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NOVOS DESAFIOS NA GESTAO

Introducao

O Relatério de Gestao 2005 tenta ser o reflexo de um ano cheio de desafios para o
Sistema Unico de Satude de Joinville, ao mesmo tempo demonstra a capacidade de
superagdo do conjunto de forgas que buscam a construgdo desse novo modelo, incluindo
ai, governo, trabalhadores de saude e a populagdo organizada.

Certamente durante a leitura das proximas paginas fica claro o objetivo maior a ser
alcancado que é o de fortalecer o Sistema Unico de Saude. Fortalecer o SUS significa
também viabilizar uma politica de construgcdo de novos valores, e sem duvida nenhuma
se tem demonstrado na pratica, concretamente e com legitimidade, iniciativas neste
sentido. Entendemos, porém que apesar do texto constitucional e das leis aprovadas a
partir de entdo, ainda ndo alcangamos o entendimento da grandiosidade do SUS. Essa
batalha nos espera diuturnamente, e Joinville se inclui neste contexto.

O ano de 2005 iniciou com mudancgas na gestdo. Sabemos que mudancgas dentro da
administragdo publica de uma forma geral, sempre s&do acompanhadas de duvidas e
expectativas nem sempre positivas no que se refere ao bom andamento das agdes até
entdo desenvolvidas, e 0s potenciais prejuizos que possam advir para 0s usuarios. Porém
ao assumirmos esta pasta, assumimos também o compromisso de contribuir como mais
uma protagonista nesta construgdo. Ja sabiamos de antemé&o as adversidades que nos
aguardaria, entre elas o financiamento desse sistema, base primordial para o
desenvolvimento das agdes de saude. Trabalhamos no sentido de deixar claro nossa
perspectiva e compromisso com resultados. Fortalecemos através de capacitagées,
ampliagbes e organizagdo da rede basica, tudo em busca de resolutividade e de um
atendimento acolhedor e eficaz.

O processo de planejamento também predominou neste periodo, voltamos nossos
esforcos para este nivel. E de conhecimento de todos que a Secretaria de Saude de
Joinville desenvolveu algumas competéncias que alavancaram muitas ag¢bes que
certamente trouxe melhorias na satisfacdo por parte dos usuérios do Sistema Unico de
Saude, frente a historia que até anos atras vinhamos enfrentando, com criticas profundas
que denegriam o sistema como um todo, prejudicando sem duvida a populagdo de uma
forma geral. Desse modo podemos crer que a Politica de Saude implementada em 2005
foi pertinente e adequada, trazendo consigo boas expectativas sociais, com efetivas
acoes perante a populagéo.

Dentro do processo de mudancga deve comportar obrigatoriamente, bom senso para
ser gerenciada, buscando sempre a obtengdo de melhorias continuas. Mantivemos a
pratica da equipe técnica dentro da Secretaria da Saude que sempre se pautou nos
sequintes valores: a) acessibilidade; b) adequagéo do tipo de servigo de acordo com as
necessidades da populacdo; c) equidade — justica na provisdo para diferentes tipos de
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pessoas; d) eficiéncia; e) aceitabilidade; f) efetividade; e os demais principios
constitucionais vigentes.

Enfim, pensar SUS significa também pensar no prazer de viver, radicalmente ndo
somente ao estar vivo, pois estar simplesmente vivo ndo nos distingue dos mortos, mas,
estar apaixonado, sim. Na verdade, sO os apaixonados contestam, protestam, lutam e
revolucionam. Essa paixdo, no entanto ndo é algo que nos deve cegar, mas a coisa que
nos ilumina e aquece, como a luz do sol. A paixdo é mais essencial que o amor e a vida,
pois é ele que da significado, eficiéncia e beleza a tudo o que fazemos. Nosso
compromisso enquanto gestor é grande e conseqlientemente a luta ainda maior.

Mariléia Machado Gastaldi Lopes
Secretaria Municipal de Saude



MENSAGEM DO PROA

O Relatério de Gestdao € um esforgo para garantir, mais que a transparéncia, a
visibilidade das a¢des publicas em saude, viabilizando o controle social e fomentando a
participacdo da sociedade nas decisdes do Estado no setor Saude. Dessa forma, o seu
formato é sujeito a aperfeicoamento, atendendo a necessidade do seu publico por maior
clareza ou aprofundamento.

O formato atual € resultado de uma metodologia estabelecida a partir de 2004
envolvendo:

* 0 destaque para o acompanhamento de resultados segundo os indicadores e
metas estabelecidos na Agenda e Quadro de Metas, partes integrantes do Plano
Municipal de Saude.

 a cumulatividade das prestagdes de contas trimestrais, junto ao Conselho
Municipal de Saude e a Céamara de Vereadores, convergindo para o
acompanhamento continuo das acgdes, € ndo apenas pontualmente, a concluséo
do periodo.

e a discussdo interna, através de Seminarios Intersetoriais, visando o
compartilhamento pelo publico interno das demandas e agbes de cada setor,
permitindo a maior integracéo institucional, a construgdo conjunta de prioridades e
o sinergismo dos esforgos individuais.

O ano de 2005 foi particularmente produtivo nesse aspecto, pela consolidacdo da
metodologia e por nesse ano se realizar a discussao do Plano Municipal de Saude
2006-9, que precocemente nos forca a avaliar nossa estrutura de controle e
acompanhamento com vistas a institucionaliza-la para o quadriénio seguinte.

Satisfeitos com os resultados desses esforcos, mas certos de que sempre
deveremos aperfeicoa-lo, apresentamos para a sua apreciagao o Relatorio de Gestao
2005, da Secretaria Municipal da Salde, gestora do Sistema Unico de Saude no
municipio de Joinville.

Atenciosamente,

Equipe do PROA/UPCAA

Maria Marluce Vieira Cardoso

Ana Maria Brisola

Angelita de Cassia Mudrek
Domingos Alacon Junior

Guilherme Carvalho dos Reis Lima
Julio Cesar Jahn

Mari Fatima Ferreira Ramos
Roseana Maria Paes (in memorium)
Rosemeri Gneipel

Tania Regina Barroso de Souza Jacob
Terezinha Hillesheim



“Os Relatorios de Gestao tém como finalidade a
sistematizacdo e a divulgacao de informacgoes
sobre os resultados obtidos e sobre a probidade
dos gestores do SUS, funcionando como
prestacdo de contas, uma vez que estabelece
correlacao entre as metas, os resultados e a
aplicacao de recursos.”
(Ministério da Saude-2002)
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE JOINVILLE - GABINETE

A Secretaria Municipal da Saude de Joinville apresenta de forma resumida o
Relatorio de Atividades concernente ao ano de 2005.

A missao proposta pela Secretaria foi a seguinte:

“‘Queremos ser um forte sistema de saude, informatizado e interconectado, que
promova a integralidade, a universalidade, a equidade e a ética, contribuindo
decisivamente para a qualidade de vida da populagao”.

A seguir passaremos a listar as atividades da Secretaria Municipal de Saude,
realizadas diretamente do Gabinete da Secretaria;

*Reunidées com o colegiado da Prefeitura (11),

*Reunides da Bancada governista e secretarios (06),

*Reunides com Comissdes na Camara de Vereadores (05),

*Reunides com liderangas médicas (grupos) (12),

*Participacao de eventos na Prefeitura (11),

*Reunides nos Hospitais (18),

*Participagdo na Reunides da CIB — Comissdo de Intergestores Bipartite em
Floriandpolis (6),

«idas ao Ministério da Saude, Brasilia (3),

*Participagcdo em Seminarios de Gestao Prefeitura (3),

*Reunides com o Colegiado interno (da Secretaria) semanais total 40 (quarenta),
*Reunides nos diversos bairros (8),

*Reunides no Conselho Municipal de Saude (12),

*Reunides do Conasem's - Unido (3)

*Reunides do Cosem's — Estado (12),

* Audiéncias publicas a Camara de Vereadores (4) — (as audiéncias com as geréncias
estdo relatadas nos respectivos relatorios).

*Participagao no Conselho de Administracdo do Hospital Municipal Sao José. Nas trés
reunides que aconteceram.

e Participagao na transformacédo em Hospital de Ensino do:

* Hospital Municipal Sao José,

*Maternidade Darcy Vargas,

*Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

*Visitas aos Hospitais, Centros de Saude e Postos. (36)

*Diversas reunides internas e externas. (ACIJ, Universidade Univille, Clubes de
Servigo, Coordenadores de Saude, etc,

*Reunides com o Consoércio CIS/Amunesc (3),

Descrevemos as atividades de acordo com o desenvolvimento das agdes do
Conselho Municipal de Saude e seguido do relato de cada Geréncia que compde a
Secretaria Municipal de Saude. Julgamos conveniente preceder este relato, com nominata
das divisdes, servigos com os devidos responsaveis.
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SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE

Os Conselhos de Saude em Joinville tem como objetivo contribuir para que a
comunidade deixe de ser apenas usuaria dos servicos do SUS, para se transformar
efetivamente em agente de mudangas necessarias a consolidagdo do Sistema,
contribuindo na implantagdo de um eficiente e novo modelo de assisténcia a saude no
municipio.

Em 2005 o Conselho Municipal de Saude de Joinville realizou doze (12) assembléias
ordinarias e doze (12) extraordinarias. Neste ano houve nova eleicdo para a Mesa
Diretora do Conselho, onde foram eleitos, como Presidente, Ana Maria Groff Jansen,
como Vice-Presidente, Antonio Coelho e como Secretaria, Tania Maria Crescéncio.

O Conselho possui oficialmente duas Comissdes Permanentes: a Comissdo de
Assuntos Internos que se reune todas as quartas-feiras e a Comissao de Assuntos
Externos que tem reunido uma vez por més.

O Conselho Municipal de Saude aprovou e publicou no Jornal do Municipio em
2005, noventa (90) Resolugbes onde estdo contidas as principais deliberagcbées para a
Saude do Municipio.

Nos dias 29 e 30 de abril o Conselho Municipal de Saude promoveu a 62
Conferéncia Municipal de Saude, a qual ocorreu no Auditério do Centro Diocesano de
Pastoral, totalizando 180 participantes.

De 14 a 17 de setembro o Conselho Municipal de Saude promoveu a 32 Conferéncia
Municipal de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude e a 32 Conferéncia Municipal
de Saude do Trabalhador no Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias e Oficinas
Mecénicas de Joinville e Regi&o.

Varios conselheiros municipais e locais de saude participaram de eventos
representando o Municipio de Joinville: Conselho Municipal de Saude, Conferéncia
Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educacado na Saude, Conferéncia Municipal de
Saude do Trabalhador, Conferéncia Estadual e Nacional de Saude do Trabalhador,
Plenarias Estadual e Nacional de Conselhos de Saude, Conferéncia Municipal do Idoso e
participacdo no Seminario Santa Catarina Normas para a Implantacdo da Atencdo a
Saude aos Adolescentes Privados de Liberdade.

O Municipio de Joinville possui trinta e quatro (34) Conselhos Locais de Saude,
dentre eles estao efetivamente funcionando trinta (30).

Realizou-se no corrente ano, o Curso de Capacitacdo de Conselheiros de Saude
com trinta e quatro (34) inscrigdes e vinte e dois (22) encontros. Houve a participacao de
vinte e um (21) visitantes e vinte e cinco (25) palestrantes. Ocorreu ainda a formagéo de
Conselheiros de Saude, Seminarios Regionais de Saude num total de seis (6) encontros
tendo como Local: Floresta, Costa e Silva, Jarivatuba, Centro, Vila Nova e Pirabeiraba,
com aproximadamente 220 participantes.
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GERENCIA DA UNIDADE DE PLANEJAMENTO, CONTROLE, AVALIACAO E
AUDITORIA
Coordenacgio de Area de Regulagdo: Tem como objetivo principal, através de diversas
medidas corretivas e preventivas, corrigir distor¢oes, evitar desperdicios, garantir
equidade na distribuicdo dos recursos fisicos e financeiros e otimizar o aproveitamento
dos servigos publicos ( proprios ou contratados ) ofertados a populagéao.
Atividades desenvolvidas: O acompanhamento da agenda dos profissionais
especialistas observando:
*Numero de consultas e exames ofertados;
» Oferta de dias disponibilizados por profissional/unidade prestadora;
*Monitoramento do absenteismo das agendas dos pacientes nas diversas
especialidades;
« Cadastramento e manutencao dos profissionais;
*Acompanhamento da demanda, buscando verificar as necessidades do Sistema
Publico de Saude;
*sAcompanhamento do numero de consultas referenciadas de acordo com a PPI
(Programacao Pactuada Integrada):
*Busca constante do aperfeicoamento do sistema informatizado;
Coordenacao de Area de Credenciamento, Contratos e Convénios: Visa estabelecer
e executar diretrizes, normas e metodologia para realizacdo de contratos, convénios e
credenciamentos de prestadores de servigcos de saude, tanto préprios, filantropicos ou
privados, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, observando a legislacéo vigente
e a busca de captagdo de recursos através de convénios com os o6rgaos federais e
estaduais para investimentos no Sistema Unico de Saude — Joinville.
Atividades desenvolvidas:
*Contratacao de 25 prestadores de servico através de credenciamento universal de
exames assistenciais de saude, em carater complementar, no ambito do SUS.
*Celebragao de convénios de cooperagcao mutua com entidades filantropicas e /ou
sem fins lucrativos que prestam servigcos de saude, no ambito do SUS.
*Celebragao e prestacdo de contas dos convénios de captacao de recursos com
orgaos federais e estaduais para investimentos no SUS de Joinville.
eAcompanhamento dos contratos com os prestadores de servicos de saude em
relagdo ao cumprimento do contrato.
Coordenacdo de Area de Controle e Avaliagdo: Tem como objetivo fazer andlise
sistematica das politicas estabelecidas pelo Ministério da Saude ou pelo Gestor Municipal,
assim como definir estratégias, programas, praticas e acbes de saude no municipio,
diante dos objetivos e prioridades definidos pela gestéo.
Atividades desenvolvidas:

 Efetivagdo da autorizagdo de AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar) in loco com
médico autorizador no H. Hans Dieter Schmidt e no H. M.S&o José;

* Autorizagao de solicitagdbes de APACs ( Autorizagdo de Procedimento de Alto Custo/
Complexidade ) de quimioterapia e radioterapia no Servico de Oncologia do HMSJ
(CACON) e da Terapia Renal Substitutiva nas clinicas prestadoras pelo médico
autorizador da Secretaria Municipal de Saude;

* Autorizacado de AlH in loco pelo cirurgido-dentista autorizador no Hospital Hans Dieter
Schmidt e Hospital Municipal Sao José;

eAutorizacdo in loco nos ambulatérios de especialidades, sendo dado inicio no
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ambulatério do HMSJ nas clinicas de otorrinolaringologia e cirurgica;
*Acompanhamento do processo de descentralizagao de autorizacdo de exames de
ultra-sonografia e radiodiagnéstico dos niveis de complexidade M1 e M2 (Média
Complexidade 1 e 2);
* Acompanhamento do processo de implantagdo da avaliagao por critérios clinicos que
definem e classificam as solicitagbes de exames/procedimentos com Urgéncia,
Prioridade ou Rotina;
eImplantacdo do Manual de Orientacdo para Solicitacdo de Exames/Procedimentos
realizados pelo SUS Joinville;
* Acompanhamento da implantagcado do Protocolo de Acesso a Exames/procedimentos
Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade;
* Acompanhamento das rotinas, fluxos das instru¢ées normativas definidas;
*Elaboracao de relatérios mensais da produgao e da avaliagao das necessidades do
Servico;
*Elaboracdo de relatérios mensais com informacdo do numero de Internacdes
Hospitalares autorizadas, faturadas e pagas;
Coordenacdo de Area de Auditoria: O Servico tem como objetivo o exame analitico e
pericial da legalidade e economicidade dos atos de que resultam a realizagdo, o
nascimento, a modificacdo dos direitos e obrigacdes; bem como o exame dos atos de
gestao, com o proposito de certificar a exatidao e a regularidade das contas apresentadas
em relagao as informagdes constantes dos documentos técnicos e contabeis.
Atividades desenvolvidas:
*Realizagdo de vistorias para credenciamento/cadastramentos e contratacdo dos
prestadores de servico;
*Analise e verificagdo de amostragem ( média de 20%/més ) das contas apresentadas;
*Apontamento das distorgdes encontradas realizando descontos (glosas) quando
necessario;
*Andlise de prontuarios verificando a compatibilidade entre procedimento
solicitado/procedimento realizado;
*Elaboracao de pareceres técnicos;
« Apuracédo de queixas (dentncias) envolvendo o Sistema Unico de Saude.

Coordenacgdo de Area de Planejamento e Acompanhamento de Gestdo: Tem como
objetivo instrumentalizar e fomentar os servigos para o planejamento e acompanhamento
integrado das agbes de saude, além de realizar estudo das necessidades de servigos de
saude por parte do Poder Publico.
Atividades desenvolvidas:
*Implantacdo da metodologia de interacdo entre os Servigos quanto a utilizacdo dos
Instrumentos de Gestdo e de Governo através da realizacdo de seminarios
intersetoriais.
*Emissao de Pareceres Técnicos solicitados pela Comissdo de Assuntos Internos do
Conselho Municipal de Saude;
*Elaboragcdo e acompanhamento dos Instrumentos de Gestdo (Agenda de Saude,
Quadro de Metas, Pacto de Atencao Basica, Relatorio de Gestéo) e dos Instrumentos
de Governo (Plano Pluri-Anual [PPA] e Lei de Diretrizes Orgamentarias [LDO]).
*Fortalecimento e acompanhamento da Programagdo Pactuada Integrada
Ambulatorial e Hospitalar (PPI) ;
GERENCIA DA UNIDADE DOS SERVIGCOS DE REFERENCIA
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Integrar todos os seguimentos da Secretaria Municipal da Saude (SMS) e Prefeitura
Municipal de Joinville (PMJ) é o compromisso da GUSR, objetivando a Prevencao,
Promocgao e Assisténcia especializada em saude, respeitando os principios do SUS.
Discutir politicas de atendimento, acbes de referéncia e contra referéncia, implantar novos
servigos, programas, além de acompanhar os ja existentes, contribuindo na melhora da
qualidade de vida dos nossos clientes.

Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial (NAIPE): O Servico oferece
assisténcia integral para portadores de deficiéncia mental, autismo, paralisia cerebral e
outras sindromes.Admitidos 154 casos novos; a triagem realizada até novembro de 2005
elevou o n°® de pacientes para 1.090, com acompanhamento continuo, por uma equipe
interdisciplinar.

Nicleo de Pesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Labio Palatais de Joinville —
(Centrinho): Objetivo: promover a reabilitagao fisica, emocional e a integragédo social com
cidadania dos portadores de fissura labiopalatal, deficientes auditivos, aos seus familiares
através do atendimento cirdrgico, ambulatorial e da pesquisa e extensdo, realizada por
equipe interdisciplinar, no ambito do SUS a todos os cidadaos de Santa Catarina.

A maior conquista foi o credenciamento para deficiéncia auditiva. Admitidos mais 219
pacientes e o n° total de pacientes cadastrados € de 2.188.

Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD): O servico foi suspenso a partir de julho de
2005, e os pacientes que ainda necessitam do atendimento domiciliario foram
encaminhados aos postos de saude dos referidos bairros.

Pronto Atendimento 24 horas: A finalidade do PA 24 horas é prestar assisténcia médico
odontologico a pacientes em estado de urgéncia e emergéncia, visando a resolutividade
das situagdes de saude apresentadas. Neste ano no PA Costa e Silva foram atendidas
288.934 pessoas e no PA Itaum foram atendidos 467.995 pessoas distribuidas por tipo de
atendimento/procedimento conforme graficos.

Servico de Oxigenioterapia Domiciliar Prolongada (OPD): O Servico oferece
assisténcia ventilatéria a pacientes com doencgas crbénicas, pulmonares, cardiovasculares
e outras que restringem o aporte natural de O2 S&o efetuadas visitas com equipe
multidisciplinar aos pacientes inscritos no programa. Atualmente sao atendidos cerca de
69 pacientes.

Unidade de Atendimento em Dependéncia Quimica (UADQ): Formado por equipe
interdisciplinar cuja prioridade € a nao internacdo hospitalar ou quando necessario,
internacdes pelo menor periodo possivel a pacientes com dependéncia quimica.
Realizados 5.656 procedimentos até novembro deste ano. Ampliada a oferta de oficinas
de geracgao de renda e de canto e expressao corporal.

Pronto Atendimento Psico-Social PAPS Centro de Atencao Diaria “Nossa Casa”
(CAD): Oferece atendimento diario e intensivo com equipe interdisciplinar a portadores de
transtornos mentais graves. Caracteriza-se como servigo substitutivo as internagdes
psiquiatricas, oferecendo ac¢des de vigilancia e acompanhamento integral as pessoas
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acometidas por transtornos psiquicos. De janeiro a novembro foram realizadas 198
triagens e admitidas 176 pessoas, sendo 32 readmissoes.

Pronto Atendimento Médico Boa Vista (PAM-BV): O servigo oferece consultas médicas
especializadas, atendendo pacientes encaminhados pela rede dos Postos de Atencao
Basica de Joinville e outros municipios via TFD. O agendamento é realizado pela Central
de Regulacdo de Consultas. Durante o ano, para diminuir a demanda reprimida em
oftalmologia e otorrinolaringologia, foram feitos mutirbes de cirurgias, implantacédo do
setor de mamografia, curativos especiais e diversos eventos para capacitacdo dos
profissionais.

Unidade Sanitaria: Objetivo: promover agcdes de prevengao e recuperagdo a doencgas
infectocontagiosas e atuar nos programas de controle de tuberculose, erradicagao da
hanseniase e prevengdo e controle a DST/HIV/AIDS e servico de Vigilancia
Epidemiolégica. Desenvolvidos 32 eventos, dentre estes: Congresso Internacional de
Doencas Tropicais, TV SBT Dia Mundial contra a Tuberculose, Dia Mundial de Saude, Dia
Mundial da Fala, VI Conferéncia Municipal de Saude, Dia do Trabalhador, Semana da
Saude Colégio Elias Moreira, Festival de Danga e Feira da Sapatilha, Seminario do Idoso,
TV Cidade AIDS, V Conferéncia Municipal de Assisténcia Social, Congresso Brasileiro de
Cirurgia das Méos, Programacgéao de Radio Globo, TV Esperanca SBT Hanseniase, SESC
Saude, Evento Dia da Mulher e Dia Mundial de Combate a AIDS.

Programa Municipal de Controle do Tabagismo e Fatores de Risco de Cancer: Esta
sendo implantado nos municipios através da Coordenacao Estadual, que visa informar e
orientar a populagao, especialmente os tabagistas sobre os maleficios e sequielas para a
saude, sendo o cancer a segunda causa de morte na populagdo. Realizados 4 eventos
como datas pontuais e 53 distribuidos em seminarios, palestras e capacita¢gdes. Somando
um total de 57 eventos.
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GERENCIA DA UNIDADE DE ATENCAO BASICA

Concentra seus esforcos na administracdo das Unidades Basicas de Saude,
distribuidas em 9 (nove) Regionais de Saude. Uma nova Sede de Regional foi
inaugurada, seu funcionamento esta previsto para 2006. Existem 56 (cinquenta e seis)
Unidades que prestam atendimento & populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude.

A Rede Basica esta constituida :

*35 Unidades Basicas de Saude da Familia — PSF;

*15 Unidades Basicas Programa Agente Comunitario de Saude — PACS;

*06 Unidades Basicas de Saude.
A Geréncia esta organizada em quatro servigos, que dao suporte para as Unidades de
Saude :

Coordenacao Nucleo de Apoio Técnico: Objetivo: assessoramento técnico aos
profissionais das Unidades Basicas e Unidades Saude da Familia, através da elaboragao
de protocolos de atendimento, organizacéo de rotinas, capacitagdes e supervisdes
técnicas. No segundo semestre de 2005, houve ampliagdo do quadro de técnicos. Duas
nutricionistas passaram a integrar a equipe,assessorando as UBS, através da promogéao
de praticas alimentares e estilo de vida saudaveis.

Saude da Crianga: para fomentar as agdes do Pequeno Principe, foi elaborado um jornal
comemorativo dos seus 10 anos de implantagcdo, visando informar os usuarios e
profissionais de saude dos objetivos e metas alcangadas.

No programa Saude da Mulher houve capacitagcao para os profissionais que realizam Pré-
Natal de Baixo Risco. Revisada a rotina para dar melhor suporte aos atendimentos.
Saude Mental: houve avangos na compreensido e ampliagao das acdes de saude mental
na atencao basica. Desenvolvido e implantado o protocolo de dispensacao de fluoxetina.
A equipe de Educagcdo em Saude realizou acgdes educativas, capacitagdes para
aproximadamente 1300 profissionais da Atencao Basica dos niveis; Basico, Médio e
Superior. Encontro Regionalizado das Equipes de PSF para troca de experiéncias quanto
ao Planejamento Local, Entrevistas dos Candidatos a Agentes Comunitarios de Saude.
Implantou o protocolo de Acolhimento do Novo Servidor. Os novos profissionais s&o
recepcionados e orientados de acordo com suas atribuicbes, assim que iniciam suas
atividades.

Saude do Adulto: deu-se inicio a revisao do protocolo de Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus.

Odontologia: revisado o protocolo de Medicamentos para a Atencao Basica,e elaborado o
protocolo de descricdo de Materiais de Consumo. Realizada sensibilizacdo para efetivar a
pratica da escovagcdo em 100% das instituicdes adscritas, em parceria com a SME, e
proporcionado capacitacdo para os profissionais desenvolverem acdes educativas e de
promog¢ao da saude bucal.

Servico Social: Programa Bolsa Familia, estda em transicdo a etapa de inclusdo das
familias para seu acompanhamento e controle social efetivo. O processo iniciou em
Pirabeiraba, visando a formagao de grupos de geragao de renda e /ou outras alternativas.
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Em uma Unidade Basica houve mudanca de estratégia de atendimento passando de
Agente Comunitario de Saude para Saude da Familia.
Atualmente sao 45 (quarenta e cinco) equipes de PSF e 15 (quinze) do PACS.

Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica: No segundo semestre de 2005, a
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica passou por importantes mudancas. A Central
de Abastecimento Farmacéutico, passou a ser subordinada a Coordenadoria de
Suprimentos que, por sua vez, € subordinada a Geréncia da Unidade Administrativa e
Financeira. A mudanga visa reforcar as acdes da Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica junto as farmacias e aos profissionais farmacéuticos lotados nas unidades
de saude, padronizando as rotinas e agoes e intensificando as supervisdes.

Junto a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica continua funcionando a Farmacia-
escola, que é fruto de um convénio entre a Secretaria Municipal de Saude e a UNIVILLE.
A UNIVILLE cede o espago fisico para o funcionamento da farmacia (onde sao
dispensados principalmente os medicamentos do Programa de Medicamentos
Excepcionais) e o local funciona como campo de estagio para os seus académicos do
curso de farmacia.

Coordenacao Administrativa Ambulatorial: Objetivo: oferecer apoio administrativo a
todas as Unidades Basicas de Saude e setores desta Geréncia, através de diversas
atividades na area administrativa.

Coordenacao Cadastramento e Acompanhamento Usuario SUS: Objetivo: organizar
a base de dados para atender as necessidades do SIAB Cartdo Nacional da Saude, renda
e geograficas. Destacamos como principais atribuigdes: organizagado da base operacional
geogréfica, territorializagdo de unidades PSF/ PACS; cadastramento de usuarios através
de visita domiciliar; realizagdo da manutencdo da base de dados nas areas cobertas por
ACS; capacitacdo das equipes sobre a metodologia utilizada na coleta de dados;
administracao do Cartdo Nacional de Saude (CNS).
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GERENCIA DA UNIDADE ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

Assumimos a Geréncia em junho/2005 com a proposta de buscar o equilibrio
financeiro do Fundo Municipal de Saude. Recebemos este com um déficit de R$
385.000,00/més e terminamos o ano com R$ 180.000,00. A Geréncia Administrativa e
Financeira estda subordinada ao Gabinete da Secretaria Municipal de Saude e
compreende 0s seguintes servigos:

Area de Suprimento: Responsavel pela aquisicdo, dispensagao, controle dos materiais e
medicamentos utilizados e distribuidos na rede da Secretaria Municipal de Saude. Elabora
todos os processos licitatérios, publica e realiza os certames de homologacédo. Faz
supervisdo da CAF, Almoxarifado Central e Acompanhamento de obras. Em 2005 foram
gastos uma média de R$ 923.334,53 com materiais de consumo. Foram reformados e
ampliados 05 postos de saude: Itinga Continental, Parque Guarani, CEREST, Morro do
Meio, Regional Saguagu e a manuteng¢ao normal nos postos da rede SUS.

Area de Contabilidade: Objetivo: realizar lancamentos contabeis, controle financeiro,
fluxo de caixa, pagamento dos fornecedores, elaborar e emitir os relatérios para prestacao
de contas ao Conselho Municipal de Saude e Tribunal de Contas do Estado. A previsao
de receitas X despesas para o fechamento do ano/2005 é de aproximadamente:

*Receita — R$ 121.146.000,00

*Despesa — R$ 122.039.000,00 Diferenca (R$ 893.000,00)

Area de Informatica: Responsavel pelo desenvolvimento, acompanhamento e do suporte
dos softwares e hardware. A Geréncia € terceirizada mas a produgédo e desenvolvimento
dos sistemas é da Secretaria Municipal de Saude.



18

A necessidade de informagdes para tomada de decisdo motiva a Secretaria Municipal de
Saude em investir continuamente na expansao da rede de informatica em todas as
Unidades de Saude do municipio. Adquiridos: 48 computadores, 01 par de antenas, 01
nobreak com banco de baterias para servidor, 20 modem ADSC. Valor de R$ 152.180,00

Area de Patriménio e Manutengdo: Responsavel pelo controle do material permanente,
manutencgao predial, mobiliaria e assisténcia técnica de equipamentos instalados nas 70
Unidades de Saude do Municipio. Faz o tombamento de equipamentos novos, atende os
chamados via sistema internet helpdesk. Possui uma frota de 4 veiculos para atendimento
dos chamados de manutencao, fiscalizacdo de construgcdes. A movimentagao financeira
do patriménio até o més de novembro de 2005 com manutengao foi de:
*Moveis e Equipamentos R$ 128.837,45
«Equipamentos Odontoldgicos e de Enfermagem R$ 347.355,77
«Manutencao Predial R$ 264.469,49
TOTAL R$ 740.662,71
*Valores gastos com aquisigao de:
*Moveis/Equipamentos novos R$ 1.398.474,19
«Equipamentos Odontolégicos R$ 31.680,00
TOTAL R$ 1.430.154,19

Area de servigos gerais e de transportes: Com uma frota prépria de 47 veiculos em
atividade, dos quais, 05 sdo ambulancia e 16 motos. E uma frota contratada de 52
veiculos em atividade, incluindo 02 motos.

Administra as necessidades de deslocamento de pacientes e funcionarios no municipio,

viagens de tratamento fora de domicilio, as viagens de longa distédncia. Controla os
veiculos terceirizados e serventes de limpeza, seguranga humana e eletronica, telefonia,
malote e xerox.

Nucleo de RH: Vinculado a Geréncia de RH da PMJ, desenvolve atividades pertinentes,
entre elas, elaboracédo da folha de pagamento, controle de frequéncia, controle de férias,
encaminhamento para admissdo e demissao de funcionarios da Secretaria Municipal de
Saude, abertura de processo de sindicancia e inquérito administrativo. Supervisiona o
servigco de recepcgao do prédio da Secretaria Municipal de Saude. O quadro de pessoal da
Secretaria Municipal de Saude é de 2.283 funcionarios, sendo 756 com nivel superior e
1.527 com nivel médio.

GERENCIA DA UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

A unidade de Vigilancia em Saude é composta pelos seguintes servigos:
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1.Vigilancia Epidemiologica que agrega o setor de Imunizagao e Dengue

2. Vigilancia Sanitaria que incorpora no municipio o servigo de Inspegao Veterinaria
3. Patologia Clinica- Laboratério Municipal

4. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST

Vigilancia Epidemiolégica:
e ldentificacao e registros de novos problemas de saude publica;
*Documentar a disseminagdo de doencas, investigacdo dos casos notificados e
adocao de medidas preventivas;
*Estimar a magnitude da morbidade e mortalidade causadas por determinados
agravos, além das atividades inerentes realizadas, citamos: a criagao do Programa de
MDDA (monitoramento de doengas diarréica aguda), e a mudancga de espaco fisico da
Vigilancia Epidemioldgica.

Relatério Atividades da Imunizagao:
*Supervisdo nas Unidades de Saude;
» Capacitacao para os profissionais;
«Campanhas de vacinas: Sabin 1° etapa — Jun/05, 2° etapa — Ago/05
Gripe — Abr/05

Laboratério Municipal: Resultados:

Média Mensal | N° de Clientes N° exames N° de Exames N° total de
realizados (Laboratério de Apoio) Exames
Jan a Dez/05 98.203 485.785 40.881 526.666

Participacao do Laboratério Municipal nos Programas da Secretaria da Saude e
acoes realizadas:
*Pré Natal — atendidos 11.217 pacientes (HCG urinario), sendo 5.677 positivos;
«CTA/DST/AIDS — atendidos 4.742 pacientes, realizados 13.606 exames.
+232 Regional - atendidos 2.075 pacientes e realizados 15.263 exames.
»Convénio AMUNESC - atendidos 5.640 pacientes e realizados 5694 exames.
«Campanha da prostata — atendidos 815 pacientes, realizando exame de PSA e
agendamento médico.
*Campanha de Chagas — atendidos 3.529 pacientes.
» Coleta Domiciliar — atendidos 22 pacientes e realizados 106 exames.
*Objetivando promover descentralizagdo de coletas laboratoriais, os seguintes postos
foram ativados: Posto de Saude no Bairro Jarivatuba; Centro Social Urbano (CSU) no
Bairro; Sede PMJ - Regional Leste no Bairro Comasa do Boa Vista; Posto de Saude
Edla Jordan no Petropolis; Pam Bucarein; Pam Boa Vista — posto fechado em
19/08/05 devido a diminuicao do numero de atendimentos;
*Interfaceamento dos setores de Hematologia, Bioquimica e Imunologia;
*Participagdo em congressos, Cursos e seminarios;
s Participagdo no Programa de Qualidade PNCQ;
*Inicio da Implementagao do programa 5S e Certificagao da ISO 9001:2000;
* Gerenciamento Administrativo através da Planilha de Custo.

Programa de Controle da Dengue:
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*Instalagdo de 01 armadilha a cada 04 (quatro) quarteirbes;

*Desenvolvimento de atividades em pareceria com a Secretaria Regional do Iririu
“Seu lixo no bom caminho”;

*Distribuigdo de vedadores e tampas de caixa d"agua;

*O Programa recebeu 01 moto do Ministério da Saude;

*Inspecdes em 13.427 depdsitos com 41 agentes do Programa atuantes;

*Realizadas 15.229 inspecdes em residéncias e Vetorial Especial, 11.223 inspec¢des
em Pontos Estratégicos, 81.996 inspecbes em armadilhas e 72.788 larvas de
mosquitos examinadas, sendo registrados 14 focos positivos do mosquito Aedes
Egypti.

*Medidas profilaticas a infestacdo da Achatina Fulica (caramujo gigante) no Municipio.

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST: Acdes
realizadas:

*N° de CATs registradas: 100;

*N° de fundi¢cdes cadastradas: 28 e vistoriadas: 19;

*N° de trabalhadores de fundigao vistoriadas: 306;

*N° de marmorarias cadastradas e vistoriadas: 28;

*N° de jateamentos cadastrados e vistoriados: 51;

*N° de func. da PMJ encaminhados para avaliagao audioldgica: 130;

*N° de trabalhadores de empresas denunciadas ao SST nos quais foi realizada
avaliacdo audioldgica: 95;

*N° de denuncias: 82;

*N° de trab. de empresas denunciadas ao SST: 851;

*N° de atividades educativas realizadas SST - SOMANDO + de 1500 PESSOAS: 42;
*N° de 6bitos confirmados por acidente trabalho: 17;

*Vistorias realizadas: 385;

eCapacitagcao em Saude do Trabalhador aos profissionais do
Servigo;

* Acoes educativas para a comunidade de cidadania (Infincia e Cidadania, Dia
Nacional de Combate ao Cancer, Educacio em Satide do Trabalhador);

Inspecao Veterinaria:
*Vistorias de rotina nos abatedouros de carne bovina, suina e de aves;
*Fiscalizagdo em parcerias com outros 6rgaos fiscalizadores da Prefeitura Municipal;
*Adequacao e ampliacao de horario de fiscalizacdo do abate de carnes atendendo aos
interesses dos abatedouros de Joinville.

Vigilancia Sanitaria:
*Vistorias de rotinas, algumas com a participagdo da policia civil durante o periodo
noturno para combate a clandestinidade;
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*Definigdo de um plano de liberagao de alvaras de funcionamento para o comércio de
ambulantes (Conurb e Seinfra);

*Participacao efetiva e intensificacao das ag¢des de Vigilancia Sanitaria durante o surto
de Chagas no Municipio.

Observagao: Ha um numero grande de atividades demandadas das acbes maiores de
cada geréncia, julgamos desnecessarias relata-las pois fazem parte inerente das
respectivas agdes das geréncias.

Mariléia Machado Gastaldi Lopes
Secretaria Municipal da Saude



SERIE HISTORICA E DEMONSTRATIVO DE CALCULO DO PACTO DA ATENGCAO BASICA
CONFORME AS BASES DE DADOS MUNICIPAIS

n
o
z S DEMONSTRATIVO
DEMONSTRATIVO DE CALCULO E S | DECALCULOE
INDI , =
cAporR |FORMULA RESULTADOS E RESULTADOS 2005
2002 2003 2004
N° de 6bitos de
criangas menores
Taxa de de 1 ano de idade
mortalidade no mesn)o local e
infantil penodo_ x 1.000 61 X1.000=8,7 55 x1.000=8,0 61 x1.000=8,59 8 53 X1.000=7,2
N° de nascidos 7.033 6.868 7.098 7.334
Vivos N0 mesmo
local e periodo
N° de nascidos
Proporg&o vivos com peso
de nascidos | Menorque .25009
Vivos com em determlpado
baixo peso Io;:al e perl_odo X 100 519 X100=7,4 629 x100=9,2 594 x100=8,37 8 556 X100=7,6
20 nascer N de nascidos 7.003 6.868 7.098 7.334
Vivos no mesmo
local e periodo
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no mesmo local e
periodo

[Ty)
o
z Q DEMONSTRATIVO
DEMONSTRATIVO DE CALCULO E D DE CALCULO E
INDI ’ = | RESULTADOS 2005
cADOR |FORMULA RESULTADOS m
2002 2003 2004
N° de 6bitos de
criangas menores
Proporgao de 1 ano de idade
de o6bitos por causas mal
em definidas em
menores de | determinado local e
um ano de periodo x 100 8 x100=13,1 8 x100=14,5 4 x100=6,56 8 6 X100=11,3
idade por N° de obitos de 61 55 61 53
causas mal criangas menores
definidas de 1 ano de idade
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N° de internacdes
por IRA* em

Taxa de criangas residentes
internacgao menores de 5 anos
por Infecgcéo de idade em
Respiratéria | determinado local e
Aguda (IRA) periodo x 1.000 556 x1.000=13,9 647 x1.000=15,9 624 x1.000=15,09 15 893 X1.000=20,8
em Populagao de 39.976 40.664 41.349 42.507
menores de | criangas menores
5 anos de 5 anos, no
mesmo local e
periodo
SERIE HISTORICA E DEMONSTRATIVO DE CALCULO DO PACTO DA ATENQAO BASICA
CONFORME AS BASES DE DADOS MUNICIPAIS
g
- Q DEMONSTRATIVO
o, DEMONSTRATIVO DE CALCULO E g DE CALCULO E
Z RESULTADOS 2005
cADOR |FORMULA RESULTADOS m
2002 2003 2004

N° de o6bitos de

menores de 28
Taxa de dias em
mortalidade | determinado local
infantil e periodo x 1.000 30 x1.000=4,3 38 x1.000=5,5 40 x1.000=5,64 6 29 X1.000=4,0
neonatal N° de nascidos 7.033 6.868 7.098 7.334

Vvivos no mesmo
local e periodo
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Taxa de
mortalidade
materna

N° de dbitos
femininos por
causas maternas
(obstétricas
diretas, indiretas e
nao especificados-
095) em
determinado local

e periodo x 100.000 0 x100.000=0,0 2 x100.000=29,1 2 x100.000=282 50 0  X100.000=0
N° de nascidos 7.033 6.868 7.098 7.334
Vivos N0 mesmo
local e periodo
SERIE HISTORICA E DEMONSTRATIVO DE CALCULO DO PACTO DA ATENQAO BASICA
CONFORME AS BASES DE DADOS MUNICIPAIS
8
- S DEMONSTRATIVO
DEMONSTRATIVO DE CALCULO E : DE CALCULO E
INDI < I. | RESULTADOS 2005
cADorR |FORMULA RESULTADOS m

2002 2003 2004
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N° de nascidos
vivos de maes

ggorﬁ);srg%oos com 4 ou mais
. consultas de pré-
vivos de
- natal em
maes com 4 .
ou mais determinado local
consultas e periodo x 100 6.502 x100=92,4 6.350 x100=92,5 6.671 x100=93,98 93 6.796 X100=92,7
S - —— —— — ——
de pré-natal N de nascidos 7.033 6.868 7.098 7.334
vivos no mesmo
local e periodo
N° de nascidos
Proporcio vivos de maes
de r?asgidos com 7 ou mais
vivos de consultas de pré-
maes com 7 natal em
ou mais determinado local
consultas e periodo x 100 4,742 x100=67,42 4,744 x100=69,07 5.044 x100=71,06 80 5293 X100=72,2
de pré-natal N° de nascidos 7.033 6.868 7.098 7.334

Vivos N0 mesmo
local e periodo

SERIE HISTORICA E DEMONSTRATIVO DE CALCULO DO PACTO DA ATENGCAO BASICA
CONFORME AS BASES DE DADOS MUNICIPAIS
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o
z Q DEMONSTRATIVO
DEMONSTRATIVO DE CALCULO E S | DECALCULOE
INDI ” = | RESULTADOS 2005
cADOR |FORMULA RESULTADOS W
2002 2003 2004
N° de 6bitos de
mulheres de 10 a
Proporgao 49 anos de idade
de o6bitos de | investigados, em
mulheres determinado local
em idade e periodo x 100 §8§ x100=8§8§§ 8§88 x100=§8§§ 62 x100=56,36 80 86 X100=64,2
fértil N° total de dbitos 143 114 110 134
investigado | de mulheres de 10
S a 49 anos de
idade, no mesmo
local e periodo
o
z < DEMONSTRATIVO
DEMONSTRATIVO DE CALCULO E S | TDECALCULOE
INDI . = | RESULTADOS 2005
cADOR |FORMULA RESULTADOS m
2002 2003 2004
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Razao entre

N° de exames
citopatolégicos

eii:amtisl “ai cérvico-vaginais
cliopatolog realizados em
COS CEIVICO- | i lheres de 25 a
vaginais em
59 anos em
mulheres de .
25 5 59 determinado local
anos 6 a e periodo X 1 §8§ x1=88§ 8§88 x1=8§8§ 14,745 x1=0,13 0,25 [32.297 X1=0,3
N N° total de 105.738 107.560 109.374 113.495
populacao
femini mulheres de 25 a
eminina 59 anos no
nesta faixa mesmo local e
etaria ,
periodo
N° de 6bitos por
Taxa de cancer de colo de
mortalidade Utero em
em determinado local
mulheres e periodo x 100.000 6 x100.000=2,6 11 x100.000=4,7 10 x100.000=4,23 3,7 11 X100.000=4,5
por cancer Populagéo de 228.220 232.153 236.066 244 .962
de colo de mulheres no
utero mesmo local e
periodo
N° de 6bitos por
Taxa de cancer de mama
mortalidade | em determinado x100.000=11,
em local e periodo  x 100.000 26 4 23 x100.000=9,9 27 x100.000=11,43 11 23 X100.000=9,4
mulheres Populagéo de 228.220 232.153 236.066 244.962
por cancer mulheres no
de mama mesmo local e
periodo

SERIE HISTORICA E DEMONSTRATIVO DE CALCULO DO PACTO DA ATENGCAO BASICA
CONFORME AS BASES DE DADOS MUNICIPAIS



29

n
o
z < DEMONSTRATIVO
DEMONSTRATIVO DE CALCULO E S | DECALCULO E
INDI , -
cADOR |FORMULA RESULTADOS g RESULTADOS 2005
2002 2003 2004
N° de internagdes
por acidente
vascular cerebral
Taxa de (AVC)* na
internacao populagao de 40
por acidente [ anos e mais em
vascular determinado
cerebral periodo x 10.000 533  x10.000=44,1 560 x10.000=45,6 661 x10.000=52,92 45 721 X10.000=55,6
(AVC) Populagédo de 40 120.751 122.829 124.902 129.608
anos e mais no
mesmo local e
periodo
N° de 6bitos por
doencgas cérebro-
vasculares® na
Taxa de populacao de 40
mortalidade | anos e mais em
por doencgas | determinado local x100.000=113
cerebro- e periodo x 100.000 137 5 142 x100.000=115,6 112 x100.000=89,67 85 94 X100.000=72,5
vasculares Populacdo de 40 120.751 122.829 124.902 129.608

anos e mais no
mesmo local e
periodo

SERIE HISTORICA E DEMONSTRATIVO DE CALCULO DO PACTO DA ATENGCAO BASICA
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n
=
z < DEMONSTRATIVO
DEMONSTRATIVO DE CALCULO E S | DECALCULO E
INDI , =
cAaDor |FORMULA RESULTADOS L | RESULTADOS 2005
2002 2003 2004
N° de internagdes
por insuficiéncia
Taxa de cardiaca congestiva
internacdo | (ICC)* na populacao
por com 40 anos e mais
insuficiéncia [ em determinado
cardiaca local e periodo x10.000| 350 x10.000=29,0 365  x10.000=29,7 436  x10.000=34,90 30 612  X10.000=47,2
congestiva Populagéo de 40 120.751 122.829 124.902 129.608
(ICC) anos e mais no
mesmo local e
periodo
N° de internagao por
Proporgao diabetes mellitus**,
de no mesmo local e
Internacdes periodo x 100 341 x100=2,0 341 x100=1,9 268  x100=1,30 1,3 359 X100=1,4
por N° de 16.788 17.774 20.492 25.691
Diabetes hospitalizagbes
Mellitus (exceto partos) no

mesmo local e
periodo
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n
o
- S DEMONSTRATIVO
DEMONSTRATIVO DE CALCULO E N | DECALCULOE
INDI , =
cADOR |[FORMULA RESULTADOS ,_,EJ RESULTADOS 2005
2002 2003 2004
N° de internacdes
Taxa de por cet_oac,:ic_dose e
internacdo coma d_|abet|co* em
determinado local e
Egtroaci dose periodo x 100 9  x100=2,6 14 x100=4,1 26 x100=9,70 8 37 X100=10,3
N° de internacao por 341 341 268 359
e coma . N
diabético diabetes mellitus**,
no mesmo local e
periodo
N° de casos novos
de tuberculose
Percentual encerrados por
de abandono em
abandono determinado local e
do periodo x 100 21 x100=7,7 19 x100=8,7 3 x100=4,76 5 10 X100=9,1
tratamento N° de casos novos 272 219 63 110
de de tuberculose
tuberculose | pulmonar positiva
*em determinado
local e periodo

SERIE HISTORICA E DEMONSTRATIVO DE CALCULO DO PACTO DA ATENCAO BASICA
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Te)
o
- S DEMONSTRATIVO
DEMONSTRATIVO DE CALCULO E S | DECALCULOE
INDI , -
cADOR |FORMULA RESULTADOS ,_,EJ RESULTADOS 2005
2002 2003 2004
N° de casos novos
Coeficiente de tuberculose
de pulmonar positiva
incidéncia *em determinado x100.000=59,
de local e periodo ~ x 100.000 272 9 219  x100.000=47.,4 63 x100.000=13,42 36 110  X100.000=22,6
tuberculose Populagdo no 453.765 461.578 469.362 487.047
bacilifera mesmo local e
periodo
N° de ébitos por
Taxa de tuberc_ulose* em
mortalidade determlna}do local x100.000=1, x100.000=1,2
por e periodo x 100.000 6 3 11 x100.000=2,4 6 7 2,2 8 X100.000=1,6
tuberculose Populagdo no 453.765 461.578 469.362 487.047
mesmo local e
periodo
N° de casos de
Percentual hanseniase que
de nao
abandono compareceram ao
do servico durante o
tratamento ano x 100 1 x100=3,7 0 x100=0,0 0 x100=0,0 3,5 0 X100=0,0
de N° de casos de 27 42 37 30
Hanseniase | hanseniase em

registro ativo




SERIE HISTORICA E DEMONSTRATIVO DE CALCULO DO PACTO DA ATENGCAO BASICA
CONFORME AS BASES DE DADOS MUNICIPAIS

n
o
- S DEMONSTRATIVO
DEMONSTRATIVO DE CALCULO E N | DECALCULOE
INDI , =
cADOR |FORMULA RESULTADOS ,_,EJ RESULTADOS 2005
2002 2003 2004
N° de casos novos
Taxa de de hgnsenl’ase
deteccdo de notlﬂ_cados em
determinado local e
e d periodo x10.000| 27 x10.000=0,6 | 37 _ x10.000=0,8 37 x10.000=0,78 | 0,6 42 X10.000=0,9
’|f|°"°s ° Populagdo no 453.765 461578 469.362 487.047
anseniase
mesmo local e
periodo
N° de casos novos
Percentual de hanseniase
de cura nos diagnosticados e
casos curados x 100 26 x100=96,3 35 x100=94,6 16 x100=43,24 90 23 X100=54,8
novos de N° de casos novos 27 37 37 42
hanseniase de hanseniase
diagnostica notificados em
dos determinado local e
periodo
N° de casos de
Taxa de hanseniase em
prevaléncia registro ativo x 10.000 27 x10.000=0,6 42 x10.000=0,9 37 x10.000=0,78 0,7 30 X10.000=0,6
de Populagéo no 453.765 461.578 469.362 487.047
hanseniase mesmo local e

periodo
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n
o
z Q DEMONSTRATIVO
NDI DEMONSTRATIVO DE CALCULO E E DE CALCULO E
z RESULTADOS 2005
cADorR |FORMULA RESULTADOS W
2002 2003 2004
N° de casos novos
P ~ de incapacidade | e
droporc;e(;o Il registrados no
do grau.ded momento do
g‘faepl"l"c' a diagnéstico x 100 1 X 100=3,7 5 X 100=13,5 11 X 100=29,72 | 30 4 X100=9,5
N° de casos novos 27 37 37 42

registrados
no
momento
do
diagndstico

[de hanseniase]
avaliados em
relacédo a
incapacidade no
momento do
diagndstico
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N° total de primeiras
consultas

Ic?t))(:r?uera odontoldgicas*
de primeira realizadas em
P It determinado local e

Cg”SLt’ ﬁ . periodo x 100 651  x100=0,1 560  x100=0,1 67.339  x100=14,34 16 | 69.083 X100=14,2
Z ontologic Populagao no 453.765 461578 469.362 487.047

mesmo local e

periodo
SERIE HISTORICA E DEMONSTRATIVO DE CALCULO DO PACTO DA ATENC,AO BASICA
CONFORME AS BASES DE DADOS MUNICIPAIS
g
- Q DEMONSTRATIVO
NDI DEMONSTRATIVO DE CALCULO E E DE CALCULO E
A RESULTADOS 2005
cADor |FORMULA RESULTADOS m
2002 2003 2004

Razéao entre N° de
procediment procedimentos
os odontologicos
odontolégic coletivos® em
os coletivos | determinado local x 1 111 x 1=0,0 73 x 1=0,0 18.748 X 1=0,1 0,35 11.256 X1=0,08
ea Populacdo de 0 a 126.134 128.306 130.469 135.385
populacao 14 anos de idade,
de0a14 no mesmo local e
anos periodo
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N° total de
exodontias de
dentes

permanentes®
Proporg¢ao realizadas em
de determinado local e
exodontias periodo x 100 446 x 100=5,8 392 X 100=6,1 7.662 X 100=3,7 3 4,963 X100=2,5
em relagdo N° de 7.678 6.378 206.068 195.626
as acdes procedimentos de
basicas acgbes basicas
individuais individuais em

odontologia**

realizadas em

determinado local e
periodo
SERIE HISTORICA E DEMONSTRATIVO DE CALCULO DO PACTO DA ATENCAO BASICA
CONFORME AS BASES DE DADOS MUNICIPAIS
g
-z Q DEMONSTRATIVO
DEMONSTRATIVO DE CALCULO E S | DECALCULOE
INDI . = | RESULTADOS 2005
cAaDOR |FORMULA RESULTADOS =
2002 2003 2004
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Populagao

Propor¢cdo [ cadastrada no SIAB
da (Modelo de Atencéao
populacao PSF) em
coberta pelo | determinado local e
Programa periodo x 100 §8§ x100=8§§§ 88§ x100=8§§§ 117.409  x100=25,0 40 153.936  X100=31,6
de Saude Populagéo no 453.765 461.578 469.362 487.047
da Familia mesmo local e

periodo
Média anual | N°* de consultas
de médicas nas
consultas especialidades
médicas basicas™, em
nas determinado local e
especialida periodo x 1 53.006 x1=0,1 40.388  x1=0,1 416.465 x1=0,9 1 387.768 X1=0,8
des bésicas Populagéo no 453.765 461.578 469.362 487.047
por mesmo local e
habitante periodo
SERIE HISTORICA E DEMONSTRATIVO DE CALCULO DO PACTO DA ATENCAO BASICA
CONFORME AS BASES DE DADOS MUNICIPAIS

S
z L DEMONSTRATIVO
NDI DEMONSTRATIVO DE CALCULO E g DE CALCULO E
cADOR |FORMULA RESULTADOS f RESULTADOS 2005
2002 2003 2004
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Média
mensal de
visitas
domiciliares
por familia

N°* de visitas
domiciliares de
profissionais de
nivel superior,

médio e ACS*™, em
um determinado
local e periodo

N° de familias no
Municipio (...), no
mesmo local e
periodo [estimado
3,3 pessoas por
familia] / 12

x 1

2.836

137.505 /12

x1=0,0

2.637

139.872/12

x1=0,0

297174  x1=0,17

142.231/12

0,2

216.001

147.590 /12

x1=0,12

OBS: §§§ - DADOS NAO DISPONIVEIS ou INDICADOR NAO CALCULADO
OBS2: ndo se encontrou diferenga significativa [do risco individual] na variagdo dos indicadores entre os anos, exceto:
- Taxa de internacgao por Infecgdo Respiratéria Aguda (IRA) em menores de 5 anos

- Proporgao de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de pré-natal
- Proporgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal
- Taxa de internagdo por acidente vascular cerebral (AVC)

- Taxa de internacgao por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
- Proporgao de Internagoes por Diabetes Mellitus
- Taxa de prevaléncia de hanseniase

- Proporgéao do grau de incapacidade | e Il registrados no momento do diagnéstico
- Proporgao de exodontias em relagao as agdes basicas individuais



DADOS DEMOGRAFICOS

POPULACAO RESIDENTE POR SEXO SEGUNDO FAIXA

ETARIA
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Faixa Etaria

Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 4.226 4118 8.344
1 a4 anos 17.796 16.767 34.563
5a9 anos 22.935 22.289 45,224
10 a 14 anos 23.971 23.283 47.254
15 a 19 anos 24 .564 24.075 48.639
20 a 29 anos 44 583 44 .366 88.949
30 a 39 anos 41.912 42.554 84.466
40 a 49 anos 31.414 31.861 63.275
50 a 59 anos 16.960 17.360 34.320
60 a 69 anos 8.721 10.301 19.022
70 a 79 anos 3.868 5.741 9.609
80 anos e mais 1.135 2.247 3.382
TOTAL 242.085 244,962 487.047

Fonte: IBGE - Censos Demograficos e Contagem Populacional; para os anos
intercensitarios, estimativas preliminares dos totais populacionais, estratificadas por idade

e sexo pelo MS/SE/Datasus.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - JOINVILLE/SC

POPULAGAO RESIDENTE POR UNIDADE DE SAUDE — 2005

REGIONAL UNIDADES POPULAGAO FAMILIAS
RESIDENTE
Aventureiro — 01 Sede de regional 11.484 3.318
USF Aventureiro | 3.718 1.111
USF Aventureiro Il 4.047 1.113
USF Santa Barbara 2.911 856
USF Cubatao 2.708 771
USF Rio do Ferro 2.997 858
UBS Parque Joinville (PACS) 14.667 4.130
UBS CSU Iririt (PACS) 30.166 9.147
72.698 21.304
TOTAL
Centro — 02 Sede de regional (PACS) 20.750 7.271
USF Nova Brasilia/Jativoca 3.536 1.039
USF Nova Brasilia | 3.232 928
USF Nova Brasilia Il 3.810 1.088
USF Morro do Meio | 2.981 832
USF Morro do Meio Il 3.282 898
USF Lagoinha 3.121 862
UBS Sao Marcos (PACS) 5.275 1.642
UBS Bakitas (PACS) 17.448 4.942
TOTAL 63.435 19.502
Comasa — 03 Sede de regional 17.814 5.090
UBS Jardim Iririu 9.460 2.507
USF Espinheiros 3.939 1.117
USF CAIC Desembargador 3.528 929
USF da llha 3.529 967
USF Roraima 3.222 900
USF Dom Gregério 3.651 915
TOTAL 45.143 12.425
Costa e Silva-—04 Sede de regional (PACS) 29.969 9.250
USF Jardim Paraiso | 3.140 865
USF Jardim Paraiso |l 3.481 898
USF Jardim Paraiso Il 3.196 892
USF Paraiso IV/Canto do Rio 3.272 841
USF Paraiso V 3.271 892
USF Jardim Sofia 3.883 1.088
UBS Willy Schossland (PACS) 6.200 1.740
UBS Bom Retiro (PACS) 13.456 4.157
TOTAL 69.868 20.623
Floresta — 05 Sede de regional 18.046 5.406
UBS KM 4 285 82
USF KM 4 | 3.773 1.255
USF KM 4 I 3.061 931
USF Profipo | 3.140 843
USF Profipo |l 3.046 896
USF Boehmerwaldt | 3.334 954
USF Boehmerwaldt | 3.527 997
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USF Boehmerwaldt Il 3.790 1.066
USF Boehmerwaldt Il 3.519 1.000
USF ltinga | 3.041 855
USF lItinga Il 3.262 917
TOTAL 51.824 15.202
Jarivatuba - 06 Sede de regional (PACS) 21.083 5.824
UBS Ademar Garcia 15.221 4.029
USF Estevao de Matos | 3.192 875
USF Estevao de matos |l 3.735 1.010
USF Jd. Edilene/Morro Amaral 3.565 912
USF Jd.Edilene |l 3.457 971
USF Paranaguamirim | 3.275 917
USF Paranaguamirim |l 3.532 944
USF Parque Guarani | 3.317 884
USF Parque Guarani Il 3.454 967
USF Parque Guarani lll 3.236 922
TOTAL 67.067 18.255
Vila Nova - 07 Sede de regional (PACS) 19.876 6.283
USF Vila Nova/ltoupava Acu 2.733 804
USF Anaburgo 2.334 657
UBS Gléria (PACS) 17.935 6.174
TOTAL 42.878 13.918
Pirabeiraba - 08 Sede de regional (PACS) 8.222 2.311
USF Rio Bonito 3.751 1.046
USF Rio da Prata 3.762 965
USF Canela 3.635 945
TOTAL 19.370 5.267
Fatima - 09 Sede de regional (PACS) 18.332 5.105
UBS Itaum (PACS) 19.056 5.472
UBS Edla Jordan (PACS) 17.376 5.009
TOTAL 54.764 15.586
TOTAL DA POPULACAO RESIDENTE 487.047 142.082

Fonte: GUAB/Coordenacao do Cadastramento e Acompanhamento do Usuario/SUS e IBGE/MS
Metodologia e Notas explicativas:
1) No total da populagao residente foi considerada a estimativa do IBGE/MS para o ano de

2005.

2) Nas areas PSF e PACS os dados foram extraidas da folha cadastral, preenchida pelos

ACS.

3) Nas areas de rede os dados foram obtidos por estimativa com base na taxa de

crescimento anual.
4) Na quantidade de familias foram considerados os domicilios ocupados, fechados/recusa e

coletivos.

5) Nas Unidades: Anaburgo, N.Brasilia, Parque Guarani, Edla Jordan, Morro do Meio, ltaum,

Sede da Regional Jarivatuba e Vila Nova, ocorreram alteragdes no territério.

6) A UBS CSU ltaum foi extinta em 2005 e seu territério incluido na UBS Itaum e UBS Edla

Jordan.

7) A UBS Bakitas (apenas o bairro Boa Vista) foi transferido da regional Comasa para a

regional Centro.

8) A Regional Jarivatuba recebeu parte da populagdo da Regional Fatima.

9) Pequenas variagdes no numero da populagao e familias podem ocorrer em fungéo da
reducdo na média de moradores por domicilio ou pelo aumento de domicilios vazios em
relagdo ao ano anterior.

UNIDADE RESPONSAVEL PELA INFORMACAOGUAB/CCA
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CAPACIDADE INSTALADA

RECURSOS HUMANOS DO SUS - JOINVILLE

PROFISSIONAIS TOTAL PROFISSIONAIS TOTAL
Agentes Administrativos 112 | Médicos 295
Aggntes Comunitarios de 489 | Médicos Veterinarios 05
Saude
Agentes de Saude 333 | Nutricionistas 04
Assistentes Sociais 15| Odontdlogos 144
Auxiliares de Enfermagem 292 | Outros 124
Enfermeiros 125 | Outros Prof. De Nivel Superior 24
Estagiarios de Nivel Médio 02| Pedagogos 05
Estagllarlos de Nivel 43| Psicologos 32
Superior
Farmacéuticos/Bioquimicos 31| Técnico Em Enfermagem 48
Fisioterapeutas 06 | Terapeutas Ocupacionais 16
Fonoaudidlogos 10
TOTAL GERAL 2.155

Fonte: Nucleo de Recursos Humanos da Secretaria Municipal da Saude/dez2005. Dados
atualizados pelo RH em 04/2006.




CAPACIDADE INSTALADA DE LEITOS HOSPITALARES
POR ESPECIALIDADE E HOSPITAL
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DESCRICAO HMSJ [HRHDS| MDV | BETHESDA | HDH | CHU

CIRURGICO

CARDIOLOGIA 0 17 0 0 0 0

CIRURGIA GERAL 41 36 0 2| 36| 22

ENDOCRINOLOGIA 0 0 0 0 0 30

GINECOLOGIA 0 0 3 3 0 0

NEFROLOGIAUROLOGIA 2 0 0 0 0 0

NEUROCIRURGIA 6 0 0 0 0 0

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 25 0 0 0 0 0

PLASTICA 7 0 0 0 0 0
TOTAL 230 142 88

CLINICO

CARDIOLOGIA 2 17 0 0 0 0

CLINICA GERAL 28 66 31 18] 37| 50

GERIATRIA 0 0 33 0 0

HEMATOLOGIA 6 0 0 0 0 0

NEONATOLOGIA 0 0 26 0 0 0

NEUROLOGIA 9 0 0 0 0 0

ONCOLOGIA 28 0 0 0 0 0
TOTAL 355 231 124

UTI ADULTO 14 11 0 0 7 8

UTI INFANTIL 5 0 0 0 0 0

UTI NEONATAL 0 0 10 0 4 0

UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 0 0 26 0 8 0

UNIDADE ISOLAMENTO 0 10 0 0 0 0
TOTAL 103 76 27

OBSTETRICIA CIRURGICA 0 0 15 2l 22 0

OBSTETRICIA CLINICA 0 0 46 2 o 10

TOTAL 32

PEDIATRIA CLINICA 38 30 0 2l 19 14

TOTAL 33

PSIQUIATRIA 0 30 1 0 0 0

TISIOLOGIA 0 3 0 0 0 0
TOTAL 0

CIRURGICOS 14 7 0 0 0 0

TOTAL 225 227 158 62| 133 134

TOTAL GERAL 943 639 304

TOTAL DE LEITOS SUS 639

TOTAL DE LEITOS EM JLLE 839

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE / COORDENAGAO GERAL DE SISTEMA DE INFORMAGAO -




Ficha de Cadastro dos Estabelecimentos de Saide (CNES)
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ORGAMENTO DA SECRETARIA E FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Proporgdo dos valores or¢gados segundo a Unidade Orgamentaria e programa,

Saide-Joinville/2005  M3- CENTRO DE 200NOSES R3
45000 spas - oTiMIZAGED DA 24U00E

2ME - COORDENAGED E 0.1% Rt 2Y6S000
FAANUTENGAD ATIVIDADES =
SECRETARIA E SERYICOS DE 2ME T CENTRAL DE AMBULANCIAZ
£AUDE DO MUNICTPIO R H*DESE':":'
3'53:?:"':":' FRAZ - HIPERDIA R 15000

Friz - PROSEEM. DE
INTERMAGAD DORICILIARY
FROGRAMA DE ATENCAQ BAZICA
Rt 1500

0,1%

FRE - ADERUAR INFRA-
EXTRUTURA DAE UNIDADES DE
SERVIGOE R 5110000
2.2%

FRI2 - SABER FAZER 2UE RE 35000

0,0%
FRE - INFORMATIZAGAD DA REDE
AMEULATORIAL Rt 135000

FIS - VIGILAMCIA SANTARLS RB$

0,4%
E5000 “‘ME\_FMS - LABORATORIO DE ANALIZES
0,1% CLIMICAS Rf 2230000
24%
FRE - 2AUDE ?;;EE sECULD 21 R FIVIS - VIGILANCIA
o EPIDEMIOLAGICA E CONTROLE DE

DOEMGAS R 15000
°f
FRAZ - NEPECAD YETERINARIA B3

35000
0,0%
FME - ASZISTENCIA
FRA% - SECRETARIA MUNICIPAL DA FARMACEUTICA Rt 4030000
2AII0E Rt S1056500 44%
H3E FMZ - SERYIGO DE YERIFICAEAFIZ - 240DE DO TRAEALHADOR
DE SBITOS Ry S5000 R &5000

0,0% 0,0%
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Proporcao do orgamento empenhado por Programa, Saude-

inville/2005
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percentual empenhado do

orgamentario

Proporcao dos valores orgados segundo a Unidade
Orcamentaria e sub-funcao, Saude-Joinville/2005

SMS -
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL R$
8000
0%
SMS - ATENCAO
BASICA R$
45343517 FMS -
49% ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL R$
FMS - VIGILANCIA 38293082
SANITARIA R$ 41%

62000
0%

Proporgao dos valores empenhados e disponiveis e reservados

segundo a Unidade Gestora,
Saude-Joinville/ 2005
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140,0%
117,3%

120,0%

100,9%

100,0%
80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

1,6% 1,9%

0,0%

1-4° TRIM DISPONIVEL E RESERVADO

trimestre

] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

[ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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Valores orgcados e empenhados por tipo de despesa,
Saude-Joinville/2005

50.000.000,00 46.486.189,00

38.611.525,00
40.000.000,00

30.000.000,00

20.000.000,00

valores em reais

10.000.000,00 —65.600.00 6.918.500,00
0,00 | |
PESSOALE  TRANSFERENCIAS OUTRAS INVESTIMENTOS
ENCARGOS A INSTITUICOES DESPESAS

PRIVADAS SEM CORRENTES
FINS LUCRATIVOS

tipo de despesa

1 Sequéncial []Sequéncia2

Proporcao empenhada dos valores orgados por tipo de
despesa,
Saude-Joinville/2005

® 122.6%
£ 1250%
s 101,6%
0,
g 0% 83.4% 845%
S 9 750% I
C s
< ©
S O
g = 50,0% —
£
[}
= 25,0% A
E
s
S 0,0% ‘ ‘ ‘
2 PESSOAL E TRANSFERENCIAS OUTRAS DESPESAS INVESTIMENTOS

ENCARGOS A INSTITUICOES CORRENTES
PRIVADAS SEM
FINS LUCRATIVOS

tipo de despesa

PRODUCAO APROVADA DE SERVICOS AMBULATORIAIS EM NUMERO DE



PROCEDIMENTOS POR GRUPO SIA E TRIMESTRE, JOINVILLE, 2005
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GRUPO SAI 1°TRIM | 2°TRIM | 3°TRIM | 4°TRIM Total
01-ACOES EXECUT.ENFERMAGEM E OUTROS DE NIVEL MEDIO|  277.578  323.0220 274.130| 244.237 1.118.967
02-ACOES MEDICAS BASICAS 102.998 99.864 101.761 85.048  389.671
03-ACOES BASICAS EM ODONTOLOGIA 57.561 90.446 72.142 56.055  276.204
04-ACOES EXEC. P/ OUTROS PROF. DE NiVEL SUPERIOR 23.015 27.537] 25.077] 23.045 98.674
05-PROCEDIMENTOS BASICOS EM VIGILANCIA SANITARIA 1.298 1.588 1.944 1.130) 5.960
07-PROC.REAL.MEDICOS,0TROS NIVEL SUPERIOR E MEDIO 196.875 222.768  226.435 216.121] 862.199
08-CIRURGIAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS 18.006 18.145 17.102 16.130 69.383
09-PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS 7.033 6.443 5.946 5.084 24.506
10-ACOES ESPECIALIZADAS EM ODONTOLOGIA 8.125 12.178 14.443 11.689 46.435
11-PATOLOGIA CLINICA 271.537] 327.297] 308.364 268.552 1.175.750)
12-ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA 14.119 15.051 15.435 12.735 57.340
13-RADIODIAGNOSTICO 46.911 52.655 57.209 49.625  206.400
14-EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS 5.255 5.811 5.623 4.644 21.333
17-DIAGNOSE 11.080) 12.742 13.649 12.705 50.176
18-FISIOTERAPIA (POR SESSAO) 27.307] 26.524) 28.573 26.469  108.873
19-TERAPIAS ESPECIALIZADAS (POR TERAPIA) 449 561 646 725 2.381
PO-INSTALACAO DE CATETER 1 66 0 0 67]
P1-PROTESES E ORTESES 0 0 0 0 0
P2-ANESTESIA 11 16 6 11 44
6-HEMODINAMICA 177 85 156 127 545
P7-TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 6.934 6.841 7.136 7.004 27.915
P8-RADIOTERAPIA (POR ESPECIFICACAOQ) 9.259 12.083 8.835 11.203 41.380
P9-QUIMIOTERAPIA - CUSTO MENSAL 1.649 1.334 1.459 1.491 5.933
30-BUSCA DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE 0 0 0 0 0
31-RESSONANCIA MAGNETICA 201 150 68 71 490
32-MEDICINA NUCLEAR - IN VIVO 310 309 373 341 1.333
33-RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 0 0 0 0 0
35-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 760 989 1.124 908 3.781
36-MEDICAMENTOS 0 0 0 0 0
37-HEMOTERAPIA 404 222 169 117] 912
38-ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES 5.163 5.438 7.430 8.177] 26.208
M0-PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS P/REABILITACAO 0 0 0 0 0
Total 1.094.016 1.270.165 1.195.235 1.063.444 4.622.860

FONTE: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), base de dados local — CEPAS/ ACA/

UPCAA, consolidada pelo PROA/ UPCAA com TABWIN/ DATASUS
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Produg¢do ambulatorial SUS apresentada (em procedimentos)
por prestador agrupado, Joinville, 2005

HOSP MAT BETHESDA, HOSP DOMNS HELEMA,  DWS-WIGILANCLA & SalDE
R 51 603 R 490 R 13.311
0,7% : 0,3%

DIVISAD DE ATENGAD
HOSP REGIOMAL HANS DIETER

BASICA,
SCHMIDT R§ 1.393.671
ﬁ%ﬂgm DARCY 301 %
R ARGAS
RF 66547
HOSP MUMICIP AL 540 JOSE DPCAA-SINDICATOS E
R§ 455 902 AMEULATORIC PR
a.9% R$ 105 805
DSR-PROMTO ATENDIMENTO 2.3%
R G42 481 .
13 4% DSR-LABORATORIOS
PROPRIOS
R$ 524 008
11 3%

DPCAA-TRATAMEMTO FORA,
D2 DirAICIL I

R 5.136 DPCAL-LABORATORIOS
0 CONTRATADOS
“Tbcas PRESTADORES R§ S5 B
COMTRATADOS DSR-SERYIGIS DE 11 8%
R§ 310100 REFERENCIA PROPRIOS

Fd 261 561

B 7%
5 7%



Producdo ambulatorial, em procedimentos apresentados, segundo o nivel de
complexidade e o trimestre de apresentacdo, Joinville, 2005

1400.000

26.004

1.200.000

1.000.000 -
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600.000

procedimentos

400.000

260.187
495,858 913367 447 A5

200.000
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0 Atencao Basica @ Media Complexidade [Alta Complexidade O TFD

FONTE: Sistema de Informages Ambulatariais (3IA), base de dados local - CEPAS! ACA/ UPCAA, consolidada pelo PROAS UPCAA com
TABWIN/ DATASUS



Razao entre demanda (exames solicitados) e oferta (exames
realizados), Joinville, 4° trimestre 2005
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DOPPLER ARTERIAL J 0,06
DOPPLER DE CAROTIDAS ] 0,0
MAPEAMENTO VENOSO ] 0,06
ESTUDO URODINAMICO ] 007

SERIOGRAFIA 0,19
CLISTER OPACO 0,16

RY CONTRASTADO M3

ELETROENCEFALOGRAFIA

ELETRONEURCMIOGRAFIA

procedimentos

ULTRA SONOGRAFIA ] 005
RESSONANCIA MAGNETICA ] 0,06
DENSITOMETRIA j 009

0.3

CINTILOGRAFIA

207

FONTE: relatdrio setorial USR

razao entre demanda e oferta

100

140

200

240
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OFERTA DE SERVIGOS HOSPITALARES EM NUMERO DE INTERNAGOES POR
ESPECIALIDADE* SIH E HOSPITAL, JOINVILLE, 2005

ESPECIALIDADE HRHDS MDV HMSJ |BETHESDA| TOTAL
31.NEFRO-URO 955 0 478 0 1.433
32.CIR.CARDIO-VASC 8 0 30 4 42
33.CIR.GASTRO 1.106 11 1.478 23 2.618
34.GINECO 463 146 90 213 912
35.0BSTETRICIA 0 6.208 0 46 6.254
36.0FTALMO 3 0 38 0 41
37.0TORRINO 131 0 363 0 494
38.CIR.PLASTICA 282 0 690 7| 979
39.0RTOPEDIA e POLITRAUMA 319 0 2.163 0 2.482
40.NEUROCIRURGIA 120 0 700 0 820
41.CIR.ENDOCRINO 25 0 82 0 107
42.CIR.TORACICA 186 21 480 0 687
43.RADIOTERAPIA 36 0 53 0 89
44. BUCOMAXILO 14 0 80 0 94
45.ANESTESISTA 0 0 0 0 0
46. TRANSPLANTE DE ORGAOS 0 0 6 0 6
47. TRANSPLANTE DE ORGAOS 729 0 390 124 1.243
50.NAO CONSTANTE NA TABELA SIH-SUS 0 0 0 0 0
62.BUSCA ATIVA DE DOADOR DE ORGAO 29 0 41 0 70
63.PSIQUIATRIA 640 0 0 0 640
67.REABILITACAO 0 0 1 0 1
69.0BSTETRICIA 0 529 0 7| 536
70.AIDS 221 0 0 0 221
71.NEONATOLOGIA 100 377 20 6 503
72.DESIDRATACAQO EM PEDIATRIA 199 142 49 56 446
73.PEDIATRIA 38 1 37 47 123
74.DOENCA INFECTO PARASITARIA (DIP) 428 18 274 151 871
75.GASTROENTEROLOGIA 335 0 419 181 935
76.PNEUMO 1.115 6 803 449 2.373
77.CARDIO 1.165] 8 502 212 1.887
78.REUMATO 7| 0 8 17 32
79.HEMATO 45 7 270 11 333
80.NEFRO 371 201 238 149 959
81.NEURO 395 1 691 125 1.212
82.ENDOCRINO 54 202 60 57 373
83.ORTOPEDIA CLINICA 19 0 141 28 188
84.DERMATO 16 0 15 61 92
85.CUIDADOS PROLONGADOS,FPT** e PID*** 29 0 538 9 576
86.ALERGOLOGIA 5 0 5 1 11
88.MALFORMACAO CONGENITA 0 21 19 0 40
89.INTOXICACAO 103 0 74 12 189
90.ACIDENTES 147 0 193 8 348
Total 9.838 7.899 11.519 2.004 31.260

FONTE: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), base de dados local — CEPAS/ ACA/

UPCAA, consolidada pelo PROA/ UPCAA com TABWIN/ DATASUS

OBS: * ‘especialidade’ nao € um agrupamento padrao do SIH, correspondendo aos dois
(02) primeiros algarismos do cédigo de procedimentos.
** FPT — Fora de possibilidade de tratamento/***PID — Programa de Internagao Domiciliar
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Producao hospitalar SUS apresentada (em internacgoes)
por hospital, Joinville, 2005

BETHESDA
2.004 HRHDS
6,4% 9.838

31,5%

HMSJ
- 11.519
36,8%

MDV

7.899

25,3%

FOMNTE: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), base de dados local — CERPAS ACAS LUIFCAA, cx
FPROASUPCAA com TABWIN DATASUS



Internages hospitalares apresentadas de usuarios residentes em Joinville,
sequndo a especialidade informada* e trimestre de apresentacao, Joinville, 2003
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FONTE: Sistema e Informacdes Hosptalares (SH), hase o dados local - CEPAS) ACAT UPCAS, consalidads pela PROAYUPCAA com

TABMIN DATASLS
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Internagdes apresentadas de usuarios residentes em Joinville segundo o carater
dainternagao e o hospital, Joinville, 2005

| |
HRHDS 79.2% 208%

| [ ] ] |
MDV 100,0% 0%

g I N R R A

S sy 89,0% 11,0%

g [ [ T [ [ T T T ]
BETHESDA 100,0% 0,0%

| [ ] ] |

fotal 25,6% 10,6%
| | | | | | | [ |
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proporcao de internagoes

[ Urg/Emerg @ Eletiva

OBS: distribuicéo por carater da intemacén apresentada (ndo Univoca cormespondante & autonzacéo)

FONTE: Sistera de Informaces Hospitalares (5IH), base de dados local - CEPASI ACA/UPCAA, consolidada pelo PROATUPCAA
com TABWIN DATASUS
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REDUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

Saude da Crianca

13,7
8,0 9,1
8,0 8,0 7.7
6,0
4342 4.8
\ \

Mortalidade % Nascidos vivos baixo Mortalidade
infantil/1.000 peso neonatal/1.000

[ Pactuado [Alcancado Tiri g Alcancado 2%i g Alcancado 3% g Alcancado 4% g Acumulado

Houve um aumento da mortalidade infantil e neonatal no primeiro trimestre mas, como se
vera nos proximos slides, n&do ultrapassou o limite maximo esperado (LME) considerando o
comportamento de 1996-2004. Considerando os coeficientes de mortalidade como
indicadores do risco de falecer, ndo se pode afirmar ter havido uma piora das condigdes de
risco no primeiro trimestre em relagado aos anos anteriores.

(LME é a média da mortalidade no trimestre de 1996-2004 mais dois desvios padrdes)
nascidos vivos no ano: 7.334

mortes entre menores de um ano de idade no ano: 53

mortes entre menores de um més de idade no ano: 29

nascidos vivos com baixo peso no ano (<2,5kg): 556
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Coeficiente de Mortalidade Infantil de filhos de maes residentes em Joinville e Limi

Maximo Esperado - LME (1996-2004), Joinville, 2005
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Considerando o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) como indicador do risco de falecer, ndao se pode afirmar ter
havido uma piora das condi¢cdes de risco.

Coeficiente de Mortalidade Neonatal de filhos de maes residentes em Joinville e
Limite Maximo Esperado - LME (1996-2004), Joinville, 2005
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Considerando o Coeficiente de Mortalidade Neonatal como indicador do risco de falecer, ndo se pode afirmar ter
havido uma piora das condi¢des de risco.
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Aleitam ento Materno em Criangas com ldade
< 120 dias por Regional de Saude
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“Este estudo buscou determinar a situacao do aleitamento materno no
Municipio de Joinville, através da analise da prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo em lactentes de 4 e 6 meses de vida, no Municipio e nas
diferentes Regionais de Saude.”(Grafico 1 e 2)*

A coleta de dados ocorreu durante a segunda etapa da Campanha Nacional
de Vacinagao, em agosto de 2005, em 28 postos de vacinagdo do Municipio,

abrangendo 8 Regionais de Saude, usando metodologia proposta pela
Organizacao Mundial de Saude.

A linha horizontal vermelha representa a média no municipio. As regionais
que apresentaram os melhores indices de aleitamento aos 4 meses sao:

Centro , Aventureiro e Fatima .

Fonte: FRANCO,SC; NASCIMENTO,MBR; REIS,MAM,” Relatério de
pesquisa sobre aleitamento Materno em Joinville” Joinville:SMS (mimeo),

Marco 2006.
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“Este estudo buscou determinar a situacao do aleitamento materno no
Municipio de Joinville, através da analise da prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo em lactentes de 4 e 6 meses de vida, no Municipio e nas
diferentes Regionais de Saude.”(Grafico 1 e 2)*

A coleta de dados ocorreu durante a segunda etapa da Campanha Nacional
de Vacinacgao, em agosto de 2005, em 28 postos de vacinagao do Municipio,

abrangendo 8 Regionais de Saude, usando metodologia proposta pela
Organizacao Mundial de Saude.

A linha horizontal vermelha representa a média no municipio. As regionais
que apresentaram os melhores indices de aleitamento aos 4 meses sao:

Centro , Aventureiro e Fatima .

Fonte: FRANCO,SC; NASCIMENTO,MBR; REIS,MAM,” Relatério de
pesquisa sobre aleitamento Materno em Joinville” Joinville:SMS (mimeo),

Marco 2006.
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REDUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

Saude da Crianca
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nutricional acompanhamento

H Pactuado N Alcangado 1°tri H Alcangado 2°tri H Alcangado 3°tri B Alcangado 4°ftri B Acumulado

A cobertura do SISVAN ultrapassou a meta proposta entretanto, considerando que as
criancas nessa faixa etaria comparecem massivamente as Unidades de Saude para
vacinacgéao (cobertura em torno de 95% em menores de um ano) entende-se que a meta
proposta € subestimada.

A proporgao elevada de criangas em risco nutricional (percentil 3 do grafico do SiSVAN)
espelha a demanda atendida nas Unidades Basicas de Saude, refletindo a condi¢éo social
dos bairros de periferia.

O acompanhamento de desnutridos graves refere-se apenas aos casos novos de 2005, n&o
se considerando casos antigos que continuam em acompanhamento.

Existe uma sazonalidade nas infec¢des respiratorias agudas (IRA) com o0 aumento de casos
nos meses mais frios.

Populagdo menor de 5 anos de idade 42.907 criangas

Criangas menores de 5 anos captadas no SISVAN no ano 14.861

Criangas menores de 5 anos com risco nutricional captadas no SISVAN no ano 828
Criangas menores de 5 anos com desnutricdo grave captadas no ano 11
Internagdes de criangas menores de 5 anos com IRA no SUS no ano 893
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REDUC}Z\O DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA
Saude da Mulher
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A captacgao de criangas de menores de seis anos € baixa.

A captacao de criancas de 7 a 14 anos é feita nas escolas publicas, principalmente no 1°
trimestre.

Ha diferencas entre a producéo registrada no Programa de Assisténcia Odontolégica (que
alimenta esses indicadores) e a registrada no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA)
com perdas nesse ultimo (que alimenta os indicadores do Pacto da Atengao Basica)

Populagao menor de 6 anos 44.824

Primeiras consultas odontolégicas entre menores de 6 anos 7.119
Populagcao de 7 a 14 anos 42.907

Primeiras consultas odontoldgicas entre criangcas de 7 a 14 anos 31.756
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REDUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

Saude da Crianga

105,2

112,3
852 731 800 96,0 100,0 1033 97,0

80,0 78,5
776 0° 734

67,5

% RNs risco com VD no 1° % RNs com teste pezinho % RNs com teste pezinho -

més do 3°ao 5°dia - SUS SUS e Rede Privada

O4ri o H O 411 o H
0 Pactuado B Alcancado 1°tri m Alcangado 2°tri B Alcangado 3°tri B Alcancado 4°tri .Acumulado

Todos indicadores apresentam resultados proximos a meta

Nascidos vivos com risco no ano 2.175

Visitas Domiciliares a nascidos vivos com risco no ano 1.709

- 446 criangas de risco nao foram visitadas no ano

Nascidos vivos (com e sem risco) no ano 7.334.

Testes do pezinho realizados no SUS entre 3° e 5° (periodo ideal) no ano : 3.336
Testes do pezinho realizados no SUS e na rede privada no ano: 7.127-

No primeiro trimestre ndo constam os dados do Hospital Dona Helena, Centro Hospitalar
Unimed e Maternidade Darcy Vargas. Nos meses de outubro e novembro faltam dados do
Centro Hospitalar Unimed, o que justifica n&o ter atingido a meta de 100%. Ja estamos
contatando todos os prestadores que realizam Teste do Pezinho, rede Privada/SUS.

Quanto a coleta no periodo ideal, o Programa de saude da crianga esta trabalhando junto as
Unidades de saude para a conscientizagao dos profissionais e pais da importancia do
exame no periodo do 3° ao 5° de vida, com o objetivo de alcangar a meta proposta.
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REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA
Saude da Mulher
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O Ministério da Saude preconiza a realizagao de 6 consultas em cada pré-natal.
A cobertura de 4 e mais consultas é adequada frente a meta pactuada.

A cobertura de 7 e mais consultas esta abaixo do pactuado. Possibilidades a serem
verificadas € esse resultado ser devido aos partos prematuros e gestantes atendidas
tardiamente ou ao subregistro nas carteiras de pré-natal.

Esses dois primeiros indicadores sédo extraidos do SINASC (Sistema de Informacgdes de
Nascimentos) e incluem pré-natais realizados na rede privada.

Quanto a razdo de consultas do pré-natal [no SUS] (extraidas do SISPRENATAL) pelo
numero de nascidos vivos (extraidas do SINASC), apresenta dados discordantes em relagao
aos indicadores anteriores, com menos de uma consulta em média para cada gestante.
Considerando que 75,9% dos partos de residentes de Joinville sdo realizadas no SUS (dado
SIH) correspondessem a pré-natais realizados no SUS, observa-se que: se todas os pré-
natais na rede privada tivessem sete consultas, seria necessario o SUS ofertar pelo menos
4.4 consultas por gestante para obtermos os 72,0% de prénatais com sete e mais consultas
no municipio, indicando o subregistro de consultas no SISPRENATAL. Sugerimos, para o
proximo ano, a modificacdo do indicador 'razao de consultas de pré-natal e nascidos vivos'
ponderando, nao pelo total de nascidos vivos, mas pelo total de partos de mulheres inscritas
no SISPRENATAL.

A captacgao de gestantes no 1° trimestre da gravidez (SISPRENATAL) é adequada em
relagcdo a meta.

Nascidos vivos com 4 e mais consultas de pré-natal 6.796

Nascidos vivos com 7 e mais consultas de pré-natal 5.293

Gestantes captadas no SISPRENATAL 4.267

Gestantes captadas no SISPRENATAL no 1° trimestre de gestacao 3.290
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REDUGCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA
Saude da Mulher
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Em relagéo a primeira consulta de Odonto e o total das gestantes cadastradas, o indice esta
abaixo da meta estipulada pelo servico, tendo sido feito esforcos para maior sensibilizagao
dos profissionais e na constancia do fornecimento de material de consumo.

As gestantes encaminhadas a MDV com diabetes alcangou um percentual de 91,9%.Sao
gestantes com diagndstico, que comparecem ao Laboratorio Municipal para retirar o
resultado e sdo orientadas a procurar a MDV. E importante salientar que estas gestacdes
sdo de risco e devemos ter 100% de encaminhamentos.

O percentual de 6bitos de mulheres investigadas esta abaixo do pactuado, pois o servigo
iniciou as investigagdes no terceiro trimestre, superando no quarto trimestre o numero de
Obitos no periodo. Prevé-se regularizagao da investigagdo no préximo ano.

Total de gestantes cadastradas no ano — (SISPRENATAL) 4.267

Total de gestantes atendidas na primeira consulta de Odontologia no ano — 1.637. Temos
2.630 gestantes captadas no SISPRENATAL nao foram assistidas com consulta de
odontologia.

Total de gestantes com diagndstico de DM, no ano - 308

Total de gestantes encaminhadas a MDV, no ano -283 — Vinte e cinco (25) gestantes
identificadas como diabéticas ndo foram alcangadas pelo Laboratério Municipal para
encaminhamento a MDV.

Total de 6bitos de mulheres em idade fértil (10-49 anos) no ano — 134
Total de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados no ano — 86
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CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS PRIORITARIOS

100,0
100,0 100,0

Saude da Crianca

100,0

100,0
100,0

100,0

100,0
100,0

% Nascidos Fissura Labio

Palatal acompanhados pelo

Centrinho

% Pctes encaminhados PPI

incluidos no programa

% RNs com deficiéncia

auditiva encaminhados pela

MDYV avaliados

} Pactuado o Alcangado 1°tri m Alcangado 2°tri B Alcangado 3°tri B Alcangado 4°tri B Acumulado

Nascidos Vivos no ano (filhos de maes residentes): 7.334

Nascidos Vivos com Fissura Labial no ano (filhos de méaes residentes): 22

Pacientes encaminhados pela PPl no ano (residentes em outros municipios
indepente do local de nascimento, inclusive nascidos em Joinville): 213

Nascidos Vivos com deficiéncia auditiva (independente da residéncia da

mae): 99
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Saude da Criancga
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I Pactuado o Alcangado 1°tri m Alcancgado 2°tri ] Alcangado 3°tri ] Alcancgado 4°trim ] Acumulado

As coberturas vacinais em < de 1 ano estao proximas das metas
estabelecidas.

A vacina BCG esta com percentual acima do esperado por nao se
diferenciar na vacinagao nas maternidades as criangas segundo o
municipio de residéncia da mae

Os indicadores de cobertura vacinal sao calculados utilizando o numero de
nascidos vivos de 2005, corrigindo as metas programadas estabelecidas
sobre o numero de nascidos vivos de 2004.

Existe uma discrepancia entre a 32 dose da Tetra, 32 dose de Pdlio e 32
dose de Hepatite B, (todas preconizadas no 6° més de vida).

Numero de Nascidos Vivos em 2005: 7.334

Criancas <de 1 ano com BCG: 8.546

Criancas <de 1 ano com 32 dose deTetra: 7.109.
Criangcas <de 1 ano com 32 dose de Pdlio: 7.096.
Criangcas <de 1 ano com 32 dose de Hepatite B: 7.000.
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CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS PRIORITARIOS
Saude da Mulher
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I Pactuado I Alcangado 1°tri = Alcangado 2°ftri B Alcangado 3°tri B Alcangado 4°tri [ Acumulado

Houve um incremento na realizagao de exames de Colpocitologia Oncdtica
no 3° trimestre.

O percentual alcancado € de 28,5% (acima da meta estipulada).

A mortalidade por cancer de colo de utero no ano alcancou 4,5, acima da
meta pactuada 3,7, porém nao sendo estatisticamente significativa essa
diferenca.

Populacao feminina de 25 a 59 anos: 113.495

Populacao feminina de 25 a 59 anos que realizou exames no ano: 32.297
Populacao feminina: 244 .960

Mortalidade por Cancer de colo de utero no ano:11
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Saude da Mulher
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1 Pactuado O Alcancgado 1°tri = Alcangado 2°tri | Alcangado 3°tri B Alcancado 4°tri B Acumulado

Nao ha um registro especifico de produgcao exames de mama, sendo
estimados a partir dos preventivos realizados.

O valor elevado do diagnoéstico de cancer de mama em estadio avangado
indica um diagndstico tardio, entretanto, esta sendo considerado mulheres
de outros municipios, ja que o relatdério do ambulatério de referéncia nao
diferencia o municipio de residéncia da mulher.

Quanto aos exames de ultrassom mamario, observa-se uma insuficiente
oferta frente aos exames solicitados.

Populacao feminina: 244.960

Diagndstico de cancer de mama no ano: 109

Diagndstico de cancer de mama em estadio avangado no ano: 21
Mortes por Cancer de mama no ano: 23
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CONTROLE DE DOENGCAS E AGRAVOS PRIORITARIOS
Saude da Mulher
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I Pactuado o Alcancgado 1°tri m Alcangado 2°tri B Alcangado 3°tri B Alcancgado 4°tri ] Acumulado

Exame anti-HIV em gestantes foi calculado em cima de uma estimativa da
capacidade de ofertar 15.000 exames. A realizacdo de 3 exames na
gravidez foi implantada no 3 trimestre deste ano.

Gestantes com sorologia positiva, a incidéncia é inferior a expectativa.

Ha duvida quanto a forma de registro do indicador % de gestantes com
exames de VDRL e anti-HIV. Tratando-se do numero de exames realizados
a meta deveria ser 600% das gestantes.

Oferta programada de exames anti-HIV para gestantes:15.000
Exames anti-HIV realizados em gestantes: 6.336
Gestantes com sorologia positiva: 30
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Saude da Mulher
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} Pactuado o Alcancgado 1°tri = Alcancgado 2°tri B Alcangado 3°tri B Alcancgado 4°trim ] Acunmulado

Casos de sifilis congénita: 4

Os casos quantificados no 1° e no 3° trimestre referem-se a casos
notificados, que nao foram confirmados, segundo dados do SINAM, no
Servico de Epidemiologia. Portanto nao houve nenhum caso de sifilis
congénita confirmado no municipio.

No quadro de metas 2006 somente serao registrados os dados apods a
confirmacao no SINAM.

Pacientes mastectomizadas: 109 (inclui pacientes residentes em outros
municipios — dados da USR\ PAM Boa Vista)
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CONTROLE DE DOENGCAS E AGRAVOS PRIORITARIOS
Saude do Adulto

100
70,3
55.0 60,9 67,4
23,1
7.1 10,3
1,3 1,4 1.3 ;51,4 1,4 8,0 8,7 6,3 0,0
I I
% Internagdes por Diabetes % Internagao por % US de prostata ofertados
Mellitus cetoacidose e coma
diabético

lactuado o Alcancgado 1°tri m Alcangado 2°tri B Alcangado 3°tri B Alcancgado 4°tri [ Acumulado

A proporcao de internagdes por diabetes mellitus no SUS (dentre as
internacdes, exceto partos) se encontra proximo da meta proposta. Os
indicadores foram calculados a partir da base de dados local do SIH.

Internacdes, exceto partos:25.691

Internacdes por diabetes mellitus: 359

Internacdes por diabetes mellitus em cetoacidose ou coma diabético:37
No exames de US de préstata ofertados pelo SUS: 196

No exames de US de prdstata solicitados pelo SUS: 319
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CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS PRIORITARIOS
Saude do Trabalhador
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| Pactuado o Alcangado 1°tri m Alcancgado 2°tri B Alcangado 3°tri B Alcancgado 4°tri ] Acumulado

O indicador percentual de doencgas ocupacionais € uma proporcao dos
pacientes atendidos, nao representando a populagcdo como um todo.

Mortes por causas externas: 213
Mortes por acidentes de trabalho: 13

Numero de empresas cadastradas que foram orientadas para ajustes de
condutas: 178

Numero de usuarios avaliados pela Saude do Trabalhador: 502
Usuarios com doenga ocupacional: 70

As acles educativas e preventivas foram ampliadas. Além das empresas
foram contempladas escolas do municipio e Conselheiros municipais de
saude, profissionais de saude e comunidade. O Ajuste de Conduta colabora
sensivelmente na melhoria das condi¢cdes do ambiente de trabalho,
minimizando os riscos de acidentes e doencgas ocupacionais.
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Saude Oral
27
16,0
13,1 4,2
9,2
7,4
3026 25 23 27 25 07 0,05 0,01
I e 002 0% 007
\ \ \
% Cobertura de 1° cons. %Exodontias em relagdo as Razdo entre procedimentos
Odontolégica (pop.pond.) acdes basicas individuais odontoldégicos coletivos e

pop.De 0 a 14 anos

B Pactuado o Alcancgado 1°tri m Alcangado 2°tri B Alcancgado 3°tri B Alcancgado 4tri ] Acumulado

A ampliagcao da cobertura de odontologia envolve ampliagao da capacidade
instalada. Admite-se que haja subregistro dos procedimentos odontoldégicos
coletivos. (um grupo € registrado como um procedimento ao invés de
registrar o numero de participantes do grupo)

Populacao residente: 487.047

12° consultas de odontologia: 69.083

Acdes basicas individuais: 195.626
Exodontias:4.963

Populacao de 0 a 14 anos: 135.385
Procedimentos odontolégicos coletivos: 11.256

Ha diferencas entre a producgao registrada no Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais (SIA, que alimenta esses indicadores) e a registrada no
Programa de Assisténcia Odontoldégica (que alimenta os indicadores do
Quadro de Metas) com perdas para o primeiro.



78

CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS PRIORITARIOS

Consultas Basicas
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I Pactuado O Alcangado 1°tri = Alcangado 2°tri | Alcangado 3°tri B Alcangado 4°tri B Acumulado

Populacao adulta: 227.884
1%° consultas odontolégicas em adultos: 8.806

A captacao de adultos para assisténcia odontoldgica ultrapassou a meta
proposta. Da captacao de 8.705 em 2004 (2.7%) para 8.806 em 2005,
(3.85%) principalmente se considerarmos as dificuldades com material de
consumo, equipamentos danificados e em consequéncia o elevado numero
de consultas perdidas. Com a resolugao gradativa das dificuldades citadas,
a captacao tende a ser mais elevada.

Populacao total: 487.047
Consultas médicas nas especialidades basicas: 387.768

Pelos critérios da Consulta Publica 01/00 (anterior a portaria 1.101/02) a
necessidade é de 1,3 consultas médicas nas especialidades basicas por
habitante/ ano. O que significaria 61,2% da necessidade. Entende-se que
esse déficit ndo pode ser atribuido a cobertura dos planos de saude e rede
privada.
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Vigilancia Epidemioldégica
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Casos de Meningite Bacteriana: 120
Casos de Meningite Bacteriana confirmados por cultura: 23

Nos demais 97 casos de meningites bacterianas, nao se fazendo cultura, o
diagndstico (de meningite bacteriana) foi estabelecido sobre critérios clinicos
e/ou de bioquimica do liquor. Nao se fazendo cultura nao & possivel
identificar o agente infeccioso, sendo os antibidticos selecionados por
presuncao. Os hospitais nao estao realizando a cultura para diagndéstico das
meningites bacterianas. Medidas para ajuste de conduta serao implantadas
em 2006 pela Vigilancia Epidemidgica.

Casos de Leptospirose notificados: 248
Casos de Leptospirose investigados: 225

Algumas noficagdes ainda estdo sendo investigadas e aguardando retorno
laboratorial.

Casos de outras zoonoses notificados: 691
Casos de outras zoonoses investigados: 665

No primeiro trimestre desse ano ocorreu um surto de doenca de chagas
transmitida por alimentos.
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Vigilancia Epidemiolégica
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O municipio nao dispde de servico de verificagcao de o6bito.

Mortes (em todas as idades, no ano) 2.069

Mortes por causa desconhecida (em todas as idades, idem) 431

Mortes (em menores de um ano, no ano) 53 (23, 10, 11, 9)

Mortes por causa desconhecida (em menores de um ano, idem) 6 (3, 3, 0, O0)



81

CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS PRIORITARIOS

Vigilancia Sanitaria
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Estabelecimentos de saude cadastrados 3.092

Estabelecimentos de saude inspecionados nos trés primeiros trimestres
1.778

Estabelecimentos de manipuladores de alimentos cadastrados 6.712

Estabelecimentos de manipuladores de alimentos nos trés primeiros
trimestres 2.081

Estabelecimentos de ensino cadastrados 557
Estabelecimentos de ensino no ano 486
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Vigilancia Sanitaria
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As habitagdes sdao inspecionadas por solicitagao.
Inspecdes de habitacado solicitadas 1.119
Inspecdes de habitacado realizadas 1.041

Observe-se que no 1° trimestre foram registradas as ‘revisitas’, i.e. uma
mesma habitacao foi contada mais de uma vez.

Coletas d'agua realizadas 80
Coletas d'agua com resultados adequados 47

As informacgdes do 4° trimestre ainda nao foram enviadas pelo Laboratério
da UNIVALE.

Até o 2° Trimestre/2005 a Empresa CASAN era contactada para regularizar
os niveis de fluor nas aguas de abastecimento. Apds este periodo, sob
gerenciamento da empresa “Aguas de Joinville” foram feitas coletas de
controle, mas, devido a demora na devolucao dos laudos por parte do
Laboratdrio da Univale, os contatos de adequacao do fluor sera feito a partir
de Janeiro/2006, més em que os laudos devem chegar na Vigilancia
Sanitaria. Em recente contato com o Laboratdrio de Vigilancia do Fluor da
Univale (Farmacéutica Simony Davet Muller), em 2006 , os laudos serao
enviados via e-mail para que as medidas corretivas necessarias sejam
viabilizadas com mais rapidez.

Denuncias apresentadas no ano 385
Denuncias atendidas no ano 242
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LIA — Levantamento de imdveis por indice Amostral, corresponde a uma
amostra de 1 domicilio em cada 10 sao visitados por quadrimestre, podendo
nao serem repetidos. Ao final do ano serao visitados cerca de 40% dos
imoveis. A meta € o numero de visitas previstas.

Numero de domicilios estimados 58.840 (PPI da Epidemiologia e Controle
de Doencgas, no Pacto da Atencao Basica sao estimados 147.590 domicilios)

Visitas programadas para o ano 13.236
Visitas realizadas no ano 10.609

Inspecao de Pontos Estratégicos, corresponde a uma visita a cada 15 dias
de cada um dos pontos estratégicos

Pontos Estratégicos Cadastrados (ex. Borracharia, depdsitos) 530
Inspecgdes previstas 12.708
Inspecdes em Pontos Estratégicos no ano 11.223

Inspecao de Armadilhas em Pontos Estratégicos em Rede, corresponde a
uma visita a semanal a cada uma das armadilhas instaladas nos pontos
estratégicos. As amadilhas sao 'criadouros' experimentais.

Armadilhas programadas de instalar 1.788
Inspecdes previstas 92.976
Inspecgdes realizadas no ano 81.594
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Populacéo residente 487.047(IBGE 2005)
Casos novos de hanseniase (Lepra) no ano -42
Casos ativos de hansenise (Lepra) em 31 dezembro de 2005 — 30

Casos novos identificados com grau de incapacidade Il no ano - 4 (no
segundo trimestre)
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Hanseniase
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Houve 27 faltosos no ano, todos visitados
Eventos de hanseniase programados 12
Eventos de hanseniase realizados 21
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Hanseniase
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Exames dermatoldégicos programados 980

Exames dermatoldgicos realizados 972

Contatos (dos casos novos) examinados 27

Contatos (dos casos novos) examinados e confirmados como hanseniase: 2
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Hanseniase
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Demanda por avaliacao dermatoldgica prevista — 908

Demanda espontanea avaliada (avaliagcdo dermatoldgica) no ano - 966
Demanda espontanea avaliada e confirmada para hanseniase no ano - 40
Mortes atribuidas a hanseniase -0
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Tuberculose
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Populacao residente — 487.047 (IBGE 2005)
Casos novos de Tuberculose no ano -110
Mortes atribuidas a Tuberculose — 8

O servico USR ( Unidade Sanitaria) questiona que a causa basica dessas
mortes seja por TB em todos os casos.
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Populacao residentes - 487.047(IBGE 2005)
Casos novos de AIDS no ano — 120

Casos novos de HIV no ano — 224

Casos novos de outras DST no ano - 441
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AIDS/DSTs
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Exames HIV previstos no CTA( Centro de Testagem e Aconselhamento) e
PSF -5.099

Exames HIV realizados no CTA e PSF no ano — 5.594

Usuarios examinados no CTA e PSF com sorologia HIV positiva no ano -
224
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Pneumopatias
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Populacao residente com 60 anos e mais — 32.013

Internagdes hospitalares por pneumonia em residentes com 60 anos e mais
no ano — 361

Pacientes em OPD (Oxigeniterapia Prolongada Domiciliar) — 50

Reinternagdes hospitalares por DBPOC (Doenga Bronco Pulmonar
Obstrutiva Crénica) entre pacientes em OPD no ano — 48

Observa-se que nas reinternacdes dos pacientes em OPD pode-se contar
um mesmo paciente mais de uma vez (mais de uma reinternagao)
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MELHORIA DA GESTAO, DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS
ACOES E SERVIGCOS DE SAUDE

86,3 100,0
90,0 ’
85,5 86,7 86,7
49,1 49,1 377
24,0 29,1 ’
0,0 h
Taxa cadastramento usuarios SUS % Supervisdes farmacias SUS

(Meta Anual)

o H o 1 (o] H o 1
B Pactuado 0 Alcancado 1°tri B Alcancado 2°tri B Alcancado 3°tri B Alcancado 4°tri [ Acumulado

Populacao residente — 487.047 (IBGE 2005)
Populacao cadastrada até 31 de dezembro de 2005 -422.142

Farmacias na Rede Basica - 55

Farmacias regularmente supervisionadas pelo farmacéutico na regional até
31 de dezembro de 2005 — 27



94

MELHORIA DA GESTAO, DO ACESSO E DA
QUALIDADE DAS AGCOES E SERVICOS DE SAUDE

100,0 80.0 100,0 100,0
— 72,7 76,1 — N 66,7
72,7 800 o §°’° 66,7 56,0 61,1
’ 60,0 56,0
16,6 178 18 48
0,0 ﬂ0,0 1,8 1,8
\ I I I
% Farmacias com % Farmacéuticos % Farmacias % Farmacéuticos
farmacéuticos e realizando atividades informatizadas implementados nas
regularizadas no educativas (Cumulativo) regionais
CRF (Cumulativo) (cumulativo) (Cumulativo)

B Pactuado 0 Alcancgado 1°tri m Alcancado 2°tri B Alcancado 3°tri B Alcangado 4°tri ] Acumulado

Numero de farmacias com farmacéutico — 10 (até o 2° trimestre eram 11)
Numero de farmacéuticos regularizados junto ao CRF — 8
Numero de farmacéuticos na Rede Basica — 5 (até o 2° trimestre eram 6)

Numero de farmacéuticos na Rede Basica realizando regularmente
atividades educativas — 3

Numero de farmacias da Rede Basica e Farmacia Escola — 56
Numero de farmacias informatizadas — 1 (Farmacia Escola)

Numero de Regionais de Saude em 31 de dezembro — 10 (até terceiro
trimestre eram 9)

Numero de Regionais de Saude com Farmacéutico — 5 (até o 2° trimestre
eram 6)

Farmacias na Rede:

CAD, Pa Sul, PA Norte, Farmacia Escola, Unidade Sanitaria, Floresta,
Comasa, Costa e Silva, Jarivatuba, Pam Bucarein, Fatima.

Dados fornecidos pelo Servico de Assisténcia Farmacéutica.
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MELHORIA DA GESTAO, DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS
AGCOES E SERVICOS DE SAUDE

Auditoria
100,0 100,0 100,0
79,6
50,0
27,1
16,3
20,0 48 18,4
11,
\
% Contas de prestadores % Denuncias auditadas % Vistorias em
avaliadas Estabelecimentos de Saude

(Meta Anual)

m Pactuado 0 Alcangado 1°tri m Alcangado 2°tri u Alcancado 3°tri B Alcangado 4°tri ] Acumulado

Numero de Contas de Prestadores apresentadas nos trés primeiros
trimestre — 1.923.712

Numero de Contas de Prestadores avaliadas pela Auditoria no ano —
315.303

Denuncias recebidas e auditadas (verificada a veracidade) no ano — 106

Numero de estabelecimentos privados de Saude prestadores de servigco ao
SUS — 44

Numero de vistorias em Estabelecimentos de Saude — 44
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Numero de procedimentos realizados no ano — 456.622
Numero de procedimentos auditados no ano — 252.402
Distorcées encontradas nos exames auditados — 3.530

Todas as autorizagcdes exames de média complexidade foram
descentralizados.
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Numero de Estabelecimentos que prestam servicos ao SUS (em 31 de
dezembro de 2005) — 53

Numero de Estabelecimentos com contrato que prestam servigcos ao SUS
(em 31 de dezembro de 2005) — 36

Contratos/convénios/termo de compromisso e credenciamentos elaborados
pela Coordenacdo da Area — 36

Contratos/convénios/termo de compromisso e credenciamentos
administrados pela Area — 36
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Prestadores cadastrados - 1.009

Prestadores com cadastro atualizado até 31 de dezembro/05 - 659
Projetos submetidos ao Ministério — 13

Projetos aprovados pelo Ministério — 6

Projetos submetidos a Secretaria Estadual de Saude — 5

Projetos aprovados pela Secretaria Estadual de Saude — 5



99

MELHORIA DA GESTAO, DO ACESSO E DA
QUALIDADE DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE

134,3

115,2 %O .., 1413 1450
116,0 116.0 ’ 140,1 141,6142 0
108,0 "~ 106,0 ’
1 ,
00,0 104 100,0

% Aumento de % Aumento de Razao entre Razao entre
atendimentos do PA atendimentos do PA atendimentos e atendimentos e

Costa e Silva ltaum capacidade capacidade

instalada PA Costa e instalada PA Iltaum

Silva

| Pactuado 0 Alcancado 1°tri B Alcancado 2°tri B Alcancgado 3°tri B Alcancgado 4°tri ] Acumulado

Ver valores nos proximos slides.



de atendimentos
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Numero de atendimentos por trimestre no PA 24 horas Costa e Silva, Joinville, 20
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Numero de atendimentos por trimestre no PA 24 horas Iltaum, Joinville, 20(
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MELHORIA DA GESTAO, DO ACESSO E DA QUALIDADE
DAS AGCOES E SERVIGCOS DE SAUDE

’

150,0
133,0 150,0

100,0
0,12 27,2
0,13 20,0 20,3 16,0
0,13 0,11 0,11 0,5 7,0 6,0 0,0 0,0
ool E—
% Pacientes cadastrados % Desisténcia de % Oficinas terapéuticas
no NAIPE (meta atendimentos a DQ e implantadas
trimestral) familiares

I Pactuado 0 Alcancado 1°tri B Alcancado 2°tri B Alcancado 3°tri B Alcancado 4°tri ] Acumulado

Populacdo com Necessidades Especiais estimada (IBGE) — 34.618 (7,5% da
pop. municipio).

Usuarios cadastrados em 31 de dezembro de 2005 - 170

Pacientes com tratamento iniciado em Dependéncia Quimica no ano — 823
Pacientes que interromperam o tratamento DQ no ano 133

Numero de oficinas terapéuticas a serem implantadas — 6

Numero de oficinas terapéuticas implantadas até 31 de dezembro de 2005
-9
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MELHORIA DA GESTAO, DO ACESSO E DA QUALIDADE
DAS ACOES E SERVIGCOS DE SAUDE

Informatica

100,0 86,0 100,0 67,3 100,0
o0 820 %7 67,3
61,0 43.6 ; 18.0 43,143,143’1
\ = B
Unidades com link de % de U.S. com sistema % de equipamentos com
oanda larga (Cumulativo) de apontamento de Sistema Operacional
producao Legalizado

2actuado [] Alcancado 1°tri B Alcancado 2°tri [ Alcancado 3°tri B Alcancado 4°tri ] Acumulado

Total de Unidades de Saude proprias — 70

Unidades de Saude com Link de banda larga em 31 de dezembro de 2005 -
60

Unidades com sistema de apontamento de producao ambulatorial
implantada até 31 de dezembro de 2005 - 37

Numero de equipamentos — 348

Numero de equipamentos com sistema operacional legalizado em 31 de
dezembro de 2005 - 75



Razao entre o niimero de consultas agendadas e solicitadas para Joinville, Joinville, 4°trimestre

2005
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especialidades médicas

"OMTE: Area de Requaco, reatono setoid para prestacio de

Cardiologia Adulto solicitado: 2085; agendado: 1276
Cardiologia Pediatrica solicitado: 376; agendado: 191
Dermatologia Adulto solicitado: 1334; agendado: 653
Dermatologia Pediatrica solicitado: 430; agendado: 234
Endocrinologia Adulto solicitado: 920; agendado: 647
Hematologia Adulto solicitado: 278; agendado: 129

ATRIN A
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Razéo entre o nimero de consultas agendadas e solicitadas para Joinville, Joinville, 4° trimestre

2005
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Meurologia
Pedi éttn]%:a

Neurdogia Adutto

‘ONTE: Areade Regulaciio, reladnio setorid para prestagsio de

Neurologia Adulto solicitado: 890; agendado: 476

Oftaimologia
Adutto

Ottalmelogia
Pediatrica
Ortopedia Adufto-
Coluna
Ortopedia Adufto-
GQuadnl e Joeho

especialidades médicas

Ctorinolaringologia

Neurologia Pediatrica solicitado: 297; agendado: 84
Oftalmologia Adulto solicitado: 1450; agendado: 551

Oftalmologia Pediatrica solicitado: 407; agendado: 125
Ortopedia Adulto-Coluna solicitado: 434; agendado: 332
Ortopedia Adulto-Quadril e Joelho solicitado: 710; agendado: 191

Otorrinolaringologia solicitado: 1651; agendado: 674
Urologia Adulto solicitado: 942; agendado: 407

Urologa Adutto
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Nao houve incremento de equipes no PSF e PACS durante o ano.
Populagao residente: 487.047 (IBGE 2005)

Populagao coberta pelo PSF em 31 de dezembro de 2005: 153.936
Populagao coberta pelo PACS em 31 de dezembro de 2005: 244.319
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REORIENTAGCAO DO MODELO ASSISTENCIAL

DESCENTRALIZADO

567.7 508.,4

492,3
416,5

476,8

100.0 70,7 100,0 72,6 74,5 100,0
632 e85 °M2 641 70,3 800 78,7
m -
% Exames / Procedimentos % Consultas autorizadas % de AlHs autorizados
autorizados dentre dentre os pactuados entre dentre as pactuadas entre
pactuados entre municipios 0S municipios 0S municipios

| Pactuado m Alcancado 1°tri B Alcancado 2°tri B Alcancado 3°tri B Alcancado 4°tri ] Acumulado

Internagcdes autorizadas para outros municipios no ano: 5.613
Consultas pactuadas para outros municipios no ano: 15.940
Consultas autorizadas para outros municipios no ano: 12.557
Internacdées pactuadas para outros municipios no ano: 1.140
Internacdées autorizadas para outros municipios no ano: 5.613

Observa-se uma discrepancia entre o quantitativo da pactuacao e o
autorizado dos procedimentos. E indicado a apresentacao do controle
financeiro, visto a variagcao do custo unitario dos procedimentos e ser
esse um dos critérios do controle adotado.

Admitindo que os resultados se reproduzam no quantitativo financeiro,

verifica-se uma necessidade de rever a PPl considerando a real
demanda dos municipios e a real capacidade de oferta de Joinville,

inclusive quanto a macrolocacao.
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SENVOLVIMENTO DE
MANOS DO SETOR

~ SAUDE




DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS NO
SETOR SAUDE
Meta Ano

100,0 940 100,097 100,0 100,0 100,0 0 97,0

-l A e

% Profissionais % Profissionais % Profissionais % Profissionais
capacitados modulo qualificados em Pré- odonto capacitados capacitados em

introdutério PSF Natal diabetes mellitus,
hipertenséo e

obesidade

| Pactuado 0 Alcancado 1°tri 0 Alcancado 2°tri 0 Alcancado 3°tri m Alcancado 4°tri B Acumulado

Profissionais PSF novos: 101

Profissionais capacitados moédulo introdutério PSF: 98
Profissionais pré-natalistas na rede: 162

Profissionais qualificados em Pré-Natal: 133
Profissionais de odontologia: 157

Profissionais odonto capacitados: 136

Profissionais da rede: 1.024

Profissionais capacitados em diabetes mellitus, hipertensao arterial e
obesidade: 996
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DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS NO

SETOR SAUDE
Meta Ano
90,0 80.0 90,0
271508 500 333 333
5,2 10,0
12’;303,6 216 100 45 0o 40 6.1 Ho,oo,ﬂo’ol
, A [ S— ’ —
I I 1
% Profissionais % Agentes de Saude % Funcionarios % Autorizadores
vacinadores Rede Ildo Laboratdrio Laboratodrio capacitados
Basical/Clinicas e capacitados atualizados

Hospitais capacitado

Pactuado — Alcangado 1°tri — Alcangado 2°tri — Alcangado 3°tri — Alcangado 4°tri g Acumulado
i [ [ O B [

Profissionais vacinadores Rede Basica/Clinicas e Hospitais 250
Profissionais vacinadores Rede Basica/Clinicas e Hospitais capacitado 54
Agentes de Saude Il do Laborat6rio 22

Agentes de Saude Il do Laboratério capacitados 1

Funcionarios Laboratério 48 (até o terceiro trimestre eram 49)
Funcionarios Laboratério atualizados 99

Autorizadores 135

Autorizadores capacitados 45
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DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS NO

SETOR SAUDE
220,0
137,8
100,0 100,0 100.0
’ 90,0
57,0 204
60,0
40,0
35,2
25,2 20,0 0,0 %4 0,0 0,0 ¥4
‘ ‘ — e
%Profissionais PAs % Profissinais atualizados % Agentes Comunitarios de
capacitados em Hanseniase Saude atualizados em

Hanseniase

I Pactuado 0 Alcangado 1°tri B Alcangado 2°tri 0 Alcangado 3°tri O Alcangado 4°tri | Acumulado

Profissionais PAs 230

Profissionais PAs capacitados 317

Profissinais do Programa Hanseniase 5

Profissinais atualizados em Hanseniase 11

Agentes Comunitarios de Saude 530

Agentes Comunitarios de Saude atualizados em Hanseniase 50
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DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS NO
SETOR SAUDE

109,0 709,0
100,0

80,0

33,0 38,0 38,0

20,0 20,0 200

I

% Profissionais CTA atualizados em DST% Profissionais atualizados em DST/ HIV

/ HIV / AIDS /AIDS

Otri Ot 1. Otri Ofri
jPactuado DAlcangado 1 trlD Alcancado 2 tr|D Alcancado 3 trlD Alcancado 4 trllAcumuIadc

Profissionais CTA 21

Profissionais CTA atualizados em DST/HIV/AIDS 31
Profissionais de Saude 1.494

Profissionais de Saude atualizados em DST /HIV /AIDS 294
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QUALIFICAGAO DO CONTROLE SOCIAL

96,8

100.0 100,0 95,2 ,

’ 824 965 968 71,0 730 730 84,6 85,0

71’0 73,0 ’ 84,6 85,0 85’0
I I
% Conselheiros % Resolugdes % Conselhos Locais % Conselhos Locais

Saude capacitados implementadas na  Saude em relagéo de Saude

(Cumulativo) Gestdo Mun. ao N°de Postos de funcionando

Saude (Cumulativo)  efetivamente em
relagdo ao N° total
de CLS

m Pactuado O Alcangado 1°tri @ Alcangado 2°tri @ Alcangado 3°tri @ Acumulado m Acumulado

Conselheiros de Saude em 31 de dezembro de 2005: 589
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JUSTIFICATIVAS

EIXO 1 : REDUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA
Objetivos:

12. Contribuir na redugdo da mortalidade infantil por doenca do aparelho respiratorio.
EXCLUIDO.

13. Reduzir a comorbidade materna e infantil por consequéncia do tabagismo e fatores de
risco ao cancer através das agdes preventivas e educativas do Programa de Controle do
Tabagismo e Fatores de Risco de Cancer.

O PROGRAMA FOI IMPLANTADO E FORAM REALIZADAS PALESTRAS E ATIVIDADES
EDUCATIVAS COM GRUPOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL. PARTICIPARAM 76
MULHERES, DA META DE 120 MULHERES/ANO.

EIXO 2 - CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS PRIORITARIOS

Objetivos:

5. Acompanhar na rede ambulatorial do SUS os portadores de hipertensao arterial.

6. Acompanhar na rede ambulatorial do SUS os portadores de diabetes mellitus.
IMPLANTADO SISTEMA DE CADASTRAMENTO EM 38% DAS UNIDADES, PREVISAO
DE 100% ATE FINAL DE 2006.

8. Diminuic¢ao do indice de CPO-D aos 12 anos.

9. Diminuicao do indice de CEO aos 5 anos.

ESSE DADO E AVALIADO MEDIANTE LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO OFICIAL,
PREVISTO PARA SER REALIZADO EM 2008.

11. Reduzir a mortalidade por cancer de préstata.

NAO AVALIADO.

20. Garantir o acesso a exames de radiodiagndstico para detecgéo precoce de Tuberculose.
EXAMES DE RADIODIAGNOSTICO ESTAO SENDO REALIZADOS NOS PAs. O
SERVICO CONSIDERA QUE ESTAO SENDO FEITOS 100% DOS EXAMES, MAS NAO
FOI POSSIVEL LEVANTAR NUMEROS.
29. Implantar o Programa de Controle do Tabagismo e fatores de risco de céancer no
municipio, conforme metodologia estabelecida pelo INCA/MS.

A) numero de eventos previstos: 10; realizados: 57

B) numero de unidades a serem capacitada: 4; capacitadas: 5

C) nuamero de unidades: 55; numero de unidades livres de tabaco: 1

D) namero programado de pacientes a serem tratados: 48; numero de pacientes em

tratamento: 42 (este dado refere-se ao 2° semestre).
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E) niumero programado de escolas a serem atingidas: 3; numero de escolas
atingidas: 2

30. ldentificar o paciente elegivel ao OPD portador de doengas crénico-degenerativas:
Percentual de solicitagdes de pacientes para OPD. Meta: 100%

Houve apenas uma solicitacdo para OPD no 3° trimestre, correspondendo a um
percentual de 2%.

41. Ampliar a inspegdo em industria farmacéutica e em farmacias, incluindo as de
manipulacgao.

EXCLUIDO. INSPECAO EM INDUSTRIA FARMACEUTICA E DE COMPETENCIA DO
ESTADO E FARMACIAS ESTAO INCLUIDAS EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE.

48. Reduzir o coeficiente anual de incidéncia de tuberculose pulmonar em profissionais de
saude de Joinville em 30%.

ESTE INDICADOR NAO ESTA SENDO MENSURADO.

EIXO 3 - MELHORIA DA GESTAO, DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE

Objetivos:

9. Implantar o servigo de radiologia nos PAs 24HS.

SERVICO IMPLANTADO. FORAM REALIZADOS 21.631 EXAMES NO ANO.

10. Implantar novo sistema de informatizagdo dos PAs 24 HS.

NAO FOI IMPLANTADO.

12. Habilitar espaco fisico do NAIPE..

13. Aumentar o quadro de funcionarios do NAIPE.

POR ENVOLVER AGOES DE OUTRAS INSTANCIAS, NAO ESTA SENDO POSSIVEL
ALCANCAR ESTES OBJETIVOS.

14. Aumentar a oferta de atendimentos de pacientes com transtornos mentais

Proporcéo de leitos ofertados para internacdo de pacientes psiquiatricos.

Meta: 100%(49 leitos). Alcangado: 4° trimestre 59%/(29 leitos)

Percentual de portadores com transtornos mentais, compensados, atendidos em oficina de
trabalho.

Meta: 100% (60 pessoas). Alcangado 3° trimestre: 50%(30 pessoas); 4° trimestre: 63,3%(38
pessoas).

22. Implantar Central de Regulacédo de leitos, ambulancia, exames e consultas.

NAO IMPLANTADO.

28. Acompanhar aplicagao de recursos em agdes e servigos de saude.

SIOPS (SISTEMA DE INFORMAGOES DO ORCAMENTO PUBLICO DE SAUDE), ESTA
SENDO ESTUDADO PELA GUPCAA.

29. Cumprir prazos estabelecidos, para entrega dos instrumentos de gestéo.

100% DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO FORAM ENTREGUES NO PRAZO.

31. Incrementar a informatizagcao dos servigos nos consultérios médicos do PAM Boa Vista.
O SERVIGO NAO FOI IMPLANTADO.

32. Aumentar a oferta de atendimento especializado em Odontologia e Geriatria.

NAO FOI DISPONIBILIZADO DADOS.
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33. Ampliar e readequar as condi¢gbes ambientais e de instrumentos de trabalho do.Programa
de Controle do Tabagismo e Fatores de Risco de Cancer.
ESTE INDICADOR NAO FOI TRABALHADO.

34. Implementar agbes especificas para os idosos.

ESTE INDICADOR NAO FOI TRABALHADO.

35. Realizar controle efetivo da distribuicéo e aplicagdo dos imunobiolégicos

NAO E POSSIVEL AVALIAR A UTILIZAGAO DOS IMUNOBIOLOGICOS JUNTOS, POIS
HA DIFERENGA NO TEMPO DE VALIDADE POS DILUIGAO PARA CADA UM.

36. Implantar os exames de CD4, CD8 e Carga Viral no Laboratério Municipal

37 Realizar exames de Microbiologia no Laboratério Municipal

NAO IMPLANTADO.

39. Adquirir veiculos do tipo Furgao para transporte de material biologico.
NAO HOUVE AQUISICAO DE VEICULOS NO ANO.

40 Participar do Programa de Controle de Qualidade.

OBTIDO CONCEITO EXCELENTE.

42. Contratar funcionarios para funcionamento em dois turnos do setor que atende ao
publico, no transporte.

NAO HOUVE CONTRATAGCAO NO ANO.

43. Contratar estagiarios para o servigo de transporte.

FORAM CONTRATADOS OS DOIS ESTAGIARIOS PREVISTOS.

44, Contratar telefonista para o servico administrativo da SMS.
45. Contratar zeladoras para Unidades da SMS.

NAO HOUVE CONTRATAGAO NO ANO.

46. Adquirir veiculos.

NAO HOUVE AQUISIGAO DE VEICULOS NO ANO.

47. Locar veiculos para o programa saude da Familia.
48. Construir estacionamento coberto para veiculos da SMS.
49. Adquirir 01 computador para Coordenagcdo Administrativa.

NAO HOUVE LOCAGAO, OU AQUISICAO DE VEICULOS NO PERIODO.
50. Realizar manutencao e reforma de veiculos da SMS.

FORAM REFORMADOS DOIS VEICULOS DE CINCO PREVISTOS.

51 Reformar a cobertura do estacionamento de veiculos da SMS (Rua ltajai)
EXECUTADA REFORMA PARCIAL.
52. Adequar o setor de Patriménio e Manutencéo.
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53. Diminuir o risco de furtos nos Setores de Patrimbnio, Manutengdo, Almoxarifado e
Farmacia.

NAO HOUVE CONTRATAGCAO OU ADEQUAGAO DO SETOR.

54. Ampliar e readequar as condigbes ambientais e de instrumentos de trabalho dos Servigos
PAD/OPD.

EXCLUIDO.

EIXO 4 - REORIENTACAO DO MODELO ASSISTENCIAL DESCENTRALIZADO
Objetivos:

2. Expandir o Programa Saude da Familia, incluindo Atencao a Saude Bucal.

NAO IMPLANTADO.

5. Promover atividades educativas em saude aos escolares da 52 série da rede publica, em
parceria com a Secretaria de Educacao, focalizando aspectos que possam contribuir para
diminuir a incidéncia de DM e HAS.

PROJETO EM FASE DE ESTUDO JUNTO A SECRETARIA DE EDUCAGAO E EQUIPE
DO PROJETO SABER SAUDE.

6. Descentralizar progressivamente as Campanhas de Vacinagdo para as Regionais de
Saude.

META DE MEDIO/LONGO PRAZO, IMPLICANDO NA CONTRATAGCAO DE MAIS
PROFISSIONAIS.

7. Descentralizar postos de coletas de materiais de analises clinicas nas UBS.

AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NAO FORAM ADEQUADAS COM SALAS
EQUIPADAS PARA REALIZAR AS COLETAS DE MATERIAL BIOLOGICO.

8. Construir e equipar a unidade do PA Aventureiro.

PREVISTO PARA 2006
9.0rientar a comunidade em Dependéncia Quimica.

EXCLUIDO

10. Reorganizar as agdes no trato com ulceras vasculares e aplicacdo de Bota de UNNA no
Pam Boa Vista.
Percentual de pacientes atendidos em consultas de cirurgia vascular e angiologia no Pam BV
com ulceras vasculares.

Meta: Nao definida. 1430 pacientes com ulcera vascular, beneficiado com Bota de
UNNA.
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EIXO 5 - DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS DO SETOR SAUDE

Objetivos:

4. Capacitar os novos ACSs inscritos no PACS para sinais de risco em saude mental

5. Capacitar todos os ACSs, ACPs, auxiliares e técnicos de enfermagem sobre aspectos de
prevencao em saude mental.

6. Atualizar os profissionais médicos e de enfermagem para o manejo do tratamento em
curativos e feridas crénicas.

PREVISTO PARA 2006.

8. Promover capacitagdo aos ACS em saude bucal e planejamento familiar.

Os ACS FORAM CAPACITADOS EM PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DE UTERO E DE MAMA

9. Promover capacitacdo aos profissionais , em saude da crianga, abordando temas como
sisvan, teste do pezinho, crianga chiadora, disturbios do crescimento e diagndstico diferencial
das anemias

PREVISTO PARA 2006.

13. Desenvolver e atualizar professores publicos do ensino fundamental e médio em
Hanseniase.

NAO REALIZADO.

15. Desenvolver e atualizar profissionais de saude do PAM Boa Vista.

PARTICIPAGAO CONGRESSOS , SEMINARIOS, :19 FUNCINARIOS

PARTICIPAGAO CURSO DE FORMAGAO BASICA AREA DE VIGILANCIA (SAUDE DO
TRABALHADOR):1 AUXILIAR DE ENFERMAGEM

PARTICIPACAO CURSO INTERNO DE CURATIVOS:17  AUXILIAR DE
EMFERMAGEM/EMFERMEIROS.

16. Capacitar e atualizar a equipe do PAD/OPD, proporcionando aos profissionais, cursos
especificos, seminarios, congressos e similares.

O PAD FOI EXTINTO, RESTANDO 4 FUNCIONARIOS QUE TRABALHAM NO OPD.
TODOS FORAM CAPACITADOS NO 3° TRIMESTRE.

17. Ampliar a equipe de coordenagédo do Programa de Controle do Tabagismo e fatores de
risco de cancer, proporcionando aos profissionais , cursos especificos, seminarios,
congressos e similares (SUS e sistema privado).

HOUVE APENAS UM PROFISSIONAL CAPACITADO E/OU ATUALIZADO NO 4°
TRIMESTRE

21. Completar o quadro de RH em proporcdo a demanda de exames do Laboratério
Municipal

FOI CONTRATADO 01 FUNCIONARIO NO 4° TRIMESTRE, DO TOTAL DE 09
PREVISTOS

23. Capacitar técnicos em vigilancia sanitaria para desenvolver agdes em todos niveis de
complexidade.
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OS CURSOS OFERECIDOS PELA SECRETARIA DO ESTADO NAO DISPUNHAM DE
VAGAS SUFICIENTES PARA SANAR A NECESSIDADE TOTAL DO MUNICIPIO DE
JOINVILLE, TENDO EM VISTA QUE AS VAGAS SAO DISTRIBUIDAS ENTRE OS
DEMAIS MUNICIPIOS. NESTE ANO FORAM OFERECIDAS 3 VAGAS PARA
CAPACITAGAO EM ACOES BASICAS PARA JOINVILLE. 15 TECNICOS JA PASSARAM
PELO CURSO BASICO EM ANOS ANTERIORES, FALTANDO CAPACITACAO PARA 3
TECNICOS. ATUALMENTE 6 TECNICOS ESTAO CURSANDO, VIA INTERNET, JUNTO A
FIOCRUZ, TREINAMENTO COM DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE A SER CONCLUIDO AINDA EM 2006

EIXO 6 — QUALIFICAGAO DO CONTROLE SOCIAL

Objetivos:

5. Garantir a participacao da populagao na Conferéncia Municipal de Saude.

140 PESSOAS PARTICIPARAM DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE E 304
PESSOAS PARTICIPARAM DA CONFERENCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR E
GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE.

6. Editar as Resolugbes do CMS e os Relatérios Finais das Conferéncias Municipais de
Saude.

100% DAS RESOLUGOES E RELATORIOS DE CONFERENCIAS FORAM EDITADOS.

7. Expandir o Controle Social (Implantando Conselhos Gestores).

NAO IMPLANTADO.
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APENDICE
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SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

JANEIRO

* Resolugao n° 001/2005
Assunto: PRESTACAO DE CONTAS FISICAS E FINANCEIRAS DO QUARTO TRIMESTRE
DE 2004 (OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO) DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — JOINVILLE.
Comentario: O CMS ao aprovar esta Resolugdo cumpriu sua prerrogativa.

* Resolugao n° 002/2005
Assunto: OFERTA DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS NA REDE PUBLICA.
Comentario: A Prefeitura Municipal de Joinville ja instituiu uma comissao para pensar um
novo Concurso Publico. Foram criados mutirdes de oftalmologia e ortopedia e aumentou-se
as consultas de oftalmologia pelo consércio CIS-AMUNESC.

* Resolugao n° 003/2005
Assunto: ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
JOINVILLE.
Comentario: A Resolugao foi publicada no Jornal do Municipio N° 572, de 18 de margo de
2005 e suas determinagdes passaram a ser adotadas como politica na Secretaria Municipal
de Saude.

* Resolugao n° 004/2005
Assunto: INSTITUICAO DE PROGRAMA PERMANENTE DE ORGANIZACAO E
ACOMPANHAMENTO DAS ACOES ASSISTENCIAIS EM SAUDE MENTAL E
ESTRUTURACAO DE GRUPO TECNICO DE ORGANIZACAO E ACOMPANHAMENTO
DAS ACOES ASSISTENCIAIS EM SAUDE MENTAL.
Comentario: Até 15 de dezembro de 2005 o programa nao havia sido instituido nem o grupo
foi formado.

» Resolugao n° 005/2005
Assunto: PLANO OPERATIVO MUNICIPAL E ESTADUAL DE SAUDE NO SISTEMA
PENITENCIARIO.
Comentario: Até 15 de dezembro de 2005 a Secretaria de Estado da Saude ndo havia
apresenta do planilha de custos.

e Resolugao n° 006/2005
Assunto: PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO EM NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA
MECANICA PARA CALCULO RENAL E URETEROLITOTRIPSIA
TRANSURETEROSCOPICA PARA CALCULO URETERAL.
Comentario: A Secretaria Municipal de Saude através do Consoércio Intermunicipal de Saude
da AMUNESC esta disponibilizando os exames aos usuarios do SUS de Joinville.



123

* Resolugao n°® 007/2005
Assunto: COMISSAO ORGANIZADORA DA 62 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE JOINVILLE.
Comentario: A Conferéncia realizou-se com éxito nos dia 29 e 30 de abril de 2005.

FEVEREIRO

* Resolugao n° 008/2005
Assunto: CRITERIOS PARA QUE MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE O
REPRESENTEM EM EVENTOS DE CARATER REGIONAL, ESTADUAL E NACIONAL.
Comentario: Os referidos critérios passaram as ser adotados pelo Conselho.

e Resolugao n° 009/2005
Assunto: CREDENCIAMENTO DA FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DE
ENFERMIDADES RENAIS E METABOLICAS - FUNDACAO PRO RIM, COMO SERVICO DE
NEFROLOGIA (TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA).
Comentario: Copia da Resolucgéo foi enviada a entidade solicitante.

* Resolugao n° 010/2005
Assunto: CREDENCIAMENTO DA CLINICA DE NEFROLOGIA DE JOINVILLE LTDA,
COMO SERVICO DE NEFROLOGIA (TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA).
Comentario: Cépia da Resolucédo foi enviada a entidade solicitante.

* Resolugao n° 011/2005
Assunto: CREDENCIAMENTO DO CENTRO DE TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS
(CTDR), COMO SERVICO DE NEFROLOGIA (TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA).
Comentario: Houve o credenciamento mas esta sem contrato com a Secretaria de Estado
da Saude/Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.

* Resolugao n° 012/2005
Assunto: PARTICIPACAO DE CONSELHEIROS NO SEMINARIO SANTA CATARINA-
NORMAS PARA A IMPLANTACAO DA ATENCAO A SAUDE AOS ADOLESCENTES
PRIVADOS DE LIBERDADE.
Comentario: Os conselheiros indicados participaram do evento e apresentaram relatorio.

MARCO

* Resolugao n°® 013/2005
Assunto: 62 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE NOMINATA E MESA
DIRETORA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE REVISAO DO REGIMENTO
INTERNO E DA LEI DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Comentario: A comissao organizou a Conferéncia de Saude bem como a proposta de
revisao da lei e regimento do Conselho que foram aprovados e publicados.

* Resolugao n° 014/2005
Assunto: SOLICITACAO DE CEDENCIA DO SERVIDOR BENVINDO MOSER PARA
ATUAR NO LABORATORIO REGIONAL DE ENTOMOLOGIA.
Comentario: O Servidor ja foi cedido ao Laboratério Regional de Entomologia.

e Resolugao n° 015/2005
Assunto: SEMINARIO DE ATENCAO BASICA PARA GESTORES MUNICIPAIS DE
SAUDE.
Comentario: A conselheira indicada participou do Seminario.

* Resolugao n® 016/2005
Assunto: CURSO DE ROTINAS ADMINISTRATIVAS DO POLO DE EDUCACAO
PERMANENTE.
Comentario: Até o presente momento o Ministério da Saude nao liberou recursos para a
realizacao do Curso.

e Resolugao n° 017/2005
Assunto: IV SEMINARIO REGIONAL DE FORMACAO PARA OS OPERADORES DO
SISTEMA DE GARANTIAS DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE.
Comentario: O Conselheiro indicado participou do evento e apresentou relatério ao
Conselho.

ABRIL

* Resolugéo n°® 018/2005
Assunto: INDICACAO DE QUATRO CONSELHEIROS PARA PARTICIPAREM DA
DISQUSSAO DO PLANO PLURIANUAL 2006-2009 DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.
Comentario: Os conselheiros indicados participaram de todas as reunides de discussao do
referido plano.

e Resolugao n° 019/2005
Assunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DIFERENCIADO PARA CONSULTAS
ESPECIALIZADAS.
Comentario: A Secretaria Municipal de Saude através do Consércio Intermunicipal de Saude
da AMUNESC esta adquirindo consultas de oftalmologia e otorrinolaringologia.

* Resolugao n° 020/2005
Assunto: PROPOSTA DE NOVA REDACAO DAS LEIS N° 4.577/2002 DE 06 DE JUNHO
DE 2002 E 4.620/2002 de 22 DE AGOSTO DE 2002.
Comentario: A nova lei do Conselho Municipal de Saude de Joinville foi publicada com o N°
5.220, de 1° de junho de 2005.
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* Resolugao n°® 021/2005
Assunto: PROPOSTA DE ALTERACAO DO REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE .
Comentario: O novo Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude foi publicado no
Jornal do Municipio N° 577, de 29 de abril de 2005.

e Resolugao n° 022/2005
Assunto: INDICACAO DE TRES MEMBROS PARA COMPOREM A COMISSAO PARA
DISCUSSAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE JOINVILLE.
Comentario: Os conselheiros escolhidos participaram de todas as reunides de discussao do
Plano.

* Resolugao n°® 023/2005
Assunto: INDICACAO DE UM MEMBRO PARA COMPOR A COMISSAO PARA
ACOMPANHAR A IMPLANTACAO DO HOSPITAL MATERNO-INFANTO- JUVENIL DE
JOINVILLE, JESSER DO AMARANTE.
Comentario: O conselheiro escolhido representa o conselho junto a comisséao.

MAIO

e Resolugao n° 024/2005
Assunto: PROPOSTA DO PLANO PLURIANUAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE PARA O
QUADRIENIO 2006-2009.
Comentario: A Resolugao foi enviada a Camara de Vereadores e aprovada conforme a
proposta do Conselho Municipal de Saude.

* Resolugao n°® 025/2005
Assunto: AVALIACAO DO PACTO DE INDICADORES DA ATENCAO BASICA 2004 DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Comentario: Coépia da Resolucdo foi entregue a Divisdo de Planejamento, Controle,
Avaliagao e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

e Resolugao n° 026/2005
Assunto: PACTO DE INDICADORES DA ATENCAO BASICA 2005 DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.
Comentario: Copia da Resolugao foi entregue a Divisdo de Planejamento, Controle,
Avaliagao e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

* Resolugéo n°® 027/2005 ]
Assunto: PLENARIA ESTADUAL DE CONSELHOS DE SAUDE.
Comentario: Os Conselheiros indicados participaram da Plenaria em Curitibanos.

* Resolugao n° 028/2005
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Assunto: ANALISE DE AUDITORIA REALIZADA NO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE
EM 1998 PELO MINISTERIO DA SAUDE, ONDE FORAM CONSTATADAS SITUACOES
QUE NECESSITAM DE CORRECOES.

Comentario: Foi realizada a analise e auditoria.

* Resolugao n° 029/2005
Assunto: REGIMENTO INTERNO DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE DE JOINVILLE.
Comentario: O Regimento foi publicado no Jornal do Municipio N° 582, de 10 de junho de
2005 e os Conselhos Locais de Saude passaram a adota-lo.

* Resolugao n° 030/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CONSTRUCAO, AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE E VEICULOS PARA A IMPLANTACAO DO
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES E FATORES BIOLOGICOS DE RISCO DA
SECRETARIA DA SAUDE DE JOINVILLE-SC.
Comentario: Copia da Resolugdo foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

* Resolugao n°® 31/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CONSTRUCAO E AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA A INSTALACAO DE SEDE PROPRIA
DA UNIDADE DE ATENDIMENTO DE DEPENDENCIA QUIMICA DA SECRETARIA DA
SAUDE DE JOINVILLE-SC.
Comentario: Copia da Resolugao foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

e Resolugao n° 32/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA A CONSTRUCAO, AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA A INSTALACAO DE SEDE PROPRIA
DO NUCLEO DE ASSISTENCIA INTEGRAL AO PACIENTE ESPECIAL DA SECRETARIA
DA SAUDE DE JOINVILLE-SC.
Comentario: Copia da Resolugao foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

e Resolugao n° 33/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA A CONSTRUCAO, AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS, MATERIAL PERMANENTE E CAPACITACAO PARA A INSTALACAO DE
SEDE PROPRIA DO SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE DA SECRETARIA DA SAUDE
DE JOINVILLE-SC.
Comentario: Copia da Resolucdo foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

* Resolugao n° 34/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CONSTRUCAO DA SEDE PROPRIA
DA UNIDADE SANITARIA DO MUNICIPIO DE JOINVILLE-SC.
Comentario: Copia da Resolucdo foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

» Resolugao n°® 35/2005
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Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CONSTRUCAO E AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA A IMPLANTACAO DO CENTRO DE
ATENDIMENTO INTEGRAL AO IDOSO DA SECRETARIA DA SAUDE DE JOINVILLE-SC.
Comentario: Copia da Resolugdo foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

e Resolugao n° 36/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA AMPLIACAO E AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA O NUCLEO DE PESQUISA E
REABILITACAO DE LESOES LABIO-PALATAIS DE JOINVILLE -SC.
Comentario: Copia da Resolugao foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

* Resolugao n°® 37/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CONSTRUCAO, AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA A IMPLANTACAO DE UM CENTRO
DE CONVIVENCIA EM SAUDE MENTAL DA SECRETARIA DE SAUDE DE JOINVILLE -
SC.
Comentario: Copia da Resolucdo foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

» Resolugao n°® 38/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CONSTRUCAO, AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA A IMPLANTACAO DE UM CAPS
INFANTO- JUVENIL EM SAUDE MENTAL.
Comentario: Copia da Resolucdo foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

* Resolugao n° 39/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CONSTRUCAO, AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA 02 RESIDENCIAS TERAPEUTICAS
EM SAUDE MENTAL — SECRETARIA DA SAUDE DE JOINVILLE / SC.
Comentario: Copia da Resolugao foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

e Resolugao n° 40/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CONSTRUCAO DA CASA MATA
DO ACELERADOR LINEAR DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE.
Comentario: Copia da Resolucdo foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

* Resolugao n°® 41/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CONSTRUGCAO E INSTALACAO DO
SAME - SERVICO DE ARQUIVOS MEDICOS E ESTATISTICAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL SAO JOSE.
Comentario: Copia da Resolugao foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

* Resolugao n°® 42/2005
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Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA JMPLANTAQAO DO SERVICO DE
CLINICA DA DOR DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE.

Comentario: Copia da Resolugao foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

» Resolugao n°® 43/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA AMPLIACAO DO AMBULATORIO
ESCOLA DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE.
Comentario: Copia da Resolugao foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

e Resolugao n° 44/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CONSTRUGCAO E INSTALACAO DO
HELIPONTO NO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE.
Comentario: Copia da Resolugao foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

e Resolugao n° 45/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CONSTRUCAO DO COMPLEXO DE
EMERGENCIA DEPUTADO ULYSSES GUIMARAES NO HOSPITAL MUNICIPAL SAO
JOSE — JOINVILLE -SC.
Comentario: Copia da Resolugao foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

e Resolugao n° 46/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CONSTRUCAO DO PREDIO DO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE.
Comentario: Copia da Resolugao foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

* Resolugao n°® 47/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
MEDICO HOSPITALAR - EQUIPAMENTO DE ULTRA-SONOGRAFIA VASCULAR
(OPCIONAL CARDIOLOGIA) PARA O HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE.
Comentario: Copia da Resolugao foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

e Resolugao n° 048/2005
Assunto: PROJETO PARA AQUISICAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS PARA
REALIZACAO DE CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS NO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE
ATRAVES DE EMENDA PARLAMENTAR N° 19710002 DO DEPUTADO ADELOR VIEIRA.
Comentario: Copia da Resolugdo foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

 Resolugéo n® 049/2005 5
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA REFORMA E AMPLIACAO DA
SEDE DA UNIDADE DE SAUDE REGIONAL COMASA / BOA VISTA DA SECRETARIA DA



129

SAUDE DE JOINVILLE — SC, ATRAVES DE EMENDA PARLAMENTAR N° 10940003 DO
DEPUTADO FEDERAL PAULO BAUER.

Comentario: Copia da Resolugao foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

» Resolugao n° 050/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA REFORMA E AMPLIACAO DA
SEDE DA UNIDADE DE SAUDE REGIONAL AVENTUREIRO | DA SECRETARIA DA
SAUDE DE JOINVILLE -SC, ATRAVES DE EMENDA PARLAMENTAR N° 36530019, DO
DEPUTADO FEDERAL CARLITO MERSS.
Comentario: Copia da Resolugao foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

e Resolugao n° 051/2005
Assunto: PROJETO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA CONSTRUCAO, AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA IMPLANTACAO DO PRONTO
SOCORRO PSIQUIATRICO - SECRETARIA DE SAUDE DE JOINVILLE / SC.
Comentario: Copia da Resolugdo foi anexada ao projeto e encaminhada ao Ministério da
Saude.

* Resolugao n°® 052/2005
Assunto: RENOVACAO DO CONVENIO DA INSTITUICAO BETHESDA — HOSPITAL E
MATERNIDADE COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Comentario: O Convénio foi assinado no Segundo Trimestre e os valores ja estdo sendo
repassados.

e Resolugao n° 053/2005
Assunto: RELATORIO DE GESTAO 2004 DA INSTITUICAO BETHESDA — HOSPITAL E
MATERNIDADE.
Comentario: Foi encaminhado a Instituicido Bethesda — Hospital e Maternidade, cépia da
Resolugao aprovando o Relatdrio.

* Resolugao n° 054/2005
Assunto: REAJUSTE DE VALORES FINANCEIROS REPASSADOS DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE PARA A ONG-ABRIGO ANIMAL E CESSAO DE UM
PROFISSIONAL MEDICO VETERINARIO.
Comentario: Os valores foram reajustados conforme previsto na Resolugao.

* Resolugéo n°® 055/2005
Assunto: SUBVENCAO PARA O CENTRO DE EQUOTERAPIA CHALEIRA PRETA.
Comentario: Copia da Resolugéo foi entregue a entidade.

» Resolugao n° 056/2005
Assunto: PAGAMENTO ADICIONAL NAO CONSTANTE NA TABELA SIA/SUS, PARA
PRESTADORES DE SERVICOS, NA AQUISICAO DE MEDICAMENTO RELATIVO A
SEDACAO NO PROCEDIMENTO DE GASTRODUODENOSCOPIA DIGESTIVA ALTA.
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Comentario: A Secretaria Municipal de Saude estd efetuando o pagamento deste
procedimento.

* Resolugao n° 057/2005
Assunto: SOLICITACAO DE CORRECAO DA RESOLUCAO 03/2005 SOBRE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.
Comentario: A Resolugao foi publicada no Jornal do Municipio N° 582 de 18 de junho de
2005 e passou a ser adotada pela Secretaria Municipal de Saude.

* Resolugao n° 058/2005
Assunto: ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS DO PLANO DE ACOES E METAS
MUNICIPAL DO PROGRAMA DST/HIV/AIDS PARA INCENTIVO FUNDO A FUNDO DO
MINISTERIO DA SAUDE / 2003.
Comentario: A Secretaria Municipal de Saude enviou copia da Resolugdao a Secretaria de
Estado da Saude e esta ao Ministério da Saude.

e Resolugao n° 059/2005
Assunto: CREDENCIAMENTO DO HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT PARA
O SERVICO DE GASTROPLASTIA, TRATAMENTO DE OBESIDADE MORBIDA.
Comentario: Em fungéo da publicagdo de nova Portaria do Ministério da Saude (N° 390, de
15 de dezembro de 2005) sobre o assunto, a Secretaria Municipal de Saude devera rever
todas as exigéncias e condigdes existentes no hospital.

* Resolugéo n° 060/2005
Assunto: | CONFERENCIA MUNICIPAL DO IDOSO.
Comentario: Os conselheiros indicados participaram do evento.

e Resolugao 061/2005
Assunto: COMISSAO ORGANIZADORA DAS CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO TRABALHADOR E DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE DE
JOINVILLE.
Comentario: A Comissao esta se reunindo semanalmente para garantir a organizacao das
conferéncias.

JUNHO

e Resolugao n° 062/2005
Assunto: ELEICAO DA MESA DIRETORA.
Comentario: A Resolugéao foi publicada no Jornal do Municipio e a Mesa Diretora passou a
cumprir no Conselho Municipal de Saude as fungbes que lhe cabem.

* Resolugao n° 063/2005
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Assunto: LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS 2006 DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Comentario: A Resolugédo foi enviada a Camara de Vereadores e aprovada conforme a
proposta do Conselho Municipal de Saude.

JULHO

* Resolugao n° 064/2005
Assunto: CRITERIOS PARA QUE ENTIDADES NAO GOVERNAMENTAIS APRESENTEM
PLEITOS AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.
Comentario: O Critério previsto nesta resolugcéo passou a ser adotado a partir da publicacao
desta resolucéo.

* Resolugao n° 065/2005 _ ) )
Assunto: CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE.
Comentario: O Conselheiro indicado passou a participar das reunides do citado Conselho.

* Resolugéo n° 066/2005 }
Assunto: COMISSAO MUNICIPAL DE CONTROLE E PREVENCAO DE AIDS.
Comentario: A Conselheira indicada passou a participar da citada comissao.

* Resolugéo n°® 067/2005
Assunto: COMISSAO DE ASSUNTOS EXTERNOS DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE.
 Comentéario: A Comissdo vem se reunindo periodicamente conforme cronograma
estabelecido.

e Resolugao n° 068/2005
Assunto: COMISSAO ORGANIZADORA DAS CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO TRABALHADOR E DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE DE
JOINVILLE.
Comentario: A Comissdo se reuniu varias vezes e organizou as conferéncias que
aconteceram entre os dias 14 e 17 de setembro de 2005.

» Resolugao n° 069/2005
Assunto: PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2006-2009 DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE JOINVILLE.
Comentario: Foi encaminhado a Secretaria Municipal da Saude, copia da Resolugao
aprovando o Relatorio.

e Resolugao n° 070/2005
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Assunto: SOLICITACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
PARECER TECNICO SOBRE O BANCO DE OLHOS DE JOINVILLE, PARA APROVACAO
DE CERTIFICADO DE INSCRICAO JUNTO AO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL.

Comentario: Foram atendidas as exigéncias contidas na Portaria Ministerial/GM n° 828 e foi
apresentada a cépia do Alvara de funcionamento do Banco de Olhos de Joinville sob o
numero 011/2005.

AGOSTO

* Resolugao n° 071/2005
Assunto: PRESTACAO DE CONTAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REFERENTE AO 1° E 2° TRIMESTRES (JANEIRO, FEVEREIRO E MARCO/ ABRIL, MAIO
E JUNHO) DE 2005.
Comentario: O CMS ao aprovar esta Resolugdo cumpriu sua prerrogativa.

* Resolugéo n°® 072/2005 ) -~
Assunto: REPRESENTACAO DE CONSELHEIROS DE SAUDE NAS REUNIOES DA ACIJ
SAUDE.
Comentario: Os conselheiros designados participaram das reuniées na entidade..

* Resolugao n° 073/2005
Assunto: COMISSAO PARA DISCUTIR AS PROVIDENCIAS QUE DEVERAO SER
TOMADAS REFERENTE A MUDANCA NA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FINANCEIROS E DE DESPESAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Comentario: A Comissao preparou parecer o qual foi apresentado na reunido extraordinaria
do Conselho no dia 12 de setembro de 2005.

* Resolugao n° 074/2005
Assunto: PLANO DE ACOES E METAS 2006 DO PROGRAMA MUNICIPAL DE
DST/HIV/AIDS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE.
Comentario: A Resolugéao foi publica no Jornal do Municipio e anexada ao Plano de Agéo e
Metas do Programa DST/AIDS 2006

+ Resolugdo n° 075/2005 ] 3
Assunto: REPRESENTANTES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE NA COMISSAO

MUNICIPAL DE CONTROLE E PREVENCAO DA AIDS.
Comentario: Os conselheiros indicados passaram a participar das reunides da comissao.

SETEMBRO

* Resolugao n° 076/2005
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Assunto: MUDANCA NA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS E
TRANSFERENCIA DE DESPESAS DA PREFEITURA MUNICIPAL PARA A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE.

Comentario: As decisdes apresentadas nesta resolugao foram devidamente encaminhadas
e no final do més a Secretaria Municipal de Saude apresentou demonstrativo de despesas e
receitas demonstrando que os repasses da Prefeitura Municipal de Joinville foram realizados,
atendendo a resolugao.

* Resolugao n° 077/2005
Assunto: AGENDA DE SAUDE DE 2005 DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
JOINVILLE.
Comentario: Copia da Resolugéo foi entregue a Secretaria Municipal de Saude.

e Resolugao n° 078/2005
Assunto: QUADRO DE METAS 2005 DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
JOINVILLE.
Comentario: Copia da Resolugéo foi entregue a Secretaria Municipal de Saude.

* Resolugao n°® 079/2005
Assunto: SOLICITACAO DE SUBVENCAO DO PX CLUBE DA CIDADE DE JOINVILLE
PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Comentario: Copia da Resolucao foi encaminhada a entidade.

* Resolugao n° 080/2005
Assunto: PROPOSTAS APROVADAS NA 62 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
JOINVILLE.
Comentario: Nenhuma proposta aprovada na 62 Conferéncia Municipal de Saude foi
aprovada pelo Conselho para ser transformada em Resolugéo.

* Resolugao n°® 081/2005
Assunto: COMISSAO PARA ELABORACAO DE UM CODIGO DE CONDUTA PARA O
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.
Comentario: A Comissao ja esta divulgando a Proposta de Codigo de Conduta.

* Resolugao n° 082/2005
Assunto: POSICIONAMENTO QUANTO AO REFERENDO SOBRE A PROIBICAO DA
VENDA DE ARMAS E MUNICOES.
Comentario: Todas as deliberacdes desta resolugcido foram devidamente encaminhadas.

e Resolugao n° 083/2005
Assunto: POSICIONAMENTO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SOBRE
REPORTAGEM DA FLUORETACAO DE AGUA NO JORNAL “O VIZINHO".
Comentario: Todas as deliberagdes desta resolugao ja foram encaminhadas.
Resolugao n° 084/2005
Assunto: RELATORIO DE GESTAO 2004 DA MATERNIDADE DARCY VARGAS.
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Comentario: Foi encaminhado a Maternidade Darcy Vargas, cépia da Resolugdo aprovando
o Relatorio.

e Resolugao n° 085/2005
Assunto: REORGANIZACAO DA NOMINATA DA COMISSAO DE ASSUNTOS INTERNOS
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.
Comentario: As novas conselheiras indicadas passaram a participar das reunides da
Comisséao de Assuntos Internos do Conselho Municipal de Saude.

NOVEMBRO

* Resolugao n° 086/2005
Assunto: SOLICITACAO DE ALOCACAO DE EQUIPAMENTO DE RESSONANCIA
MAGNETICA NO MUNICIPIO DE JOINVILLE.
Comentario: Foi encaminhado copia da Resolucédo para a Secretaria de Estado da Saude
solicitando alocagao do Equipamento que sera destinado ao Municipio de Canoinhas para
Joinville.

* Resolugao n° 087/2005
Assunto: PROJETO DE LEI 310/2005 QUE ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO
MUNICIPIO DE JOINVILLE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE PARA O ANO DE 20086.
Comentario: Foi aprovado pelo Conselho com resalvas e encaminhado para a Presidente da
Comissao de Saude da Camara de Vereadores e para o Vereador Marcos Aurélio
Fernandes.

* Resolugao n° 088/2005
Assunto: SOLICITACAO DE CONVENIO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
E O GRUPO DE APOIO A VIDA (GAVI), EM VISTA DE TRABALHOS DE PREVENCAO E
APOIO AOS PACIENTES SOROPOSITIVOS.
Comentario: O Conselho Municipal de Saude de Joinville ndo aprovou a referida solicitagao.

» Resolugao n° 089/2005
Assunto: SOLICITACAO DE CONVENIO DO GRUPO EXISTENCIA COM A SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE.
Comentario: O Conselho Municipal de Saude de Joinville ndo aprovou a referida solicitacéo.

* Resolugéo n® 090/2005 5
Assunto: COMITE REGIONAL DE MORTALIDADE MATERNA NA REGIAO DE JOINVILLE.
Comentario: A Conselheira indicada passou a participar da citada comissao.

* Resolugéo n° 091/2005 )
Assunto: COMITE REGIONAL DE MORTALIDADE MATERNA NA REGIAO DE JOINVILLE.
Comentario: Substituicdo da conselheira na citada comissao.
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* Resolugao n° 092/2005
Assunto: CRONOGRAMA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIAS DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE — 20086.
Comentario: Todos os conselheiros estdo avisados sobre o cronograma.

e Resolugao n° 093/2005
Assunto: PROPOSTA DE CAPACITACAO DE CONSELHEIROS DE SAUDE - 2006.
Comentario: A capacitacdo de conselheiros 2006 ja tem cronograma previsto e o primeiro
encontro sera no dia 07 de margo de 2006.
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GERENCIA DA UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

IMUNIZAGAO

O objetivo principal da Imunizagdo em Joinville é participar do Programa Nacional de
Imunizagéo na erradicagao e/ou controle das doengas preveniveis por vacinagao.

No ano de 2005 a Imunizagéo utilizou a populagéo registrada no SINSASC e obteve o
seguintes resultados:

Tabela 1 - Cobertura da Vacinacédo de Rotina em menor de 1 ano — 2005

Vacina Meta N° de vacinados Cobertura %
BCG 7098 8546 123.87%
Hepatite B 7098 7000 101,46%
Pélio 7098 7096 102,86%
Tetravalente 7098 7109 103,04%
VTV* 6899 7073 102,52%

Fonte: SMS -Boletins de Doses Aplicadas - API/PNI

*Vacina aplicada em criangas ao completar 1 ano de idade. Meta (6899) SINASC 2004.
A informacdo para determinar a meta 2005, foi retirada do banco de dados do SINASC —
Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos.

* Menor de 1 ano = 7.098 criangas
» Criangcas 1 a4 anos = 32.013 criangas

Tabela 2 - Cobertura Vacinal em menores de um ano, Joinville — SC, 2000 a 2005
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Meta

Imunos/ Vacinas o 2000 2001 2002 2003 2004 2005
BCG 90% 106,39 1020 1020 1133 1151 12387%
Sabin 95% 10691 1000 934 982 9536  102,86%
Hepatite B 95% 10846 97.6 900 976 943  10146%
Sarampo 95% 112,23 974 886 - - -

DPT @ 90% 10449 997 952 - . :
Hib (haemophilus)®  95% 94,84 944 958 - : .
Tetravalente 95% - - 52.7 98.3 95.4 103,04%
VIV (sarampo, rubéola 5o, . . 11719 966  102,52%

e caxumba) ¥

Fonte: Divisdo de Vigilancia em Saude - Imunizagédo/ SMS
' Incorporada na VTV (Triplice Viral) a partir de 2003.

2 Utilizada somente como 1° reforgo em criangas acima de 1 ano.

% Incorporada a Tetravalente a partir de 2002.

* Introduzida no esquema basico de menor de 1 ano a partir de 2003.

O Municipio de Joinville realiza as vacinas BCG e 12 dose da anti-hepatite B em todas
as criangas nascidas nas maternidades do Municipio: Maternidade Darcy Vargas, Hospital e
Maternidade Dona Helena e Centro Hospitalar UNIMED.

Tabela 3 - Notificacao de doengas imunopreveniveis, confirmadas, Joinville — SC, 2000 a 2005.
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Doenca 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Tuberculose ' 216 224 287 234 216 295
Coqueluche 01 04 05 10 17 1
Tétano Neonatal 00 00 00 00 00 0
Tétano Acidental 02 01 00 00 00
Difteria 01 01 01 00 00 0
Hepatites Virais 2 124 104 51 113 106 20
Rubéola 00 00 00 00 01 00
Caxumba 18 17 02 32 26 23

Fonte: Divisdo de Vigilancia em Saude/Imunizagéo

' A vacina BCG protege contra as formas graves de tuberculose. Os niumeros apresentados
referem-se a tuberculose em todas as suas formas.

?Refere-se a todas as Hepatites Virais e ndo exclusivamente a do tipo B.

Campanhas de Vacinagao: Sao estratégias adotadas pelo Ministério da Saude com o
objetivo de erradicacédo ou controle de uma doenga em um territério ou area geografica.
Anualmente ha trés grandes momentos Nacionais e Municipais de mobilizacdo. Duas etapas
de vacinacédo contra a Poliomielite e uma Campanha de Vacinagao contra a Influenza (gripe).

Tabela 4 - Cobertura Vacinal com Sabin nas Campanhas, Joinville — SC, 2000 a 2005.
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Ano Més da Campanha Meta Vacinados Cobertura %

Junho 41.526 38.111 95.1
2000

Agosto 41.526 36.402 93.8

Junho 42.429 38.892 91.7
2001

Agosto 42.429 39.170 92.7

Junho 39.297 25.725 90.9
2002

Agosto 39.976 38.032 95.1

Junho 40.664 37.844 93.1
2003

Agosto 40.664 38.777 95.4

Junho 39.302 35.573 93.3
2004

Agosto 39.302 37.835 96.2

Junho 36295 35995 99.1
2005

Agosto 36295 36008 99,2

Fonte: Divisédo de Vigilancia em Saude/Imunizagao

Tabela 5 - Cobertura Vacinal com Influenza (vacina contra a gripe) nas Campanhas de vacinagéo, em
pessoas com 60 anos e mais, Joinville — SC, 2000 a 2005

Ano Meta Vacinados Cobertura %
2000 24.925 15.155 60.8
2001 25.968 17.948 69.1
2002 29.593 18.111 61.2
2003 30.337 21.253 70.0
2004 30.849 23.581 76.4
2005 32013 24025 75

Fonte: Divisdo de Vigilancia em Saude/Imunizacao.

Tabela 6 - Internagdes por Doengas Imunopreveniveis, Joinville - SC, 1997 a 2003
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Doenca 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Coqueluche 05 06 02 06 01 02 01
Tétano Neonatal 00 00 00 00 00 00 00
Tétano Acidental 00 00 03 02 01 01 00
Difteria 00 00 00 01 00 00 00
Hepatite B Aguda - - - - 05 05 13
Sarampo 00 13 06 00 00 00 00
Rubéola 00 00 00 00 00 00 01
Caxumba 00 01 00 01 00 02 02

Fonte: Autorizagao de Internacdo Hospitalar (AIH) - DATASUS — MS

Quadro 1 - Capacitagdes realizadas e numero de profissionais atingidos, em 2005

Tema

N° de horas

N° de profissionais capacitados

Capacitacao rapida em sala de vacinas

4 horas

54

Total de profissionais Capacitados = 54

Fonte: Divisdo de Vigilancia em Saude/Imunizaggo.

Educagao Continuada: Além das capacitagdes, foram realizados 04 encontros de
Educacéo Continuada, num periodo de 9 meses.

Numero de doses de vacinas aplicadas, Joinville — SC, 2005
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Protecao contra

Doses aplicadas

Vacina

BCG Tuberculose 8041
Anti Hepatite B Hepatite b 29617
Sabin Poliomielite / Paralisia Infantil 28115
Tetravalente Difteria/ tétan_o/ coqueluche/ meningite 21166

por haemophilus e outras

VTV (Vacina Triplice Viral) Sarampo/ Rubéola/ Caxumba 15836
dT (dupla adulto) Difteria/ Tétano 39430
ga(crann;zgr\ll:resnlt:l;luenza Tipo Epiglotites, meningite por hib/ septicemia 67
Anti-rabica (Cel. Vero) Raiva Humana 687
Anti-amarilica Febre Amarela 1556
Sabin (Campanhas) Poliomielite 72025
Influenza (Campanha) Gripe 28255
Triplice Bacteriana Difteria, Tétano, Coqueluche 13983

Vacinas Especiais

2166

TOTAL DE DOSES APLICADAS = 210.944

Fonte: Divisdo de Vigilancia em Saude/Imunizagéo

GERENCIA DA UNIDADE DE PLANEJAMENTO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA
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AREA DE PLANEJAMENTO E ACOMPANHAMENTO DA GESTAO

Atividades:

* No decorrer do ano de 2005 foram realizados 3 Seminarios Intersetoriais com 115
representantes dos varios Servigcos, visando a sensibilizacado, capacitagao e avaliagao
trimestral dos Indicadores de Saude;

» Elaboragdo e encaminhamento para a Secretaria do Estado da Saude — Plano
Municipal de Saude 2006-2009;

» Realizacao das seguintes Programacgdes Fisico-Orgamentarias:

Fisioterapia — Associagao dos Deficientes Fisicos de Joinville;

Fisioterapia — TR Clinica de Fisioterapia e Reabilitacao;

Medicina Nuclear — para Macrorregiao conforme PPI;

Patologia Clinica — todos os prestadores laboratoriais;

Patologia Clinica — exame para deteccdo da Doenca de Chagas;

Exames solicitados pelos PAS Norte e Sul;

Radiologia — Radiologia e Diagndstico por Imagem Odontolégico;

Consultas e Exames para a Comunidade do alto da serra Rio da Prata;

Ultra-sonografia transretal de prostata com bidpsia — Campanha Anual

Secretaria Municipal de Saude e Uroclinica de Joinville;

10. Arteriografia, Aortografia, Ultra-sonografia, Radiodiagnose Contrastado,
Ressonancia Magnética — Associacdo Beneficiente Evangélica de Joinville
(hospital Dona Helena);

11.Fisioterapia — Clinica de Medicina Fisica e Reabilitagdo Norte Catarinense;

12.Fisioterapia — Clivida;

» Elaboracgao da Prestacado de Contas, 1°, 2°, 3° e 4° trimestre, no Conselho Municpal de
Saude e na Camara de Vereadores de Joinville, conforme a determinagao do Art. 12,
da Lei n° 8.689, em consonancia com os preceitos da Constituigdo federal,

« Participacdo e elaboracdo eleitoral da Comissdo de Etica de Enfermagem da
Secretaria Municipal de Saude;

» Participacdo no Seminario Nacional sobre SIOPS — Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publico de Saude, em Brasilia;

» Participacdo no Seminario de Prevengdo do Cancer de Mama pela 232 Regional de
Saude;

» Participacdo na Camara Técnica do COSEMS — Conselho Estadual dos Secretarios
Municipais de Saude;

» Participacdo das Reunides de PPl — Programacao Pactuada Integrada, na Secretaria
de Desenvolvimento Regional,;

» Participacdo das Reunides de PPl — Programacado Pactuada Integrada, na 232
Regional de Saude;

» Participacado das Reunides de PPl — Programacéo Pactuada Integrada, na Secretaria
de Desenvolvimento Regional de Jaragua do Sul;

» Participacédo das Reunides de Colegiado na AMUNESC — Associagdo dos Municipios
do Nordeste de Santa Catarina;

e Participacdo no Seminario de Atencdo Basica de Saude na Secretaria de
Desenvolvimento Regional de Jaragua do Sul;

©OXNOO R WN =
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» Participacao e elaboracdo da LDO — Lei de Diretrizes Orgcamentarias e PPA — Plano
Plurianual 2006-2009;

» Participacao da reavaliacdo da LDO - Lei de Diretrizes Orgamentarias 2006;

» Participacao da Comissao de Projetos da Secretaria Municipal de Saude;

» Participacdo das Reunides de Colegiado referente os Indicadores do Plano Municipal
de Saude 2006-2009.

AREA DE AUDITORIA

Atividades:

» Realizacdo de vistorias para credenciamento, entre elas as Clinicas de Fisioterapia
( Cliremed, Clinvida, Fisoclinica, Norte-Catarinense; TR Clinica, ADEJ, Ergofit) no
Novolab, na RDO Radiologia, todos os Laboratérios de Patologia Clinica, para revisao
dos tetos; foi vistoria a Clinica de fisioterapia Clinvida; Foi realizado vistorias no
Hospital Municipal Sao José, Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, Hospital e
Maternidade Bethesda, Maternidade Darcy Vargas, Clinica de Nefrologia, Centro de
Tratamento de Doencas Renais, Fundacdo Pr6-Rim de Santa Catarina; Nucleo de
Reabilitagdo Labio Palatal (para credenciamento em Tratamento de Deficiente
Auditivo); Pa Zona Norte e PA Zona Sul; Visita ao Banco de Olhos; Vistoria de Leitos
ao Hospital e Maternidade Bethesda; Vistoria a Fundagao Pro-rim; Vistoria na Uti Neo-
natal do Hospital Sdo José; Vistoria a Ressonancia Magnética do Hospital Dona
Helena.;

* Analise e verificacdo de 20%/més das contas apresentadas nos procedimentos
ambulatoriais (verificando valores, quantidades e forma de preenchimento);

 Apontamento das distor¢des encontradas realizando descontos (glosas) quando
necessario, totalizando o valor anual de R$ 5.326,30 (cinco mil trezentos e vinte e seis
e trinta centavos) nos procedimentos de SIA, quadro demonstrativo de glosas
abaixo;

e Analise de prontuarios verificando a compatibilidade entre procedimento
solicitado/procedimento realizado, analisando portarias Ministeriais de Curta
Permanéncia e Homonimos;

» Elaboracgao de pareceres técnicos sobre possibilidade de credenciamento de servigos
ao Conselho Municipal da Saude;

* Apuragao de queixas (denuncias), somente no ano de 2005 foram registradas 128
novas queixas envolvendo o Sistema Unico de Saude.

» Auditoria Analitica em todos prestadores privados e Publicos;

* Protocolo das faturas apresentadas referente a producgao .

» Verificacdo das requisi¢cdes quanto a autorizacio, assinatura do médico, do paciente,
exames solicitados, etc.

 Acompanhamento da realizacdo dos exames preconizados em protocolos clinicos por
Portarias publicadas pelo Ministério da Saude.

* Acompanhamento e estatistica da produgdo mensal dos prestadores ( BPA ).

» Acdes no sentido de manter a realizacdo de exames de acordo com a capacidade
instalada e com a manutencgao da viabilidade financeira.
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* Acompanhamento da produgdo mensal do Laboratorio Municipal, implantando agdes
no sentido de manter a realizagdo de exames de acordo com a capacidade instalada e
com a manutencao da viabilidade financeira.

» Estatistica e analise mensal dos exames realizados.

* Acompanhamento do cumprimento das Normativas estabelecidas:

* Normativa / Joinville-SC N° 02/2003.

* Normativa que regulamenta a solicitacdo de exames de Média Complexidade I, Il e
nas unidades de Saude.

« NORMATIVA DPCAA-SUS / JOINVILLE-SC N° 03/2003: Normativa que visa

regulamentar a solicitagao de IgE por Alergeno especifico e por grupo especifico

(Rast).
« NORMATIVA N°04/2003:Normativa que visa regulamentar a solicitacdo de Exames de
Urgéncia, Emergéncia e Emergéncia Obstétrica.
« NORMATIVA N° 01/2002: Destinada a regularizar a autorizagao de exames.

GRAFICO DE PROCESSOS E DENUNCIAS 2005

DENUNCIAS QUE NAO GERARAM PROCESSOS

Janeiro/05 a Dezembro/05

MES QUANTIDADE CONCLUIDOS
Janeiro 2 2
Favarairn R B
Marern Q )
Ahril 12 Q
Main 11 15
Thiinha g 20
lulhn 2 (0]
Annctn B 7
Qatamhran n 1N
Nuitithra A A
NAavamhra 1 7
Nazamhra n g
Total 52 103

PROCESSOS DE DENUNCIAS




Janeiro/05 a Dezembro/05
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MES QUANTIDADE CONCLUIDOS
Janeiro 1 1
Fevereiro 1 1
Marco 1 2
Abril 3 1
Maio 0 0
Junho 5 10
Julho 2 4
Agosto 3 2
Setembro 0 5
Outubro 1 3
Novembro 1 2
Dezembro 2 1
Total 20 32

PROCESSOS AUDITORIAS ANALITICAS/OPERATIVAS
Janeiro/05 a Dezembro/05

MES QUANTIDADE CONCLUIDOS

Janeiro 0 1
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MES QUANTIDADE CONCLUIDOS
Fevereiro 0 0
Marco 22 0
Abril 1 2
Maio 4 2
Junho 1 0
Julho 4 3
Agosto 6 3
Setembro 0 4
Outubro 1 9
Novembro 2 6
Dezembro 1 3
Total 42 33

PROCESSOS DISQUE-SAUDE(MS - SADE) E OUVIDORIA/SES

Janeiro/05 a Dezembro/05

MES QUANTIDADE CONCLUIDOS
Janeiro 0 1
Fevereiro 0 1
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MES QUANTIDADE CONCLUIDOS
Marco 3 0
Abril 1 0
Maio 1 1
Junho 2 4
Julho 0 0
Agosto 3 3
Setembro 1 3
Outubro 1 2
Novembro 1 0
Dezembro 1 1
Total 14 16
Auditorias Analiticas que geraram glosas em BDP — Boletim de Diferenga de Pagamento 2005

jan|fev| mar | abr | maio jun jul ago set out nov |dez

HMSJ 61,44 1471,3 1069,3
Lab. KG 34,36 61,05 38,01 78,07 99,92 157,4
Lab. Microtec 74,20 20,99
Lab. Gimenes 37,10 27,23
Labcenter 20,93 51,8 102,6
Gastro-clinica 59,22
Cedap 62,61 125,22
Centro

Imagem
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jan |fev| mar | abr | maio jun jul ago set out nov |dez
HMSJ 61,44 1471,3 1069,3
Lab Werner 4,91 18,58
Clinicenter 127,44 23,6 16,52
Fisioclinica 1132,8
TOTAL 228,03 | 59,22 | 141,64 | 1550,23 | 293,95| 1165,95| 1295,97 | 292,17 | 299,14

AREA DE REGULAGCAO

A Regulagao de Consultas Especializadas é o conjunto de medidas desencadeadas
para corrigir distor¢des, evitar desperdicios, imprimir equidade na distribuicdo dos recursos e
otimizar o aproveitamento dos servigos publicos ofertados a populacéo.

Atividades Realizadas Durante o Ano:

O acompanhamento da agenda dos profissionais especialistas observando:

 Numero de consultas ofertadas. Atualmente ofertamos 28. 781 consultas/més;

» Controle da oferta de dias disponibilizados por profissional; também realizamos os
impedimentos que surgirem (férias, congressos, atestados, etc...);

* Monitoramento do absenteismo das agendas (faltas) dos pacientes nas diversas
especialidades;

Cadastros:

» Cadastramento e manutencao dos profissionais especialistas que atuam no
agendamento eletrénico do Servigo de Regulagao. Hoje somam 176 especialistas nas
diversas areas;

e Cadastramento das cotas dos municipios, Saude do Trabalhador e Amunesc;

Acompanhamento e elaboragao dos Relatorios:

« Demanda reprimida, buscando verificar as necessidades do Sistema de Saude como
um todo na oferta de consultas especializadas;

« Agendamentos das consultas em relacao a oferta.

+ Monitoramento e diagnostico dos agendamentos x demanda reprimida em consultas e

exames.

+ Consultas agendadas através do CIS AMUNESC.
« Numero de consultas referenciadas de acordo com a PPI (Programacao Pactuada
Integrada). Somam-se em média 3.268 consultas/més para 39 municipios.
« Controle da Programacéao Pactuada Integrada Ambulatorial e Hospitalar (PPI) entre
Joinville e os municipios.
+ Acompanhamento das consultas ainda ndo confirmadas e as confirmadas apés a
data. (Apontando a reducéo da oferta de 2 consultas por paciente).
« Acompanhamento dos encaixes por profissional (para verificarmos a necessidade de
definir agbes de ampliagao otimizando o quadro de ofertas).
« Acompanhamento dos encaminhamentos (observando a quant. de pacientes que sao
encaminhados por periodo, unidade, especialidade, profissional e CID).
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Acompanhamento dos impedimentos realizados pelas unidades (verificando a data, a
freqUéncia e o impacto na reducéo da oferta das consultas);

Auditoria de recepcéao (as consultas que nao sao recepcionadas impossibilitam o
agendamento do retorno das mesmas, gerando cancelamento indevido);

Elaboracgao de relatérios mensais da produg¢ao do Servigo informando o numero de
exames/procedimentos solicitados, autorizados pelo servigo, faturados e da demanda
reprimida.

Elaboracéo de relatorios mensais com informacao do numero de internagdes
hospitalares autorizadas, faturadas e pagas.

Definicao de rotinas, fluxos.

Agendamento de consultas para os municipios pactuados;

Busca constante do aperfeicoamento do sistema hoje em utilizagao.

AREA DE CREDENCIAMENTO, CONTRATOS E CONVENIOS.

Atividades realizadas / Ano 2005:

Contratagbes: prazos, reprogramacao fisico-orgamentaria e alteracédo dos contratos
com prestadores privados, contratados pela modalidade de Credenciamento Universal
junto ao Sistema Unico de Saude, através de Termos Aditivos como:

Patologia Clinica
- KG Laboratdrio de Analises Clinicas S/C Ltda.;
- Laboratério Gimenes Ltda.;
- KN Joinvillense Analises Clinicas S/C Ltda.;
- Werner Laboratérios Ltda.;
- Laboratério Microtec Ltda.;
- LabcenterLaboratorio de Analises Clinicas Ltda.;
- Laboratério OM — Laboratério de Analises Clinicas Ltda.

Litrotipsia Extracorporea
- Clinica de Litotripsia Extracorpérea de Joinville S/C Ltda;.
- Uroclinica de Joinville S/C Ltda.;
- Instituto de Urologia de Joinville S/C Ltda.

TRS
- Clinica de Nefrologia de Joinville Ltda.
- Fundagao Pré-rim

Fisioterapia
- TR Clinica de Fisioterapia e Reabilitacédo Ltda.;
- Clinica de Medicina Fisica e Reabilitagdo Norte Catarinense S/C Ltda.;
- Fisioclinica Medicina Fisica e Reabilitacédo Ltda.;
- Cliremed Clinica de Reabilitacdo Ltda.;
- Clinica de Fisioterapia Clinvida Ltda.;
- Associacao dos Deficientes Fisicos de Joinville- ADEJ
- Ergofit Fisioterapia
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Medicina Nuclear
- Sao Marcos Medicina Nuclear S/C Ltda.

Anatomo Patologia
- Laboratorio de Anatomia Patoldgica Dr. Hugo de Carvalho.
- Centro de Diagndsticos Anatomo Patolégicos S/C Ltda.
- Centro de Patologia Médica SC

Radiodiagnéstico, ultra-som , tomografia.
- Centro Médico Diagndsticos por Imagem S/C ltda.
- Sao Marcos Radiologia SC Ltda.

Gastro-
-Gatro Clinica IFS Ltda.

Urgéncia e Emergéncia
- Sociedade Corpo de Bombeiros de Joinville.

Compatibilizar a programacéao fisico- orgamentaria dos contratos aditados ao cadastro
de UPS, definindo com clareza os quantitativos fisicos e orgamentarios, possibilitando
0 acompanhamento, controle, avaliagdo pelos respectivos servigos responsaveis —
PROA / Controle e Avaliacio.
Administracdo dos Contratos/Convénios, no que se refere a atualizacdo de
documentacdes fiscais exigidas em Editais Publicos para renovacgao anual;
Credenciamento de novos prestadores privados para a prestagao de servigos de
saude, a titulo de complementariedade, conforme os editais de Credenciamento
Universal n® 001/2000, 002/2000, 001/2001, 001/2004 e outros eventuais a serem
lancados.
Elaboracdo de minutas de contrato, bem como resumo de extratos para publicagao
em jornais locais, referentes aos editais de Credenciamento Universal;
Rotinas de processos de Credenciamento/Convénios compreendendo: analise de
documentagdo, arquivamento e montagem dos processos, liberacdo para vistorias
técnicas, solicitagdo de estudos para definicdo de programacao fisico-orgamentaria,
convocacgao de prestadores para assinatura de contratos, publicacbes de extratos e
atos administrativos correlatos;
Solicitagdo de pareceres juridicos junto a Procuradoria Geral do Municipio para casos
especificos;
Apoio e orientagdo técnica administrativa aos demais setores da GUPCAA, no que se
refere as rotinas do setor;
Elaboragdo de minuta de convénio, conforme deliberagdo do Conselho Municipal de
Saude/Secretaria da Saude e encaminhamento a Procuradoria Geral do Municipio,
Secretaria de Assuntos Governamentais e Poder Legislativo, para ser submetido a
aprovacao e autorizacao legislativa;
11 Convénios aprovados e formalizados e/ ou renovados, de cooperagao mutua com
prestadores de servigos de saude no ambito do SUS:

*Convénio n° 007/2002-SAG, firmado com a Associagdo de Pais e Amigos dos

Excepcionais — APAE;

*Convénio n° 015/2002, firmado com a Rede Feminina de Combate ao Céancer;
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*Convénio n° 026/2004-AAG , firmado com o Hospital e Maternidade Bethesda;
*Convénio n°® 017/2003-AAG, firmado com a Organizagdo Ndo- Governamental de
Protecdo aos Animais- Abrigo Animal;

*Convénio n° 002/2003-SS, firmado com a Fundacdo Educacional da Regido de

Joinville - UNIVILLE — Odontologia;

*Convénio n°® 001/2003-SS, firmado com a Fundacdo Educacional da Regido de

Joinville - UNIVILLE - Medicina;

*Convénio n° 015/98, firmado com a Fundagdo de Amparo a Pesquisa em

Enfermidades Renais e Metabdlicas — Pro-Rim;

*Ordenagdo e cadastramento de todos os convénios com aprovacéo legislativa,

firmados com Instituigdes publicas, filantropicas pertinentes a atividades meio e

servigcos de saude, consignadas com a S.M.S./PMJ.

Elaboracdo do Relatorio de Gestdo, Quadro de Metas, Relatério Anual e Agenda do
Servigo de Credenciamento, Contratos e Convénios;

Intermediacdo e negociagcdo através de reunides com prestadores de servigos
privados (MIX), para contratacdo de servigos assistenciais de saude, em carater
complementar, para atender as necessidades da Rede Publica Municipal,

Apoio na formalizagdo da proposta contratual junto aos prestadores de servigos
hospitalares publicos e/ ou filantrépicos em conformidade com as Portarias
Ministeriais; (Minuta de Termos de Compromisso entre Entes Publicos e /ou
Convénios)

Apoio as solicitagbes técnicas encaminhadas pela Comissdao de Assuntos
Internos/Conselho Municipal de Saude;

Participagdo em reunides com os sindicatos alertando sobre a necessidade de se
adequar ao SUS face a implantagao do CNES em 2003 e conforme Parecer Técnico
da Coordenacgao Geral de Regulagao e Avaliagao do Ministério da Saude. Aguarda-se
o0 encaminhamento da S.M.S. para a contratacédo pela modalidade de Credenciamento
Universal, seguindo os principios da universalidade e/ ou descredenciamento dos
sindicatos mantidos pela SMS. (antigo INAMPS) a seguir:

- Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Joinville;

- Sindicato dos Trabalhadores de Oficina Mecéanica de Joinville;

- Sindicato dos Empregados do Comércio de Joinville e Regido;

- Sindicato dos Trabalhadores de Materiais Plasticos de Joinville;

- Sindicato dos Trabalhadores das Industrias de Fiagao de Joinville;
Acompanhamento dos contratos com prestadores de servico em relacdo ao
contratado X realizado.

Apoio a Certificacdo dos Hospitais de Ensino para se proceder a contratualizagao
entre estas Instituicdes e os Gestores de Saude: Hospital Municipal Sdo José,
Maternidade Darcy Vargas, através de convénios, em conformidade com as Portarias
Ministeriais vigentes.

Elaboracdo e cadastramento de 16 pré-projetos encaminhados via internet ao
Ministério da Saude.

Lancamento de novos editais de Credenciamento Universal, para suprir as
necessidades basicas de demanda de exames junto ao SUS.

Acompanhamento dos recredenciamentos quanto a revisdo da documentagao
entregue pelos Hospital Sdo José: Cirurgia Vascular, Endovascular,
Urgéncia/Emergéncia e Traumato Ortopedia.
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 Acompanhamento dos recredenciamentos quanto a revisdo da documentagcdo em
Terapia Renal Substitutiva — TRS, das clinicas prestadores de servico.

» Coordenagao de projetos para captacdo de recursos, com a finalidade de que os
mesmos sejam aprovados pelos 6rgdos competentes, para investimentos no SUS de
Joinville.

 Elaboracdo e cadastramento de 16 projetos via internet com o Ministério da
Saude/FNS (quadro em anexo).

» Celebragdo e prestagdo de contas dos convénios para captagao de recursos com
orgaos federais e estaduais para investimentos no SUS de Joinville.

Elaboragéo de 16 projetos enviados em dezembro ao Ministério da Saude para captacao de
recursos, através de emenda parlamentar para investimentos no SUS.

GERENCIA DA UNIDADE DOS SERVICOS DE REFERENCIA

Esta geréncia compde-se de unidades de saude de referéncia, dentro da rede SUS e de
suporte a rede basica, em funcionamento 24 horas (PA Sul e Norte) e de um novo servigo
implantado em dezembro: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

PRONTO ATENDIMENTOS 24 HORAS SUL E NORTE

Atendimentos PA Sul PA Norte
Consulta clinica 69269 48323
Consulta pediatrica 43896 25982
Atendimento cirurgico 13405 13410
Atendimento odontolégico 20043 9582
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Procedimento de enfermagem 181223 126821
Atendimento farmacéutico 129665 55465
Atendimento radiolégico 10494 9351
Total de procedimentos 467995 288934

Servico de Atengao Moével de Urgéncia (SAMU): A implantacdo do SAMU em Joinville
integra a organizagdo do componente movel de urgéncia, proposto na Portaria n° 1864/GM
organizados macrorregionalmente no Estado de Santa Catarina. O municipio de Joinville é
sede de 04 ambulancias de suporte basico, além de sediar uma das 07 centrais de

regulacdo, de responsabilidade do Estado.

O SAMU tera como objetivos:

*Assegurar a escuta médica permanente para as urgéncias, através da Central de
Regulacéo Médica das Urgéncias, utilizando numero exclusivo e gratuito;
*Operacionalizar o sistema regionalizado e hierarquizado de saude, no que concerne as
urgéncias, equilibrando a distribuicdo da demanda de urgéncia e proporcionando resposta
adequada e adaptada as necessidades do cidadao, através de orientagdo ou pelo envio
de equipes, visando atingir todos 0s municipios da regiao de abrangéncia;

*Realizar a coordenagéo, a regulagcdo e a supervisdo médica direta ou a distancia, de
todos os atendimentos pré-hospitalares;

*Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia, tanto em casos de traumas
como em situagdes clinicas, prestando os cuidados médicos de urgéncia apropriados ao
estado de saude do cidadao e, quando se fizer necessario, transporta-lo com seguranga e
com o acompanhamento de profissionais do sistema até o ambulatério ou hospital;
*Promover a unidao dos meios médicos proprios do SAMU ao dos servigos de salvamento
e resgate do Corpo de Bombeiros, a Policia Militar, da Policia Rodoviaria, da Defesa Civil
ou das Forgas Armadas, quando se fizer necessario;

*Regular e organizar as transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves no ambito
macrorregional e estadual, ativando equipes apropriadas para as transferéncias de
pacientes;

*Participar dos planos e organizagao de socorros em caso de desastres ou eventos com
multiplas vitimas, tipo acidente aéreo, ferroviario, inundagdes, terremotos, explosdes,
intoxicagcdes coletivas, acidentes quimicos ou de radiagdes ionizantes, e demais
situagbes de catastrofes;

*Manter, diariamente, informagéo atualizada dos recursos disponiveis para o atendimento
as urgéncias;

*Prover banco de dados e estatisticas atualizadas no que diz respeito a atendimentos de
urgéncia, a dados médicos e a dados de situagdes de crise e de transferéncia inter-
hospitalar de pacientes graves, bem como os dados administrativos;

*Realizar relatérios mensais e anuais sobre os atendimentos de urgéncia, transferéncias
inter-hospitalares de pacientes graves e recursos disponiveis na rede de saude para o
atendimento as urgéncias;

»Servir de fonte de pesquisa e extensio a instituicbes de ensino;

*ldentificar através do bando de dados da Central de Regulagéo, agdes que precisam ser
desencadeadas dentro da propria area da saude e de outros setores, como transito,
planejamento urbano, educacéao, dentre outros;
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*Participar da educacdo sanitaria, proporcionado cursos de primeiros socorros a
comunidade e de suporte basico de vida aos servigos e organizagdes que atuam em
urgéncias;

«Estabelecer regras para funcionamento das centrais regionais.

Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial (NAIPE): Em 2005 foram realizados
14.063 atendimentos inviduais e 14.657 atendimentos em grupo. A estratégia de
atendimentos em grupo buscou amenizar o tempo de espera , em fungdo da demanda
reprimida. Foram acolhidos 166 casos novos.

Nucleo de Pesquisa e Reabilitagcao de Lesdes Labio Palatais de Joinville (Centrinho): O
servigo admitiu 219 novos casos no ano, totalizando 2188 usuarios cadastrados, desde sua
implantacéo. Esta Unidade de Saude obteve credenciamento em Atencido a Saude Auditiva,
em dezembro 2005, estando apta a protetizar 56 pacientes/més, a partir 2006.

Posto de Atendimento Médico (PAM) Boa Vista: O servigo disponibilizou 81859 consultas
nas especialidades de : endocrinologia, cirurgia vascular, reumatologia, nutricdo, patologia de
colo, mastologia, nefrologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, cirurgia geral dermatologia,
gastroenterologia e angiologia. Em parceria com os oftalmologistas do municipio, iniciou-se
um mutirdo para realizagao de 2300 consultas, atendidas de forma gratuita.

Posto de Atendimento Médico (PAM) Bucarein: Esta unidade constitui-se numa Sede de
Regional, entretanto, sedia alguns servicos de referéncia para a rede: consultas nas
especialidades de geriatria, fonoaudiologia, endodontia, periodontia, cirurgia oral menor e
radiologia odontoldgica.

Unidade de Atendimento em Dependéncia Quimica (UADQ): A UNIDADE DE
ATENDIMENTO EM DEPENDENCIA QUIMICA — UADQ, apesar de ter existéncia ha muitos
anos, funcionando com equipe minima, foi credenciado pelo Ministério da Saude como
Centro de Atencao Psico-Social em 01 de outubro de 2002, tendo, portanto, pouco mais de
trés anos de existéncia. Nesses anos, esta sendo possivel uma melhor avaliagdo de sua
eficacia e, principalmente mudangas de alguns procedimentos até entdo tidos como unicos.
Um deles e o principal trata diretamente das internag¢des. Era e ainda é, muito forte a visao
de que tratamento a dependentes quimicos ocorria somente através de internacgao, seja ela
hospitalar ou em comunidades terapéuticas. No entanto, dados que serao melhor discutidos
abaixo tornam claro que a internagcdo € apenas um procedimento dentro do processo de
tratamento e que este somente deve ser utilizado em situagdes onde haja complicagdes
clinicas e pelo menor tempo possivel, pois o tempo de internagdo esta diretamente ligada a
continuidade do tratamento. Isto €, dados comprovam que cada vez maior o tempo de
internamento menor é a possibilidade de continuidade do mesmo. Outro fator importante diz
respeito a motivagao para tratamento. Para isso a UADQ disponibiliza para sua clientela uma
série de atividades terapéuticas grupais ou de oficinas que influenciam diretamente no
aumento dessa motivagdo. Varias novas oficinas foram criadas durante o ano: Artesanato,
decoupage, confeccdo de velas/ sabonetes decorativos, papel reciclado, teatro de
marionetes, canto, oficina de violdo, relaxamento.

Houve pequena diminuigdo no numero de acolhimentos no ano de 2005 em comparacao
com anos anteriores, conforme tabelas abaixo:
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PACIENTES QUE ENTRARAM NO SERVICO

2003 1.038
2004 928
2005 858

Dado comparativo importante € que, mesmo tendo diminuido o niumero de pacientes novos
que entraram para o servi¢o, aumentou o tempo de permanéncia no mesmo, conforme pode
ser observado nas duas tabelas abaixo:

Observagéao: Valores em Reais. Em 2005 houve um aumento de 19,92% no faturamento, em
relacdo ao ano de 2004, sem ter havido aumento da equipe ou de infra-estrutura.
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— 2003
— 2004
2005

PROCEDIMENTOS APAC
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“Procedimentos” refere-se a uma atividade desenvolvida pelo usuario do servigo, seja em
consulta individual, atendimento grupal ou oficinas terapéuticas.

Dados como SEXO, IDADE e TIPO DE DROGAS permanecem proporcionais aos anos
anteriores, conforme tabelas abaixo:
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TIPOS DE DROGAS 2005
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Nos ultimos anos tém procurado o servigo problemas com anfetaminas e benzodiazepinicos.
Com relacdo ao consumo de anfetaminas, dados dos prontuarios apontam para a utilizagao
de anfetaminas em “férmulas” para emagrecer.
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A diminui¢ao da procura pelo tratamento de benzodiazepinicos deve levar em conta a

revitalizacdo do Protocolo da Fluoxetina (antigo Projeto Catavento), cuja nova capacitagéo de
profissionais ocorreu em meados de 2005.

A proporgdo de procura por FAIXA ETARIA ndo apresenta alteracdes significativas em
comparagao aos anos anteriores.

A U.A.D.Q. tem, dentro da politica nacional de atencdo aos transtornos mentais evitado ao
maximo as internagdes hospitalares, ou outras de longa permanéncia, priorizando assim, o
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tratamento vinculado ao CAPS ad, sem a perda dos vinculos soécio-familiares. Os
encaminhamentos para internacdo acontecem principalmente quando, apds avaliagéo
criteriosa, existe a impossibilidade no manejo ambulatorial dessa clientela, em especial
provocada por complicagdes clinicas. Mesmo assim, prioriza-se as internagdes pelo menor
tempo possivel. A falta de leitos para desintoxicagdo no municipio dificultam sobremaneira o
inicio e a continuidade do tratamento conforme demonstra os graficos abaixo. Em 2005
apenas 6,8% das pessoas atendidas foram encaminhadas para internagdo hospitalar.

Dentre as possibilidades de internagao, contamos com o Instituto de Psiquiatria, o
Hospital de Caridade no municipio vizinho de Sao Francisco do Sul que deixou de
receber nossa clientela no primeiro semestre de 2005 e um encaminhamento ao
Hospital Sao José, do municipio de Bocaina do Sul, por determinagao Judicial.

INTERNAGCAO HOSPITALAR

30

20

IPQ SFS BOC.SUL

Das pessoas encaminhadas para internacao, 64,4% nao retornaram ao servigo para
continuidade de tratamento.
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Um procedimento oferecido pela UADQ é o “Programa de Desintoxicagdo Ambulatorial —
PRODETAM — que vem trazendo respostas mais adequadas ao processo de tratamento.
Como uma alternativa a internacdo hospitalar, o usuario em inicio de tratamento participa
durante uma semana (de 22. a 6% Feira das 8:00 as 17:00 horas) de varias atividades
durante o dia: avaliacbes diversas pela equipe, atendimento individual, oficinas terapéuticas,
grupos diversos.

Em relagdo ao ano de 2004 houve um leve aumento dos usuarios que iniciaram o tratamento
pelo PRODETAM, e ¢ significativo a percentagem dos que continuaram o tratamento, em
comparagao aos encaminhados para uma desintoxicagao hospitalar.

Portanto, podemos considerar que a internacdo hospitalar ndo traz significativamente
garantia de resultados positivos dentro do processo de tratamento a dependéncia quimica,
de acordo com os dados do nosso CAPS.
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“Tipos de drogas e Idade” da clientela que iniciou tratamento pela desintoxicagao
ambulatorial ttm a mesma proporcionalidade da entrada para o servico. Mesmo quando a
procura por tratamento referem-se ao uso de substancias tidas como “drogas pesadas “
como o crack e a cocaina, ndo ha complicadores dentro desse procedimento de servico.

CRUZADA ALCOOL
44% 47%

Nao ha também condigdes especiais que exijam modificagdo da conduta de desintoxicagao
ambulatorial quanto a faixa etaria, apesar da maioria enquadrar-se na faixa de “adulto
jovem”.
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Portanto, com relagéo as atividades desenvolvidas pelo CAPS ad — da Unidade de
Atendimento em Dependéncia Quimica, podemos dizer que vem apresentando eficacia
crescente, com 0 aumento da adesao e consequente diminuicdo dos processos de recaida.
O modelo hospitalocéntrico ou de internagbes de média e longa permanéncia tem se
mostrado ineficaz, principalmente por dificultar a criagdo de um vinculo com a continuidade
de tratamento. A criagao de novas oficinas terapéuticas e todo o suporte familiar tem tido
papel fundamental nessa continuidade de tratamento. As novas oficinas, o teatro de
bonecos, oficinas de canto, violdo, sabonete, decoupage, velas e o encaminhamento para
cursos profissionalizantes gratuitos tem garantido principalmente o processo de reinsergao
social. Atualmente o servigo esta se organizando para a criagédo de mais espagos
terapéuticos onde os usuarios serao os protagonistas.

Centro de Atencao Diaria “Nossa Casa: Dos 179 acolhimentos realizados, 87% foram
admitidos, sendo que 24% destes eram retornos de pacientes que ja passaram pelo CAD em
anos anteriores. 13% nao tinham perfil para o servico e foram encaminhados Dos 24
encaminhamentos realizados (dos que nao tinham perfil para o CAD), as regionais
Aventureiro, Comasa e Jarivatuba receberam 3 usuarios, cada. As demais regionais(exceto
Vila Nova que nao recebeu nenhum), a UADQ e o HRHDS receberam 2 encaminhamentos.
Um paciente optou por tratamento particular por ter convénio.
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Internacdes fora do domicilico
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Em 2005 houve uma reducao de 54% no indice de internagéo fora do domicilio comparado
com o ano anterior e de 73% em relagdo ao ano de 2001 antes da implantagédo do Servigo.
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GERENCIA DA UNIDADE ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

ADMINISTRAGAO DO PATRIMONIO E MANUTENGAO

O Setor do Patriménio tem como finalidade dar manutencido predial, mobiliario e
assisténcia técnica em equipamentos instalados em todos os Postos e Unidades da Rede
Municipal da Saude de Joinville que recebem as solicitagcdes de servicos pela Internet via
sistema Helpdesk.

Para isso contamos com 7 funcionarios concursados e 7 funcionarios de empresa
terceirizada, como também 4 veiculos a disposi¢cado para execugao dos servigos, sendo que a
nossa central de atendimento esta localizada a Rua Guanabara, 548 — Bairro Guanabara —
Fone 3429-8819.

RELATORIO ANUAL 2005

MANUTENCAO VALOR PORTCENTAGEM
Moveis / Equipamentos R$ 127.233,62 15,22%
Odontolégica e Enfermagem R$ 420.409,47 50,27%
Predial R$ 288.639,90 34,51%
Total R$ 836.282,99 100%
VALOR PORTCENTAGEM
IMOBILIZADO
R$ 1.799.467,13 54,95%
Predial
Moveis / Equipamentos R$ 1.474.685,03 45,05%
Total R$ 3.274.152,16 100%
RESUMO FINAL PORTCENTAGEM
VALOR
Manutencao Geral R$ 836.282,99 20,35%
Imobilizado Geral R$ 3.274.152,16 79,65%
TOTAL GERAL 100%
R$ 4.110.435,15 °
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GERENCIA DE UNIDADE DE ATENCAO BASICA (GUAB)

Finalidade da GUAB: Prestar atendimento ambulatorial,
implementar e gerenciar programas de saude da rede basica
municipal, compreendendo as seguintes atividades:

* Atendimento de enfermagem;

» Atendimento em clinica geral: pediatria, ginecologia, psiquiatria, terapia ocupacional,
psicologia e odontologia;

» Distribuicdo de medicamentos;

» Educagao em saude;

* Visitas domiciliares;

» Capacitagao de Recursos Humanos;

e Supervisao in loco;

» Organizagao de Protocolos de Atendimento aos usuarios da atengao basica.

Coordenadorias que compéem a GUAB:
» Coordenadorias das Regionais de Saude
» Coordenadoria do Nucleo de Apoio Técnico
» Coordenadoria de Cadastramento e Acompanhamento do Usuario SUS
e Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
» Coordenadoria Administrativa Ambulatorial

1. Coordenadorias das Regionais de Saude:

Em 2005 a atengdo basica contou com 55 Unidades Basicas de Saude (UBS)
gerenciadas por nove coordenadoras de Regionais de Saude. Das 55 UBS, 9 sdo sedes de
regionais, destas, 6 tem Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS); outras13
UBS tem PACS; 33 sdao Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), onde atuam 45
Equipes de Saude da Familia (ESF), sendo que das 33 UBSF, 3 s&o extensdo de outras
unidades (Morro do Amaral, ltoupava Agu e Jativoca).

1.1.Unidades de Saude da Familia:

Nas 33 UBSF atuam 45 ESF,com 330 ACS, atendendo 31,6% da populacédo do
municipio, equivalendo a 153.936 pessoas.
Em 2005 foram implantadas as Unidades de Saude da Familia Parque Guarani e Saude da
Familia Itinga Continental e dentro da primeira etapa do Projeto Expans&o Saude da Familia
(PROESF) foram implantadas as seguintes unidades: Morro do Meio Il, reforma e ampliagéo
da Unidade de Saude da Familia Itinga, Cubatéo, Espinheiros e U.S. Parque Joinville
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1.2. Programa de Agentes Comunitarios de Saude:

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) atendem a 51% da populagdo do municipio.
Sao 15 enfermeiros instrutores / supervisores para 260 ACS, dispersos nas nove regionais
de saude. Em relagcdo a 2004 houve a redugédo de uma equipe de ACS na unidade de saude
do Km4 que passou a modalidade de Saude da Familia.

2.Coordenadoria do Nucleo de Apoio Técnico (NAT):

O NAT é formado por uma equipe multidisciplinar contando com: enfermeiras,
nutricionistas, pedagogas, odontdloga, pediatra, psicéloga, assistente social, além de uma
equipe de apoio de nivel médio, que presta assessoramento técnico aos profissionais das
UBS e UBSF, elaborando protocolos de atendimento, organizando rotinas, capacitagdes e
supervisdes.

2.1.Principais agoes desenvolvidas:

Supervisoes técnicas: Foram realizadas 101 supervisdes nas unidades basicas de saude
pela equipe multidisciplinas do NAT, seguidas de relatério para a coordenagao das regionais
de saude, com o objetivo de contribuir na melhoria do trabalho desenvolvido pelos
profissionais.

Saude do Adulto: No ano de 2005 iniciou-se a revisao do protocolo de Diabetes Mellitus

(DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), necessitando ainda valida-lo junto aos

profissionais. Também buscou-se o resgate e a implantagao do formulario do cadastramento

e acompanhamento de HAS e DM, que permitira efetivar o monitoramento desses agravos.
Outras atividades desenvolvidas:

» Participacdo do curso Introdutério em Monitoramento e Avaliagcao da Atencao Basica,;

» Participacao da oficina de avaliagao da atengao basica em Maringa;

» Conducao da pesquisa de avaliagcado da atengao basica promovida pelo Ministério da
Saude (MS) nos hospitais, maternidades, UBS / UBS, junto a vereadores e
conselheiros municipais de saude;

» Assessoria técnica as pesquisadoras da universidade de Maringad em visita ao
municipio para

» Participagao na comissao do PROESF,;

» Participacdo em reunides com a secretaria de educacgéo para discussédo do projeto de
Educacdo em Saude para escolares a partir da 52 séria, objetivando estruturar agoes
conjuntas de prevengao de DM e HAS nesta faixa etaria;

e Capacitacdo em DM e HAS para os novos ACS;

* Divulgacdo dos servicos ofertados aos portadores de DM e HAS em evento
comemorativo ao dia mundial do Diabetes em parceria com outras entidades, além de
organizagao de agbes comemorativas nas UBS;

» Organizacao de folder educativo sobre DM como material de apoio as equipes de
saude;

» Participacao do acolhimento do novo servidor para apresentacédo das agdes referentes
a saude do adulto na atencgao basica.
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Saude da Mulher: Com o intuito de incorporar o programa de humanizagao do pré-natal e
nascimento (PHPN) do MS, realizou-se a revisdo do protocolo do pré-natal e puerpério,
incluindo agdes relacionadas a humanizagdo da assisténcia. Para que o protocolo fosse
conhecido e incorporado nas atividades diarias das unidades basica, realizou-se capacitagao
tedrica e pratica a todos os profissionais envolvidos com a assisténcia ao pré-natal e
puerpério da atencéo basica, enfatizando a humanizagao da assisténcia.

A revisdo do protocolo de pré-natal foi realizado em parceria com os profissionais da
Maternidade Darcy Vargas (MDV), Laboratorio Municipal e Vigilancia Epidemiologica. As
atividades praticas foram realizadas na MDV.

Outras atividades desenvolvidas:

» Participacdo no acolhimento do novo servidor para apresentagcdo das agdes
desenvolvidas referentes a saude da mulher na atencao basica;

» Capacitacao de Cateterismo vesical aos enfermeiros da atencéo basica;

» Elaboracao de protocolo de cateterismo vesical;

» Participacao de reunides para investigagdo de morte materna;

* Avaliagdo e revisdo da carteira da gestante;

» Avaliacdo e acompanhamento do SIS pré-natal;

» Levantamento de equipamento e material para realizagao de colposcopia nas UBS;

 Acompanhamento e supervisdo das agdes de planejamento familiar, pré-natal,
prevencao de cancer de mama e de colo uterino na atencgao basica.

Nutrigao: A partir do 2° semestre de 2005 duas nutricionistas passaram a integrar a Equipe
de Apoio Técnico, com o objetivo de dar continuidade ao assessoramento das unidades de
saude, através da promocgao de praticas alimentares e estilo de vida saudavel, prevencao e
controle de disturbios nutricionais e de doencas associadas a alimentacdo e nutricdo e
monitoramento da situagao alimentar e nutricional do municipio.

Outras atividades desenvolvidas:

 Elaboracdo de orientagdes nutricionais padronizadas para apoio as Unidades de
Saude na prevencao, controle e recuperagao de disturbios e doencas associadas a
alimentagdo e nutricdo aos usuarios. Foram elaboradas as seguintes orientagdes:
diabetes, hipertensdo, colesterol, triglicerideos, obesidade, irritantes gastricos,
constipacgao, gestacao, e guia alimentar para criangas menores de 2 anos;

» Elaboragdo de cronograma, baseado em levantamento de dados das Regionais de
Saude, para atuagao das nutricionistas no desenvolvimento da educagao nutricional
nos grupos de habitos saudaveis existentes nas Unidades Basicas de Saude, com
inicio previsto em fevereiro de 2006;

* Acolhimento de novos servidores para apresentacdo das atividades desenvolvidas
pela area de Nutricdo na Atencao Basica;

» Participagdo na comissao de organizagao da Il Semana da Alimentagdo da PMJ com
as demais nutricionistas da PMJ;

» Participacdo das nutricionistas em programa da Radio Comunitaria Unido Sul , no
bairro Boehmerwaldt, com o tema : “Alimentagao saudavel’;

» Participacado das nutricionistas em parceria com uma enfermeira da Equipe de Apoio
Técnico na campanha do Dia Mundial do Diabetes, organizando espago e
representando a Secretaria Municipal de Saude, através de distribuicido de folders e
orientagdes nutricionais ao publico. Evento realizado na Praga da Bandeira;
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 Realizacdo de palestras sobre alimentacdo e nutricdo/ educacdo nutricional para
grupos existentes nas Unidades de Saude, que solicitaram a participacdo de uma das
nutricionistas;

* Realizagcdo de 2 oficinas culinarias para o aproveitamento integral dos alimentos e
alimentos saudaveis, para 2 grupos de criangas da Regional Comasa com sobrepeso;

* Realizagao de palestra com tema: “Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 anos
“‘como parte da agenda de capacitagao dos conselheiros do Conselho Municipal de
Saude pela nutricionista Janine Guimaraes;

* Nutricionista Janine Guimarées como representante (suplente) da Secretaria Municipal
de Saude do Conselho Municipal do Programa Bolsa Familia;

» Nutricionista Tania Jacob como representante da Secretaria Municipal de Saude do
Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (COMSEAN) e como
técnica responsavel pela Vigilancia Alimentar e Nutricional do Municipio;

e Em parceria com a Pediatra da Equipe de Apoio Técnico foram elaboradas e
atualizadas as condutas relacionadas a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) do
municipio e encaminhadas as Unidades de Saude, sendo as principais agdes:
elaboracdo de fluxograma da desnutricdo grave; atualizacdo da classificagdo do
estado nutricional para a avaliagdo do SISVAN; condutas recomendadas para
criangas com baixo peso para a idade (* PO,1 < P 3); condutas recomendadas para
criangas com peso muito baixo para a idade ou desnutricdo grave ( PO,1); e
atendimento dietoterapico para crianga com desnutricdo grave.

Saudde Oral: As acdes em Saude Bucal, desenvolvidas pela Area Técnica e profissionais,
segue a filosofia proposta pelo Projeto “Saude Oral Século 21” (SOS21), implantado no
municipio em 1998, adequando segundo as necessidades atuais. As atividades
educativas/promogao/curativas, sdo desenvolvidas pelas 103 equipes de odontologia,
atuando em 28 Unidades Basicas de Saude, 7 em escolas publicas - sendo 2 odontomdveis
em que 1 esta localizado na regiao rural). Publico alvo prioritario: Criangcas de 0-6 anos de
idade, escolares do ensino publico (12 a 4 ? séries), gestantes e comunidade em geral,
conforme capacidade instalada.
Descricdo das atividades realizadas pela Area Técnica:
» Elaboracido das metas para as equipes, segundo o publico alvo;
 Avaliacdo sistematica dos relatérios mensais encaminhados pelas equipes, e
assinalamentos que se fizerem necessarios as coordenagdes de regionais de saude;
 Reunido com os profissionais/coordenacdo das Regionais de Saude, conforme a
necessidade e/ou solicitagao;
» Participacgao de reuniao com diretores/professores escolares para
orientacao/direcionamento dos trabalhos;
» Elaboragéao/finalizagdo da proposta de Odontologia no Saude da Familia, para o
municipio;
» Participacdo de Comisséao de re- avaliacdo da proposta do “S0OS217;
e Participacdo de reunides mensais do Conselho Municipal de Direitos da Crianga e
Adolescente, como membro titular;
» Elaboracdo da Padronizacdo do Elenco Basico, com a descricdo dos materiais de
consumo;
» Participacado de atividades educativas e de promogao a saude bucal na Campanha
“Sou do Bem”, no Jardim Edilene, em parceria com UNIVILLE, SME, FUNDEMA,;
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» Capacitagdo em Saude Bucal para todos os ACS (3 grupos);

» Participacdo da capacitacdo em DST/HIV/AIDS em Odontologia, promovida pelo
MS/SES;

» Participacdo da elaboragdo do Projeto em nivel estadual, DST/HIV/AIDS em
Odontologia;

» Descrigao dos itens relacionados a odontologia;

» Participacdo como palestrante da | Conferéncia Municipal de Gestao e do Trabalho
em Sao Francisco do Sul, com o tema Educacdo em Saude e as perspectivas;

» Participacao das reunides de Acolhimento do novo Servidor;

» Divulgacao do servigo de saude oral junto a midia local (radio comunitaria e teve);

» Participacao de reunidao de medicamentos da SMS.

Saude da Crianga: As metas propostas para o ano de 2005 quanto a pesquisa para analise
de criangas em aleitamento materno exclusivo e misto foram realizadas no segundo
semestre. Ainda nao dispomos dos dados para divulgagéo.

A partir do segundo bimestre passou a ser avaliado nos indicadores do teste do pezinho
0s exames realizados também na area privada, ja que o objetivo € atingir 100% dos recém-
nascidos do municipio.

Outras acgoes:

 Elaboracdo em parceria com equipe de nutricionistas: de protocolo para captacao e
acompanhamento do desnutrido grave, de dietas para a crianga/desnutrido, de
protocolo para as mudangas preconizadas pelo Ministério da Saude para os novos
pontos de corte na curva NCHS (esta curva permite a avaliagédo do estado nutricional
da crianga), de novos cartazes da curva NCHS para colocar na sala de triagem das
unidades de saude.

* Quanto as comemoracgdes relativas aos 10 anos do Pequeno Principe: Elaboracdo do
jornal “Pequeno Principe 10 anos” para informar os usuarios do SUS, das acgdes
desempenhadas neste periodo. O PEQUENO PRINCIPE apresenta os 10 passos
para a protecao e promocao da saude da crianga de 0 a 6 anos. Observa-se que com
a agdes propostas foi possivel a redugao da taxa de mortalidade infantil, sendo que ha
pouco mais de 10 anos a mortalidade infantil era de 15 criangas para cada mil
nascimentos e hoje é de 8 criangas para cada mil;

- Com o objetivo de avaliar o conhecimento dos profissionais, efetivando os dez
passos do “Pequeno Principe” inicio um levantamento de dados junto as UBS;

- Participacdo na Comissao de Mortalidade Infantil, onde s&o realizadas reunides
quinzenais para avaliagdo dos casos de mortalidade abaixo de um ano de
idade;

- Apoio do NAT na elaborac&o do projeto de saude ocular .

Saude Mental: As agcdes em saude mental, desenvolvidas pela area técnica e profissionais,
segue as diretrizes propostas pelo ministério implantados no decorrer de 2004 e efetivadas
em 2005.

Os servicos de referéncia em saude mental ja ha muito eram bem estruturados,
entretanto na rede basica faltava o acompanhamento destas acgdes. Foi necessario rever as
tecnologias ofertadas, organizar as acbes dentro da saude coletiva de atendimento ao
paciente e relagao das equipes.
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De uma forma geral, os esforcos centraram-se em organizar, normatizar,
operacionalizar agdes, visando ampliar o acesso e a resolutividade, integrando o servigo de
saude mental na atencgao basica.

Uma comissdo de saude mental, formada por técnicos da referéncia e da atencéo
basica coube a tarefa de desenvolver normas de referéncia, sistematizando, integrando as
acoes dos profissionais no ambito da assisténcia.

Para dar conta do cumprimento destes objetivos, estruturou-se o apoio matricial, onde
as equipes de saude mental das sedes de regionais oferecem suporte técnico aos
profissionais das UBS e UBSF.

Estabeleceu-se cronograma de supervisdo técnica nas unidades de saude. Buscou-se
capacitar os profissionais de nivel médio para detecgéo precoce dos transtornos mentais.

Implantou-se o protocolo de dispensagéo de fluoxetina e os grupos de saude integral,
possibilitando promover um tratamento adequado para os transtornos de ansiedade,
depressao leves, moderados e somatoformes, havendo uma racionalizagdo do atendimento,
ficando o psiquiatra com os pacientes cronicos.

Os meédicos generalistas e clinicos gerais foram atualizados por ocasido da implantagao
do protocolo, dentro de uma proposta de educagao permanente oferecida aos profissionais
das UBS que trabalham com grupos, por meio de encontros quinzenais com a tematica
“Atendimento integral e recursos terapéuticos”.

Bolsa Familia: Em 2005 foram encaminhados os 465 cadastros do programa bolsa familia,
que se encontravam na SMS para a unificacdo do cadastramento no municipio, junto a
secretaria do Bem Estar Social.

Foram realizadas sete reunides com as familias benificiarias da regional de Pirabeiraba
para seu acompanhamento e avaliagdo. Houve o comparecimento de 60% das mesmas e
comunicados ao MS, o cumprimento de suas condicionalidades, conforme a determinacio do
programa.

Ja estd em funcionamento o Conselho Municipal do Programa Bolsa Familia,
legalmente constituido e com participacao efetiva dos seus membros.

Educagao em Saude: Além dos itens constantes no quadro de metas a area de educagao
em saude, em parceria com os técnicos do NAT, desenvolveu as seguintes acodes
educativas:
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TEMA PUBLICO ALVO PARTICIPANTES
PREVISTOS PRESENTES %
Edentulismo e Fluorose Odontélogos 101 83 82
Urgéncia e Emergéncia em Odontologia Dentistas / ACD / THD 220 154 70
Sensibilizagdo em Odontologia ACS e Supervisédo 523 478 91
Respirador Bucal Odontdlogos, ACD, THD e Pediatras 211 187 89
Introdutério do PSF Profissionais novos do PSF 101 98 97
Introdutério ACS Agentes Comunitarios de Saude 50 49 98
Pdlo de Educagao Permanente Supervisdo de PACS /PSF e coordenagoes 67 53 79
AVC Médicos e enfermeiros PSF 86 86| 100
Humanizagao do Atendimento Equipe de PSF e Coordenacgoes 470 463 99
Pré Natal Médicos e Enfermeiros da Rede e PSF 158 144 91
Pré-Natal Auxiliares e ASP da Rede e PSF 290 229 79
Pré-Natal ACS’s e Supervisdes 615 487 79
Preventivo do Cancer de mama e de colo uterino ASP e Auxiliar do PSF 118 114 97
Prevengéo do Cancer de Mama/Utero ACS/Enfermeiros 510 441 86
Acolhimento do Novo Servidor Profissionais novos 92 77 84
Saude Mental (Protocolo de Fluoxetina) Clinicos da Rede e do PSF 100 86 86
Aula Teérica em Saude Mental Profissionais que atuam em grupos 40 36 90
Orientacao sobre Exames Laboratoriais e Controle e Avaliagdo |ASP dos PSF’s 47 45 96
DST / AIDS Equipes PSF 208 157 75
Atualizagdo em Tuberculose Enfermeiros e Auxiliares de PSF 136 100 74
Aula Teoérica em Saude Mental Profissionais que atuam em grupos 40 36 a0
Protocolo de Acolhimento do Usuario SUS Profissionais novos do PSF 50 50| 100
Habitos Saudaveis/Nutricao Equipes de PSF e ACS’s e Supervisores de PACS 1024 996 97
Planejamento Local Médicos, enfermeiros, auxiliares e ASP’s de PSF 215 187 87
Encontros Regionalizados de Equipes de PSF 451 451 100

PSF’s — Diagndstico e Planejamento local
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TEMA PUBLICO ALVO PARTICIPANTES
PREVISTOS PRESENTES %
Entrevista de ACS Candidatos a ACS 443 430
Capacitacao Folha Cadastral devido Territorializacao ACS e Supervisdes (PSF Nova Brasilia, PSF Morro 49 40 82
do Meio, PSF Anaburgo)
ACS e Supervisdes (PSF Anaburgo, PSF Rio da 43 30 70

Capacitagdo Mapa Inteligente

Prata, PACS Bakitas).
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Outras acgoes:

* A reestruturagao da proposta do Treinamento Introdutério dos ACS com ampliagao
da carga horaria para 64hs presenciais, prevendo momento de pratica, na UBS e
em campo;

» A sistematizagcado do Acolhimento do Novo Servidor e da Capacitagao do Protocolo
de Acolhimento do Usuario SUS;

« A representagdo da Secretaria Municipal da Saude no Pdlo de Educacgao
Permanente AMUNESC/AMVALI, exercendo o cargo de secretaria, com presenca
mensal nas reunides ordinarias e extraordinarias, onde estdo em fase de
construcédo os Projetos: Especializagdo Multiprofissional em Saude da Familia,
Capacitacdo em Urgéncias e Emergéncias, Complementacdo Técnica para
Auxiliares de Enfermagem, Formagao Basica para ACS, Capacitacdo em Vigilancia
em Saude, Capacitacédo para Recepcionistas do Servigo de Saude.

3. Coordenadoria de Cadastramento e Acompanhamento do Usuario SUS - CCA

Em 2005 o CCA avancgou na disseminagcdo dos dados coletadas nos cadastros de
domicilios e usuarios, disponibilizando diversas tabelas e graficos (ver lista abaixo), que
poderdo ser utilizados como ferramenta de trabalho ou subsidiar as equipes no
diagndstico da populagao.

3.1. Lista de relatérios, tabelas e graficos ja disponibilizados na Intranet em
“Relatérios Populagao”:

Populacao Cadastrada.

Rendimento Populagao Cadastrada.
Rendimento Populagdo Cadastrada por idade.
Rendimento Médio familiar Descritivo Populagdo Cadastrada por idade.
Escolaridade.

Escolaridade por idade.

Habitos Familiares.

Condicao Referida Detalhada.

. Lista de Ruas.

10.Saneamento e moradia.

11. Condigao Referida Tabela.

12. Plano de saude.

13. Relatério de analfabetos de Joinville.
14.Escolaridade Detalhada.

15. Numeros Cartao SUS.

OO RPN =

Modelo de Graficos — Plano de saude da populagao cadastrada no bairro Jardim Paraiso
- Jan/06:
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3.2. Populagao e Familias por Unidade de Saude — 2005

177

REGIONAL-SEG UNIDADES AREA | POPULAGAO | FAMILIAS
Aventureiro - 01 Sede de regional rede 11.484 3.318
USF Aventureiro | 031 3.718 1.111

USF Aventureiro |l 032 4.047 1.113

USF Santa Barbara 033 2.911 856

USF Cubatao 034 2.708 771

USF Rio do Ferro 035 2.997 858

UBS Parque Joinville (PACS) 036 14.667 4.130

UBS CSU Iririt (PACS) 037 30.166 9.147

TOTAL 72.698 21.304

Centro - 02 Sede de regional (PACS) 060 20.750 7.271
USF Nova Brasilia/Jativoca 061 3.536 1.039

USF Nova Brasilia | 062 3.232 928

USF Nova Brasilia Il 063 3.810 1.088

USF Morro do Meio | 064 2.981 832

USF Morro do Meio I 067 3.282 898

USF Lagoinha 065 3.121 862

UBS Sao Marcos (PACS) 066 5.275 1.642

UBS Bakitas (PACS) 068 17.448 4,942

TOTAL 63.435 19.502

Comasa - 03 Sede de regional rede 17.814 5.090
UBS Jardim Iririu rede 9.460 2.507

USF Espinheiros 081 3.939 1.117

USF CAIC Desembargador 082 3.528 929

USF da llha 083 3.529 967

USF Roraima 084 3.222 900

USF Dom Gregério 085 3.651 915

TOTAL 45.143 12.425

Costa e Silva - 04 | Sede de regional (PACS) 040 29.969 9.250
USF Jardim Paraiso | 041 3.140 865

USF Jardim Paraiso Il 042 3.481 898

USF Jardim Paraiso |l 043 3.196 892

USF Paraiso IV/Canto do Rio 044 3.272 841

USF Paraiso V 048 3.271 892

USF Jardim Sofia 045 3.883 1.088

UBS Willy Schossland (PACS) 046 6.200 1.740

UBS Bom Retiro (PACS) 047 13.456 4.157

TOTAL 69.868 20.623

Floresta - 05 Sede de regional rede 18.046 5.406
UBS KM 4 rede 285 82

USF KM 4 | 059 3.773 1.255

USF KM 4 1 050 3.061 931

USF Profipo | 051 3.140 843

USF Profipo I 052 3.046 896

USF Boehmerwaldt | 053 3.334 954

USF Boehmerwaldt | 054 3.527 997

Floresta - 05 USF Boehmerwaldt Il 055 3.790 1.066
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USF Boehmerwaldt || 056 3.519 1.000
USF ltinga | 057 3.041 855
USF ltinga Il 058 3.262 917
TOTAL 51.824 15.202
Jarivatuba - 06 Sede de regional (PACS) 070 21.083 5.824
UBS Ademar Garcia rede 15.221 4.029
USF Estevao de Matos | 074 3.192 875
USF Estevao de matos Il 078 3.735 1.010
USF Jd. Edilene/Morro Amaral 073 3.565 912
USF Jd.Edilene |l 079 3.457 971
USF Paranaguamirim | 071 3.275 917
USF Paranaguamirim || 072 3.532 944
USF Parque Guarani | 075 3.317 884
USF Parque Guarani |l 076 3.454 967
USF Parque Guarani lll Q77 3.236 922
TOTAL 67.067 18.255
Vila Nova - 07 Sede de regional (PACS) 020 19.876 6.283
USF Vila Nova/ltoupava Agu 021 2.733 804
USF Anaburgo 022 2.334 657
UBS Gldria (PACS) 023 17.935 6.174
TOTAL 42.878 13.918
Pirabeiraba - 08 Sede de regional (PACS) 010 8.222 2.311
USF Rio Bonito 011 3.751 1.046
USF Rio da Prata 012 3.762 965
USF Canela 013 3.635 945
TOTAL 19.370 5.267
Fatima - 09 Sede de regional (PACS) 090 18.332 5.105
UBS Itaum (PACS) 092 19.056 5.472
UBS Edla Jordan (PACS) 091 17.376 5.009
TOTAL 54.764 15.586
TOTAL DA POPULACAO RESIDENTE 487.047 142.082

Fonte: GUAB/Coordenagao do Cadastramento e Acompanhamento do Usuario/SUS e IBGE/MS

Metodologia e Notas explicativas:

10)No total da populagéo residente foi considerada a estimativa do IBGE/MS para o
ano de 2005.

11)Nas areas PSF e PACS os dados foram extraidas da folha cadastral, preenchida
pelos ACS.

12)Nas areas de rede os dados foram obtidos por estimativa com base na taxa de
crescimento anual.

13)Na quantidade de familias foram considerados os domicilios ocupados,
fechados/recusa e coletivos.

14)Nas Unidades: Anaburgo, N.Brasilia, Parque Guarani, Edla Jordan, Morro do Meio,
Itaum, Sede da Regional Jarivatuba e Vila Nova, ocorreram alteragdes no territorio.

15)A UBS CSU Itaum foi extinta em 2005 e seu territorio incluido na UBS Itaum e UBS
Edla Jordan.

16)A UBS Bakitas (apenas o bairro Boa Vista) foi transferido da regional Comasa para
a regional Centro.

17)A Regional Jarivatuba recebeu parte da populacdo da Regional Fatima.
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18)Pequenas variagdes no numero da populagao e familias podem ocorrer em fungao
da reducido na média de moradores por domicilio ou pelo aumento de domicilios
vazios em relagao ao ano anterior.

A Coordenadoria de Cadastramento e Acompanhamento do Usuario SUS tem como
principal objetivo a organizagdo da base de dados populacional / demografica para
atender as necessidades do SIAB, Cartdo SUS, renda e geograficas, dando apoio e
suporte as Unidades de Saude do municipio de Joinville.

Desenvolve os seguintes servigos:

» Cadastramento: coleta de usuarios e domicilios para a constru¢cao de uma Base
de Dados populacional / demografica atualizando os dados para atender as
necessidades de informacédo da S.M.S. e do M.S

* Manuteng¢ao: da informagao dos cadastros de residéncia e usuario SUS.

» Territorializagao: delimita as areas de abrangéncia das Unidades de Saude, de
acordo com sua respectiva populagao e facilidade de acesso. ( PSF / PACS).

» Base cartografica: atualizacao e digitalizagdo dos mapas para as Unidades de
Saude . (mapeamento).

e Cartao Nacional de Saude- Cartao SUS: Instrumento identificador que
acompanhara o fluxo do usuario no Sistema Unico de Saude.

Desenvolve as seguintes atividades:

3.3. Area Administrativa:

» Atendimento das correspondéncias enviadas por terceiros.

» Atendimento e agendamento dos recados.

* Recebimento e devolugao dos materiais das Unidades de Saude PSF/PACS,
devidamente identificados por segmento, area e microarea, acondicionados em
plasticos e com o devido protocolo.

» Verificagao dos relatdrios (listagem e identificagéo de erros de digitagao).

* Arquivamento das fichas de manutencgao ( fichas de alteragdo dos cadastros de
residéncia e usuario, devidamente identificadas por segmento/area e microarea.

» Controle e encaminhamento de todo o material recebido para digitagao.

» Envio do Boletim Resumo para preenchimento da populagao por microareas dos
PSF/PACS.

» Registro da freqiiéncia e conferéncia da folha ponto dos funcionarios.

» Controle e zelo no uso dos equipamentos e instalagdes do Servico/CCA

* Organizagao dos arquivos do setor e mural.

Area Técnica
a) Cadastramento/Manutencgao

Digitacao e conferéncia:
» dos cadastros de residéncia e usuarios ( cadastramento / inclusao);
» das fichas de alteragédo dos cadastros de residéncia e usuarios ( manutengao);
* Preenchimento do Boletim de Revisao.
* Reunido com as supervisoras
» Treinamento para os novos digitadores referentes a manutencéo.

b) Territorializagao
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Digitacéo e conferéncia:

da folha cadastral ( territorializacado de familias e unidades nao residenciais).
Territorializagdo das novas unidades de saude (PSF/PACS) ou alteracao das
existentes (construgcdo de microarea, sempre com a equipe responsavel).
Assessoramento aos supervisores responsaveis pelos ACS, dando reforgo de
treinamento sempre que necessario.

Elaboracao de planilhas de territorializagdo e supervisdo dos mapas digitalizados.
Garantia da metodologia de percurso dos ACS.
Preparagao do material didatico para os treinamentos continuos.

c) Base cartografica: atualizacao e digitalizacdo dos mapas para as Unidades de Saude .
(mapeamento).

Atualizagao da base cartografica das unidades e microareas, verificando as
possiveis alteragdes em campo (novas areas e loteamentos), para facilitar a coleta
de informacoes;

Elaboragdo de mapas nao digitalizados para as unidades de saude, facilitando a
informacgéo da area de abrangéncia da unidade ou microareas e auxiliando os ACS
€em Seu percurso.

Controle do numero de quadras novas, extintas e o total por bairro para servir
como referéncia para o agrupamento de informagdes na territorializagao da
unidade.

Verificacdo em campo das solicitagdes da Ouvidoria/ Setor de Patrimdnio, quanto a
avaliacio das areas de interesse da PMJ.

Realizagdo da contagem rapida das areas de abrangéncia das unidades de saude,
quando necessario.

Producéo de mapas digitalizados e graficos das microareas, unidades e regionais
de saude,de acordo com as leis politico-administrativas vigentes e a realidade
geografica verificada em campo.

Redesenhar os mapas e reorganizar as informag¢des demograficas sempre que
houver mudanga na area de abrangéncia.

Acompanhamento dos dados referentes ao surgimento de novos loteamentos,
areas em expansao, areas de risco, etc...

Fornecimento de cépias de mapas para as unidades de saude, sempre que
necessario.

d) Cartéo Nacional de Saude- Cartao SUS: Instrumento identificador que acompanhara o
fluxo do usuario no Sistema Unico de Saude.

Administracido do Cartdo SUS

Acompanhamento das portarias do MS: GM/MS n° 1.589 de 03 de setembro de
2002 e SAS/MS n° 174 de 14 de maio de 2004 e outras que surgirem em
decorréncia do Cartédo SUS.

Digitacao do Cartdo SUS.

Validagao através de visitas domiciliares, os cadastros simplificados enviados ao
MS pelo cadweb nas areas da Rede; PSF/PACS pelos ACS.

Assessoramento as Unidades de Saude solicitantes.( alta complexidade e alto
custo).
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Os resultados alcancados até 2005 foram:

» Populagao SUS /Joinville --------- 487.047

* Populagao cadastrada 422.142

e Percentual alcangado: 86,67 %

* Proporgao de cadastros atualizados ------------ 250.447

» (cadastros atualizados / populagédo cadastrada nas areas cobertas por Agentes
Comunitarios de Saude)

* Percentual alcangado 59,33 %

» Populagao cadastrada com numero do Cartdo SUS (definitivo e
provisorio)------ 275.275

* (populagcdo com CNS/ total da populagao cadastrada).

* Percentual alcangado 65,2 %

4. Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica:

No segundo semestre de 2005, a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
passou por importantes mudancas. A Central de Abastecimento Farmacéutico, passou a
ser ser subordinada a Coordenadoria de Suprimentos que, por sua vez, é subordinada a
Geréncia da Unidade Administrativa e Financeira. A mudanca visa reforgar as agdes da
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica junto as farmacias e aos profissionais
farmacéuticos lotados nas unidades de saude, padronizando as rotinas e acgbes e
intensificando as supervisoes.

Junto a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica funciona a Farmacia-escola,
que € fruto de um convénio entre a Secretaria Municipal de Saude e a UNIVILLE. A
UNIVILLE cede o espaco fisico para o funcionamento da farmacia e o local funciona como
campo de estagio para os seus académicos do curso de farmacia.

Na Farmacia-escola sao dispensados os medicamentos do Programa de
Medicamentos Excepcionais, instituido pelo Ministério da Saude para fornecimento de
medicamentos de alto custo, geralmente de uso continuo, utilizados em nivel ambulatorial
no tratamento de doencas crénicas e raras. Os recursos financeiros sao independentes
dos destinados aos medicamentos da assisténcia basica.

Os processos sao abertos individualmente e enviados para a DIAF — Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica, onde sdo analisados por comissdes especificas, e dispensados
mediante APAC — Autorizacdo de Procedimento de Alto-Custo, seguindo o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

Através do Programa de Medicamentos Excepcionais, a Farmacia-escola possui um
total de 3.911 processos aprovados (alguns pacientes possuem processo para mais de
um medicamento), onde sdo dispensados mensalmente medicamentos no valor de R$
1.377.577.00 apenas para atender estes pacientes.

A Farmacia-escola também dispensa os medicamentos considerados de médio-
custo, cuja aquisicao é realizada pela SMS, mas o fornecimento ainda € centralizado e
obedece protocolos especificos. Também é o local de referéncia para fornecimento de
Medicamentos Sujeitos a Controle Especial, conforme a Portaria n°® 344, de 12 de maio de
1998, para as Regionais que nao possuem profissional farmacéutico.

Todas as 55 unidades de saude ligadas ao GUAB possuem farmacia. Das 9
Regionais existentes, apenas 4 possuem farmacéutico. Nestas unidades, além dos
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medicamentos do Elenco Basico, também sao dispensados os medicamentos Sujeitos a
Controle Especial.

Este ano, os farmacéuticos intensificaram as supervisbes em outras unidades da
regional, assim como a participagdo em grupos educativos junto a comunidade.

Nao houve alteracdo em relacdo a informatizacdo e adequacdo dos recursos
humanos, que previa contratagdo de profissional farmacéutico e funcionarios exclusivos
da farmacia, nos dois turnos para todas as Regionais de Saude, além de capacitagao
para atendentes de farmacia, conforme previa o quadro de metas.

5. Coordenadoria Administrativa Ambulatorial:

» Organizagao e controle da biblioteca e videoteca;

« Cadastro e encaminhamento de profissionais novos e solicitagbes de
transferéncias;

* Requisicdo e Controle de materiais de expediente e equipamentos;

* Acompanhamento dos projetos de reforma e construgcédo das unidades de saude;

» Oferecer suporte administrativo as areas do GUAB.
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