimativas mais conservadoras
falam em aumento de 500 mil habitante..

O clima é subtropical, com intensa precipitacdo pluviométrica no verdo e no ar
umido. As temperaturas maximas acontecem nos meses de Janeiro e fevereiro, 40° e desce em
Junho e Julho, as médias ficam entre 16,7° e 29,7°.

O municipio conta com 06 escolas Municipais de ensino fundamental e 10 escolas de
educacao infantil; dessas 02 sdo escolas de educacdo infantil e fundamental. Também conta
com 04 ndcleos de EJA. Sendo 7.460 alunos matriculados e 400 professores. Conta ainda com
02 escolas Estaduais com 961 alunos no ensino fundamental e 1488 no ensino médio.

O municipio possui um IDH - indice de Desenvolvimento Humano relativo ao ano
de 0,835. O IDH ¢é obtido pela média aritmética simples de trés subindices, referente as
dimens@es Longevidade, Educacéo e Renda. Itapema conta com um IDH melhor do que parte
significativa do Estado de Santa Catarina, porem nao reflete na realidade geral do municipio,
pois como em todo Brasil a distribui¢do de renda em Itapema € injusta e apresenta bolsdes de
pobreza situados nas periferias da cidade.



2.2 - Anélise Situacional em relacdo a situacédo de Saude do Municipio.

A Rede de Saude do municipio de Itapema é comporta por 11 Equipes da Saude da
Familia (ESF), que fazem a cobertura das acGes relacionadas a Atencdo Bésica a Saude.
Existem ainda, oito Equipes de Saude Bucal, atendimento odontologico no SERELEPE, um
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), um Centro de Referéncia de Especialidades
(CERES), uma Clinica de Fisioterapia, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1), um
Servico de atengdo psicossocial para criancas e adolescentes (SERELEPE), Departamento de
Vigilancia em Saude (Sanitéria, Epidemioldgica, Controle de Zoonoses, Programa Saude do
Trabalhador, Programa DST/Aids, Programa de combate ao Mosquito da Dengue, Programa
de promocdo a Saude) e Servico de Atencdo Mdvel as Urgéncias (SAMU), com uma Unidade
de Suporte Basico - USB, o municipio também possui contrato com quatro laboratorios de
Analises Clinicas que atendem a demanda de patologia clinica.

Mikkeo de Regubgdo, o
Controk, Avaliagao e Mikko de Atengdn Secunddra Mik ko de '::‘_:“'"lﬂ e

Awditora

TFD

TI-Tecmokgia da informagdo

CAPS
Saide Mental
CEO

CERES

FE iD= pE Programa DST/ AIDS
DST/ AIDS saide do 1R Elkar

Fonoa ud dloga Comrok de Zoonoses
Hos pital Promogdo a 5aide

O municipio dispde ainda de servigo de Pronto Atendimento, localizado no Hospital
local. Esta mesma instituicdo € responsavel pelas internagdes hospitalares, e dispbem de 22
leitos de clinica médica, pediatria e cirurgia.

A regido como um todo ndo dispde de recursos de alta complexidade que atenda a
demanda, o que obriga a utilizacdo dos servicos para a Grande Florianopolis e Alto Vale do
Itajai, onde se concentram os Servicos de alta complexidade e os grandes Hospitais.
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Os recursos investidos pelo Estado no municipio ainda sdo insuficientes e
desproporcionais as caracteristicas de sazonalidade (cidade Turistica) que faz com que
ocorram momentos de aumento da ordem de 10 vezes a populagdo e obriga a dispor de
servicos de urgéncia /emergéncia desproporcional as necessidades dos periodos pré e pos
temporada.

Salienta-se que nos ultimos anos houve incremento dos investimentos,
principalmente por parte do Governo Federal, em termos de repasse a0 municipio. Ha que se
rever as questdes de financiamento, tanto do Estado como do Governo Federal, a fim de
garantir de fato, a regionalizacao.

A Secretaria da Saude trabalha com programas voltados a protecdo e ao cuidado as
pessoas, incluindo aqueles exigidos pelo Ministério da Saude. A maioria deles possui
protocolos técnico-cientificos, produzidos pelo préprio Ministério da Salde, bem como, tem
criado protocolos e fluxos proprios de servico sempre observando critérios técnicos e as
necessidades e caracteristicas do municipio.

Parte do sistema de salde esta informatizada, possui um sistema de informacéo ja
implantado e em fase de modificacdo para uso do cartdo-satde, em todos os servi¢os do SUS
no Municipio, o que inclui os sistemas informatizados de exigéncia nacional.

A Secretaria da Salde mantém parcerias, com outras Secretarias e instancias
publicas e privadas, que beneficiam o processo de atengdo a satde dos municipes consolidam-
se, a cada dia, como ferramenta importante na construcdo de um SUS em Itapema de forma
compartilhada e, portanto, com co-responsabilidade.

Na Atencdo Bésica as 11 Equipes de Saude da Familia (ESF) ddo cobertura a 100%
da populacgdo, sendo que cada equipe € composta por um médico generalista, um enfermeiro,
dois a trés auxiliares ou técnicos de enfermagem e até seis agentes comunitarios de salde.
Esta equipe tem como objetivo de realizar vigilancia permanente, rastreando suas micro-areas
e detectando problemas que possam interferir no estado de Salde da populacdo; prevenir 0s
agravos de saude e oferecer tratamento para recuperacdo e controle de doencas na prevencéo,
promocdo, protecdo e assisténcia. As principais atividades que a ESF desenvolvem séo:

. Consultas médicas e de enfermagem;

e  Atividades de enfermagem;

° Visitas domiciliares;

11



As Unidades de Saude que atualmente desenvolvem estes programas estdo com sua
territorializacdo concluida, e os agentes comunitarios de salude (ACS) fazem 100% de
cobertura do territorio do municipio

As unidades de atengdo contam ainda com o apoio do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia), onde s@o disponibilizados profissionais ginecologistas, pediatras,
psiquiatras, psicologos e nutricionista, que exercem suas fungdes nas unidades basicas de
salde.

As equipes de Saude Bucal trabalham junto as equipes de salde da familia. S&o 8
Equipes de Saude Bucal tipo 1 (Cirurgido Dentista e Auxiliar de Saide Bucal) pertencentes a
Estratégia Saude da Familia que dedicam 40 horas semanais de trabalho; mais 1 Dentista que
faz o atendimento odontologico no SERELEPE. Esses profissionais da rede béasica sédo
profissionais efetivos ou em estagio probatorio em via de efetivacéo.

Nas UBS sdo realizados todos os procedimentos referentes a atencdo primaria em
salde bucal; como dentistica, periodontia basica, cirurgias simples, promocao e prevencao a
salde (visita domiciliar e institucional - escola) e atendimentos dos casos de dor aguda
(urgéncia).

As Equipes de Saude Bucal contam com o Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) tipo 1 que € referéncia para a populacdo de Itapema, Bombinhas e Porto Belo. A
atencdo secundaria a saude bucal atende as seguintes especialidades: Endodontia, Cirurgia,
Periodontia, Pacientes Especiais e a Central de Radiologia Odontologica.

A referéncia para atendimento no CEO se da sempre pela Unidade Bésica de Salude
através da Equipe de Saude Bucal, que acolhe e encaminha os pacientes, segundo protocolo,
para o atendimento especializado. Apos este, é enviado a equipe de Saude Bucal a contra-
referéncia, dando continuidade para conclusdo dos tratamentos ou procedimentos necessarios
a manutencdo da saude.
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Rede fisica e composicao da rede bésica instalada municipal de Saude instalada em 2008

Local / unidade de Saude/ ESF

Bairro Sertdo do Trombudo

Unidade Basica de Saude do
Sertdo

Junto a Ilhota

Bairro Centro Unidade Basica de Saude do | 2 ESF
Centro

Bairro Meia Praia Unidade basica de salde da | 3 ESF
Meia Praia

Bairro llhota Unidade béasica de Saude de | 1 ESF
Ilhota

Bairro Sertdozinho Unidade Basica de Saude do | 1 ESF
Sertdozinho

Bairro Tabuleiro Unidade Basica de Saude do | 1 ESF
Tabuleiro

Bairro Morretes Unidade Béasica da Morretes | 2 ESF

Mapa 1. Local de instalacéo de Unidades Bésicas de Satde 2008.

Quadro 14 — Consolidado de Consultas Programa de Saude da Familia, por atividade,
Municipio de Itapema, 2008.

Atividade Total Media
Consulta Enfermagem
Consulta Médica 73.424 6.118,67

PSF

Visita Domiciliar Enfermagem

Visita Domiciliar Médica

TOTAL

FONTE: Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS
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Desde 2006 vém implantando o cartdo SUS municipal, com numeragdo nacional,
visando identificar seu cidaddo com seu sistema e agrega-lo ao sistema nacional.

O sistema de satde desde 2009 vem se organizando para implantar a informatizacéo
da rede, integrando os diversos setores e servicos de producdo, desde a compra de
equipamentos até a implementagdo do Sistema GEMUS.

2.4 - Informatizacdo na Saude

Para uma gestdo de qualidade do Sistema de Salde, é imprescindivel um sistema
informatizado que disponha de uma base de dados que permita a avaliacdo e o planejamento
das acoes.

Considerando a atencdo da salde em rede, o volume, o fluxo das informacdes e a
dindmica das necessidades da populacdo, 0 municipio de Itapema em 2009 implantou um
sistema inovador de Gestdo Municipal em Saude (GEMUS), possuidor de recursos como o
sistema de agendamentos, prontuario eletrénico, gerenciamento de estoque, producdo entre
outros.

Um dos grandes desafios desse sistema € facilitar a assisténcia integral a sadde da
populacéo.

O prontuério eletrénico é uma ferramenta que permite uma base de dados segura das
condicdes de saude dos individuos, com acesso simples nos diferentes locais de assisténcia
conforme as referencias e evita a mobilidade extrasetorial dos prontuarios em papel.

Com esse sistema € possivel o registro on-line de todos os dados do paciente, pois
seu uso se faz na recepcdo, consultorios, farmécia, sala de vacinas e nas unidades de
referencias (centro de especialidade e pronto atendimento).

Para a implementacdo deste processo foi necessario a aquisicdo de equipamentos de
informatica, adequando todas as unidades.

Esta l6gica de modernizacdo e atualizacdo prevé a incorporacdo dos equipamentos
de informatica como ferramenta de trabalho individual de cada profissional de salde,
agilizando o atendimento e permitindo a disponibilidade de dados para avaliacdo e
planejamento das agdes.

Com o processo crescente de informatizacdo surgem também outros desafios, visto
que a gestdo federal usa varios e diferentes sistemas informatizados incompativeis entre si,
gerando problemas no interfaciamento de dados. O Ministério da Salde da Saude adota um
modelo de atencdo por programas, desenvolvendo sistemas informatizados especificos para
coleta e anélise de dados, esta pratica desencadeia um processo sem a devida integracdo dos
sistemas.

14



Sistemas de Informagdo em uso no MS de preenchimento obrigatorio pelo
municipio:

e Bolsa Familia

e Hiperdia

e SIAB

e SIASUS

e SINAN NET

e PNI

e SINASC

e SIM

e SISPRENATAL

e SISCOLO/SISMAMA

De acordo com a orientacdo do SUS, tem como porta de entrada o Programa de Saude
da Familia, e o servico de urgéncia e emergéncia e pronto atendimento, utiliza de forma
hierarquizada 0s servigos existentes no municipio.

O sistema de satde municipal esta organizado, conforme os principios e diretrizes do
SUS: Universalidade, Descentralizacdo, Equidade, Integralidade e Participagdo Social,
portanto a contratacdo dos servicos obedece as diretrizes do SUS, dando preferéncia primeiro
para as filantrépicas sem fins lucrativos (Hospital) de acordo com o0s conceitos de
regionalizacdo, hierarquizacao e universalizacao.

O Centro de Referéncia de Especialidades conta com a assisténcia nas especialidades
de ginecologia e obstetricia, pediatria, neurologia, cardiologia, psiquiatria, ortopedia,
otorrinolaringologia, enddcrinologia, urologia, dermatologia, oftalmologia, ultrassonografia,
fonoaudiologia, pequenas cirurgias ambulatoriais, sala de gesso, farmécia entre outros. A
clinica Municipal de fisioterapia conta com 5 fisioterapeutas atendendo pacientes
individualmente, bem como atendimento a domicilio para pacientes acamados. O programa de
reeducacdo postural nas Unidades Basicas de Saude. O CAPS 1 possui uma equipe de
profissionais completa com medico psiquiatra, psicélogos, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, assistente social, terapeuta ocupacional, agente administrativo e auxiliar de
apoio. O SERELEPE atende a demanda de todas as criancas até 14 anos e 11 meses do
municipio, independente de sua origem escolar e social, indo de encontro com os principios
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de universalidade e equidade do SUS. A equipe conta com psicélogos, fonoaudidlogos,
dentista, psiquiatra, agente administrativo, e auxiliar de apoio.

O SAMU esta implantado desde abril de 2006, dentro de uma légica de pactuagdo
regional e atende aos municipios vizinhos de Itapema, Bombinhas e Porto Belo, cuja
regulacdo fica a cargo da Central de Regula¢éo situada em Balneario Camborid.

O Departamento de Vigilancia em Saude agrega vérios setores conforme citados
acima, e desenvolve acgdes de prevencdo, eliminacdo e diminui¢do de riscos que possam
interferir na Salde das pessoas, como contaminagdes alimentares, ambiental, zoonoses entre
outros. Também trabalha com notificacdo de doencas e agravos, imunizagao, e os sistemas de
informacdo para que a rede de Salde possa avaliar como se encontra o perfil epidemioldgico
de determinado territério, como também realizar o trabalho de prevencdo do mesmo, como é
0 caso de usuarios com tuberculose, hanseniase, DST/Aids, hepatites, entre outros. Mais de 30
trabalhadores fazem parte deste departamento, entre eles enfermeiros, fiscais sanitaristas,
engenheiro sanitarista, agentes de combate a endemias, auxiliar de enfermagem, veterinario,
médico, psicdlogo, auxiliar de apoio, motorista e agente administrativo.

A estrutura da secretaria municipal de salde além dos departamentos e programas
citados acima, também é composta por uma Central de Regulacdo que realiza todos 0s
agendamentos de exames, consultas médicas, cirurgias, procedimentos de alta complexidade
dentro e fora do municipio, tornando-se &reas intermediérias de suporte a rede de saude e séo
conjuntamente responsaveis pela regulacdo e autorizacdo das internagdes hospitalares. O
departamento de Controle e Avaliacdo e Auditoria realiza 0 acompanhamento e toda a
producdo de servicos da rede da Saude, programacéo fisica e financeira dos servigos, bem
como alimenta todos os sistemas de informacdo do Ministério da saide como o Cadastro
Nacional de estabelecimentos de saude - CNES, Sisprenatal, SIA/SUS - Sistema de
Informacdo de Atencdo Basica - SIAB, controla , avalia e audita 0s servicos municipais.
Departamento Administrativo e Financeiro também é um setor intermediério, realiza todo o
controle de recursos humanos, transporte, compras, controle de estoque, abastecimento das
Unidades de Saude e tem grande relagdo com a Secretaria de Administracdo da Prefeitura.
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A Secretaria Municipal de salde possui uma capacidade instalada de servicos

conforme quadro:

Quadro | — Capacidade instalada dos servicos de saude no Municipio de Itapema 2009.

Unidade Quantidade
Secretaria Municipal de saude 01
Equipes de saude da familia 10
Equipe de Agentes Comunitarios 10
Equipes de Saude Bucal 8
Unidade de Assisténcia Odontoldgica Especializada

Unidade de Satude com Atendimento odontologico 06
Almoxarifado de medicamentos, insumos e correlatos. 01
PRESTADORES DE SERVICOS

Clinica de mamografia (prestador de servico) 1
Clinica de radiologia (prestador de servico) 1
Laboratdrio — Analises Clinicas (prestador de servico) 4

A Secretaria Municipal de salde conta hoje com um quadro de recursos humanos de

servidores da rede publica, distribuidos conforme quadros abaixo:

Quadro 12 - Distribuicdo dos Funcionarios da Secretaria
Funcional no Municipio de Itapema 2008.

da Saude por Categoria

CARGOS Trab. |Afast. TOTAL
AGENTE ADMINISTRATIVO 15 4 19
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 60 4 64
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS 5 0 5
ASSISTENTE SOCIAL - N.S 1 0 1
AUXILIAR DE APOIO 12 2 14
AUXILIAR DE CONSULTORIO 8 ) 10
ODONTOLOGICO

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 29 1 30
AUXILIAR DE FISCAL. SANITARIA 1 1 2
AUXILIAR DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA |1 0

AUXILIAR ) DE MANUTENCAO E ) 0 )
CONSERVACAO

AUXILIAR DE VIGILANCIA SANITARIA 5 0 5
CHEFE ADMINISTRATIVO - N1 1 0 1
CHEFE DE ACOES E SERVICOS 3 0 3
CHEFE DE AUDITORIA E PLANEJAMENTO -

N1 1 0 1
CHEFE DE CONTROLE DE ZOONOSES - N1 1 0 1
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CHEFE DE POLITICAS DE HUMANIZACAO
DO SUS

CHEFE DE PROJETOS ESPECIAIS - N1

CHEFE DE PROTOCOLO - N1

CHEFE DE REGULACAO - N1

CHEFE DE SAUDE DO TRABALHADOR - N1

CHEFE DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Rl PR

PR R R

CHEFE DE UNID. DE SAUDE DE ATENCAO
BASICA

O OO0 Ol o o

[ep}

CHEFE DE UNID. SAUDE DE ATENCAO
ESPECIALIZADA

o

DENTISTAS

CIRURGIAO DENTISTA

CIRURGIAO DENTISTA ESPECIALISTA
DENTISTA - 20 horas

_ O O -

A W o

DIR. DEPTO CONTROLE, AVAL. AUDIT.
PLANEJ. - N1

-

DIRETOR DE DEPTO DE ATENCAO BASICA

DIRETOR DE DEPTO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA

o | ol O

DIRETOR DO DEPTO ADMINISTRATIVO E
FINANCEIRO

(@)

DIRETOR DO DPTO DE VIGILANCIA EM
SAUDE - N1

ENFERMEIRO (A)

FARMACEUTICO 20 e 40 horas

FISIOTERAPEUTA

FONOAUDIOLOGO

MEDICO

MEDICO ESPECIALISTA

MOTORISTA

MOTORISTA DE AMBULANCIA

NUTRICIONISTA

OPERARIO BRACAL

PSICOLOGO

SECRETARIO MUNICIPAL

TECNICO EM ENFERMAGEM

TECNICO EM RAIO-X

TERAPEUTA OCUPACIONAL

eliell Jielielieliell Jiclielielie] ol io] Nol e

Totais

N
w

Fonte: Setor de Recursos humanos
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Levando-se em consideracdo a crescente demanda pelos servigos, consideramos
como uma das estratégias a qualificacdo dos recursos humanos existentes, peca fundamental
para o desenvolvimento dos servigos de saude.

A Secretaria Municipal de Salde reconhece a importancia dos modernos processos
de desenvolvimento de pessoas e gestdo do conhecimento, implementando o processo de
educacédo permanente, envolvendo seus servidores conforme as necessidades dos programas e
as detectadas junto aos mesmos.

A qualificagdo dos recursos humanos refletird no acolhimento dos usuérios de
maneira mais adequada, o que tende a diminuir e eliminar procedimentos desnecessarios. A
integracdo dos servicos e sua padronizacao, desde a recepcdo, € primordial para alcancarmos
0s objetivos propostos pelo modelo de atencédo a satde, adotado pelo municipio.

A rede de Salde como um todo é responsavel pela implantagdo da Politica
Municipal de Saude, de acordo com este Plano Municipal de Saude que é resultado de um
processo de planejamento e consulta a populacdo do municipio.

Os indicadores de Salde demonstram que o municipio vem melhorando sua
condicdo sanitaria, apesar de piora de alguns indicadores isoladamente.

Estatisticas Vitais

As estatisticas vitais sdo utilizadas tanto pela demografia, como nas analises de
situacdo socio econdmica de um determinado pais ou regido, de modo isolado ou na
composicdo de indicadores e também nas analises da situacdo especifica da Saude de uma
populacdo, neste caso com outros indicadores de salde. Vamos apresentar duas das
estatisticas vitais mais significativas e muito utilizadas, a esperanca de vida ao nascer e 0
coeficiente de natalidade.

1)  Esperanca de vida ao nascer: Um indicador de saide que também denota a
transicdo demogréfica € a esperanca de vida ao nascer. Vida média ou esperanca de vida ao
nascer é o termo utilizado na area da estatistica vital para designar “o niimero médio de anos
que ainda resta para ser vivido pelos individuos que sobrevivem até a idade considerada,
pressupondo que a possibilidade de morte que serviram para o calculo continuem as mesmas”.

Segundo dados das Nacdes Unidas, paises desenvolvidos apresentaram na primeira
metade da década de 1990 uma esperanca de vida ao nascer em torno de 79,5 (Japéo) e 77,4
(Canada) e alguns paises da Africa ainda apresentaram valores em torno de 46,5 (Angola) e
47,5 (Etiopia).

Este indicador teve seu valor aumentado entre 1980, 1991 e 2000 no Brasil, e
também em Santa Catarina e em Itapema, sendo que a esperanca de vida ao nascer em Santa
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Catarina ¢ a maior do Brasil, com um resultado de 75,3 anos de idade, este numero
acompanhou a tendéncia nacional.

Citados nos estudos de Coelho (1995), chamam atencdo para o fato de que
simultaneamente a transicdo demogréafica, vem ocorrendo a transicdo epidemioldgica, que
além da reducdo relativa da mortalidade infantil esta caracterizada pelo decréscimo das
doencas transmissiveis e pelo aumento das doencgas cronicas e degenerativas, gerando assim
outra especie de demanda nas politicas sociais e sanitarias.

2) Coeficiente de Natalidade Geral: O coeficiente de natalidade geral do
municipio ou local é calculado tomando-se 0o numero de nascidos vivos naquela area e ano,
dividindo-o pela populacdo da mesma area ajustada para 0 meio do ano. O resultado é
expresso por 1.000 individuos.

11 Coeficiente de Natalidade Geral

Ano Coeficiente
2004 15,1
2005 13,4
2006 14,8
2007 14,33
2008 17,36

Uma das maiores limitacbes dos coeficientes é determinado pelos problemas de
registro de nascidos vivos. Primeiramente, pode ocorrer sub registro de nascimentos, ou seja,
algumas criancas deixam de ser registradas no ano. Isto vai interferir no célculo de vérios
indicadores, podendo-se obter uma taxa de natalidade menor que a real; também pode ocorrer
interferéncia no coeficiente de mortalidade infantil, elevando-o. Outro problema é o uso
incorreto da definicdo de nascido vivo /nascido morto. Sempre que um nascido vivo (nascido
com algum sinal de vida) morre e é registrado como nascido morto ira ocorrer distor¢do nos
indicadores que utilizam o dado, seja no denominador como no numerador.

Outro problema diz respeito ao tipo de registro a utilizar: por local de residéncia da
mée ou por ocorréncia de registro ou ainda por local de ocorréncia (nascimento) e registro, o
que sempre ird apresentar uma diferenca significativa. No caso de Itapema, como no Hospital
ndo esta realizando parto e sim as gestantes estdo dando luz em municipios vizinhos, pode
haver evasdo de registro no municipio de procedéncia, como também pode haver super
registro. Um exemplo da situac@o pode ser visualizado pelos dados apresentados:
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Registro total de nascidos vivos segundo local de residéncia e local de nascimento no
ano 2008 em Itapema.

1) Registrados no ano por lugar de registro (Itapema) 619 nascimentos
2) Registrados no ano por lugar de residéncia da mée (ltapema) 619 nascimentos.

3) Ocorridos e registrados por lugar de residéncia da méde IBGE, estatistica do
registro civil 2008.

Migracéo

A participacdo do migrante no ritmo do crescimento da populacdo de Itapema,
35.655 residentes no municipio no ano de 2008. (IBGE, Tabnet).

Indicadores sociodemograficos e de satde no Brasil

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrdo demografico que se
caracteriza pela reducdo da taxa de crescimento populacional e por transformacdes profundas
na composicdo de sua estrutura etaria, com um significativo aumento do contingente de
idosos. Estas modificacdes, por seu turno, tém imprimido importantes mudangas também no
perfil epidemioldgico da populacdo, com alteracbes relevantes nos indicadores de
morbimortalidade, e constituem, juntamente com outros temas sobre satde e demografia.

Os indicadores sdcio demogréficos evidenciam as multiplas realidades sociais
presentes no Pais, das quais a saude constitui uma faceta, e contribuem para a formulacéo de
politicas e programas que visem a melhoria das assimetrias em saude, em consonancia com as
diferengas demogréficas, epidemioldgicas e socioecondémicas que caracterizam o Pais.
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Tabela 1 - Indicadores gerais de saude. 2004 a 2009.

Indicadores 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Taxa de internacdo hospitalar em > 60 | 0,0 |12,0 | 23,0 |135 |17,3 |13,7
anos por fratura de fémur
Razéao exame cérvico-vaginal | 0,14 | 0,25 (0,21 | 0,13 |0,20 | 0,15
realizados / populacdo feminina 25 a 59
anos

Razdo mamografias realizadas/ | - - - - 0,10 | 0,17
populacdo feminina 50 a 69 anos
% populacdo cadastrada na Estratégia | 35,1 | 83,7 | 76,4 | 100,1 | 108,8 | 119,63
da Saude da Familia
Fonte: DATASUS.

Mortalidade Infantil e materna / cobertura vacinal 2004 a 2009

Indicadores 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Obitos < de 1 ano 10 6 2 10 10 9
Obitos < 28 dias 5 3 1 6 8 5
Obitos 28 dias a 364 dias 5 3 1 4 2 4
Coeficiente de mortalidade infantil 21,1 12,9 3,8* 18,6 | 16,2 14,6
% de 6bitos de mulheres em idade fértil | 0,0 0,0 0,0 455 | 64,7 53,3

investigados

% nascidos vivos com 6 ou + consultas | 58,0 57,4 60,4 76,0 | 77,1 74.8
de pré-natal

% de criancas < de 5 anos com baixo | 0,0 0,0 7,8 5,7 8,6 2,96
peso para idade

% de Obitos ndo fetais com causas | 96 97,9 95,9 98,2 | 88,8 97,5
basicas definidas

Cobertura vacinal por tetravalente em | 117,1 1254 192,68 |109,3 | 105,3 | 119,3
<lano

Fonte: SINASC, SIM, PNI e Tab net (SES/SC).
*Sub notificacdo
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Gréfico 1 — Curva de Mortalidade Infantil, Municipio de Itapema 2003-2009
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Apresentamos abaixo as principais causas de mortalidade no municipio de acordo
com as patologias indicadas:

Quadro 4 - Mortalidade Proporcional por doencas do Aparelho Respiratério, no
municipio de Itapema entre 2004/2008.

Ano 2004 2005 2006 2007 2008
N°de Obitos | 12 10 12 14 12
Porcentagem | 8 6,9 8,16 8,2 58

Fonte: SIM- DVE Itapema

Quadro 5 — Mortalidade Proporcional por Neoplasias, no municipio de Itapema entre
2004/ 2008.

Ano 2004 2005 2006 2007 2008
Ne°de Obitos | 22 32 23 27 30
Porcentagem | 14,66 22 15,6 15,8 14,5

Fonte: SIM- DVE- Itapema
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Quadro 6 — Mortalidade Proporcional por doencas Infecciosas e Parasitarias, no
municipio de Itapema entre 2004/ 2008.

Ano 2004 2005 2006 2007 2008
Ne°de Obitos |5 4 6 7 7
Porcentagem | 3,33 2,75 4 4 3,4

Fonte: SIM-DVE - Itapema

Observamos no quadro acima uma reducdo acentuada e progressiva na mortalidade
absoluta e proporcional de Obitos por doencas infecciosas e parasitarias, devido a
reestruturacdo das Equipes de Saude da Familia, das acdes implementadas na atencédo bésica e
do monitoramento da qualidade da 4gua ofertada a populacao.

Quadro 7 — Mortalidade Proporcional por Acidentes de Transito, no municipio de
Itapema entre 2004/2008.

Ano 2004 2005 2006 2007 2008
Ne°de Obitos | 12 11 11 13 20
Porcentagem | 8 7,6 7,5 7,6 9,7

Fonte: SIM- DVE- Itapema

O percentual de Recém Nascidos com Baixo peso vem diminuindo ainda que
lentamente, mas dentro do esperado pela meta estadual, conforme observado na tabela abaixo:

Tabela 2 — Percentual de Recém Nascidos com Baixo Peso, Municipio de Itapema, entre
2004/2008.

2004 2005 2006 2007 2008
Proporcéao de 7,38 9,89 8,25 91 7,6
Nascidos Vivos com
baixo peso
Fonte: Sinasc
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Tabela 3 - Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias

Indicadores 2004 | 2005 | 2006 | 2007|2008 | 2009
Taxa de letalidade das formas graves de | O 0 0 0 0 0
dengue
% de cura dos casos novos de |100,0 |- - - 100 100
hanseniase
% de cura dos casos novos de|455 |50,0 63,6 77,8 | 75,0 |50,0
tuberculose pulmonar
% de hepatites B e C confirmados por | 100,0 | 100,0 | 50,0 75,0 | 100,0 | 92,31
sorologia
Taxa de AIDS em menores de 5 anos 0,0 0,0 59,4 00 |00 0,0
Fonte: Sinannet
Tabela 4 - Atencéo a Doencas Cronicas
Indicadores 2004 | 2005 | 2006 |2007 | 2008 | 2009
Taxa de internacdo por diabetes mellitus | 0,9 4,0 3,1 14 |140 |8,76
Taxa de internagdo por acidente | 11,4 | 9,6 10,7 74 |63 10,1
vascular cerebral

Fonte: DATASUS.
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2.3 - Anélise em relacdo a atencédo integral a Saude

Com relagdo a evolugdo aos servigos prestados, colocamos abaixo a situacdo mais
recente apresentada no municipio.

Tabela 5 - Producéo de servigo no ano 2009

Procedimentos realizados ANO 2008 | ANO 2009
Consulta médica em atencédo basica 49.347 44,902
Consulta de enfermagem em atencdo bésica 27.702 17.745
Consulta médica em atencao especializada 16.709 16.334
Acdes de enfermagem 118.133 85.382
Visita domiciliar por profissional de nivel médio (PSF) 50.880 48.969
Coleta de material para exame citopatoldgico de colo uterino | 2.835 3.848
Procedimentos de odontologia (bésica) 14.705 27.831
Procedimentos de odontologia (especialidades - CEO) 3.418 6.792
Proteses odontoldgicas 178 145
Procedimentos de fisioterapia 11.298 10.707
Atendimentos e procedimentos psicossociais 10.171 10.529
Eletrocardiograma 1.950 2.219
Ultrassonografia 3.630 3.241
Raios-X 9.547 8.657
Exames laboratoriais 91.639 103.168

Fonte: GEMUS - SMS ITAPEMA

2.4 — Andlise em relacdo a gestdo de Saude

Controle social-atuacéo do conselho/orcamento participativo

Ao favorecer mecanismos de controle social do orgcamento, a prefeitura consegue

avaliar melhor se as necessidades dos cidadaos estdo sendo atendidas.

O orcamento publico é uma ferramenta de planejamento que o governo utiliza para
promover crescimento econdémico e social. No Brasil, 0 modelo adotado é o Orgcamento-
Programa, que define os gastos segundo programas de trabalho detalhados por 6rgéo, funcéo,
até o nivel de projeto ou atividade a ser executado. Quanto maior o interesse do poder publico
em aumentar a eficiéncia e a eficacia na implementacdo dos diversos programas existentes no
orcamento, mais importante se tornam os mecanismos de avaliagéo e fiscalizagdo.

Estes mecanismos devem existir em todas as etapas do processo, mas sobretudo
durante a execugdo orcamentéria, assegurando que as reais necessidades dos cidadaos estejam
nelas refletidas e que os compromissos assumidos durante a fase de elaboracdo sejam
cumpridos.
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3 - COMPROMISSOS DA GESTAO

Atualmente, no Brasil, as experiéncias de Orcamento Participativo tém sido um
avanco em termos de orgcamento na medida em que colocam, ao longo do processo, o cidadao
decidindo junto com o poder publico, garantindo que as necessidades maiores da cidade, em
termos de investimentos, estejam realmente alocadas na pega or¢camentéria.

As propostas de acBes para o periodo de 2010 - 2013, se dividem em 5 eixos,

conforme segue:

Infra Estrutura

Diretriz: Melhorar a qualidade da gestdo em saude.

Acdao / objetivo Metas Indicador Periodo
Profissionalizacéo dos - Realizacao de concurso - Concurso publico | 2010-
profissionais de salde, publico realizado 2012.
evitando a alta rotatividade | - 70% de profissionais efetivos | - % de profissionais

entre profissionais. dos servidores concursados na condicao de

efetivos
concursados

Implementar programa de | - Realizacgdo de 1.000 horas / - Horas de cursos/ | 2010 -

educacgéo permanente de servidores de oficinas de oficinas e 2011.

Educacdo em Salde educacéo continuada a cada treinamentos aos

ano. servidores por ano.
Acdo / objetivo Metas Indicador Periodo
Padronizar as acGes técnicas Elaboracdo de no minimo | -NUmero de | 2011-
trés protocolos e programas | programas de
de saude adotados | saude
oficialmente pela SMS. implementados

Acdo / objetivo Metas Indicador Periodo

Informatizacdo das Unidades | 100% das unidades com | - Numero de | 2010-

Assisténcias e Vigilancia computadores  (hardware), | computadores  por | 2011.
com o devido programa | unidades de saude
(software) de saude e |- Programas
infovia adequada. instalados nos

computadores.

Implementar ouvidoria SUS | Adequar estrutura fisica e | - Unidade de | 2010 -
de recursos humanos para a | ouvidoria 2011.
ouvidoria. implementada.

Implantar a Central de | Adequar estrutura fisica e |-  Unidade  de | 2010

Regulagcdo, unificando o | de recursos humanos para a | Central de | 2011

agendamento  interno e | constituicdo da Central de | regulacéo
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externo do Municipio. Regulacéo. Implementada.
Acdo / objetivo Metas Indicador Periodo
Construcdo de Unidades de | Construir  trés  unidades | - Ndmero  de | 2010 -
Saude, diminuindo unidades | novas de saude. unidades basicas de | 2013.
alugadas. salde construidas
- NuUmero de
unidade
especializada
construida.
Revitalizacdo das atuais | - Reformar 2 unidades de | - Ndmero  de | 2010 -
unidades de saude saude em condicdes | Unidades de Saude | 2013.
inadequadas. reformadas.
Melhorar o transporte em | - Comprar 2 novos veiculos | - Numero de | 2010 -
salde, dando conforto ao | para o transporte. veiculos novos | 2013.
usuario do SUS. adquiridos.
Ampliar os canais de|- Implementar o site |- Site de saude |2010 -
comunicacéo com a | especifico da saude implementado. 2012
populacdo e profissionais de | - Confeccionar o0 manual do | - Manual da salde
salde. usuario SUS implementado.
EIXO 2 - VIGILANCIA EM SAUDE
Acdes/objetivos Metas Indicador Periodo
Intensificar as acdes de - Realizar palestras em - NUmero de palestras | 2010-
controle da Dengue todas as escolas municipais. | realizadas em escolas. | 2013.
- Capacitacdo de 100% dos | - Total de ACS
Agentes Comunitérios de capacitados.
Saude (ACS)
Consolidar o Programa de | - Implementar as agdes de - NUmero de a¢des de | 2010 —
Saude do Trabalhador vigilancia na construcao fiscalizacdo em 2012.
(PST) civil. construcao civil
- Aprimorar as ac0es de - NUmero de
notificacdes de doencas e notificacBes de
acidentes do trabalho doencas e acidentes de
trabalho.
Implementacao do - Implementar o programa - Programa de 2010 —
Programa de Controle do | de apoio a superacdo do superacédo do 2012.
Tabagismo. tabagismo tabagismo

- Elaboracdo de lei que vise
restringir o fumo em
ambientes publicos e
coletivos

implementado

- NUmero de pacientes
atendidos no programa
de superacgéo do
tabagismo

- Lei de restricdo do
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fumo aprovada

- NUmero de agdes de
fiscalizag&o em bares,
lanchonetes e outros.

Ampliar as acGes de - Promover oficias de - NUmero de oficinas/ | 2010 -
Promocdo a Saude alimentacédo saudavel a ano promovidas 2013.

populacgéo e profissionais de | - Professor de

salde. educacao fisica lotado

- Instalagéo de mais duas na saude.

academias populares. - NUmero de

- Contratar um professor de | academias populares

educacdo fisica para implementadas no

acompanhar atividades nas | periodo.

Academias Populares. - NUmero de criangas

- Ampliar o Programa de frequentando as

Cultura da Paz para 200 oficinas de cultura e

criangas acompanhadas lazer coordenadas pela

saude.

Adequacéo do codigo - Reformar a lei que institui | - aprovacao por leido | 2010 -
sanitario municipal a o Cadigo Sanitario novo codigo sanitario | 2013.
realidade atual Municipal municipal.
Ampliar as acdes de - Constituir o comité de - Comité de analise de | 2010
vigilancia epidemioldgica | analise de obitos maternos e | 6bitos instituido e 2012

de mortalidade infantil funcionando

- Investigar 100% dos - Taxa de cura de

Obitos maternos e infantis tuberculose

no municipio - Artigo publicado

- Elevar a taxa de cura da

Tuberculose para 80%

- Publicar estudo sobre

comportamento da

mortalidade no municipio.
Ampliaco das a¢gBes do | - Contratar um Medico - NUmero de médicos | 2010 -
Centro de Controle de Veterinario exclusivo paraa | veterinarios 2011.
Z00noses. saude contratados.

- Construcao de um - NUmero de

Ambulatério para castracdes | ambulatorio para

animais castragoes.
Controlar a Concentragdo | - Notificar a companhia de | - Amostras mensais 2010-
Otima de Fltor na Agua | abastecimento de agua analisadas pelo 2013

de Abastecimento

tratada quando os niveis
forem aquém do ideal ou
acima do toleravel.

LACEN
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EIXO 3 - ATENCAO PRIMARIA

Acéo/ objetivo Meta Indicador Periodo
Reestruturar o processo - Limitar a 250 familias - Ndmero de ACS 2009-
de territorializacéo para cada ACS contratados 2010
- NUmero de familia
por ACS
Reestruturar e - Intensificar as a¢des do - Horas de 2010-
treinamento e reunifo | 2014.

consolidacéo dos
programas de atencéo a
salde

Hiperdia junto a 100% das
equipes de salde da
familia (ESF).

- Implementar o Programa
de atencdo ao portador de
Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

- Ampliar o atendimento
odontoldgico a gestantes e
criancas

- Intensificar as agoes
coletivas em salde bucal
nas escolas com educacao
em saude, escovagdo
supervisionada e ATF.

- Intensificar as acdes do
Programa de Saude da
Mulher, com 75% das
gestantes cobertas por pré-
natal no servicgo publico;
cobertura de 60% de
mulheres com exame de
citologia oncética no
servigo publico.

sobre hiperdia com
ESF.

- Programa de
atencgdo ao portador
de AVC
implementado.

- Incluséo do
Dentista nos Grupos
de Gestantes das
UBS e dar acesso
livre a gestantes para
consulta
odontolégica
programada

-Criar grupos
especificos de
odontologia para
criangas como porta
de entrada

- AcOes em salde
bucal com 100% das
criancas de 1° a 4°
ano nas escolas
publicas

- Horas de
treinamento e reunido
de profissionais de
saude bucal.

- NUmero de
gestantes em
acompanhamento

- NUmero de coletas
de citologia oncotica
por periodo de
cobertura.
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EIXO 4 - ATENCAO SECUNDARIA ESPECIALIZADA

Diretriz: Qualificar a cobertura e complexidade do MAC

Ac0es/objetivos Metas Indicadores Periodo
Ampliar a cobertura de |- Manter 70% das|- Tempo de espera | 2010
atendimentos especialidades  ofertadas | para  atendimento | 2012
especializados de | pelo municipio com fila de | especializado no
retaguarda ao PSF. espera menor de 30 dias. municipio
- Implementar a|- Servigo de
oftalmologia  municipal, | oftalmologia
deixando de  comprar | implementado.
Servico nesta
especialidade.
Ampliar as acdes da |- Publicar oficialmente o | - Portaria de adogédo | 2010
Politica de Satide Mental | programa municipal de | do  Programa de | 2011
salde mental. salde mental
- Descentralizar 0 | publicada.
atendimento de saude | - NUmero de
mental nas 4 maiores | unidades basicas de
unidades basicas de saude. | saude com
- Reestruturar o servi¢co de | atendimento de
atendimento psico social a | profissionais de
crianga, inserindo o | saude mental.
atendimento do dentista na | - Dentista contratado
unidade. para 0 servico de
atendimento social a
crianca.
Ampliar a atencdo a saude | - Sistematizar a atencdo a | - Programa de Saude | 2010
do idoso partir do programa de | do Idoso publicado | 2013
salde na terceira idade - NUmero de idosos
atendidos
Melhorar as acbes de |- Implementar o programa | - Portaria de adogdo | 2010 —
assisténcia farmacéutica | de assisténcia | oficial do Programa | 2011.
farmacéutica, com Relacdo | de Assisténcia
Municipal de | Farmacéutica.
Medicamentos - Horas de
(REMUME) que conste de | treinamento de
200 medicamentos. profissionais de
saude sobre 0
Programa de
Assisténcia

Farmacéutica
implementado.
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EIXO5-CONTROLE SOCIAL

Prioridades/Acdes Metas Indicadores Periodo
Reformulacdo do - Elaboracdo de nova lei, - Lei aprovada 2010
Conselho Municipal de que garanta que o - Conselho eleito 2011
Saude presidente seja eleito entre | - Diretoria do

qualquer um dos seus Conselho eleita.

membros, e que garantaa | - Horas de formacao

representacdo dos para conselheiros de

conselhos locais de satde | saude.

entre seus membros.

- Implementar processo de

formacéo de novos

conselheiros.
Realizar a Conferencia - Realizar uma conferéncia | - Conferencia 2010
Municipal de Saude municipal de satde realizada 2013.
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

O monitoramento das metas estabelecidas serd realizado anualmente, por meio do
Relatorio de Gestdo, utilizando os dados do sistema de informacdo em sadde ja implantados
no municipio. Esta avaliacdo serd conduzida pela equipe técnica com todos o0s setores
envolvidos da Secretaria Municipal da Saude e posteriormente seus resultados repassados
para o Conselho Municipal de Salde, assim como, para outras instancias do controle social.

O resultado das avaliacbes a partir de dados e indicadores apontara o0
redimensionamento e redirecionamento necessario das acdes desenvolvidas.

Concluindo, uma vez estabelecidas as estratégicas, definimos como vamos
operacionalizar (quem, quais recursos, como, etc.), e através de uma gestdo democratica e
transparente, esperamos atingir as metas propostas.

As estratégias da gestdo sdo definidas a partir de problemas de Saude apontados pelo
perfil epidemioldgico de Itapema e dos problemas de gerenciamento apontados pelo processo
de planejamento estratégico.

A Secretaria Municipal de Salde busca assegurar o cumprimento de prioridades da
gestdo municipal, utilizando-se de instrumentos normativos e programaticos dos varios niveis
de governo, assumindo também as prioridades nacionais (programa nacional de imunizacao),
estaduais (monitoramento das acdes de controle da dengue), além de todas as municipais que
foram ja descrias anteriormente. Este processo atualmente é regulado através das metas
instituidas no Pacto da Saude.

Apesar dos esforcos empreendidos desde a criacdo do SUS, considera-se que a
capacidade instalada da rede publica de saude no Brasil ainda apresenta certo grau de
fragmentacéo e desarticulagdo, trazendo como consequiéncia a falta de atendimento ao grande
volume de procura que existe junto ao SUS, o que se materializa através das “filas na satde”.
Ou seja, pode-se afirmar que problemas de gestdo, associados ao financiamento insuficiente
do setor saude, se constituem nos fatores principais para as deficiéncias que temos na saude
publica.

Em Itapema, a gestdo busca entdo harmonizar as necessidades em salde da
populacdo com a busca continua por qualificacdo gerencial e aumento do financiamento, seja
principalmente através do aumento dos recursos proprios municipais, seja através de projetos
variados junto ao gestor federal.

Entre as acOes a serem desenvolvidas que foram descritas, podemos destacar aquelas
como: atendimento humanizado, garantindo acolhimento ao usuario como também facilitando
as relagOes interpessoais dentro da equipe; a adequagdo e melhoria na infra-estrutura fisica das
unidades de satde; proporcionar capacitagdo aos profissionais da satde, promovendo assim,
aumento na satisfagdo do profissional e melhorando a qualidade no atendimento e assisténcia;
a modernizacédo da estrutura gerencial da secretaria, criando sistemas que informam a situacéo
saude, podendo ser monitorada, avaliada e melhor planejada, entre outras
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5 - ANEXOS

5.1 - RESOLUCAO DE APROVACAO DO PLANO
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5.2 - HOMOLOGACAO
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