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Profissionais de saude
Atualmente hd 2.629 profissionais de saude alocados na Secretaria Municipal da
Saude, sendo o maior contingente na Rede Basica (62,8%). As tabelas a seguir
mostram as unidades onde os profissionais estao alocados, a distribuicdo das
categorias profissionais e a lista de gerentes e coordenadores:

Unidades de alocacao e numero de profissionais da SMS Joinville, 2008

Unidade Numero de %
profissionais

Secretaria da Saude 61 2,3
Unidade de Atencao Basica 1.651 62,8
Unidade de Vigilancia em Saude 237 9,0
Unidade de Planejamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria 68 2,6
Unidade de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar (Serv. 542 20,6
Referéncia)

Unidade Administrativa e Financeira 70 2,7
TOTAL 2.629 100,0

Fonte: Nlcleo de Gestdo de Pessoas da SMS — Dez 2008

Distribuicao das categorias profissionais da SMS Joinville, 2008

Profissionais Total Profissionais Total
Agente Administrativo Continuo 1 Estagiario Nivel Médio 2
Agente Administrativo 104 Estagiario Nivel Superior 63
Agente Comunitario de Saude 645 Farmacéutico 38
Agente de Combate a Dengue 35 Fiscal 29
Agente de Consultério Dentério 80 Fisioterapeuta 9
Agente de Laboratério 29 Fonoaudiélogo 15
Agente de Saude Il — A.E. 242  |Gerente de Unidade 2
Agente de Saude Publica 243 Médico 349
Agente de Servigos Gerais 3 Médico Veterindrio 6
Agente Operacional | - Servente 25 Motorista 53
Analista Administrativo 1 Nutricionista 5
Analista de Tec. Informacao 1 Odontélogo 156
Assistente Administrativo 31 Pedagogo 7
Assistente Social 19 Pedreiro 1
Coordenador | 8 Programador 1
Coordenador |l 1 Psicoélogo 41
Diretor Executivo 1 Secretaria Executiva 1
Economista 1 Técnico 197
Enfermeiro 155 Telefonista 2
Engenheiro 2 Terapeuta Ocupacional 25
TOTAL GERAL 2.629

Fonte: Nucleo de Gestdo de Pessoas da SMS — Dez 2008
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1. Apresentacao:

Finda mais um ano, e neste Relatério de Gestao faz-se necessario que o
Gestor explane os desafios e resultados alcangados, mediante o que foi planejado e
implementado em termos de saude, para o Municipio de Joinville.

Sem duvida, que muito foi feito na area de saude, como por exemplo, a
implementacao (ainda que insipiente) de um sistema de regulacdo que nos permita
atender o usuario de maneira mais equanime, universal e com critérios de avaliacao
para a estratificacao de risco. Mesmo assim, ainda ha a sensacao do muito que ficou
por fazer.

Neste ano, nossa rede de servicos foi ampliada, com alguns contratos
firmados, o que possibilitou uma oferta maior dos servicos e agbes de saude a
populacdo. Desta forma, finalizamos o ano sem fila de espera/demanda reprimida para
os exames de alta complexidade. No segundo semestre deste ano, houve a efetivagéo
do Hospital Jeser Faria Amarante que atende a populagao infanto-juvenil.

Outro destaque importante, é o trabalho desenvolvido com o Gestor, Geréncias
e Técnicos da Secretaria Municipal de Saude, conjuntamente com os técnicos do
Ministério da Saude, na constru¢cdo de uma rede de assisténcia a salde que perpasse
de forma horizontal todas as unidades de saude, (unidades basicas, referéncias e
hospitais), objetivando com tal medida, o acesso do usuario de forma mais igualitaria,
resolutiva e consequentemente, maior satisfagdo da comunidade.

Dentre os indicadores apresentados neste documento, observar-se-a que 0s
nameros impressionam. Fica evidente que a populacdo de forma geral, utiliza o
Sistema Unico de Saude - SUS, seja para consultas, realizacdo de vacinas ou outras
atividades afins.

E neste contexto, o SUS firma-se como uma politica de saude, devidamente
reconhecido por seus pares (populacdo e governo), sendo que este, ainda nao foi
totalmente implementado no que se refere aos principios norteadores da Lei Organica
8080/90. O SUS completou vinte anos, mas ainda precisa resgatar os preceitos que
valorizam a vida, a dignidade e os direitos de cidadania e da democracia.

Joinville, 26 de marco de 2009
Ana Maria Brisola

Gerente de Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagdo e Auditoria
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2. Introducao
O Relatério de Gestao constitui um instrumento legal instituido por meio das leis

8.080/90 e 8.142/90 e das Portarias GM/MS 3.085 de 1° de setembro de 2006, 3.332
de 28 de dezembro de 2006 e 3.176 de 24 de dezembro de 2008, com a finalidade de
avaliar o cumprimento das metas estabelecidas e a aplicagdo de recursos
(programacao e execugdo fisico-financeira do orcamento para o ano). Sua
apresentacao, além de cumprir exigéncia legal de prestacdo de contas a sociedade,
visa subsidiar a elaboracao da Programacao Anual para o ano subsequente e revisar o
Plano Municipal de Saude 2010-2013.

Da mesma forma que o Relatério Anual de 2007, o presente relatério classifica
os indicadores de saude em Globais e Setoriais, sendo que os primeiros mostram
aspectos gerais da gestao e os ultimos apontam as particularidades de cada setor da
Secretaria. Dessa forma, destaca-se o compromisso assumido por cada setor da
Secretaria de Saude com o desempenho de suas tarefas e, consequentemente, com
os resultados alcangados ao longo do ano. A Programagédo Anual de 2008 da
Secretaria Municipal da Saude compreendeu 109 indicadores, 38 do Pacto pela Saude
e 71 propostos pela prépria Secretaria.

Vale ressaltar que o Relatorio Anual de Gestao 2008 materializa ndo apenas o
esforgo conjunto dos profissionais de saude no alcance das metas, mas também um
avango no processo de amadurecimento da cultura institucional, considerando que a
avaliacdo e o planejamento tornam-se efetivos na medida em que sédo apropriados
pelos diferentes atores sociais que participam da construgao do SUS.

Equipe da area de Planejamento — GUPCAA

Selma Cristina Franco (coord.)

Claudia Lopes de Oliveira

Guilherme Carvalho dos Reis Lima
Solange da Silva

Terezinha Hillesheim

Lorena Carvalho Alves da Silva (secretaria)
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3. Populacao
Segundo o IBGE, a populagdo do municipio em 2007 era de 487 mil, sendo

50,2% do sexo feminino e 49,8% masculino, cuja distribuicdo segundo idade e género

€ mostrada na tabela a seguir:

Tabela — Populacao de Joinville, segundo género e idade, 2007
Faixa Etaria Homens | Mulheres Total %
Menorde 1 ano | 4.331 4.230 8.561 1,7
1 a4 anos 18.234 17.143 35.377 7,3
5a9 anos 23.396 22.687 46.083 9,5
10 a 14 anos 24.102 23.429 47.532 9,7
15 a 19 anos 24.480 23.992 48.472 9,9
20 a 29 anos 44.658 44 514 89.172 | 18,3
30 a 39 anos 42.125 42.614 84.739 | 17,4
40 a 49 anos 31.101 31.354 62.455 | 12,8
50 a 59 anos 16.602 16.961 33.563 6,9
60 a 69 anos 8.495 10.009 18.504 3,8
70 a 79 anos 3.757 5.533 9.290 1,9
80 anos e mais 1.098 2.158 3.256 0,7

Total 242.380 | 244.623 | 487.004 | 100,0
Fonte: IBGE 2007 — populagéo divulgada em setembro /2007

4. O Sistema Unico de Saude em Joinville
O municipio de Joinville possui uma rede assistencial publica composta por:

- 56 Unidades Basicas de Saude, sendo que 4 funcionam como Pronto
Atendimentos de Assisténcia a Saude-PAAS. (Apéndice 01)
- 2 PAs 24 Horas Municipais
» Unidades ambulatoriais de aten¢ao especializada:
» CAD - Centro de Atencéao diaria “Nossa Casa”
» CAPSi — Centro de Atengédo Psicosocial Infanto-juvenil “Cuca

Legal”

A\

CAPS 1l Centro Atencao Psicosocial (Atencdo 24 horas) “De
Lirios”

CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento

NAIPE — Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial
PAPS — Pronto Acolhimento Psicosocial

UADQ - Unidade de Atendimento em Dependéncia Quimica
Unidade Sanitaria

PAM - Posto de Atendimento Médico Boa Vista

PAM — Posto de Atendimento Médico Bucarein

Ambulatério do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt
Ambulatério da Maternidade Estadual “Darcy Vargas”

YV V V V V VYV V V V V

Ambulatério do Hospital “Sao José”
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» CACON - Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em

Oncologia
» CENTRINHO — Nucleo de Pesquisa e Reabilitacao de Lesdes
Labio-Palatais e Servico de Atencéao Auditiva
» CEO - Centro Especializado em Odontologia (Tipo Il)
» CEREST — Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
» OPD - Oxigenoterapia Prolongada Domiciliar

» Programa Controle do Tabagismo
- Laboratério Municipal de Andlises Clinicas
- 2 Hospitais gerais publicos, 1 municipal e 1 estadual, ambos de referéncia
regional
- 2 Hospitais filantrépicos, sendo 1 geral e 1 materno-infantil
- 1 Maternidade publica de referéncia regional

4.1. Organograma da Secretaria Municipal da Saude

GABINETE DO PREFEITO

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE Marco Antdnio Tebaldi
Ary Giovanni Santangelo

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE ¥
Armando Dias Pereira Jr. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDH
ﬁﬁﬁyETE DA SMS CONSULT. GESTAO DO SISTEMA
Quvidoria Celson José Ely
Comunicagéo Institucional
Expediente DIRETOR EXECUTIVO
Candido Henrique Trilha Ribeiro NUCLEO ADM. GESTAO PESSOAS

Jocelita Cardozo Colagrande

GERENCIA DA UNIDADE GERENCIA DA UNIDADE GERENCIA DA UNIDADE GERENCIA DA UNIDADE GERENCIA DA UNIDADE
DE VIGILANCIA PLAN. CONTROLE ASSISTENCIA AMB. ADMNISTRATIVO DE ATENGAO BASICA
EM SAUDE AVALIACAO HOSPITALAR E FINANCEIRA
Jeane Regina V. Vieira Ana Maria Brisola Hamilton A. do Nascimento Cromacio Jose da Rosa Salésio da Rocha Medeiros
COORD. DE VIGILANCIA COORD. DE COORD. DOS SERVICOS COORD. DE COORD. GESTAO
EPIDEMIOLOGICA PLANEJAMENTO REFERENCIA CONTABILIDADE E LOGISTICA
. E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL E FINANCEIRO
COORD. DE VIGILANCIA DA GESTAO COORD. DE
SANITARIA E AMBIENTAL COORD. TECNICA DOS COORD. DE CADASTRAMENTO
COORD DE CONTROLE PASS SUPRIMENTOS E E ACOMPANHAMENTO
COORD. DA SAUDE DO EAVALIACAO ALMOXARIFADO DO USUARIO SUS
TRABALHADOR - COORD DEASSISTENCIA
i COORD DE REGULAGAO HOSPITALAR COORD. DE LOGISTICA| COORD. DE ASSISTENCIA
COORD. LABORATORIO DO SISTEMA E TRANSPORTE FARMACEUTICA
UNICIPAL - COORD ADMINISTRATIVO
COORDENAGAO DE DOS PRONTOATENDIMENTO | COORD. DE PATRIMONIO COORD. DE ASSISTENCIA
PROGRAMAGAO E MANUTENGAO AMBULATORIAL
COORD. DO SAMU
COORD. NOVE COORD.
CENTRINHO, CEO, CAD, CREDENCIAMENTO DE REGIONAIS DE
CAPS, CTA, OPO, NAIPE, CONTRATOS E SAUDE
POLICLINICA BOA VISTA, CONVENIOS 57 UNIDADES BASICAS
POLICLINICA BUCAREIN, DE SAUDE
UADC, CAPSAD. 37 UBSF COM 47 EQUIPES
ESF 14 UBS EACS
6 UBS REDE
2 PAAS

Figura — Organograma da SMS - Joinville
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4.2. Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude

Objetiva a implementagéo da mobilizagdo e articulagéo continua da sociedade,
na defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle
social da saude e a atuacdo na formulagdo e no controle da execucdo da Politica
Municipal de Saude.

Possui 3 Comissdes que trabalham em carater permanente: Comisséao de
Assuntos Internos (CAl) e Comissao de Assuntos Externos (CAE) e a Comissao
Organizadora do Curso de Capacitagao de Conselheiros de Saude. (Resolugdes 2008
do CMS no Apéndice 9).

4.3. Geréncias
4.3.1 Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliacao e Auditoria
(GUPCAA)

Esta geréncia é responsavel pelo monitoramento da gestao, planejamento e

programacdo da Secretaria da Saude e pela coordenacdo do sistema de Controle,
Avaliagdo e Auditoria do Sistema Unico de Salide SUS. Compreende quatro areas:
Coordenacdo de Area de Planejamento e Avaliacdo da Gestdo: Instrumentaliza e
fomenta os servigos para o planejamento e acompanhamento das agdes de saude.
Monitora, por meio de instrumentos legais, a gestdo municipal no que diz respeito ao
cumprimento das a¢des planejadas.

Coordenacdo da Area de Programacio: Avalia a necessidade de procedimentos
para Joinville e regido adscrita, vinculando aos Contratos, Planos Operativos e
Pactuacdes Intermunicipais. E responsavel também pelo processamento do Sistema
de Informacdes Ambulatorial (SIA), Sistema de Informagcdes sobre Internacdes
Hospitalares (SIH) e pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Coordenacdo da Area de Controle Avaliacdo e Auditoria: Monitora a execucdo dos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares em cada estabelecimento do SUS em
Joinville, por meio de acdes de controle e avaliagdo, autorizando o pagamento dos
prestadores apds auditoria da producdo apresentada e verificando padrées de
conformidade com as normas vigentes de acesso do usuario aos servigos de saude
dentro do municipio e a qualidade dos servigos prestados.

Coordenacao de Regulacao de Consultas Especializadas: Consiste no conjunto de
normas, atividades e procedimentos com o objetivo de ordenar, orientar e definir a
atengcado a saude, fazendo-a rapida, qualificada e integrada, capaz de responder as
demandas nos diferentes niveis e etapas, com base no interesse social e coletivo e

segundo as premissas estabelecidas pelo SUS.
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4.3.2 Geréncia Unidade de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar (GUAAH)
Estdo vinculadas a esta Geréncia, as Unidades de Saude ou servicos que

oferecem tratamentos especializados, sendo elas: CAPS Il — Centro de Atencgéao
Psicosocial (Atengao Diaria), CAPS Ill Centro de Atencédo Psicosocial (Atengédo 24
Horas), CAPS i — Centro de Atencgao Psicossocial Infanto-Juvenil “Cuca Legal”, NAIPE
— Ndcleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial, PAPS — Pronto Acolhimento
Psicossocial, UADQ — Unidade de Atendimento em Dependéncia Quimica, PAM
(Posto de Atendimento Médico) Boa Vista, Centrinho - Nucleo de Pesquisas e
Reabilitacdo de LesGes Labiopalatais e Servigco de Atencao Auditiva e CEO — Centro
Especializado em Odontologia, Pronto Atendimentos Sul e Norte, SAMU — Servico de
Atendimento Mobvel de Urgéncia e Controle de Tabagismo e Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar.

Centrinho: Unidade de Referéncia para reabilitagdo de pacientes com fissura labio-
palatal.

PA Sul e PA Norte: As unidades de Pronto Atendimento caracterizam-se como elo
entre as Unidades de Atengao Basica e as Unidades Hospitalares.

SAMU: Contempla o atendimento 24 horas de atendimento as urgéncias e
emergéncias clinicas, através de 04 Unidades de Suporte Basico de Vida e 01
Unidade de Suporte Avangado.

CAPSi Cuca Legal: Atende criancas e adolescentes de 0 a 18 anos incompletos,
portadores de transtornos mentais graves e/ou problemas com éalcool e drogas que
necessitam de uma intervengao intensiva.

NAIPE (Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial): Atende pessoas com
sindromes genéticas, paralisia cerebral, autismo e deficiéncia mental, com
necessidade de atendimento continuado, sobretudo nas areas de reabilitacao.

CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas): Atende as seguintes
especialidades odontolégicas: endodontia, periodontia, cirurgia oral e odontopediatria.
PAM Boa Vista: Unidade de referéncia em varias especialidades.

UADQ: Unidade de Dependéncia Quimica: Atende criangas, adolescentes e adultos
que fazem uso de substancias psicoativa.

CAPS llI: Atende pessoas com transtornos mentais nas 24 horas, com 05 leitos
hospitalidade noite para todos os pacientes cadastrados nos diversos servigos de
saude mental do municipio.

Oxigenoterapia Domiciliar e Controle de Tabagismo: O programa de
oxigenoterapia atende pacientes apdés a alta hospitalar, que necessitam de
oxigenoterapia e assisténcia multidisciplinar. O Controle de Tabagismo presta apoio a

15



grupos de tabagismo nas diversas unidades de saude, com o objetivo de tornar as
unidades de saude do municipio livres de tabaco.
Detalhamento das Especialidades em anexo (Apéndice 3).

4.3.3. Geréncia da Unidade de Atencao Basica (GUAB)
Objetiva o desenvolvimento de um conjunto de agbes de saude no ambito

individual e coletivo, que abrange a promocgao e prote¢cdo de salde, prevencao de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e a manutengao da saude.

Concentra seus esforcos na administracdo das Unidades Basicas de Saude
(UBS), distribuidas em 9 (nove) Regionais de Saude (Apéndice 01) e esta organizada
em 4 coordenacdes, que assessoram as Unidades de Saude:

Coordenacao do Nucleo de Apoio Técnico (NAT):Tem como objetivo prestar
assessoria técnica aos profissionais da rede assistencial basica, visando a
organizacao, planejamento e avaliacdo do processo de trabalho através do
desenvolvimento e disponibilizagdo de normas técnicas, padronizacdo de rotinas,
protocolos assistenciais. Supervisiona, monitora e avalia a implantacdo e
implementacdo dos programas assistenciais, protocolos clinicos e rotinas de acesso.
Planeja, organiza e promove as acbes educativas, capacitagcdes oferecidas na
Atencao Baésica. As acOes sao realizadas por equipe multidisciplinar, trabalhando de
forma integrada. Esta sob a responsabilidade desta coordenagdo o acompanhamento
dos diversos programas existentes. (Detalhamento dos Programas Apéndice 2)
Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica: Composta por Farmacia-Escola e
Central de Abastecimento Farmacéutico. Na Farmacia-Escola sdo dispensados os
medicamentos do Programa de Medicamentos Excepcionais, instituido pelo MS
(fornecimento de medicamentos de alto custo, geralmente de uso continuo), utilizados
em nivel ambulatorial no tratamento de doencas crbnicas e raras. A Central de
Abastecimento Farmacéutico, responsavel pela programagao, aquisi¢cao, recebimento
e distribuicdo dos medicamentos as farmacias da SMS, incluindo as 56 unidades da
Geréncia de Atencdo Basica e as unidades ligadas a Geréncia de Servigos de
Referéncia.

Coordenacao de Gestao e Logistica: Oferece apoio administrativo as Unidades
Bésicas de Saude e setores da GUAB.

Coordenacao de Cadastramento e Acompanhamento do Usuario SUS:. Objetiva
organizar, controlar e atualizar a base de dados do Sistema de Informagbes da
Atencao Basica (SIAB), do Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS), bem como, a
organizacao territorial e mapeamento das Unidades de Saude do Municipio,
disponibilizando informagdes para diagnéstico e planejamento de agdes em saude.
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4.3.4. Geréncia da Unidade Administrativa e Financeira (GUAF)
Promove agbes de apoio para area técnica da Secretaria da Saude. Elabora

todos os processos, em todas as modalidades de licitagdo, para aquisicdo de
materiais, medicamentos, equipamentos, além da contratacao de servigos de terceiros
para manutengcdo e consultoria. Realiza os pagamentos, adequando as receitas com
as despesas, observando a Lei Orcamentaria Anual.

Coordenacdo da Area de Convénios: Elabora em conjunto com as &reas técnicas,
projetos de convénio, visando a captag¢édo de recursos financeiros nas diversas areas
da Saude e esferas de Governo, para manutencdo e investimento em instalacoes,
novas tecnologias, através da aquisicao de equipamentos, veiculos e outros materiais.
Coordenacdo da Area de Suprimentos: Responsavel pela aquisicdo de materiais e
servicos necessarios para a rede da Secretaria Municipal da Saude, através de
dispensa, elaboragcdo de processos licitatérios, publicacao e realizacdo dos certames,
até sua homologagao. Administra contratos de locacdes de veiculos, imoveis e demais
aquisicoes e servigos.

Coordenacdo da Area de Contabilidade: Realiza lancamentos contébeis, controle
financeiro, fluxo de caixa e pagamento dos fornecedores. Elabora e emite relatérios
para prestacdo de contas ao Conselho Municipal de Saude e Tribunal de Contas do
Estado.

Coordenacédo da Area de Informatica: Acompanha os servicos prestados na area de
informética e pela definicdo da Politica de Informatica da Secretaria Municipal de
Saude, alinhando-a a Politica Nacional de Informética e Informacdo em Saude.
Realiza o desenvolvimento, manutencédo e suporte dos softwares e manutencao de
infra-estrutura de hardware.

Coordenacdo da Area de Patriménio: Realiza a manutencdo predial, mobiliaria e
assisténcia técnica em equipamentos instalados nas Unidades de Saude da Rede
Municipal da Saude através da Internet via sistema Helpdesk.

Coordenacdo da Area de Apoio Administrativo (Servicos Gerais e Transportes):
Administra a frota de veiculos prépria e contratada.

Coordenacdo da Area do Nucleo de Recursos Humanos: Vinculada & Geréncia de
Recursos Humanos da Prefeitura Municipal, desenvolve atividades pertinentes, entre
elas, elaboragédo da folha de pagamento, controle de freqiéncia, controle de férias,
encaminhamento para admissao e demissao de funcionarios da Secretaria Municipal
de Saude, abertura de processo de sindicancia e inquérito administrativo.
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4.3.5. Geréncia da Unidade de Vigilancia em Saude (GUVS)
Compreende os seguintes setores:

Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica: Visa obter reducdo e controle dos
agravos de notificagdes compulsérias e medidas de controle pertinente, conforme
cada agravo em conjunto com as unidades de saude e outras instituicbes publicas
e/ou privadas; imunizar as criangas menores de 1 ano, com as vacinas do esquema
basico vacinal e também outros grupos populacionais conforme a prioridade,
objetivando o controle, a eliminagao e a erradicagdao de doengas imunopreveniveis.
Coordenacao de Vigilancia Sanitaria / Ambiental: Realiza orientagao e fiscalizagao
quanto ao cumprimento das leis Municipais, Estaduais e Federais no que tange a
estrutura fisica e ambiental dos estabelecimentos (farmacias, clinicas, abatedouros,
motéis, etc.). Orientacdo, prevencdo e educacdo no que concerne ao aspecto
higiénico-sanitario e a garantia da procedéncia dos alimentos, preservacdao de suas
qualidades e garantia da saude do consumidor.

Coordenacao do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da
Macrorregiao de Joinville — CEREST: Desenvolvimento de agbes de promocéo,
protecdo e reabilitagdo do trabalhador de forma integrada com as instituicées
parceiras. E vocacionado para desenvolver ag¢des de informacdo, educacdo e
comunicacao relacionadas as questdes especificas de Saude do Trabalhador para
Rede Primaria do SUS e macrorregiao (AMVALI / AMUNESC)

Coordenacao da Patologia Clinica (Laboratério Municipal): Realiza exames
laboratoriais complementares ao diagndstico clinico, interagindo de forma humanitaria
com a comunidade, contribuindo para o fortalecimento do servi¢co publico e atuando
como regulador do mercado no ambito do SUS.

4.4. Rede Assistencial
O Municipio de Joinville esta dividido em nove Regionais de Saude, areas

geograficas delimitadas segundo o conceito de Distrito Sanitario, territério que agrega
um conjunto de unidades sanitarias organizados em uma rede hierarquizada de
complexidade, que prestam assisténcia a populagdo ali residente. No presente
momento ndo ha adscricdo de populagado no ambito territério da Regional, mas apenas
no ambito das Unidades de Saude da Familia (Apéndice 1).

4.4.1. Atencao Basica
A rede basica municipal é constituida por 56 Unidades Basicas de Saude

(UBS) que funcionam segundo estratégias distintas e se distribuem nas nove
Regionais de Saude, conforme mostrado a seguir:
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Tabela - Distribuicao das UBS segundo regionais e estratégias

Roninnaic Ada Qarida Tinne Ao 1IRQ* Total de UBS
Nanvannrinnal DANQ DQF
Aventureiro 2 2 4 8
Centro 1 2 4 7
Comasa 2 - 5 7
Costa e Silva - 2 6 8
Fatima - 4 - 4
Floresta 1 - 6 7
Jarivatuba - 1 5 6
Pirabeiraba - 1 3 4
Vila Nova - 2 3 5
TOTAL 6 14 36 56

Fonte: GUAB/SMS. dados fornecidos em janeiro 2009 * Nao foram incluidos os 7 médulos odontolégicos.

Com relagao a populacéo coberta pelos diferentes tipos de UBS, tem-se o seguinte:

Tabela - Populacao de Joinville coberta pelos diferentes
tipos de unidades basicas, 2008:

Tipo de UBS Populacao %
Convencional 114.448 23,50
PACS 209.380 42,99
PSF 163.174 33,51
Total 487,002 100,0

Fonte: GUAB/Cadastramento, dados fornecidos em janeiro 2009

> Horario de funcionamento das UBS: Além das diferencas no processo de
trabalho e na composicdo das equipes destes 3 tipos de UBS, elas funcionam
em horarios distintos:
e Unidades convencionais e PACS —das 7:00 as 19:00 horas,de segunda a
sexta
e Unidades de Saude da Familia — das 8:00 as 11:30 horas e das 13:30 as
17:00 horas, de segunda a sexta.
Recentemente, foi estendido o horario de funcionamento de 4 unidades
localizadas em areas de maior vulnerabilidade social e de dificil acesso aos servigcos
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de urgéncia do municipio (Jarivatuba, Parque Joinville, Vila Nova e Jardim Paraiso)
até as 22 horas, sendo o horario noturno voltado para o atendimento da demanda
espontanea. Neste horario, o profissional médico geral comunitario atende
indistintamente criancas, adolescentes, adultos e idosos.

» Composicao das equipes de saude na atencao basica: a composigao das
equipes dos 3 tipos de UBS tem variagbes, conforme mostrado a seguir:

Composicao das equipes segundo tipo de UBS

Tipos de unidades Profissionais

Convencionais Médicos (pediatra, ginecologista, clinico geral e psiquiatra), enfermeiro,
dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente de salde publica

PACS Idem ao anterior + agente comunitario de saude

PSF Médico geral comunitario, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente de

salde publica e agente comunitario de saude

4.4.2. Atencao especializada
Abrange 16 unidades de saude ambulatoriais e hospitalares que

oferecem servigos especializados e servem como retaguarda a atengéo basica, dando
suporte no diagnéstico e tratamento de doencas e condi¢cdes especificas de certos
grupos populacionais, tais como portadores de necessidades especiais, patologias
labiopalatais, disturbios psiquicos, entre outros (Apéndice 3).

4.4.3. Servicos de Emergéncia, Pronto Atendimento e Hospitalares
Joinville possui 2 Pronto Atendimentos (PAs) municipais localizados nas

regibes norte e sul que funcionam 24 horas e prestam assisténcia em situagdes de
urgéncia, mediante demanda espontdnea ou encaminhamentos da rede basica. Ha
ainda um terceiro PA que funciona no Hospital Bethesda, no distrito de Pirabeiraba,
que atende aos usuarios do SUS que residem nas dreas proximas, da mesma forma
que os PAs. Esta sendo construido um quarto PA na regido leste da cidade, cujo
término esta previsto para 2008.

Para atender as urgéncias e emergéncias no local da ocorréncia e remover os feridos
para os servigos de saude adequados a cada tipo de lesdo e complexidade, existe o
Servigo de Atendimento Médico as Urgéncias, SAMU, que atende mediante chamado
pelo fone de 192. Atualmente existem 5 ambulancias distribuidas na cidade que
atendem 24 horas por dia.

Além dos PAs, ha ainda uma rede hospitalar formada por oito hospitais, sendo 3
publicos, 2 filantrépicos e 3 privados. Esses hospitais prestam servigcos de emergéncia,
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consultas médicas especializadas, internacao hospitalar de urgéncia e eletiva e
cirurgias, direcionando suas atividades conforme as vocacdes definidas para cada um

deles (Apéndice 4). A capacidade instalada de leitos hospitalares é a seguinte:

Leitos hospitalares por prestador, Joinville, 2009

Estabelecimento | Leitos SUS | Leitos ndao SUS | Total
a. HRHDS 261 0 261
b. HMSJ 241 3 244
c. Bethesda 29 33 62
d. MDV 138 0 138
e. CH Unimed - 149 149
f.  Hospital -- 4 4
Olhos
g. Dona Helena - 133 133
h. HMIJAF 4 10 51
Total 710 332 1042

Fonte: CNES/DATASUS, janeiro/2009

Os 3 hospitais privados nao oferecem leitos ao SUS, mas realizam alguns
procedimentos ambulatoriais de investigacdo diagnostica, por meio de contratacao
especifica. Praticamente todos os prestadores privados sdo contratados para realizar
exames e procedimentos especializados aos usuarios do SUS, em carater
complementar aos servigos publicos. A oferta anual (incluindo-se também aqueles
contemplados na PPI) é de 2.204.065 procedimentos, conforme listado no Apéndice 5.

4.4.4. Servicos de apoio diagnostico e terapéutico
A maioria dos exames de patologia clinica sédo realizados no laboratério

municipal que atende a cerca de 44% da necessidade dos usuarios do SUS. Os
demais sao realizados em laboratérios privados contratados.

Novos projetos em implantacao

Desde setembro de 2007, a Secretaria Municipal de Saude de Joinville esta
trabalhando, em parceria com a Diretoria de Articulagdo de Redes de Atengéo
(DARAS) do Ministério, para implantar o projeto de Redes de Atengao, o qual possui
trés eixos principais:

e Implantacdo do Complexo Regulador em nivel regional — com o objetivo de
organizar, regular e gerenciar o acesso e o fluxo de usudrios do SUS para os
servigos de média e alta complexidade instalados no municipio e na regiao.

e Fortalecimento da Atencdo Basica — visando qualificar a atengéao prestada na
Atencao Primaria a Saude, melhorando sua resolutividade, sua eficiéncia e seu

impacto sobre a situacao sanitaria do municipio.
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Organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia — com o objetivo de
organizar, segundo a logica de redes assistenciais, todos 0s servigos de saude
de diferentes niveis de complexidade que possuem um papel na atencao as

urgéncias e emergéncias no ambito municipal e regional.

Para viabilizar a construgdo desse projeto, foi realizada uma pactuacao* e

ocorreram varios encontros entre a equipe do Ministério da saude, composta pelo Dr.
Adail de Almeida Rollo, Gléria Walker, Dra. Maria Emi Shimavaki, Dra. Adriana A
Mafra e Dr. Welfane Cordeiro Junior e as diversas geréncias da Secretaria, conforme

mostrado a seguir:

19/09/2007 (42 FEIRA) — 12 Reunido formal/Aberta para as Coordenagcdes da
SMS/Jlle na Sede da FUNDEMA (EXPOVILLE);

23/10/2007 — COORDENAGOES e Dr. Sérgio Zanetta;

08/11/2007 - 12 Reuniao formal na Sede da FUNDEMA (EXPOVILLE);
17/01/2008 (52FEIRA) — Analise e diagnéstico — Proposta de qualificacdo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia de Joinville;

18/01/2008: Falado ao Dara sobre a necessidade do PROESF e da Proposta de
Reestrutura das Regionais de Saude;

13 e 14/03/2008: Oficina sobre Territério de Gestao;

17 e 18/03/2008: SISREG;

10 e 11/04/2008: Reunido com Ministério da Saude na Rede Feminina
(montagem da arvore);

23/04/2008: Oficina de Humaniza SUS (Rede Feminina);

03 e 04/07/2008: Oficina com Ministério da Saude/DARAS (Rede Feminina) para
Pactuacdo de Compromissos para a Organizacdo da Rede de Atencdo a
Urgéncia e Emergéncia no Municipio;

18/08/2008: Vinda do Consultor do SISREG a Joinville;

03 e 04/09/2008: Tema — Alinhamento Conceitual: Urgéncia e Emergéncia e
Atencao Basica (Equipe do Hospital Regional participou também). Local: BKR;
07 a 09/10/2008: Vinda da Izabeth (DARAS) a Joinville com a Atencao Basica

29 e 30/10/2008: Gestao de Clinica (Local: Restaurante Palmeirinhas);

06 e 07/11/2008: Apresentacao do Plano de Objetivos da Atengao Basica (Local:
Secretaria da Saude);

08/12/2009: Oficina de Planejamento Financeiro com Maria Emi (DARAS).

15 e 16/12/2008: Oficina de Planejamento da Rede de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia;do Ministério da Saude.

A metodologia de trabalho utilizada pelo Ministério € amplamente participativa,

reunindo grande numero de profissionais dos diferentes pontos de atengdo que

assumiram a atribuicao de serem facilitadores e de multiplicarem as oficinas em toda a

rede assistencial. Ao todo, 792 profissionais participaram do processo em 2008, tendo

como produtos:

e Diagnéstico das Unidades Basicas em Joinville

¢ Plano de Acdo da Atengéo Basica

e Diagnostico dos Pontos de Atengéao da Urgéncia e Emergéncia em Joinville
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e Plano de Acdo da Urgéncia e Emergéncia — em fase de elaboragéo

Para 2009, novas oficinas acontecerao para dar continuidade ao projeto.

*Termo de Compromisso Pactuado na Oficina “Zero” de Joinville
Aos trés dias do més de Julho de 2008, reuniram-se no auditério da Secretaria
Municipal da Saude, situada na rua Ararangua n°® 397, consultores do Ministério da
Saude e representantes de diversos segmentos dos Servicos de Urgéncia e
Emergéncia fixa e mével do Municipio de Joinville para a realizagdo de uma Oficina
para Pactuacdo de Compromissos para a Organizacdo da Rede de Atencdo a
Urgéncia e Emergéncia no Municipio, concluindo com a pactuagdo dos seguintes
COmpromissos:
v" Buscar integracao para uma gestao Unica da politica de saude de Joinville;
v Estabelecimento de parceria entre os gestores Municipais e Estadual;
v' Construcdo de Protocolos unificados e validados (classificacdo de risco e
outros);
v' Adequacéao da estrutura fisica e de equipamentos para a organiza¢do da rede
de atencao a urgéncia e emergéncia;

Instituicao de uma politica de gestao de pessoas em nimero adequado,
capacitada continuadamente e valorizada através de plano de carreira
especifico;

v' Contratualizagdo quantitativa e qualitativa, por Unidade;

v Informatizacéo da rede;

Envolvimento e comprometimento dos diversos atores da rede de urgéncia e
emergéncia, quais sejam: servidores da saude, populacdo organizada através dos
Conselhos (Municipal, local e Conselho Gestor), rede privada e assisténcia a saude,
Instituicbes de ensino (médio/ superior) da area da saude, Gestores da saude
(Municipios/ Estado), midia, Policias Civil e Militar, Corpo de Bombeiros, SAMU,
Ministério Publico Estadual e Federal, Conselhos de Classe (Medicina. Enfermagem,
Odontologia e outros).
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6. PROGRAMACAO ANUAL

A Programacdo Anual operacionaliza o Plano Municipal de Saude para o

periodo de um ano, compreendendo 0s varios objetivos, os indicadores para o seu

monitoramento, as suas metas para o periodo e as agdes propostas para alcancgéa-las.

A Programacao Anual - 2008 compreende 109 indicadores cujos resultados

alcangados e analise sdo aqui apresentados em graficos segundo os trimestres.

6.1. NOTAS TECNICAS

1.

Para os indicadores envolvendo populacdo residente, adotou-se a estimativa de
populacao publicada pelo IBGE, com o total de 487.003 habitantes em Joinville.

A fim de se evitar constante revisdo dos resultados apurados, para os indicadores
envolvendo os Sistemas de Informacdo Ambulatoriais (SIA) e de Informacgdes
Hospitalares (SIHD), utilizou-se os dados apurados por més de apresentacao e
cobranca (ex. um procedimento realizado em agosto eventualmente é registrado
no sistema apenas em outubro, sendo computado como ‘apresentagéo de outubro’
e ndao como ‘realizado em agosto’);

Os indicadores envolvendo os Sistemas de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN), de Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC) contemplam
registros tardios devido a atrasos burocraticos, como também devido a
realimentagdo do sistema por investigacdo (ex. uma pessoa falecida em
Florianopolis é identificada como residente em Joinville, porém pode ser verificado
através de investigacao por Joinville que de fato ela ndo morava no municipio, mas
em Araguari em um bairro homénimo). Rotineiramente, investiga-se varios agravos
de notificagéo, as mortes infantis, maternas e de mulheres em idade feértil e todos
0s nascidos vivos (com vista a busca ativa para captacao na Atencao Basica).

6.2. INDICADORES GLOBAIS - destacados para avaliacao da gestao

1.

Nookwn

Proporcdo da receita prépria aplicada em saude conforme previsto na
regulamentacéao da EC 29/2000.

Recurso financeiro (em reais) proprio dispendido na atengao basica.

Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas.
Proporcao da populagao coberta pelo Programa Saude da Familia (PSF).
Proporcao de Unidades de Saude envolvidas em projetos de apoio social.
Apresentacao de Programa de Atencao a Saude do ldoso.

Implantacao de redes de atencao integral a mulher e adolescentes em situacao de
violéncia.
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Proporcao da arrecadacado municipal aplicada no setor saude,
segundo o semestre, Joinville, 2008

23,2%
15,0%
META 2°TRIM 4°TRIM
1°SEMESTRE ANUAL

FONTE: Sistema de Informagdes do Orgamento Publico em Saude (SIOPS) - UAF\Contabilidade

Proporc¢éao da receita propria aplicada em saude conforme previsto na regulamentacao

da EC 29/2000.

META: 15%. Indicador avaliado semestralmente pelo SIOPS (Sistema de Informagbes do

Orcamento Publico em Saudde). No primeiro semestre de 2008, 23,2% da receita propria do

municipio foi aplicada em saude. O segundo semestre ainda nado foi avaliado por depender de

informacdes langadas pela PMJ, as quais, até o presente momento, ndo foram fechadas.

Recursos municipais proprios aplicados na Atencao Basica em milhées
de reais, segundo o trimestre, Joinville, 2008

45,9

38,7

122 13.7

9,6 10,3

META 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

OBS1: considerou-se como recursos préprios aplicados as despesas com saldrios e encargos sociais, custeados com recursos da

arrecagdo municipal; OBS2: valores no trimestre projetados para o ano;
FONTE: Balancete Contabil - UAF\Contabilidade

Valores por trimestre: 1 tri: 9.620.033,00, 2°tri: 10.291.851,00, 3° tri: 12.241.227,00, e 4° tri:

13.713.902,00. Considerado o valor gasto na folha de pagamento da atencao basica.
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Média per capita (ajustada para o ano) de consultas médicas nas
especialidades basicas, segundo o trimestre (més de
apresentacao), Joinville, 2008

1,25

1,1
0,96

0,89

0,6

META 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

FONTE: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) base local por més de apresentagdo & Projecao populacional para periodo
intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br)

Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas
Total de consultas médicas basicas: 469.345 (68.004, 152.362, 108.542 e 140.437 por

trimestre).
Populagéo total: 487.003 (121.751 por trimestre).

Cobertura da Estratégia de Salude da Familia e proporcao de Unidades de
Saude envolvidas em projetos sociais, segundo o
trimestre, Joinville, 2008

45,8%
33,5% 33,5% 33,5% 335% 33,5%
20,0%
13,4% 134% 134% 134% 13,4%
(PACTO) Proporgao da populagéo coberta pelo Proporcaode Unidadesde Saude envolvidas em
Programa Saude da Familia (PSF). projetos de apoio social.
BMETA 019TRIM O 2°TRIM D03°TRIM 04°TRIM OACUMULADO

FONTE: (1) FONTE: Sistemade Informagdes da Atengéo Basica (SIAB) base local & Projegdo populacional para periodo
intercensitario (IBGE); (2) relatérios da UAB, UAAH e UVS & Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Proporcao da Populacao coberta pelo Programa Saude da Familia
Populacao coberta no SIAB 163.574 e populagéo total do municipio 487.003.
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Proporcao de Unidades de Saude envolvidas em projetos de apoio social.

Servigos que informaram parcerias com Projetos de apoio social:

e« Centrinho : PROFIS (Sociedade de Promocao Social do Fissurado Labio-Palatal e
Deficiente Auditivo de Joinville).

« NAIPE: ACAMPE (Associagdo Catarinense Multiprofissional de Apoio ao Paciente
Especial).

e CAPS: REPART (Associacdo de Recuperagdo para o Trabalho) e SOIS (Servigo
Organizado de Inclusdo Social). Além destas organizagbes, o CAPS trabalha em parceria
com a Secretaria de Bem Estar Social, Secretaria de Habitagdo, Associagao Catarinense
de Ensino e CENEF.

o Unidade Sanitaria: Grupo Existéncia; GAVI (Grupo de Apoio a Vida); Sociedade Eunice

Weaver; Grupo de Apoio a Pacientes com Tuberculose.

Unidades Basicas

o Unidade de Saude Boehmerwaldt I: parceria com Igreja e escola municipal em atividades
comunitarias como atividade fisica para grupos de 32 idade, grupos de DM, HAS e Pequeno
Principe.

« Unidade de Saude Profipo: parceria com Cozinha Comunitaria para alimentagdo de
criancas, gestantes e puérperas, com Igrejas locais para atividades de grupos.

e« Unidade de Saude Floresta: parceria com saldo da igreja local para atividades de
exercicios fisicos, terapia ocupacional, grupos de hipertensos e diabéticos, idosos, gestantes e
para grupos de Saude Mental. Parceria com a Secretaria de Educagdo, com atividades
educativas em 4 escolas e 1 CEL

e Unidade de Salde Pirabeiraba: parceria com Casa da Amizade para fornecimento de
enxovais e kit higiene para grupos de gestantes.

« Unidade de Saude da Familia Jardim Paraiso Il e lll: Oficina de Video-Participagdo com
adolescentes entre 15 e 19 anos. Projeto de oficinas de producdo audiovisual que tem como
ponto de partida um dado identificado nas a¢des de Diagnéstico Comunitario para a realizagéo
do Planejamento Local Estratégico dos moradores do Bairro (area Il), documento produzido
pela equipe Estratégia Saude da Familia (ESF) Jardim Paraiso Il, que compreende 960
familias. Os responsaveis pela Unidade de Salde Jardim Paraiso Il observaram que um
elevado nimero de adolescentes de 15 e 19 anos estdo fora da escola e ainda ndo concluiram
0 2° Grau (Ensino Médio). Do total de 339 adolescentes de 15 a 19 anos, (10% da populagcéo
da area de abrangéncia desta Unidade de Saude),28% (95 adolescentes) encontram-se fora da
escola. O projeto Oficinas de Video-Participacdo no Jardim Paraiso, dentro dos limites
orgcamentérios e prazos de execug¢ao (julho a dezembro de 2008) propostos no Edital de Apoio
as Artes N° 2/2008, do Fundo Municipal de Incentivo a Cultura—FMIC, pretende atingir
inicialmente a esse publico de 95 jovens e adolescentes, com o intuito de, pela linguagem
audiovisual, restabelecer sua condigdo de cidadania como forma de expressédo cultural,

incentivando-os a retomar o processo de aprendizagem e a formacao regular (Ensino Médio),
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dentro da perspectiva de lhes dar condigdes de se tornarem agentes multiplicadores culturais
no bairro. Com os equipamentos que serdo adquiridos através do edital, o projeto tera
continuidade nos anos seguintes, com turmas semestrais, atingindo as demais areas do Jardim
Paraiso, como projeto de extenséo cultural comunitaria, com apoio das Unidades de Saude do
bairro, Conselho Comunitario, das Associacdes de Moradores locais, do Jornal do Paraiso e do

Nucleo de Estudos em Comunicagédo do Curso de Jornalismo do Bom Jesus/IELUSC.

Apresentacao de Programa de Atencao a Saude do Idoso:

Esta tarefa foi atribuida a Diregdo Executiva, sendo que nao foi constituida uma equipe
responsavel, envolvendo as vérias unidades gerenciais, devido ao sub-
dimensionamento das equipes de profissionais do nivel central, tais como Nucleo de
Apoio Técnico da Unidade de Atencao Basica, Unidade de Referéncia, Unidade de
Planejamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria e Unidade Administrativo-Financeira.
Dessa forma, nao foi possivel a nomeacao de equipe ad hoc envolvendo todas as
Unidades Gerenciais. Em 2009, esta tarefa sera realizada por meio de um projeto em
parceria com a Univille e com o apoio do Ministério da Saude, o PET-Saude. Neste
projeto sera realizado um diagnéstico de saude integral dos idosos e serd formulada
uma proposta de Programa de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa, a qual sera
avaliada e discutida pela Secretaria de Saude e pelo Conselho Municipal de Saude.

Implantacao de redes de atencao integral a mulher e adolescentes em situacao
de violéncia

Pelo Decreto Municipal 12.959/06, foi instituida a Comissdo Municipal para
Implantagédo e Acompanhamento do Protocolo de Atendimento as Vitimas de Violéncia
Sexual, com a participacao de diversos 6rgaos da esfera municipal - Secretaria de
Assisténcia Social, Secretaria da Educacgéo, Secretaria da Saude, Conselho Tutelar,
da esfera estadual — Secretaria de Desenvolvimento Regional, Delegacia de Protecao
a Mulher, Crianca e Adolescentes e CEVIC- Centro de Atendimento a Vitimas de
Crimes e as Universidades- UNIVILLE e IELUSC sob a coordenacdo de Assistente
Social da Secretaria da Saude.

Em 2008, a referida Comissao elaborou o projeto para implantagao do Protocolo, que
esta tramitando junto a Secretaria de Desenvolvimento Regional - SDR, que esta
coordenando os contatos com o Instituto Médico Legal — IML / Instituto Geral de
Pericias- IGP; Delegacia de Protecao da Mulher, Crianca e Adolescente; Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt; Hospital Infantil, bem como com o Secretario Estadual
de Seguranca Publica e Secretaria Estadual de Saude. Também esta reformulando o
Decreto de implantagédo da Comissao para participagdo de mais instituicdes envolvidas
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diretamente com a problematica, como o Hospital Infantil, Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt, o Consulado da Mulher, etc.

Ja existe a instalacdo de uma sala equipada e estd sendo montado um auditério de
capacitacdes com espaco para 120 pessoas.

A Vigilancia Epidemioldgica esta recebendo notificagdes sobre agressdes de diversos
tipos, entre elas, em menor numero sobre violéncia sexual. Esta prevista para o 1°
trimestre de 2009, uma capacitacao especifica para implantar uma ficha de notificacao
especifica sobre violéncias, ja utilizada nacionalmente.
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6.3. SITUACAO DE SAUDE - destacados para avaliar a condicdo de saude

© N o g s~ b~

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Elaboracao do Perfil Epidemiolégico

Coeficiente de mortalidade infantil.

Elaboracao do Perfil Epidemiolégico

Coeficiente de mortalidade neonatal.

Coeficiente de mortalidade neonatal tardia.

Coeficiente de mortalidade infantil por doenca diarréica.

Coeficiente de mortalidade infantil por pneumonia.

Taxa de internagdes por Doenga Diarréica Aguda (DDA) em menores e 5 anos de
idade.

Taxa de internagdes por Infecgdo Respiratdria Aguda (IRA) em menores de 5 anos
de idade.

Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso para idade.
Proporcao de partos cesareos.

Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva.

Coeficiente de prevaléncia de hanseniase.

Coeficiente de deteccao de casos novos de hanseniase.

Numero de casos de sifilis congénita.

Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade

Taxa de letalidade por Febre Hemorragica de Dengue

Taxa de internagdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Taxa de internacdes por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC).
Proporcao de internagdes por complicacées de Diabetes Mellitus.

Elaboracao do Perfil Epidemioldqgico Plurianual

Concluido em 2008, o perfil mostra alguns indicadores de saude: Fecundidade,

Mortalidade e Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por diversas doencas e por

bairros do municipio. Os resultados sdo destacados no Apéndice 6, o texto completo

esta publicado na intranet da Secretaria da Saiude em ‘Publicacdo de Documentos’\

Documentos, ‘Vigilancia Epidemiolégica’.
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Coeficiente de Mortalidade Infantil, seus componentes e mortalidade em
menores de cinco anos por mil nascidos vivos, segundo o
trimestre, Joinville, 2008
10’810,6

10.3 10,1

8,0 nthd
7.4 74

5,0 52 |

1,9 2.1

1,3 1,1
. 0,0| | 0,0]:'

(PACTO) Coeficientede  (PACTO) Coeficientede  (PACTO) Coeficientede Coeficiente de mortalidade
mortalidade infantil. mortalidade neonatal. mortalidade p6s-neonatal. emcriangasde 1 a 4 anos*

BMETA 01°TRIM 02°TRIM O3°TRIM 04°TRIM O0ACUMULADO

Coeficiente de mortalidade infantil

Total de Obitos em menores de 1 ano: 75 (18, 23, 20 e 14 nos trimestres)
Coeficiente de mortalidade neonatal

Total de Obitos em menores de 28 dias (neonatal): 48 (13, 11, 14 e 10 nos trimestres)
Coeficiente de mortalidade pés neonatal

Total de Obitos de 28 dias a 1 ano (pds neonatal): 27 (5, 12, 6 e 4 nos trimestres)
Coeficiente de mortalidade em criancas e 1 a 4 anos

Total de Obitos de criancas de 1 a 4 anos: 8 (0, 4, 4 e 0 nos trimestres)

Dos 8 6bitos 4 foram por pneumonia.

O perfil dos ébitos infantis encontra-se em anexo no Apéndice 7.
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Coeficiente de Mortalidade em menores de cinco anos por DDA e IRA por

1.000 residentes (estimativa para a faixa etaria),
segundo o trimestre, Joinville, 2008

0,27 0,27

0,2 0,2

0,1

0,2

0 0 0 0,0 0,0 0

Coeficiente de mortalidade em menores de cincoanos Coeficiente de mortalidade em menores de cinco anos

pordoencgadiarréica. porpneumonia.

®META 01°TRIM 02°TRIM 03°TRIM 04°TRIM OACUMULADO

FONTE: (1) Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizagdes tardias]; (2) Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC)
on line [sujeito a atualizagdes tardiais]; (3) Sistema de Informagdes Hospitalares (SIHD) base local por més de apresentagdo; e (4) Projegdo populacional

para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br)

Coeficiente de mortalidade em menores de 5 anos por pneumonia:
Total de 6bitos 7 (0, 3, 3 e 1 nos trimestres).
Total de criancas menores de 5 anos 43.936
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Coeficiente de Internacao por DDA e IRA em menores de 5 anos por
10.000 residentes, segundo o trimestre, Joinville, 2008

16,9

14,6

11,5

9,0

55

4,6
3,7

1,45

0,81 ,_i 0,91 : 0,8 ; 1,0 |

Taxadeinternagdes por Doenga Diarréica Aguda Taxadeinternagdes por Infecgao Respiratdria Aguda
(DDA)em menores e 5 anos de idade. (IRA) em menoresde 5 anos de idade.

BMETA 01°TRIM 02°TRIM O3°TRIM 04°TRIM OACUMULADO
FONTE: (1) Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizagdes tardias]; (2) Sistema de Informagdes de

Nascidos Vivos (SINASC) on line [sujeito a atualizagdes tardiais]; (3) Sistema de Informagdes Hospitalares (SIHD) base local por
més de apresentacdo; e (4) Projecdo populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br)

Para efetuar o calculo dos indicadores de internacao por IRA e DDA a populacao de
criancas menores de 5 anos (43.936), foi ponderada por trimestre: 10.984.
As internacdes por DDA por trimestre foram 9, 16, 10 e 9, totalizando 44 internagbes

no ano.
O numero de internagdes por IRA foi de: 396 (50, 60, 160 e 126 nos trimestres).
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Proporcao de Criancas com menos de 5 anos, com baixo peso para
idade, e partos Cesareos, de maes residentes, segundo o trimestre,

Joinville, 2008
49.4% 514% 514% 4960, 505%
45,0%
o 4,8%
& 16% 22% ——1 23% 26%
1 1 1 1 |
(PACTO) Percentual de criangas menoresde cinco anos (PACTO) Proporgaode partos cesareos.
com baixo neso nara idade.
BMETA O1°TRIM @ 2°TRIM O3°TRIM O 4°TRIM 0 ACUMULADO

FONTE: (1) Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizacdes tardias]; (2) Sistemade Informagdes de

Nascidos Vivos (SINASC) on line [sujeito a atualizagdes tardiais];

Percentual de criancas menores de 5 anos com baixo peso para a idade:
Criancas menores de 5 anos com baixo peso: 299 (61, 72, 128 e 38)

Total de criangas menores de 5 anos acompanhadas pelo SISVAN: 11.553 (3.913,

3.299, 2.663 e 1.678)

Proporcao de partos cesareos:
Total de partos: 7.459, dos quais 3.794 partos cesareos e 3.665 partos vaginais

O percentual de partos cesarea € maior nos hospitais privados como se pode observar

no préximo grafico.
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Proporcao de partos cesareos segundo o hospital e o trimestre
do parto, Joinville, 2008
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B Parametro OAlcangado 12tri DOAlcangado2°tri OAlcangado3°tri  DOAlcangado4°tri  OAcumulado

FONTE: Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) on line [sujeito a atualizagdes

E politica nacional (Portaria MS/GM 466/00) a reducdo da proporcdo de partos
cesareos, sendo que é estabelecido como desejavel no maximo 25% de partos
cesareos.

“Os limites estabelecidos pelo Ministério da Saude para partos cesareos sao: para
unidades hospitalares de alto risco — 40% e para unidades de risco habitual - até
25%” (Pacto de Indicadores da Atencao Basica, 2006). Nesses critérios apenas a MDV
esta dentro dos limites esperados.

Hospitais Partos Cesareos Partos Vaginais
Hospital e Maternidade Dona Helena 1.131 340
Centro Hospitalar Unimed 906 231
Maternidade Darcy Vargas 1.680 3.041
Hospital e Maternidade Bethesda 13 10
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Coeficiente de Incidéncia de tuberculose por 100.000 habitantes, segundo
o trimestre, Joinville, 2008

40,0 7
30,0 1

25,0

22,2
19,7 20,5 19,7 20,5
20,0 1 : .
10,0 1
0,0 T T T T T
META 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

trimestre

FONTE: (1) Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) on line [sujeito a atualizagdes tardias]; (2) Projecdo
populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br) ;

Para efetuar o célculo dos indicadores, a populacao geral (487.003) foi ponderada:
121.751 por trimestre.
Com relacdo a incidéncia de tuberculose pulmonar positiva alcangou-se uma taxa de

20,5 casos por 100.000 / hab. no acumulado, com um total de 100 casos (24, 25, 27,

24 por trimestre).

Coeficiente de Incidéncia e prevaléncia de hanseniase por 10.000
habitantes, segundo o trimestre, Joinville, 2008

0,9 0,9
0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
0,6 0,6 0,6
0,5 05
Coeficiente de detecgaode casos novosde hanseniase. Coeficiente de prevaléncia de hanseniase.
®mMETA O 12TRIM O22TRIM 03°TRIM D4°TRIM 0 ACUMULADO

FONTE: (1) Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) on line [sujeito a atualizagdes tardias]; (2) Projecdo
populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br) ;
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Para efetuar o calculo dos indicadores a populagdo geral (487.003) foi ponderada:
121.751por trimestre.

Houve 34 casos novos de hanseniase no ano: nos trimestres 8, 9, 9 e 8.

O coeficiente de prevaléncia de hanseniase mede a quantidade de casos novos e
antigos de hanseniase em curso de tratamento. Em dezembro de 2008 havia 44
casos. Para efeito de célculo este indicador utiliza-se a populagéo geral (487.003)

Numeros de casos de sifilis congénita (em recém-natos) e
Coeficiente de Incidéncia de AIDS em menores de cinco anos por 100.000
habitantes, segundo o trimestre, Joinville, 2008

9,1

23
0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0
(PACTO) Numero de casos de sifilis congénita. (PACTO) Taxadeincidéncia de AIDSem menores de 5
anosdeidade.
BMETA o 12TRIM O2°TRIM 03°TRIM O4°TRIM O ACUMULADO

FONTE: (1) Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) on line [sujeito a atualizagdes tardias]; (2) Projecdo
populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br) ;

Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 05 anos

Total de casos de AIDS diagnosticados em menores de 05 anos: 01

Mae realizou pré-natal com exame para HIV negativo. Bebé nasceu em 19/12/2006,
de parto vaginal sem intercorréncia. Mde amamentava quando foi contaminada pelo
marido que desconhecia ser HIV positivo. A transmissao da méae infectada para o
bebé se deu pela amamentacao. Teste na crianca foi feito quando esteve internada
aos 6 meses de idade por pneumonias de repetigcéo.

Populacgéao total residentes de menores de 05 anos de idade: 43.936

Taxa de letalidade por febre hemorragica de dengue
Nao houve nenhum caso de dengue, desta forma, também nenhum ébito.
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Coeficiente de Internagao por complicagcées de DMem pessoascom 30 anos e

mais, por AVC em pessoas com 40 anos e mais e por fratura de fémur em pessoas

com 60 anos e mais, por 10.000 habitantes, segundo o trimestre, Joinville, 2008

74,6
56,7 57.6 59,7
50,1 50,2
43,0
36,1
30,0 29,0
18,6 19,3
10,3
60 57 83 76 69
—1 [ [ 1 , )
(PACTO) Taxa de internagao por diabetes (PACTO) Taxa de internagdes por (PACTO) Taxa de internagéo hospitalar

mellitus e suas complicagées >30 anos.  Acidente Vascular Cerebral (AVC) >40
anos.

BMETA 01°TRIM 02°TRIM O3°TRIM O4°TRIM

por fratura do fémur>60 anos.

O0ACUMULADO

FONTE: (1) Sistema de Informagdes Hospitalares (SIHD) base local por més de apresentagéo; (2) Projegdo populacional para

periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br) ;

Taxa de Internacao por Diabetes Mellitus e suas complicacoes em maiores de 30

anos:

Total de internagdes por complicacdes do Diabetes: 146 (32, 30, 44 e 40)

Populacdo maior de 30 anos: 211.808 (52.952 por trimestre)

Taxa de Internagcao por Acidente Vascular Cerebral e suas complicagcoes em

maiores de 40 anos:

Total de Internagdes por AVC em maiores de 40 anos: 759 (180, 183, 237 e 159)

Populagéo maior de 40 anos: 127.069 (31.767 por trimestre)

Taxa de Internacao por fratura de fémur:

Total de Internagdes por fratura de fémur em idosos (maiores de 60 anos): 90 (8, 15,

39 e 28)
Popula¢do maior de 60 anos: 31.056 (7.764 por trimestre)
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6.4. SETORIAIS — VIGILANCIA EM SAUDE

© N o 0o &

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.

Envio regular de dados do SINAN

Envio regular de banco de dados do API

Numero de nascidos vivos captados pelo SINASC no ano, com base na aplicacao
de técnicas demograficas especificas, conforme no instrutivo.

Percentual de exames realizados no laborat6rio Municipal.

Numero de unidades coletoras por Regional de Saude.

Proporcao de 6bitos ndo fetais com causas basicas definidas.

Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados.

Proporcao de 6bitos maternos investigados

Proporcéo de 6bitos em menores de um ano de idade por causas mal definidas
Proporcao de investigacao de ébitos infantis.

Inspecgdes de armadilhas de larvas [em Rede] (periodicidade semanal)

Inspecdes em pontos estratégicos (periodicidade quinzenal)

Inspecgbes por ano, por imével, nas areas de delimitagao de focos detectados
[periodicidade bimensal por um ano].

Exames laboratoriais para vigilancia da raiva canina

Taxa de notificagcao de casos de Paralisia Flacida Aguda — PFA em menores de 15
anos.

Casos de PFA com uma amostra de fezes coletada até o 14° dia do inicio da
deficiéncia motora detectados.

Razao das investigacoes epidemiolégicas devolvidas as Unidades Bésicas
Proporcao de doencgas exantematicas investigadas oportunamente.

Proporcao de casos notificados, encerrados oportunamente apés notificagao,
exceto dengue classico.

Casos suspeitos de sarampo e rubéola investigados laboratorialmente por meio de
sorologia

Proporcao de casos de Hepatite B e C confirmados por Sorologia

Numero de casos notificados de sifilis em gestantes

Proporcao de gestantes submetidas ao teste VDRL no momento do parto
Numeros de casos de Meningite Bacteriana diagnosticados laboratorialmente por
meio das técnicas de cultura, contra-imuno-eletroforese ou latex

Cobertura vacinal para Tetravalente em menores de 1 ano.

Proporcao de casos notificados de eventos adversos graves pés vacinagao
[investigados].

Proporgéo de criangas < de cincos anos vacinadas nas duas etapas da campanha
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28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

Proporcéo de idosos de 60 anos e mais vacinados

Taxa de cura de hanseniase

Taxa de cura de tuberculose bacilifera.

Proporcédo de abandono de tratamento da tuberculose.

Proporcao de Instituicées de longa permanéncia para idosos inspecionadas.
Proporcédo da Expedi¢do de alvara/licenga sanitaria para Servigo de diagnéstico e
tratamento do Cancer de Colo de Utero e de Mama

Proporcao da expedigao do alvard/licenga sanitaria para servigo de alimentagao
Percentual de dendncias e consultas investigadas pelo Programa de Saude do
Trabalhador

Percentual de acidentes graves e fatais investigados pelo Programa de saude do
trabalhador.

Numero Profissionais de saude matriculados [em processo de formagao na area de
Saude do Trabalhador].

Relatério das agdes desenvolvidas pelo VIGIAGUA, em municipios com populagao
igual ou acima de 100.000 habitantes e municipios elegiveis para o VIGISUS.
Relatério das agdes desenvolvidas pelo VIGISOLO, em municipios com populagéao
igual ou acima de 100.000 habitantes e municipios elegiveis para o VIGISUS
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Envio regular de dados do SINAN e API
Os Bancos da dados foram alimentados e 100% dos relatérios enviados.

Numero de nascidos vivos captados pelo SINASC no ano, com base na
aplicacao de técnicas demograficas especificas.

Este indicador ndo se aplica ao municipio de Joinville. O controle de nascimentos e
Obitos ocorre com o monitoramento dos numeros de DO e DN enviados para cada
estabelecimento, comparado aos numeros devolvidos. DN e DO canceladas também
sao devolvidas e baixadas no Sistema

Percentual de exames realizados no laboratério Municipal e niumero de Unidades
Coletoras existentes, segundo o trimestre, Joinville, 2008
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=e—Percentual de exames realizados no laboratério Municipal. =®=Numero de unidades coletoras por Regional de Saude.
FONTE: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) on line [sujeito a atualizagdes tardias]
Numero de exames realizados no Laboratério Municipal: 666.954
Total de exames SUS: 1.305.638.

Numero de unidades coletoras por Regional de Saude.
Nao foram instalados novos postos de coleta, devido a deficiéncia de pessoal e de espago
fisico nas unidades. Atualmente existem 6 Postos de coleta descentralizados: Jardim Paraiso,

Jarivatuba, Bucarein, Comasa, Petropolis e Saguacu.
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Proporcao de dbitos nao fetais com causas basicas
definidas, segundo o trimestre, Joinville, 2008
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META 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

FONTE: Sistemade Informagdes de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizagbes tardias]
Proporcao de 6bitos nao fetais com causas basicas definidas
Total de dbitos nao fetais com causas basicas definidas: 1.996 (443, 493, 550 e 510)
Total de débitos nao fetais informados no SIM: 2.249 (494, 580, 627 e 548)

Proporcoes de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil
investigados, Joinville, 2008
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(PACTO) Proporgao de 6bitos de mulheres em idade (novo)Proporgao de 6bitos maternos investigados.
fértil investigados.

BMETA O1°TRIM O2°TRIM O3°TRIM 04°TRIM OACUMULADO

FONTE: relatério UVS\Vigilancia Epidemiolégica & Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizagdes tardias]
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Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

Do total de 138 6bitos de mulheres (10 a 49 anos), 129 foram investigados (28, 33, 37
e 31 nos trimestres). As investigacdes do 4° trimestre ainda estdo sendo concluidas.
Proporcao de 6bitos maternos investigados

Foram 5 casos de o6bito materno ocorridos em 2008, porém apenas um teve a
investigacdo concluida , sendo que os outros 4 estdo em processo de investigacao. A
investigacdo de ébito materno por ser muito especifica, necessita ser analisada por
uma equipe multiprofissional e busca de dados no prontuario do hospital onde ocorreu
o 6bito, do prontuario da maternidade onde recebeu o primeiro atendimento, do local
de realizagao do pré-natal e/ou da UBS da area de abrangéncia de residéncia além de
informagdes levantadas em visita domiciliar.

A equipe multiprofissional e setorial para andlise da investigacao de 6bito materno esta
sendo recomposta para atuagéo em 2009.

Proporcao de obitos em menores de um ano de idade por causas mal
definidas e proporcao de 6bitos infantis investigados, segundo o
trimestre, Joinville, 2008
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@META O1°TRIM O2°TRIM O3°TRIM O4°TRIM OACUMULADO

FONTE: relatério da Comisséo de Mortalidade Infantil & Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizacdes tardias]

Proporcdo de Obitos em menores de um ano de idade por causas mal definidas
Do total de 75 ébitos de criangas menores de 01 ano de idade (investigados), 2 (1 no
2%ri. e 1 no 4°ri.), ndo tiveram a causa esclarecida, ficando como “causas mal
definidas”.

Proporcéao de investigacao de obitos infantis:

Total de 6bitos infantis investigados: 73 (18, 23, 19 e 13)

Total de dbitos infantis: 75 (18, 23, 20 e 14)
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A responsabilidade da investigacao do ébito infantil € da Comissdo de Mortalidade
Infantil (CMI) da SMS. Todos os 6bitos de criangas menores de 1 ano sdo enviados
para Unidades de Saude de abrangéncia fazerem a investigacdo. A CMI analisa todos
0s casos e propde medidas, conforme cada caso. Dois casos ndo foram investigados:
1 porque o endereco nao foi localizado e outro porque a familia mudou de municipio
logo apéds o ébito.

Proporgcéao alcancada das metas de inspecao de Pontos
Estratégicos, Armadilhas e imoveis em bloqueio de foco de Aedes
aegypti, segundo o trimestre, Joinville, 2008
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focos detectados [periodicidade
bimensal porum ano].

EMETA O1°TRIM 02°TRIM 03°TRIM O 4°TRIM OACUMULADO

FONTE: relatério da UVS\Vigilancia Epidemiolégica\Programa de Controle da Dengue & META

Percentual de inspe¢c6es em armadilhas
Numero de inspec¢des em armadilhas de pontos estratégicos: 85.891
Numero de armadilhas em pontos estratégicos anualmente 98.904

Percentual de inspecdes em pontos estratégicos
Numeros de inspec¢des em pontos estratégicos: 11.633
Numeros de pontos estratégicos anualmente: 10.580

100% dos imoveis da area de delimitacao de focos positivos para Aedes aegypti
visitados bimestralmente a partir da deteccao

Numero de inspecdes de imdveis nas areas de delimitagbes de focos detectados:
19542

Numeros de iméveis:19542
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Exames laboratoriais para vigilancia da raiva canina
Coletadas cabecas de 2 cachorros.

Taxa de notificacao de casos de Paralisia Flacida Aguda — PFA em menores de
15 anos.

Numero de casos notificados: 1

Populagédo menor de 15 anos: 103.152

Casos de PFA com uma amostra de fezes coletada até o 142 dia do inicio da
deficiéncia motora detectados.
1 caso notificado, com coleta de fezes adequada.

A Taxa de notificagéo de casos novos de PFA em menores de 15 anos mede a
sensibilidade do Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica/Pdélio para captagao precoce
de casos importados da doencga no pais ou de casos Isolados ou surtos derivados da
vacina oral em area de baixa cobertura vacinal.

Valores menores de 1/100.000 abaixo de 15 anos indicam baixa sensibilidade do
VE/PFA-Pdlio.

Razao das Investigacoes epidemioldgicas devolvidasas Unidades Basicase
proporcaode Casos encerrados adequadamente e de Doencas Exantematicas
adequadamente investigados, segundo o trimestre, Joinville, 2008
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Unidades Basicas oportunamente apés notificagao. oportunamente

EMETA O1°TRM O2°TRIM O3°TRIM DO4°TRIM OACUMULADO

FONTE: relatério da UVS\Vigilancia Epidemiol6gica & Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) on line [sujeito a
atualizagbes tardias]
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Razao das investigacoes epidemioldgicas devolvidas as Unidades Basicas

Total de investigacoes epidemiolégicas abertas: 4.837 dos quais 2.093 foram
concluidas e os resultados informados para as Unidades Basicas.

No 1?2 trimestre todas as notificagdes foram devolvidas para as unidades notificadoras,
com confirmacao ou ndo do agravo. No 2° trimestre, com a mudanca de versado do
SINAN, nao foi possivel acessar os relatorios, acumulando no 3°rimestre. No 4°
trimestre, ocorreu novamente problema no Sistema e os relatérios serdo enviados no
12 trimestre de 2009.

Proporcéao de casos notificados encerrados oportunamente apés notificacao
Do Total de 509 casos notificados, 416 foram encerrados oportunamente.

Proporcao de doencas exantematicas investigadas oportunamente.
Do total de 23 casos suspeitos de sarampo e rubéola notificados, 20 foram
investigados oportunamente até 48 horas apds a notificagao.

Proporcao de casos de sarampo, rubéola, meningite e hepatite Be C
investigados e confirmados laboratorialmente, segundo o
trimestre, Joinville, 2008
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BMETA O1°TRIM DO2°TRIM 0O3°TRIM D04°TRIM DOACUMULADO

FONTE: Sistemade Informag6es de Agravos de Notificagdo (SINAN) on line [sujeito a atualizagdes tardias]

Casos suspeitos de sarampo e rubéola investigados laboratorialmente por meio
de sorologia.

Dos 32 casos suspeitos de sarampo e rubéola notificados, todos foram investigados
por meio de sorologia.
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Proporcao de casos de Hepatite B e C confirmados por Sorologia
Dos 84 casos de Hepatite B e C de residentes em Joinville, 67 casos foram
confirmados por sorologia reagente.

Numeros de casos de Meningite Bacteriana diagnosticados laboratorialmente
por meio das técnicas de cultura, contra-imuno-eletroforese ou latex

Dos 37 casos suspeitos de meningite bacteriana, 11 foram confirmados
laboratorialmente. A partir de 2008 foi acordado com os Laboratérios do municipio que
somente seriam semeados nos kits do LACEN as meningites que obtivessem 200 ou
mais células na citoquimica. No terceiro trimestre como todos ndo alcangaram 200
células, ndo foram semeadas e, conseqlientemente, ndo houve resultado do LACEN.
Medidas corretivas estdo sendo implantadas para 2009.

Proporcao de gestantes que realizaram o VDRL no momento do parto e
numero de casos de sifilis em gestante, segundo o trimestre, Joinville, 2008
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=&=novo)NUmero de casos notificados de sifilis em gestantes
=& (novo)Proporgéo de gestantes submetidas ao teste VDRL no momento do parto

FONTE: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagao (SINAN) on line [sujeito a atualizagdes tardias];
Projeto de Eliminacao. da Sifilis Congénita & Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) on line

Numero de casos notificados de sifilis em gestantes
Foram notificados 18 casos de sifilis em gestantes, dos quais15 tiveram sorologia para VDRL

positiva.

Proporcao de gestantes submetidas ao teste VDRL no momento do parto
Consideradas as informagbes de maternidades publicas. 100% das mulheres submetidas a
procedimentos de partos e curetagens apds aborto na Maternidade Darcy Vargas realizaram

VDRL, tendo em vista ser uma agéao obrigatéria para validagao da AlH.
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Cobertura Vacinal (rotina) para Tetravalente em menores de 1 ano e
proporcao de casos de eventos adversos graves pds vacinacao
investigados, segundo o trimestre, Joinville, 2008
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(PACTO) Cobertura vacinal para Tetravalente em (novo)Proporgao de casos notificados de eventos
menoresde 1 ano. adversos graves pos vacinagao [investigados].

trimestre

FONTE: Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) base de dados local & Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) online [sujeito
aatualizacdes tardias]; Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagédo (SINAN) on line [sujeito a atualizagdes tardias]

Cobertura Vacinal para Tetravalente em menores de 01 ano
Total de criangcas menores de 01 ano vacinadas com a 32 dose de Tetravalente: 6.998
Numeros de nascidos vivos: 7.459

Proporcao de casos notificados de eventos adversos graves pos vacinacao
investigados.

Notificados 139 casos de eventos adversos, que foram todos investigados.

No 1° trimestre as criangas que nao foram vacinadas em dezembro de 2006 devido ao
recesso natalino, foram vacinadas em janeiro e fevereiro aumentando a cobertura.

Clinicas Privadas também vacinam criangas de outros municipios.
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Proporcao de criancas de até cinco anos vacinadas (anti-poliomielite) nas
duas etapas da campanha e de idosos vacinados (anti-
gripal), Joinville, 2008
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trimestre

FONTE: relatério da UVS\Vigilancia Epidemiolégica\lmunizagdo & META (inferior a estimativa do DATASUS)

Proporcdao de criancas < de cincos anos vacinadas nas duas etapas da
campanha.

Numero de criangas vacinadas na campanha de vacinag¢ao: 67.650

Numero estimado da populacéo residente de criangas: 70.834 (SINASC)

Proporcao de idosos de 60 anos e mais vacinados.

Numero de idoso vacinados: 27.069
Numero estimado da populagao residente de idosos: 31.055
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Taxa de cura do tratamento da hanseniase e tuberculose e taxa de
abandono do tratamento de tuberculose, segundo o trimestre,

Joinville, 2008
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EMETA O1°TRIM O2°TRIM O3°TRIM O4°TRIM OACUMULADO

FONTE: Sistemade Informag6es de Agravos de Notificagdo (SINAN) on line [sujeito a atualizagdes tardias]

Taxa de cura de hanseniase
NuUmero de casos de hanseniase curados na coorte: 17

Numero de casos de hanseniase diagnosticados: 23

Taxa de cura de tuberculose bacilifera

Total de casos novos de TB bacilifera curados na coorte: 88

Total de casos novos de TB bacilifera com informacdes de encerramento de
tratamento na coorte: 111

Proporc¢ao de abandono de tratamento de tuberculose

Numero de casos novos de tuberculose encerrados por abandono: 06
Total de casos novos de tuberculose diagnosticada no mesmo local e periodo: 200
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Proporcées de Instituic6es paraldosos inspecionados, de Servicos para
Cancerde Colo de Utero e Mama e de Servigos de Alimentagdao comalvara
expedidos, segundo o trimestre, Joinville, 2008
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inspecionadas. de diagnostico e tratamento do de alimentagao
Cancerde Colo de Utero e de Mama.

EMETA O1°TRIM O2°TRIM O3°TRIM O4°TRIM BACUMULADO

OBS: valores trimestrais ndo projetados para o ano
FONTE: relatério UVS\Vig.Sanitaria

Proporcao de instituicao de longa permanéncia para idosos inspecionadas
Do total de 20 Instituicbes de longa permanéncia para idosos do municipio, todas

foram inspecionadas.

Proporcao da Expedicao de alvard/licenga sanitaria para Servico de diagndstico
e tratamento do Cancer de Colo de Utero e de Mama.

Do total de 19 Servigos de diagnéstico e tratamento do Cancer de Colo de Utero e de
Mama todos tiveram alvara/licenga sanitaria expedidos pela Vigilancia Sanitaria.

Total de: 19

Proporcao da expedicao do alvarad/licenca sanitaria para servico de alimentacao

Do total de 6.567 servigos de alimentagcao cadastrados na Vigilancia Sanitaria, 2.610

tiveram alvard/licenca sanitéria expedidos.
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Proporc¢ao de denuncias e consultas investigadas e de
proporcéao de 'acidentes de trabalho graves e fatais'
investigados, segundo o trimestre, Joinville, 2008
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FONTE: relatério UVS\CEREST & Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) on line [sujeito a atualizagdes
tardias]

Percentual de denuncias e consultas investigadas pelo Programa de Saude do
Trabalhador
Do total de 657 dendncias e consultas atendidas pelo Programa de Saude do

Trabalhador, 629 foram investigadas.

Percentual de acidentes graves e fatais investigados pelo Programa de saude do
trabalhador.

Dos 97 acidentes graves e fatais notificado no SINAN, 82 foram investigados pelo
Programa de saude do trabalhador.

Numero Profissionais de saude matriculados [em processo de formacao na area
de Saude do Trabalhador].

O curso nao ocorreu. Havia proposta de fazer uma parceria com a UNIVILLE,
entretanto, o parecer juridico foi negativo considerando o custo elevado. Foi
encaminhado solicitagdo para a Unidade Administrativo e Financeira para abrir
processo de pregao presencial.

Relatério das acoes desenvolvidas pelo VIGIAGUA, em municipios com

populacao igual ou acima de 100.000 habitantes e municipios elegiveis para o
VIGISUS.
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O relatério do VIGIAGUA foi entregue & 232 Regional de Salde.

Relatério das acoes desenvolvidas pelo VIGISOLO, em municipios com
populacao igual ou acima de 100.000 habitantes e municipios elegiveis para o
VIGISUS

O relatério do VIGISOLO néao foi elaborado, pois ndo foi oportunizado a Vigilancia Sanitaria
Municipal participar da capacitagdo. Enquanto ndo acontecer a capacitagdo o municipio fica

impossibilitado de desenvolver as agdes referentes a Vigilancia do Solo.
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6.5. SETORIAIS — ATENGAO BASICA

© © N o O &

15.

16.

17.

18.
19.

Percentual de recém natos com teste de orelhinha realizados na MDV e Bethesda.
Percentual de recém natos com teste do reflexo vermelho realizados na MDV e
Bethesda.

Razao entre exames citopatolégicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59
anos e a populacao feminina nesta faixa etaria.

Percentual de amostras insatisfatérias no exame colpocitoldgicos.

Proporgcao de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de pré-natal.
Propor¢cao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal.
Proporcéao de portadores de hipertensao arterial cadastrados.

Proporcéo de portadores de Diabetes Mellitus cadastrados.

Percentual de Unidades de Saude que desenvolvem agao no campo de atividade
fisica.

. Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica.
11.
12.
13.
14,

Cobertura da agao coletiva escovagao dental supervisionada.

Percentual de municipes com nimero do Cartdao SUS.

Proporcao de Regionais de Saude com infra-estrutura administrativa adequada.
Proporcao de UBS (PACS e PSF) que elaboram Planejamento Local com a
participagao do CLS

Média Mensal de visitas domiciliares por familia, realizadas por Agente
Comunitario de Saude.

Média mensal de visitas domiciliares por familia cobertas por PSF e EACS,
realizadas por Agente Comunitério de Saude.

Percentual de familias com perfil saude beneficidrias do programa bolsa familia
acompanhadas pela atencao basica.

valor gasto per capta em medicamentos do elenco basico per capta

valor gasto por decisdo judicial em medicamentos per capta entre os beneficiarios'
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Proporcéao decriancas nascidas naMaternidade Darcy Vargas e Hospital Bethesda
querealizaram o teste da orelhinha e do reflexo vermelho,
segundo o trimestre, Joinville, 2008

121% 121%

17% 118% 116% 117%  118% 116%
107% 107%
100% 100%
Percentual de RNs com teste de orelhinharealizadosna MDV e (novo)Percentual de RNs com teste do reflexo vermelho
Bethesda. realizados naMDV e Bethesda.
BMETA O01°TRIM O2°TRIM O3°TRIM O4°TRIM OACUMULADO

FONTE: (1) Relatério MDV e Bethesda; (2) Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) on line [sujeito a
atualizagbes tardias]

Percentual de recém nascidos com teste da orelhinha e teste do reflexo
vermelho realizados na Maternidade Darcy Vargas e Bethesda

Total de recém nascidos com teste da orelhinha e teste do reflexo vermelho
realizados: 5.491 (trimestralmente 1.208, 1.584, 1.414 e 1.285) e total de nascidos (de
maes residentes em Joinville) nas Maternidades Darcy Vargas e Bethesda: 4.746.

O ndmero de recém nascidos com teste da orelhinha e teste do reflexo vermelho
realizados é de residentes em Joinville e de outros municipios, explicando assim o

percentual acima de 100%.
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Cobertura anual do exame Preventivo do Cancer de Colo de Utero e
percentual de amostras insatisfatorias, segundo o
trimestre, Joinville, 2008

35,0%
32,1%

30,0%
30,0% 28,6%

265% 26,4%

25,0%

20,0% 18,6%

15,0%

10,0%

5,0%

1,0% 057% 0,61% 0,40% 0.93% 0,64%
0,0% — — 1 .
(PACTO) Razéo entre exames citopatolégicos cérvico- Percentual de amostras insatisfatérias no exame
vaginais em mulheres de 25 a 59 anos e a populagao Colpocitolégicos.
feminina nesta faixa etaria.

EMETA O1°TRIM O2°TRIM O3°TRIM O4°TRIM OACUMULADO

FONTE: Sistema de Informagdes do Cancer de Colo de Utero (SISCOLO) [suijeito a atualizagdes tardias] & Projecéo populacional
para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br)

Razao entre exames citopatolégicos cervico-vaginais em mulheres de 25 a 59
anos e a populacao feminina nessa faixa etaria

Numero de exames citopatolégicos realizados (em mulheres de 25 a 59 anos): 25.908
Numero de mulheres de 25 a 59 anos no mesmo local e periodo: 97.956

Meta de 30% nao alcancada devido a dificuldade de fazer busca ativa, falta de
transporte e profissionais (RH), inexisténcia de um sistema de informagéo adequado e
a necessidade de alguns laboratérios prestadores se adequarem as necessidades
deste servigo (a produgao de alguns meses nao entrou no SISCOLO).

Percentual de amostras insatisfatorias nos exames colpocitologicos

Do total de 35.730 exames colpocitolégicos, 228 amostras foram insatisfatorias, ou
seja, 0,64%. Segundo o Ministério da Saude, o resultado abaixo de 3% é considerado
satisfatorio para o servigo.
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Cobertura do pré-natal com 4 e 7 consultas, segundo o trimestre,

Joinville, 2008
120%
100% 95,0% g 79, 95,4% 93,7% 94,3% 94,1%
80% 80,0% 77.2%

69,8% 72,0% 712% 712,8%

60%

40%

20%

0% T

—

Proporgao de nascidos vivos de maes com 4 ou mais  (PACTO) Proporgao de nascidos vivos de maes com 7

consultas de pré-natal. ou mais consultas de pré-natal.
BMETA O1°TRIM O2°TRIM O3°TRIM O4°TRIM OACUMULADO

FONTE: Sistemade Informag6es de Nascidos Vivos (SINASC) online [sujeito a atualizagdes tardias]

NUmero de nascidos vivos em Joinville no ano: 7.459

Proporcao de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de pré-natal

Numeros de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de pré-natal: 7.014

Proporcao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal
Numero de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal: 5.425
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Proporcao dos portadores (estimados) de hipertensao arterial e diabetes
mellitus cadastrados e de UBS que desenvolvem estimulo a atividade
fisica, segundo o trimestre, Joinville, 2008

100,0%g 29,
e

100,0% 4,6494,6%

90,0%
80,0%  75,0% 75,0% 75,0%

% 69,9%
70,0% 7.2%;5 7966,1966,3%66,1% O1% | o639 ——B74%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 8,67
20,0%

10,0%

0,0% T T

Proporcéo de portadores de Proporgéo de portadores de (PACTOnovo) Percentual de
hipertenséo arterial cadastrados. Diabetes Mellitus cadastrados.  unidades de satde que desenvolvem
acdes no campo da atividade fisica.

BMETA O1°TRIM O2°TRIM O3°TRIM O4°TRIM BACUMULADO
FONTE: relatério UAB\Assisténcia Ambulatorial

Proporcao de portadores de Hipertensdao Arterial e Diabetes Mellitus
cadastrados

Dos 44.474 portadores de hipertensdo estimados no municipio, 29.383 foram
cadastrados no programa e dos 13.978 portadores de diabetes mellitus estimado no
municipio, 9.420 foram cadastrados no programa.

O sistema de informagédo apresenta falhas. As informag¢des encaminhadas pelas
Unidades de Saude nao sao retiradas da mesma fonte. O numero de cadastrados
refere-se aos pacientes cadastrados na farmécia, que recebem medicacao.

Percentual de Unidades de Saude que desenvolvem acao no campo de atividade
fisica

Numero de Unidades de Saude que desenvolvem agado no campo de atividade fisica:
53 (16, 56,55 e 53)

Numero total de Unidades de Saude no municipio: 56
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Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica e de
escovacao dental supervisionada por cem habitantes, segundo o
trimestre, Joinville, 2008

25,0%
20%
20,0%
16,07%
15,0%
15,0%
12,95%
10,30%)
10,0%
8,0%
5,42%
5,0%
2,50%
1,30% 1,12%
0,60% 4
0,10%
0,0% i —— ]
(PACTO) Cobertura de primeira consulta odontolégica (PACTO) Coberturada agéo coletiva escovagao dental
programatica. supervisionada.

BMETA O1°TRIM 02°TRIM O3°TRIM 0O4°TRIM OACUMULADO

FONTE: Sistemade Informagdes Ambulatoriais (SIA) base local por més de apresentagdo & Proje¢do populacional para periodo
intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br)

Para efeito de calculo a populacdo geral (487.003) foi ponderada: Por trimestre
121.751.

Cobertura de 12 consulta odontolégica programatica

Numero total de 12 consulta odontoldgica programatica realizada: 63.233

Meta nao atingida pelo baixo registro por parte dos profissionais e pelos ASP nas
Unidades, devido a falta de profissionais (ASP).

Cobertura da acao coletiva escovacao dental supervisionada

Numero de pessoas participantes na acgado coletiva de escovagdao dental
supervisionada: 65.662

Meta néo alcancada apesar dos esforgos da equipe de apoio técnico durante o ano.
Realizadas medidas corretivas, verificou-se auséncia do campo “agéo coletiva
escovacao dental supervisionada” no mapa mensal, 0 que sugere que as equipes
possivelmente nao registraram as atividades, apesar de realiza-las adequadamente
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Proporcoes municipes com o Cartao SUS e de UBS com participacao do
ConselhoLocal de Saude na elaboracao do Planejamento Local,
segundo o trimestre, Joinville, 2008

60,0%

50,3%
52,1%
52,2%
52,7%

51,7%

50,0%

50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

10,0%
5,0% 48% 48% 4,8%

0.0% I I

Percentual de municipes com nimero do Cartdo SUS. (novo)Proporgao de UBS (PACS e PSF) que elaboram
Planejamento Local com a participagdo do CLS

BMETA O1°TRIM O2°TRIM O3°TRIM O4°TRIM OACUMULADO

FONTE: relatério UAB\Programas de Promogao de Saude\Cadastro do Usuario & Projegao populacional para periodo intercensitario (disponivel
em www.datasus.gov.br); relatério da UAB

Percentual de municipes com numero do cartao SUS
Numero de municipes com numero do cartao SUS: 256.771
Populagéo residente: 487.003

Proporc¢ao de Unidades basicas (PACS E PSF) que elaboram Planejamento Local
com a participacao do CLS.

Das 50 Unidades Basicas de Saude da Familia ou PACS, duas elaboraram
Planejamento Local com participacao do CLS.

Foram consideradas apenas as Unidades Basicas que apresentaram copia da Ata da
reunido com o Conselho Local na qual foi discutido o Planejamento Local de Saude.
As Unidades com PSF e ACS, em sua maioria, realizaram o Planejamento Local
porém nao apresentaram a ata da reunidao com o Conselho Local .
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Médias mensais de visitas domiciliares por ACS na populacaototaldo
municipio e considerando apenas a populacao adscritaao EACS/ESF, segundo
o trimestre,
Joinville,2008
1 094 094

0,9 0,85

08 0,75 73 0.77
0.7
06
05

0,53 0,55

0,48

0,43

0.4
0,3
0,2
0,1

—

(PACTOnovo) Média mensal de visitas domiciliares por (novo)Média mensal de visitas domiciliares por familia
familia realizadas por Agente Comunitario de Saude. cobertas por PSF e EACS, realizadas por Agente
Comunitario de Saude.

EMETA O1°TRIM O2°TRIM O3°TRIM O4°TRIM OACUMULADO

FONTE: Sistemade Informagdes Ambulatoriais (SIA) base local por més de apresentagdo (HOJE: Sistema de Informagdes da
Atencao Basica (SIAB)) & estimativa da populagao residente UAB\Cadastro

Média mensal de visitas domiciliares por familia realizadas por Agente
Comunitario de Saude

Numeros de visitas domiciliares realizadas por ACS: 851.938 (180.831, 236.381,
242.209 e 192.517)

Numero de familias a serem visitadas no trimestre: 442.730 (147.577 familias x 3
meses)

Meta nao foi atingida por haver micro-areas descobertas de ACS, ndo aumento do
numero de equipes de ACS/ESF e periodo de enchentes (out., nov. e dez), diminuindo
as visitas domiciliares realizadas pelos ACS.

Média mensal de visitas domiciliares por familia cobertas por EACS e ESF,
realizados por Agente Comunitario de Saude

Numeros de visitas domiciliares realizadas por ACS: 851.938 (180.831, 236.381,
242.209 e 192.517)

Numero de familias cobertas pelas EACS/ESF a serem visitadas no trimestre: 249.188
(83.063 familias cobertas x 3 meses)
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Percentual de familias com perfil saude beneficiarias do programa bolsa
familia acompanhadas pela atencao basica, segundo o semestre, Joinville,
2008

91,0% 90,3%

100,0%

80,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
META 1°SERTESTRE ARNYRADO

FONTE: Relatério Unidade Gerencial de Atengdo Bésica

Percentual de familias com perfil saiide beneficiaria do Programa Bolsa Familia
acompanhadas pela atencao basica.

Numero de familias com perfil de saude, acompanhadas pela ateng¢éo basica: 6.073
Numero total de familias com perfil satide cadastradas no Cad-Unico: 6.615

Em funcdo dos bons resultados de cobertura alcangados, Joinville apresentou a
experiéncia em Brasilia, a convite do Ministério da Saude.

Custeio de medicamentos do elenco basico em reais per
capita, segundo o trimestre, Joinville, 2008

12 11,14 11,20
10,12 10,34

8,89

0 T T T T T 1
META 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

FONTE: Relatério da Coordenagdo de Area de Assisténcia Farmacéutica - CAAF/UAB
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Valores gastos por trimestre em medicamentos do Elenco Bésico: 1° tri: 1.083.174,00,

2° tri: 1.232.018,00, 32 tri: 1.356.506,00 e 42 tri: 1.363.159,00.
Populagéo: 487.003

Gasto na aquisicdo de medicamentos devido a decisao

judicial, em reais por beneficiario, segundo o
trimestre, Joinville, 2008

7.000
6.283,37

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000 927’83 796, 1 1 853:24

681,50

[ ]

3.258,68

0 Ll T T T
META 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM

FONTE: Relatério da Coordenagéo de Area de Assisténcia Farmacéutica - CAAF/UAB

4°TRIM

T

ACUMULADO

Valores gastos por trimestre em medicamentos devido a decisao judicial: 12 tri:

723.719,84, 2°1ri: 809.647,35, 3° tri: 867.747,21 e 4° tri: 855.288,03.

]
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.6. SETORIAIS — ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Percentual de eficiéncia dos Servigos [ultra-sonografial.

Percentual de eficiéncia dos Servigos [exames radioldgicos].

Percentual de pacientes com perda auditiva protetizados. (Centrinho)

Proporgao de crescimento da capacidade instalada do NAIPE.

Proporcao do crescimento da capacidade instalada da Dependéncia Quimica.
Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes.

Numero de Servigcos de prevencao da internacdo em Saude Mental implantados.
Percentual de tratamento/seguimento no nivel ambulatorial das lesdes precursoras
do céancer de colo do utero (lesdes de alto grau — NIC Il e NIC IIl), em determinado

local, no ano.

Proporcao da capacidade instalada (equipamento) propria de oferta de
exames radiologicos e ultrassonograficos realizada,
segundo o trimestre, Joinville, 2008

100%

60,0%

45% 47% 46%

30%

23% 23%
19% 19% 17%

5%

(novo)Percentual de eficiéncia dos Servigos [exames Percentual de eficiéncia dos Servigos [ultrassonografia).
radioldgicos].

BMETA O1°TRIM 0O2°TRIM 0O3°TRIM 0O4°TRIM OACUMULADO
trimestre
FONTE: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) base local por més de apresentagao & estimativa da produgéo possivel
com capacidade instalada de aparelhos - UPCAA\Controle, Avaliagcdo e Auditoria

Percentual de eficiéncia de servicos (exames radioldgicos)

Total de exames radiolégicos préprios produzidos: 166.002.

Capacidade instalada propria de producdo de exames radiol6gicos: 548.482

Percentual de eficiéncia de servicos (exames de ultra-sonografia.)

Total de exames de ultra-sonografia proprios produzidos 6.330

Capacidade instalada propria de producao de exames de ultra-sonografia 36.960
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Proporgéao alcangada da meta de pacientes com perda auditiva protetizados
(Centrinho) e variacao do numero da captacao de novos pacientesno NAIPE e
UADQ, segundo o trimestre, Joinville, 2008

139%

()
1139, 117% 111%

106% 106%
100% 100% 100% 949,
93% Yo

o 83% 81%
79% 74%

62% 60%

46%

Percentual de pacientes com perda auditiva Proporgao de crescimento da capacidade Proporgéo do crescimento da capacidade
protetizados. instalada do NAIPE. instalada da [Dependéncia Quimica] DQ.

BMETA 01°TRIM 02°TRIM O3°TRIM 04°TRIM OACUMULADO

FONTE: (1) relatério UAAH\Centrinho; (2) relatério UAAH\NAIPE; (3) relatério UAAH\UADQ

Percentual de pacientes com perda auditiva protetizados.

Total de pacientes protetizados: 556

Previsdo de pacientes a serem protetizados: 600 .

Houve adequagéo da equipe de fonoaudidlogas (tirés novas vagas), para atuagao no
Servico de Deficiéncia Auditiva em funcionamento no Centrinho.

Proporcao do crescimento da capacidade instalada do NAIPE.

Total de casos captados pelo NAIPE em 2007: 173

Total de casos novos captados 128. A meta de aumentar em 20% nao foi alcangada
pois havia uma previsao de ampliacdo do quadro de funciondrios para se ter uma
segunda equipe, 0 que nao ocorreu.

Proporcao do crescimento da capacidade instalada da UADQ (Dependéncia
Quimica).

Total de casos novos captados pela Unidade neste ano: 1.026

Total de casos captados pela Unidade em 2007: 964

Foi ampliado o horario de funcionamento da Unidade, de segunda a quinta feira,
passando a funcionar das 7 as 21 horas, no intuito de assistir aos clientes fora do seu
horério de trabalho.
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Cobertura CAPS por 100 mil habitantes e numero Servigos de Preven¢ao da
Internacao em Saude Mental implantados, segundo o trimestre, Joinville, 2008
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META 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

=8=N? de Servicos de prevengao da internagdo em Saude Mental implantados.
=&=(PACTOnovo) Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes.

FONTE: Relatériodo UAAH\CAPS2-CAD (coordenacgéo da Saude Mental);

Taxa de cobertura CAPS por 100 Mil habitantes

r 1,0
T 0.9
T 08
T 0,7
T 06
T 05
T 04
T 03
T 02
T 0.1

0,0

numero de servicos de prevencao de internacao em saude
mental

(n® CAPS Il) soma (n® CAPS Il x 1,5) soma (n® CAPSI) soma (n® CAPSad) = Total 4.5

Populagéo utilizada 487.003

No 3¢ trimestre foi implantado o CAPS Il (Centro de Atengao Psicossocial) com oferta

de 4 leitos para hospitalidade noturna aos clientes cadastrados no servico.

Servicos de prevencao da internacao em saude mental implantados
A meta era implantar 2 Residéncias Terapéuticas em 2008.

Nao foram implantadas devido a morosidade nos tramites legais para locagdo do

imovel e composicao da equipe técnica.
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Proporcao de tratamento e seguimento no nivelambulatorial das les6es precursoras
do cancerde colo do utero, segundo o trimestre, Joinville, 2008

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

100% A

90,0%
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60%

40% 1

20%

0% -

FONTE: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) base local por més de apresentacédo (HOJE: Sistema de
Informacdes da Atengao Bésica (SIAB)) & estimativa da populagéo residente UAB\ Cadastro

Percentual de tratamento / seguimento no nivel ambulatorial das lesées
precursoras do cancer de colo do utero, em determinado local, no ano.

Total de pacientes (exames) com lesao de alto grau 147 (no municipio). Em todas
foram adotadas as condutas preconizadas diante das alteragbes malignas no exame

preventivo.

META 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
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6.7. SETORIAIS — PLANEJAMENTO, CONTROLE, AVALIAGAO & AUDITORIA

N o 0o &

Proporgéo de auditorias encerradas

Proporcao de auditorias operacionais realizadas frente a meta

Proporcéo das internacées com distor¢des entre os laudos de AlH apresentados
por cada hospital

indice de Contratualizacdo

Implantacao (por etapas) da Central de Regulacédo/ SISREG

Implantar Central de Regulagéo de Leitos.

Proporcéo de servigos ambulatoriais ofertados, frente as necessidades (segundo
0S grupos).

Proporcao consultas especialidades realizadas pela necessidade estimada
(parametros assistenciais para Joinville e programacéao pactuada e integrada para
outros municipios)

Apresentacao de Plano de Hierarquizagéo e Vocagao da Rede.

. Proporgéao de indicadores programados consolidados para a Prestagcao de Contas

do periodo.

Proporcao de auditorias encerradas (desde o inicio do servico) e rejeicoes nos
laudos AlH apresentados, segundo o trimestre, Joinville, 2008

80,0%
73,4% 73,7% 73,7% 73,7% 73,7%

39,3%

184% _19,0% 211%

5,0% 6.8%

Proporcédo de auditorias encerradas. (novo)Proporgao das internagdes com distorgdes entre os laudos
de AlH apresentados por cada hospital

EMETA 01°TRIM 02°TRIM O3°TRIM O4°TRIM O0ACUMULADO

FONTE: (1) relatério da UPCAA\Controle, Avaliagao e Auditoria; (2) Sistema de Informagdes Hospitalares (SIHD) base local

Proporcao de Auditorias encerradas

Em 2008 nao foram abertos novos processos. O setor de Auditoria mudou o processo

de trabalho e estd auditando 100% das contas hospitalares, fazendo as correcdes

imediatamente apds a deteccdo de algum problema. Dos 1.487 processos abertos
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desde a criagdo do servico, ha atualmente 391 processos aguardando pareceres da
Justica, CRM, etc. e 1.096 foram encerrados.

Proporcao de internacoes com distorcoes
Indicador detalhado por Hospital no préximo slide, com justificativa.

Proporc¢ao de laudos de AlH rejeitados, segundo hospital e o
trimestre, Joinville, 2008
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FONTE: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIHD) - 'Resumo dos Valores aprovados por CNES'

Proporcao de laudos de AIH rejeitados de AIH, segundo hospital e o trimestre
em 2008.

Em 2008 foi o primeiro ano da Tabela Unificada do MS (Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS) na qual foram
geradas muitas atualizagées nos sistemas de informacdes do Ministério da Saude
(SIA, SIHD, CNES, SIGAB, SIGTAP, etc.) e atraso nas versdes para processamentos.
Ocorreu a mudanca de endereco da SMS, ocasionando problemas com os
equipamentos de informatica (computadores, rede e internet). Todos esses fatos
geraram atrasos no processamento de AlIH, ndo havendo tempo habil para correcao
dos Bancos de Dados antes de encaminhar para o DATASUS. A equipe de informatica
tem se empenhado para a solugéo dos problemas internos. Quanto as atualizagdes na
Tabela e nos sistemas que sdo de competéncia do DATASUS, a GUPCAA esta
acompanhando e se adaptando as novas determinagdes. Esta previsto capacitagéo
pela Secretaria de Estado da Saude em 2009.
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Proporcéao de Prestadores adequadamente contratados e situagao da
implantacao do SISREG, segundo o trimestre, Joinville, 2008

100% 100%

85% 85%

80% 80% 80%

25% 25% 25% 25%

0%

(PACTO) indice de Contratualizagao (novo)implantagéao (por etapas) da Central de Regulagéao/
SISREG
BMETA O1°TRIM 02°TRIM O3°TRIM O04°TRIM O0ACUMULADO

FONTE: (1) relatério do UPCAA\Programacao; (2) relatério da UPCAA\Regulagao; (3) Relatério de Gestao & Prestagao de
Contas Trimestral & Plano Municipal de Satde (Agenda)

indice de contratualizacio

O Municipio conta com 47 Unidades prestadoras de servigo ao SUS, das quais 40
Unidades estédo regularmente conveniadas e contratadas pelo SUS (dezembro 2.008).
Atualmente 7 Unidades estdo sem contrato regularizado (6 Sindicatos e o Centro de
Tratamento de Doencas Renais de Joinville-CTDR).

Implantacao do SISREG

As acbes programadas e executadas na implantacdo do SISREG foram:
agendamento das especialidades em oftalmologia infantii e adulto, mastologia,
patologia do colo, ginecologia enddcrina, ginecologia menopausa e angiologia;
agendamento do exame de mapeamento de retina, mamografia e de radiodiagnéstico;
agendamento de exame de ultra-sonografia (abdome, mama, transvaginal, obstétrico,
articulagcao, aparelho urinario e tireéide).

Implantacao da Central de Regulacao de Leitos

Este modulo do SISREG ainda esta sendo desenvolvido pelo Datasus sem uma
previsao de data para ser finalizado.
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Proporcgao de servicos ambulatoriais ofertados frente as
necessidades, segundo os grupos, Joinville, 2008
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A andlise do gréafico mostra que ha uma disparidade entre a oferta e as necessidades
de saude calculadas conforme parametros da portaria 1.101, havendo excesso na
realizacao de alguns procedimentos e baixa producao de outros. Esta situacdo aponta
a necessidade de se regular a oferta por meio de protocolos clinicos para a solicitacao
de exames, consultas e procedimentos de média e alta complexidade. Faz-se
necessaria uma releitura sobre os parametros nos grupos (03 e 10) Odontologia, entre
as necessidades sentidas da populacéo e os parametros do Ministério (Defasados).
Quanto aos grupos 19, 21 e 37 (Terapias Especializadas, Orteses e Préteses e
Hemoterapia, respectivamente), encontram-se sub-registradas. A implantagdo do
prontuario eletrébnico nas unidades hospitalares, seria uma possibilidade de corregéo
do sub-registro, evitando-se a perda de producgao.
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Proporcao da oferta de consultas de urgéncia (basicas e
especializadas), especialidades basicas e de referéncia em relacao
as respectivas necessidades, Joinville, 2008
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FONTE: Sistemade Informag6es Ambulatoriais (SIA) base local por més de apresentagéo & Estimativa da necessidade de oferta segundo
parametros assistenciais (PT MS\GM 1.101/02) e Programagao Pactuada e Integrada da Assisténcia (SET07) ['Portaria 1.101 - CALCULO DA
NECESSIDADE Joinville - SC VALORES DO ANO'.XLS e PFO_UBS.XLS]

O grafico anterior mostra um excesso de consultas de urgéncia e emergéncia
realizadas em 2008 (180,5%) em relacdo ao esperado (linha vermelha) e uma baixa
realizacdo de consultas nas especialidades basicas (61,7%) e nas de referéncia
(79,2%). Isso mostra que a porta de entrada de nosso sistema de salde vem sendo a

urgéncia e emergéncia e nao a atencao basica.
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Proporcao de consultas especializadas frente as
necessidades, segundo as especialidades, Joinville, 2008
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parédmetros assistenciais (PT MRAGM 1.101/02) e I‘;{}ogramagao Pactuada e Integrada da Assisténcia (SET07) ['Portaria 1.101 - CALCULO DA
NECESSIDADE Joinville - SC VALORES DO ANOOXLS sPFO UBS.XLS]

A analise do percentual de consultas especializadas realizadas frente aos parametros
esperados mostra um excesso em especialidades tais como a Oncologia, Nefrologia e
Cirurgia Geral e uma escassez na realizagdo de outras, como a Oftalmologia,
Reumatologia e Psiquiatria, refletindo a falta de oferta de consultas de algumas

especialidades médicas.

Apresentacao de Plano de Hierarquizacao e Vocacao da Rede.
O desenho da rede de assisténcia do municipio estd em fase e elaboracédo. O projeto
de implantagdo das Redes Assistenciais em Joinville que continuara em 2009 ira

propiciar o desenho das vocagdes dos servigos de saude.

Indicadores programados consolidados para prestacao de contas do periodo:
Todos os indicadores propostos na Programacgéao Anual foram consolidados em 2008.
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6.8. SETORIAIS — ADMINISTRAGCAO E FINANCAS
1. Implantagdo do arquivo morto terceirizado.

2. Proporgao de unidades [basicas] informatizadas

Implantacao do arquivo morto terceirizado.
Nao foi organizado o arquivo morto e o prédio atualmente possui problemas
estruturais, necessitando de uma reforma. Apéds isso havera condigées de se organizar

0 servigo de arquivamento.

Proporcao de unidades [basicas] informatizadas

Proporcéo de Unidades Basicas de Saude informatizadas e
proporcaode caixas do arquivo morto indexadas,

100% - 96,4% segundo o tgg',qgostre, Jomwllge,ggoos 96,4% 96,4%
90,0%

80% A

60% 1

40% A

20%

0% - T T T T T
META 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

FONTE: relatério Coordenagéo de Informatica (supervisionar NIS) & Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)

Das 56 unidades basicas, 54 estdo informatizadas conforme normatizagdo do NIS,
faltando a Sede da Regional Fatima e a UBS ltaum.

74



6.9. OBRAS PREVISTAS NO PPA
Em 2008 foram realizadas as seguintes obras:

Ampliacdo na Unidade PSF Jarivatuba
Valor: 22.878,82
100% Concluida

Instalagbes Prediais que abrigam Unidade béasica de Saude Sao Marcos.
Valor: 24.694,82
100% Concluida

Ampliacdo da Unidade de Saude Jardim Paraiso IV (Canto do Rio).
Valor: 38.769,31
100% Concluida

Instalagbes da Unidade Basica de Saude Comasa do Boa Vista - Etapa 1
Valor: 90.747,25
100% Concluida

Adequagéo das seguintes Unidades: Itinga, Sdo Marcos, Escola Hans Dietter Schmidt,
Dependéncia Quimica, Cad Hosp.Dia, PA 24H Sul-Costa e Silva, Naipe, Pirabeiraba,
Caps Infantil, Saguacu.

Valor: 92.070,00

100% Concluida

Reforma e adequacao em setores do prédio do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt
Valor: 139.971,36
100% Concluida

Adequagbes nas unidades de saude Jarivatuba, Jardim Iririu, Pam Bucarein, Parque
Joinville, CEREST e Profipo

Valor: 149.978,00

100% Concluida

Ampliacao de &rea no PA 24 Horas Zona Sul.
Valor: 197.694,53
100% Concluida

Instalagbes da Unidade Basica de Saude da Familia Adhemar Garcia.
Valor: 445.957,30
62,79% Concluida

Construcao da Unidade de Saude Regional Floresta
Valor: 523.257,59
91,70% Concluida

12 etapa do Complexo de Emergéncias Dep. Ulysses Guimaraes anexo ao HMSJ.
Valor: 5.655.555,55
96,11% Concluida

Construcao da 22 etapa do Complexo de Emergéncias Dep. Ulysses Guimaraes - 7
pavimentos

valor: 7.790.500,00

40,62% Concluida
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6.10. SETORIAL — DIRECAO EXECUTIVA

1. Proporcao de bancos de dados alimentados. [compreende SIA, SIH, CNES (sob
geréncia UPCAA), PNI, SINAN, SINASC, SIM (sob geréncia UVS)]
Proporcao de funcionarios ativos em relagéao ao quadro de lotacao
Apresentacao da Proposta de Coordenacgéao das A¢des Multisetoriais de Educacgéo
Continuada.

4. Implantar grupos de trabalho de humanizacao nos servigos de saude conforme as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao.

Proporcao de Bases de Dados Nacionais alimentadas
proporcéao de funcionarios ativos em relacdo ao Quadro de Lotacao
Funcional, segundo o trimestre, Joinville, 2008
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(PACTO) Percentual de bancos de dados alimentados (novo)Proporgao de funcionarios ativos em relagéo ao
(CNES, SIA, SIH, SIM, SINASC). Quadro de Lotagdo Funcional

BMETA O1°TRIM O2°TRIM B3°TRIM B4°TRIM OACUMULADO

FONTE: (1) relatério Coordenagéo de Informatica (supervisionar NIS) & Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES); (2) relatério UAF\Suprimentos e Aimoxarifado;

Manteve-se a alimentacao regular dos sistemas de informacao estratégicos do SUS.

Proporcéao de funcionarios ativos em relacao ao quadro de lotacao
A meta estabelecida é de 60 % para o quadro de lotagdo, devido a previséao
orgamentaria de niumero de vagas por cargo e uma reserva técnica para a utilizagao

em casos de emergéncias, epidemias e catastrofes.
Numero de funciondrios ativos: 2.629 (um aumento no quarto trimestre devido a

necessidade do servico)
Numero de funcionarios previstos no Quadro de Lotagdo Funcional: 3.884
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Apresentacao da Proposta de Coordenacdo das Acdes Multisetoriais de
Educacao Continuada.

Atribuida na Programacédo Anual a Direcao Executiva, foi solicitada a criagdo de uma
comissao compreendendo todas as Unidades Gerenciais. Entretanto ela nao foi
efetivada, uma vez que ndo atendeu as especificagdes do ‘Programa de Qualificacéao e
Estruturacdo da Gestado do Trabalho no SUS (PROGESUS) instituido pelo Ministério
da Saude (PT MS\GM 2.261/ 06), o qual exige a criagao formal no organograma, area
fisica adequada e funcionamento com equipe especifica.

Implantar grupos de trabalho de humanizacao nos servigos de saude conforme
as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao.

O grupo de Trabalho de Humanizagao € um dos dispositivos para a implementagao da
Politica nacional de Humanizacao.

O GTH da Secretaria promoveu reunides nos dias 07/05, 04/06, 25/06, 02/07, 11/09,
8/10, 5/11 e 183/12, nas quais participaram de 15 a 18 servidores de todas as
geréncias, exceto a financeira.

A equipe que conduziu o GTH foi eleita no dia 04/06, Coordenadora: Claudia L de
Oliveira (Planejamento) vice-coordenadora: Michele Souza Andrade (Atengéo Basica
A. B.), Secretaria Elizabeth Severino (A. B.), Vice-secretaria: Jusmara da Hora (A.B.).
Relacbes Publicas: Luciene Almeida (A .B.), vice-Relagdes Publica: Célia Dienfenback
(A. B). Ficou acordado que a equipe teria seu mandato até dezembro de 2008.

Os membros do GTH participaram das seguintes atividades: Capacitacao sobre
Valorizagdo do Trabalhador, Segundo Seminario de Humanizacdo da Gestdo e
Atencdo a Saude da Mesorregiao de Joinville e Capacitagdo para GTHs em
Floriandpolis.

A proposta da Secretaria de se multiplicar ndo foi alcangada devido a dificuldade de
fortalecer primeiro este GTH. e de haver pouca participagdo de servidores das varias

geréncias.
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7. SERVICO DE OUVIDORIA DO SUS

A Ouvidoria estabelece um canal &gil e direto de comunicagao entre o cidadao usuario
(SUS) Sistema unico de Saude e o 6rgao publico. Ter e oferecer essa importante
ferramenta representa para a organizagao, acima de tudo, humanizar e estreitar o
relacionamento com o cliente. Significa buscar solugées praticas e efetivas para os
principais problemas da organizagédo sob a ética do cliente, identificar nas criticas as
oportunidades de melhoria, inovar constantemente seus processos, produtos e
Servicos.

Este servico recebe os registros de ocorréncias (ROS) tanto no sistema on-line da
central 156 como também diretamente com o paciente reclamante. Estas ocorréncias
sdo encaminhadas para os setores responsaveis com prazo de cumprimento de
resposta, que retornando, sdo analisadas e encaminhadas novamente ao setor de
Ouvidoria da Prefeitura 156,que da a resposta ao usuario. Em 2008, foram atendidas
1.167 ocorréncias (510 das Unidades da SS e 657 da Vigilancia Sanitaria).

Motivos de atendimentos da Ouvidoria/SS
(exceto encaminhamentos a Vigilancia Sanitaria),
Joinville, 2008 (510 atendimentos)
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Ouvidoria- Ocorréncia da Vigilancia Sanitaria, Joinville, 2008
(657 atendimentos)

Falta de Higiene em
Estabelecimentos
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/ 48%
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0,2%
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septica (14)
21%
Recolhimento de
animais (1)
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Estabelecimentos com
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2,1%

Alimentos com validade
vencida (57)
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Dengue/Caramujo
Africano (244)
37%
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8. ORCAMENTO

A ‘Lei Orgamentaria Anual’ do municipio autoriza o uso dos recursos publicos pelo
executivo e legislativo. A Lei Orgcamentaria Anual (LOA) operacionaliza o Plano
Plurianual (PPA) para o periodo de um ano, detalhando os programas orgamentarios
por atividades e especificando suas fontes e a natureza das despesas.

O ‘Plano Plurianual’ especifica ainda o conjunto de obras a serem executadas no
periodo de quatro anos com os recursos descritos como ‘despesa de investimento’.
Além da demonstracdo do cumprimento do Plano Plurianual e da Lei Orgcamentaria
Anual do municipio e eventuais adequagdes legais, é obrigagcdo constitucional do
municipio dispender com a saude 15% dos recursos arrecadados e das transferéncias
obrigatorias (CF art.198 §2¢ inc.lll).

A seguir, apresenta-se os dados financeiros do ano de 2008.

8.1. RECEITAS ORCAMENTARIAS — CONSOLIDADO 2008

RECEITAS ORCADO RECEBIDO % RECEBIDO/ORCADO
Remun. de Depdsitos Bancérios 614.400 715.054 116,4%
Demais Transferéncias da Unidao 36.000 893.858 2482,9%
Gestao Plena 60.200.000 63.597.605 105,6%
Piso de Atencéo Basica - Fixo 8.488.500 7.606.115 89,6%
Prog.Agente Comunitério de Saude 3.057.600 3.984.960 130,3%
Prog Salude da Familia PSF 3.716.000 3.179.000 85,5%
Prog. Assist. Farm. Basica/Uniao 1.878.000 1.977.431 105,3%
Acbes Bésicas de Vig.Sanitaria/Unido 208.000 265.323 127,6%
Teto Financeiro de Epid.Controle Doencas 1.344.000 1.012.271 75,3%
FAEC Sia (Fundo de Agdes Estr.e Compensacéo) 14.750.000 11.200.992 75,9%
Média Complexidade Vig.Sanitaria 262.100 3.535 1,3%
SAMU 192 624.000 550.000 88,1%
CEREST 374.400 570.000 152,2%
%
RECEITAS ORCADO | RECEBIDO RECEBIDO/ORCADO
Plano de Acdes e Metas/AIDS 330.700 272.887 82,5%
Oxigenoterapia 163.668 0,0%
Centro Especialidades Odontolégicas 110.000 150.272 136,6%
Vigisus - 104.950 0,0%
Assisténcia Farm. Basica/Estado - 1.366.941 0,0%
Transf. de Convénios da Unido 4.040.000 2.002.683 49,6%
Transf. de Convénios do Estado 1.000.000 2.535.000 253,5%
Outras Receitas Diversas (Vale Trance/Sal.Fam.) 534.000 616.899 115,5%
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ORCADO |REALIZADO | DIFERENCA | DIFERENCA
RECEITAS 2008 (%) (Ro) o) "
CONVENIOS,
PROGRAMAS E .
UpagikiioN 99.419.300 | 98.738.824 | 680.476 0.7%
FEDERAIS
CONVENIOS,
PROGRAMAS E .
UagikiioN 1.000.000 | 2.698.668 | 1.698.668 170%
ESTADUAIS
OUTRAS RECEITAS | 1.148.400 | 1.331.952 | 183.552 16%
SUB - TOTAL 101.567.700| 102.769.445 | 1.201.745 1.2%
RECURSOS .
O 65.317.837 | 80.543.964 | 15.226.128 |  23.3%
RECURSOS TOTAIS| 166.885.537 | 183.313.409 | 16.427.872 9.8%
8.2. DESPESA ORCAMENTARIA — CONSOLIDADO 2008
, ) %
TIPOS DE GASTOS ANO | MEDIA/MES | S/DESP./ANO
PESSOAL 78.737.621| 6.561.468 43.1%
MATERIAL DE CONSUMO 14.600.009| 1.216.667 8,0%
DECISOES JUDICIAIS 3.614.911|  301.243 2.0%
SERVICOS DE TERCEIROS 17.602.303| 1.466.859 9.6%
(S)S;ROS SERV E ENCARGOS- 58.819.339| 4.901.612 32,2%
INVESTIMENTOS 9.109.733|  759.144 5,0%
TOTAL GASTOS | 182.483.917| 15.206.993 100,0%
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8.3. ASSISTENCIA AMBULATORIAL, HOSPITALAR E OUTROS SERVIGCOS E
ENCARGOS - CONSOLIDADO 2008

] i % S/DESP.
TIPOS ANO MEDIA/MES ANO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO 26.342.036 2.195.170 14,4%
JOSE
HOSPITAL REGIONAL HANS
DIETER SCHMIDT 10.259.777 854.981 5,6%
MATERNIDADE DARCY o
VARGAS 4.653.422 387.785 2,6%
HOSP. E MATERN. BETHESDA 1.295.187 107.932 0,7%
CLINICAS, LABORATORIOS,
OUTROS 16.268.917 1.355.743 8,9%
TOTAL REPASSES| 58.819.339 4.901.612 32,2%

8.5. SITUACAO FINANCEIRA — CONSOLIDADO 2008

31/12/2008

DISPONIVEL + REALIZAVEL 17.185.408
Bancos Conta Movimento 443.758
Banco Conta Vinculada -
Bancos Conta Aplicagéo 10.425.239
Realizavel 6.316.411
Contas a Pagar 11.338.727

Fornecedores 3.298.880

Folha de Pagamento 8.039.847
SALDO 5.846.681
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9. COMENTARIOS FINAIS

O ano de 2008 termina com grandes expectativas, porém com fracos
resultados apesar dos esforgos empreendidos.

O aumento da mortalidade infantil € emblematico, tendo aumentado de 7,4 por
1.000 nascidos vivos em 2007 para 10,1 em 2008. Apesar de se ter investigado mais
de 97% dos 6ébitos ndo se conseguiu identificar um conjunto de determinantes
principais que orientem as acoes de saude para se reduzir essas mortes.

Outros resultados ainda foram piores ou iguais aos anos anteriores, como a
concentracao de consultas basicas, a proporcao de partos cesareos (principalmente
devido aos servigos privados), a cobertura de pré-natal com 7 ou mais consultas, a
cobertura do preventivo do cancer ginecolégico, as internacdes por acidente vascular
cerebral, a prevaléncia de hanseniase, a cobertura das campanhas de vacinagao e as
taxas de cura de hanseniase e tuberculose.

Justifica-se que 0 ndo aumento da cobertura da estratégia de Saude da Familia
deveu-se a ndo disponibilizagdo de recursos federais do PROESF. Por outro lado,
também nao foram realizadas: a descentralizacdo da coleta de exames laboratoriais
com a implantagdo de novas unidades coletoras nas UBS Sedes de Regionais, a
implantacdo de Residéncias Terapéuticas em Saude Mental, o crescimento dos
servicos do NAIPE, das préteses auditivas e a implantagao do Centro de Controle de
Zoonoses.

Algumas deficiéncias encontradas em anos anteriores ainda ndo foram
solucionadas, como os sistemas de informacao, prejudicando a qualidade dos dados,
e as ofertas de exames de andlises clinicas e de consultas médicas em relacdo ao
parametro, implicando na ndo mudanca do modelo assistencial.

Por outro lado, grandes esforcos foram feitos e quadros piores foram evitados
pelas agbes de saude que foram executadas. Foi reduzida a ‘fila de espera’ de
consultas em algumas especialidades médicas e de exames de alta complexidade.
Além disto, Joinville se mantém ainda como municipio livre da dengue, com o esforco
incansavel de bloqueio de 100% dos focos e realizacdo de quase 100.000 inspecdes
de armadilhas e pontos estratégicos, além de manter baixas incidéncias das doencgas
imunopreveniveis gragas as adequadas coberturas de vacinas de rotina, que se
encontram elevadas. Esses resultados envolvem a continuidade dos nossos esforcos,
havendo sempre o risco de sua regressdo em caso de descontinuidade.

Uma grande discussao se realizou sobre os problemas estruturais do SUS
Joinville, com a assessoria do Ministério da Saude e a participacdo de quase a
totalidade dos profissionais da Secretaria, do Hospital Municipal Sao José e dos
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hospitais estaduais, conformando o Plano de Fortalecimento da Atengdo Basica e,
ainda em desenvolvimento, o Plano de Organizacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia. Esses Planos serviram como subsidio para a elaboracédo da proposta do
Plano Pluria-anual 2010-3 e espera-se que desdobrem em frutos, com a superacao
dos problemas estruturais do SUS-Joinville com a esperada melhoria, ainda a médio

prazo, do quadro acima resumido.

Joinville, 08 de abril de 2009
Guilherme C. R. Lima
médico CRM 6917
Area de Planejamento/ UPCCA
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APENDICE 01
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - JOINVILLE/SC
Populacédo Residente por Unidade de Saude, quantidade de familias, domicilios - 2008

REGIONAL UNIDADE DE SAUDE POPULACAO | FAMILIAS | DOMICILIOS
Sede da Regional (EACS
Pirabeiraba |parcial) 11.791 3.283 3.521
Segmento 01 | ESF Rio Bonito 3.095 920 1.080
ESF Rio da Prata 3.518 1.054 1.204
ESF Canela 3.342 765 832
Total 21.746 6.022 6.637
Sede da Regional (EACS
Vila Nova total) 21.823 6.504 7.354
Segmento 02 | ESF Vila Nova Rural 1.713 519 632
ESF Anaburgo 2.497 728 856
UBS Gléria (EACS parcial) 11.207 3.985 4.886
Total 37.240 11.736 13.728
Sede da Regional -
Aventureiro | Aventureiro | 11.570 3.345 3.673
Segmento 03 |UBS Saguacu 16.664 5.384 5.741
ESF Aventureiro |l 3.888 1.178 1.396
ESF Aventureiro 4.059 1.161 1.279
ESF Santa Barbara 3.063 905 1.008
ESF Cubatéao 2.842 825 963
ESF Rio do Ferro 3.230 916 958
UBS Parque Joinville (EACS
total) 15.540 4.632 4.979
UBS CSU Iriria (EACS total) 16.377 5.090 5.659
Total 77.233 23.436 25.656
Costa e Silva | Sede Regional (EACS parcial) 26.930 8.625 9.590
Segmento 04 | ESF Jardim Paraiso | 3.676 890 949
ESF Jardim Paraiso |l 3.325 932 1.066
ESF Jardim Paraiso |l 3.029 925 1.056
ESF Paraiso IV (Canto do
Rio) 3.153 840 954
ESF Jardim Sofia 4.225 1.243 1.351
ESF Willy Schossland 2.974 969 1.029
UBS Bom Retiro (EACS
parcial) 13.335 4.301 5.081
ESF Jardim Paraiso V 3.602 969 1.048
ESF Willy Schossland 3.388 1.023 1.094
Total 67.637 20.717 23.218
Floresta Sede Regional 18.246 5.508 6.014
Segmento 05 | ESF Profipo 3.012 854 1.005
ESF Profipo 3.064 884 984
ESF Boehmerwaldt | 3.620 1.027 1.118
ESF Boehmerwaldt | 3.654 1.078 1.197
ESF Boehmerwaldt Il 3.907 1.000 1.076
ESF Boehmerwaldt Il 3.595 1.024 1.098
ESF ltinga Continental 3.089 911 1070
ESF Itinga 3.344 935 1.029
ESF km 4 3.071 1.000 1.041
ESF km 4 2.954 867 974
Total 51.556 15.088 16.606
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REGIONAL UNIDADE DE SAUDE POPULACAO | FAMILIAS | DOMICILIOS
Centro Sede da Regional 25.120 9.320 9.893
Segmento 06 | ESF Nova Brasilia/Jativoca 4.116 1.212 1.309
ESF Nova Brasilia 3.214 941 1.012
ESF Nova Brasilia 3.411 1.153 1.295
ESF Morro do Meio 3.044 843 943
ESF Lagoinha 3.545 942 1.048
UBS Séo Marcos (EACS
total) 5.420 1.583 1.866
ESF Morro do Meio 3.656 1.019 1.117
UBS Bakitas (EACS total) 15.636 4.931 5.234
Total 67.162 21.944 23.717
Sede da Regional
Jarivatuba (EACS total) 19.400 5.694 6.167
Segmento 07 | ESF Paranaguamirim 3.957 1.083 1.216
ESF Paranaguamirim 4.339 1.195 1.301
ESF Jardim Edilene 4.909 1.356 1.634
ESF Estevao Matos 3.654 988 1.091
ESF Parque Guarani 3.563 965 1.037
ESF Parque Guarani 3.474 989 1.118
ESF Parque Guarani 3.451 1.000 1.106
ESF Estevao Matos 3.686 1.032 1.158
ESF Jardim Edilene 3.941 1.045 1.178
Total 54.374 15.347 17.006
Comasa Sede da Regional 18.867 5.371 5.445
Segmento 08 | UBS Jardim Iririt 9.577 2.527 2.767
ESF Espinheiros 4.467 1.273 1.406
ESF CAIC 3.541 922 1.070
ESF Da llha 3.763 1.055 1.192
ESF Roraima 3.515 996 1.169
ESF Dom Gregério 3.685 971 1.031
Total 47.415 13.115 14.080
Sede da Regional (EACS
Fatima total) 18.073 4.955 5.364
UBS Edla Jordan (EACS
Segmento 09 |total) 18.884 5.562 6.062
UBS ltaum (EACS total) 14.166 4.418 4.860
UBS Ademar Garcia 16.615 4.567 4.929
Total 67.738 19.502 21.215
Total Geral* 492.101 146.907 161.863

Fonte: SMS/ Geréncia da Unidade de Atencao Basica/Cadastramento
*O total de populacao desta tabela refere-se a populagao 2009. Para o calculo dos
indicadores da Programagao Anual 2008 foi utilizada a populagao estimada pelo IBGE, de

487.003.
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APENDICE 2
Programas de Atencao basica

Nutricao: Implantagao do Estagio Supervisionado em Nutricdo em parceria com a
Faculdade Bom Jesus/IELUSC em fevereiro de 2008, nas 09 Regionais de Saude.
Através de atendimento nutricional individual e grupos orientagédo nutricional, estdo
sendo beneficiados os pacientes portadores de obesidade e sobrepeso, priorizando as
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), tendo sido realizados 1579
atendimentos individuais e 41 atividades de educacao nutricional para grupos de
habitos saudaveis das UBS. Gerenciamento dos Recursos provenientes do Plano de
Alimentacao e Nutricdo (PAN), conforme diretrizes da Coordenacao Geral da
Alimentagéo e Nutricdo. Os investimentos foram direcionados para incrementar a
promogao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis, desenvolvimento e
capacitacao de recursos humanos, através da aquisicdo de materiais pedagoégicos
para atividades de educagao nutricional a serem desenvolvidas nas UBS (Piramides
de Alimentos, Teatro de Fantoches), realizacao de concurso sobre o tema da Semana
da Alimentagéo.

Em relacdo ao monitoramento da situacao alimentar e nutricional (SISVAN),
houve a participagdo em treinamento para implantagdo do novo sistema de
informacgdes, SISVAN WEB e a implantacao de um projeto piloto na USF canto do Rio,
visando a expansao na rede assistencial.

Foi desenvolvido e disponibilizado para os profissionais a Normatizagéao de
Oferta de Suplementos Alimentares.

Fundo de Alimentacao e Nutricao (FAN) - Relatorio de Atividades

O Ministério da Saude disponibilizou recurso de R$ 40.000,00 (19/03/2008) e
saldo restante de R$ 40.000,00 (21/08/2008) para a elaboragao do Plano de
Alimentacao e Nutricdo 2008 (PAN), conforme diretrizes da Coordenacao Geral da
Alimentacao e Nutricao, foram planejadas as seguintes acoes:

Aquisicdo de material pedagdégico para o desenvolvimento de atividades de
educagao nutricional: 10 Piramides dos Alimentos com alimentos cenograficos e 2
teatros de fantoches;

Aquisicao de material de informéatica: 2 data-shows, 2 notebooks, 4
microcomputadores, 1 impressora multifuncional e 1 camera digital para o
desenvolvimento de atividades nas unidades de saude, nucleo de apoio técnico e
implantagéo do SISVAN WEB,;

Aquisicdo de 4 balangas digitais com antropdmetro para premiagdo no
Concurso realizado na Semana da Alimentagao para as unidades com maior cobertura
na captagéao do SISVAN;

Apresentacdo do PAN 2008 e 2009 ao Conselho Municipal da Saude
(08/12/08).

Participacao de técnicos em eventos de atualizagdo e capacitacao.

As agodes propostas no PAN 2008 estdo detalhadas nos quadros abaixo:
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Recurso repassado em 19/03/2008

Dlge:lt:\z'\lda O que Como Quem Quando F|i::1eacnucr:i$§s
N Realizar atividades
Aq;':{gﬁglde educativas
pedagodgico (pa(ljczsgglsjégflggnas Estagiarios de
para \ ¢ Nutrigio do Bom | 2008 | R$ 25.800,00
atividades de | _2limentan nos |-y q o/ IELUSC
~ ~ grupos de habitos
Promogéo de educagao saudaveis nas
praticas nutricional unidades de salde
ahmentareg e Realizar oficina para
es;n;%sdgse\i/;da Curso para ACS para Parceria com
ACg abordagem da CECAN Sul- 2008 R$ 4.000,00
Alimentagéo e UFPR
Nutricdo nas VDs
Realizar concurso .
Semana da Equipes das
Alimentagio sobréaec:nt:;r;a da UBS/USF 2008 R$ 3.200,00
Qualificagdo
da estrutura de Participacdo em
Desenvolvimento recursos eventos técnicos e
e capacitagdo de | humanos da | de atualizacdo para | Nutricionistas da
recursos area técnica aprimoramento e equipe técnica 2008 R$7.000,00
humanos responsavel | aperfeicoamento da
pelas agoes de area técnica
AeN
TOTAL R$ 40.000,00
Recurso repassado em 21/08/2008
— Recursos
Diretriz da PNAN O que Como Quem Quando Financeiros
Aquisicédo de
material de .
. - Equipar 3
I%%ﬁ?rig%aég?jf Regionais de Satide SMS 2009 R$ 11.700,00
Monitoramento da | g5y AN'WEB
situagdo alimentar e c tar
nutricional profiasps?gnaaisosas Equipe
Atualizacdo em técnica
UBS/USF em 2009 R$ 6.000,00
SISVAN WEB antropometria e GSU“':‘SB
SISVAN
o Oficinas de
Capaf:ltgagao para alimentos em
Promogao de multiplicadores parceria com SMS — 2009 | R$ 12.000,00
- > em alimentagéo . SESI
praticas alimentares saudavel Programa Cozinha
e estilos de vida Brasil
saudaveis Equipes
Aimentagso | tema da Semana | (025 | 2008 | R$350000
UBS/USF
Qualificagao da L
estrutufa de Part|C|paga<_) em
Desenvolvimento e recursos eventos técnicos e
capacitacao de humanos da area dg i:;a;'éarﬁ:ztga;a L%sz‘?rs 22%?)%/ R$ 6.800,00
recursos humanos técnica prim
) aperfeicoamento da
responsavel pelas Area técnica
acoesde AeN
TOTAL R$ 40.000,00

Até o final de 2008 foram gastos R$ 29.185,91 do recurso disponibilizado, sendo que
alguns equipamentos e materiais estao em processo de compra, ficando sua aquisicao

prevista para 200

9.
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Saude da Mulher: Acompanhado a Rotina do Saude da Mulher, Assisténcia ao Pré-
Natal e Puerpério Humanizado, Prevencao do Cancer de Colo Uterino e Cancer de
Mama e planejamento familiar, na Atencéo Bésica, Capacitagao trimestral aos
profissionais novos da Atencao Basica, segundo Protocolo do Pré-natal e Puerpério
Humanizado. Participagao do Introdutério dos ACS, referente ao Pré-Natal e Puerpério
Humanizado.

Saude da Crianca: Revisdao do Programa Pequeno Principe, com objetivo de
colaborar para a construgao de uma linha-guia, protocolo clinico para o Saude da
Crianca.

Elaboragéao e disponibilizagdo do Protocolo de Medicamentos para Tratamento
da Asma.

Saude do Adulto: Procedeu-se a atualizagao dos protocolos de Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus com a capacitagao para todos os profissionais médicos, enfermeiros,
téc./auxiliares de enfermagem, agentes de saude publica, chefias de UBS e
coordenadoras das regionais de saude da atencao basica.

Implantado em cada Regional de Saude a proposta de um médico de
referéncia para atendimento aos usuarios portadores de Diabetes Mellitus e Disturbios
Hormonais para filtrar os encaminhamentos ao Enddcrino, otimizando a agenda para
esta especialidade. Os profissionais foram capacitados pelo Endocrinologista para
prestar este atendimento. Esta medida resultou em melhoria na resolutividade dos
atendimentos na Atengao Basica e melhor controle dos usuarios portadores desta
patologia.

Ap6s 6 meses da implantagdo da proposta duas Regionais conseguiram
reduzir em 80% a demanda nesta especialidade; sendo que em outras trés Regionais
a reducgéao alcancou 20%.

Visando reduzir as complicacdes decorrentes da hipertensao arterial e do
Diabetes Mellitus, buscou-se resgatar o Programa Municipal de Controle do
Tabagismo. Para tanto, foram capacitadas as Regionais Centro, Vila Nova, Fatima,
Comasa, com previsdo de implantagdo do programa nestas regionais em 2009.

Odontologia: Capacitacdo dos profissionais em DST/HIV/AIDS e Bio-seguranca.
Atualizagdo e implantacao das rotinas na Atengéo Basica conforme os publicos alvo
de: criangas de 0 a 5 anos de idade, gestantes, escolares de 12 a 5 2 séries e Portador
de Diabetes Mellitus; acompanhamento e analise dos resultados de 100% das
equipes, Supervisdo em 80% das equipes; sensibilizacdo das equipes para a
capacitacao em Saude Bucal de todos Agentes Comunitérios de Saude; sensibilizagéo
dos profissionais e intensificacdo das a¢des educativas e de promogao a saude em
escolares.

Saude Mental: Realizagao dos grupos de Saude Integral em 98% da rede de Atengéo
Basica com envolvimento de todos os profissionais, mesmo aqueles que nao
desenvolvem acgdes do protocolo de fluoxetina e efetivagdo do apoio matricial as
equipes da area de abrangéncia. Supervisao in loco para acompanhamento das
acoes, nivelamento do conhecimento das equipes sobre a politica de Saude
especificas. Inclusdo do tema Saude Mental no introdutério do Programa de Saude da
Familia, nivel médio.

Orientacao Sécio-Educativa: Realizado o acompanhamento das condicionalidades
das Familias Beneficiarias do Programa Federal Bolsa Familia, sendo repassado
semestralmente a informacao ao ministério. No primeiro semestre, foram
acompanhadas 6.073 familias, representando 91.80% e no segundo semestre 5.229,
representando 89.49% do total de familias a serem acompanhadas. Em funcao dos
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resultados de coberturas alcangados, Joinville apresentou, a convite do Ministério da
Saude, a experiéncia.

A partir do trabalho desenvolvido com um numero significativo de idosos
negligenciados, em situagdes de violéncia e maus tratos, foram realizadas
capacitacdes destinadas a estes familiares e cuidadores de idosos, totalizando 80
pessoas.

Através da participagdo em comissao instituida pelo Conselho Municipal dos
direitos da pessoa idosa, foram realizadas visitas em todas as ILPIs (12), com objetivo
de apuragao de denuncias e orientagdes visando a regularizagao da Instituicao junto
ao Conselho.

Educacdo em Saude: No ano de 2008 o Servigo de Educacédo em Saude da
Secretaria Municipal de Saude, planejou, realizou e acompanhou as capacitagbes para
os profissionais dos niveis médio, superior da Atencéo Basica.

Introdutério ACS, Nivel médio e superior, Protocolos (Saude Mental, Pré-Natal
Humanizado, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Diabete Mellitus e
Hipertensao Arterial Preventivo de Colo de Cancer Uterino, Saude do Trabalhador,
Medicacdo em Asma Brénquica, atualizacdo em Tuberculose e atualizacdo em
exames laboratoriais), Educacdo Permanente para ASP, Acolhimento ao novo servidor,
Capacitacdo da Dengue direcionado para ACS e Enfermeiras Supervisoras de ACS,
totalizando 1599 funcionarios capacitados.

Quantidade e temas das capacitacoes realizadas pela Equipe de Educacao em
Saude (GUAB/NAT) para os profissionais da atencao basica em 2008

No ano de 2008 o Servico de Educacdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude,
através da Coordenadoria de Assisténcia Ambulatorial — Educacao em Saude realizou:
- Acolhimento do novo servidor que tem como objetivo, apresentar a estrutura da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Joinville além de acolhé-lo dando-lhe
as boas-vindas.

- Introdutério de Agentes Comunitarios de Saude — ACS com objetivo de
apresentar os Principios e Diretrizes do SUS, EACS e ESF e instrumentalizar o ACS
na organizagao inicial do seu processo de trabalho na UBS onde ira atuar.

- Introdutério do Nivel Médio e Superior tem como objetivo promover treinamento
introdutdrio para profissionais novos das ESF para atuarem de acordo com os
principios e diretrizes do SUS.

- Protocolos de rotinas do servico (Saude Mental, Pré-Natal Humanizado, Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Diabete Mellitus e Hipertenséo Artéria e
Preventivo de Colo de Cancer Uterino, Saude do Trabalhador, Medicagdo em Asma
Bronquica, atualizacao em Tuberculose e atualizacdo em exames laboratoriais) que
tem como objetivo melhorar a qualidade no atendimento profissional e otimizar o
sistema de referéncia e contra referéncia.

- Educacao Permanente para Agente de Saude Publica — ASP objetivo contribuir
para a melhoria da comunicacao, do acolhimento ao usuério, da satisfacao os
servidores que atuam na linha de frente a UBS, USF.

- Capacitacao em Dengue — direcionado para ACS e Enfermeiras Supervisoras de
ACS, para atuar no controle da Dengue.

Foram contemplados nas capacitagoes:
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TEMA PROFISSIONAIS

Acolhimento do novo servidor 107
Introdutério ACS 184
Introdutério Nivel médio e superior 32
Protocolos 792
Educacao Permanente — ASP 140
Capacitacao da Dengue 344

Total 1599

No ano de 2008 o Servigo de Educacdao em Saude da Secretaria Municipal de Saude,
através da Coordenadoria de Assisténcia Ambulatorial — realizou agdes educativas,
capacitagdes para todos os profissionais da atencao Bésica dos niveis basico, médio e
superior, nos temas: Acolhimento do Novo Servidor, Introdutério ACS, Nivel Médio
e superior, Protocolos (Saude Mental, Pré-Natal Humanizado, Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, Diabete Mellitus e Hipertensao Arterial e Preventivo de Colo de
Cancer Uterino, Saude do Trabalhador, Medicacdo em Asma Brénquica, atualizacao
em Tuberculose e atualizagdo em exames laboratoriais), Educacao Permanente para
ASP, Capacitacao da Dengue direcionado para ACS e Enfermeiras Supervisoras de
ACS, totalizando 1599 funcionarios capacitados.

Estratégia Saude da Familia e Estratégia de Agentes Comunitarios: Com o
objetivo de consolidar a pratica do Diagnéstico e Planejamento Local, foram realizadas
20 Oficinas sobre Planejamento Local em 18 UBS, totalizando 345 profissionais destas
equipes.

Foi implantado em margo de 2008, uma rotina de acompanhamento do Agente
Comunitério de Saude, através de Instrumentos de Acompanhamento, que permitem
avaliar a qualidade das visitas domiciliares realizadas,a produtividade e desempenho
de um modo geral. Foram realizadas 02 Oficinas e 07 Supervisdes para
instrumentalizar as Enfermeiras Instrutoras de ACS, Chefias UBS e Coordenadoras de
Regionais, totalizando 50 profissionais.

Foram avaliados e realizado devolutivas a todas as equipes que entregaram o
Planejamento Local.
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APENDICE 03
LISTA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS

Posto de Atendimento Médico Boa Vista - PAM BOA VISTA

O QUE FAZ: Atendimento ambulatorial em especialidades médicas com

acompanhamento a usuarios em programas especificos. O atendimento

compreende as especialidades de: Gastroenterologia, Mastologia,

Endocrinologia, Dermatologia, Ginecologia, Cirurgia Geral e Pequenas

Cirurgias, Angiologia, Oftalmologia, Cirurgia  Vascular, Nefrologia,
Otorrinolaringologia, Reumatologia. Os programas especificos

realizados atendem: ostomizados (usuarios de bolsa de colostomia),

mastectomizadas (retirada da mama devido céncer), obesidade, Ulceras

venosas, traqueostomizados, aplicagdes em reumatologia. O PAM Boa Vista

também realiza procedimentos de: mamografia, ultra-som gestacional,

cateterismo vesical, pequenas cirurgias e mapeamento de retina.

ACESSO: somente através de agendamento pela Central de Regulacao a

partir de solicitacdo das Unidades Bésicas de Saude e Secretarias de Saude

de outros municipios.

ENDERECO: Rua Prefeito Hellmuth Fallgatter, 321, Boa Vista.

FONE: (47) 3431-4534

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs

Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO Il

O QUE FAZ: realiza tratamentos odontoldgicos especializados, como: cirurgia
oral, periodontais e endodbnticos (tratamento de canal) de escolares e
gestantes, encaminhados pelos dentistas das Unidades Basicas.

ACESSO: somente através de agendamento pela Central de Regulagéo a partir
de solicitagdo odontol6gico das Unidades Basicas de Saude.

ENDERECO: Rua Inacio Bastos, 555, Bucarein.

FONE: (47) 3455-2447

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs

Pronto Acolhimento Psicossocial - PAPS

O QUE FAZ: acolhimento e, quando necessario, primeiro atendimento médico
e encaminhamento adequado as agbes de saude mental existentes no
municipio. .

ACESSO: demanda espontanea. E importante salientar que o PAPS néo
atende pessoas em surto (comportamento agitado, agressivo, delirante). Essas
pessoas devem procurar os Servigos de Emergéncia do Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt.

ENDERECO: Rua Rio Grande do Sul, 183, Anita Garibaldi

FONE: (47) 3433-9659

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 13 horas

Centro de Atencao Diaria "NOSSA CASA" — CAD (CAPS i)

O QUE FAZ: acompanhamento intensivo e diferenciado em saide mental de
pessoas com sofrimento psiquico grave, acima de 16 anos. Funciona como um
recurso intermediario entre a rede ambulatorial e a internacdo hospitalar,
evitando  reinternagdes  psiquiatricas. O  atendimento  compreende
acompanhamento em enfermagem, psicologia, psiquiatria, servigo social,
terapia ocupacional e farmacia.

ACESSO: somente encaminhamento do PAPS

ENDERECO: Rua Alexandre Schlemm, 850, Anita Garibaldi

FONE: (47) 3422-7161, (47) 3433-5902
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HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs

CAPS Il

O QUE FAZ: Atende pessoas com transtornos mentais nas 24 horas, com 05
leitos hospitalidade noite para todos os pacientes cadastrados nos diversos
servicos de saude mental do municipio. Acompanhamento intensivo e
diferenciado em saiude mental de pessoas com sofrimento psiquico grave,
acima de 16 anos

ACESSO: encaminhamento do PAPS e acesso direto

ENDEREGCO: Placido Olimpio de Oliveira, 1.489, Anita Garibaldi

FONE: (47) 3422-8526

HORARIO: de segunda a segunda, 24 horas

Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil “CUCA LEGAL” - CAPSi
O QUE FAZ: atendimento de criangas e adolescentes até 16 anos com
transtornos mentais severos, tais como: psicose infantil, autismo, deficiéncia
mental com co-morbidade psiquiatrica e neuroses graves.

ACESSO: somente encaminhamento do PAPS

ENDERECO: Rua Alexandre Schlemm, 275, Bucarein

FONE: (47) 3432-3602 e 34227636

HORARIO: de segunda a sexta, das 730 as 1100 e 13:00 as 18hs

Unidade de Atendimento em Dependéncia Quimica - UADQ

O QUE FAZ: atende usuéarios de alcool e outras drogas (exceto tabaco)
visando a desintoxicagéo, controle, reinsercao social e apoio aos familiares,
através de atendimentos individuais e em grupos e oficinas terapéuticas.
ACESSO: demanda espontanea

ENDERECO: Rua Eugénio Moreira, 400, Anita Garibaldi

FONE: (47) 3423-3367

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 18hs (marcar hora por telefone)

Servigos Organizados de Inclusgo Social - SOIS

O QUE FAZ: oficinas de geragao de renda, visando a inser¢cao econémica e
social de pessoas com transtorno mental grave.

ACESSO: encaminhamento do PAPS, UADQ e CAD

ENDERECO: Rua Placido Olimpio de Oliveira, 1.489, Anita Garibaldi
FONE: (47) 3422-8526

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 18hs

CENTRINHO - Nucleo de Pesquisa e Reabilitacao de Lesées Labio
Palatais de Joinville Prefeito Luiz Gomes

O QUE FAZ: Reabilitacao de pacientes com fissura labio-palatal e
deformidades cranio-faciais, com objetivo funcional, psico-social e estético. A
reabilitagdo compreende cirurgia plastica, reabilitacao oral, fonoaudiologia,
fisioterapia e psicologia, enfermagem, consulta médica em pediatria,
otorrinolaringologia, genética e neurologia. O Centrinho também é referéncia
do Programa de Controle  de Deficiéncia Auditiva. Os recém-natos
identificados nas maternidades com o ‘teste da orelhinha’ sdo encaminhados
ao Centrinho para avaliagdo e acompanhamento. De acordo com o tipo de
leséo e gravidade sao realizados tratamento fono-audiologico, adaptacao de
protese auditiva externa ou implante coclear.

ACESSO: encaminhamento das maternidades, Unidades de Saude e
Secretarias de Saude de outros municipios.

ENDERECO: Rua Borba Gato, s/n?, Atiradores

FONE: (47) 3733-1800
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HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs

NAIPE - Nucleo de Assisténcia Integral a Pacientes Especiais

ACESSO: encaminhamento das maternidades, Unidades de Saude e demanda
espontanea de usuarios com necessidades especiais.

O QUE FAZ: Assisténcia integral ao paciente especial (pessoas com paralisia
cerebral, autismo, sindromes genéticas e deficiéncia mental). A assisténcia
integral compreende atendimento nas &areas de odontologia, medicina
pediatrica, neuropediatria, psiquiatria, servico social, terapia ocupacional,
psicologia, fisioterapia, enfermagem e fonoaudiologia.

ENDERECO: Rua Placido Olimpio de Oliveira, 676, Bucarein

FONE: (47) 3433-3836, (47) 3433-2278, (47) 3422-6275

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 13hs

Vigilancia Epidemioldgica

O QUE FAZ: servico ambulatorial que investiga e trata de pessoas com
doengas e agravos de notificagdo compulséria, visando a adogéo das medidas
de intervengdo pertinentes, procedendo exames do doente e seus
contatos, identificando a forma de transmissdo e realizando medidas de
bloqueio epidemioldgico. Também identifica novos problemas de saude
publica.

ENDERECO: Rua ltajai, 51, Centro

FONE: (47) 3431-4601, (47) 3431-4604

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs

Controle da Dengue e Laboratdrio de Entomologia

O QUE FAZ: promove as agbes de erradicagdo do mosquito transmissor da
dengue (Aedes aegypti) através de visitas periédicas a todas as residéncias,
comércios e industrias da cidade, identificando e eliminando potenciais
criadouros do mosquito e acompanhando as espécies presentes.

ACESSQO: busca ativa (visita no local)

ENDERECO: rua ltajai, 51, Centro

FONE: (47) 3431-4599

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs

Vigilancia Sanitaria e Ambiental

O QUE FAZ: intervém nos problemas sanitarios decorrentes da producao,
distribuicdo, comercializacdo e uso de bens de capital e de consumo, e na
prestacdo de servigcos de interesse da saude. Exerce fiscalizacao e controle
sobre o meio ambiente e os fatores que interferem na sua qualidade,
abrangendo os processos e ambientes de trabalho, habitagdo e lazer. A
Vigilancia Sanitaria € uma atividade multidisciplinar que regulamenta e
controla a fabricagdo, producdo, transporte, armazenagem, distribuicao e
comercializagdo de produtos e a  prestacdo de servigos de interesse da
Saude Publica. Instrumentos legais, como notificacbes e multas, sdo usados
para educar e certificar praticas adequadas, reduzindo o risco a saude dos
cidadaos.

Verifica as condigdes de comércio e produgao de alimentos, medicamentos e
produtos cosméticos, como outros produtos de interesse a saude e 0
funcionamento de servicos de saude. Emite alvaras sanitarios para construgao
ou reforma (‘habite-se’) e disponibiliza formularios de medicamentos
controlados para profissionais de saude.

ACESSO: Demanda espontanea, vistorias periddicas dos estabelecimentos
cadastrados e atendimento a dendncias.

ENDEREGCO: Rua Engenheiro Niemeyer, s/n?, Centro.
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FONE: (47) 3433-9610, (47) 3423-1564
HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs

Inspecao Veterinaria

O QUE FAZ: controla a qualidade dos abatedouros de bovinos, suinos e aves,
bem como o beneficiamento de laticinios, identificando e proibindo a
comercializacdo de carcacas e lotes inadequados para o consumo humano.
ACESSQO: Fiscalizagao dos abatedouros cadastrados durante todo o seu
funcionamento.

ENDERECO: Rua ltajai, 51, Centro.

FONE: (47) 3423-3976

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST

O QUE FAZ: Da suporte especializado para a rede de servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS) e efetua atendimento de forma integrada aos suspeitos
e portadores de doencas relacionadas ao trabalho. Faz vigilancia de ambientes
e condicbes de trabalho, emite alvard de instalacdo e localizacdo além de
promover atividades educativas com o objetivo de melhorar as condigbes de
saude dos trabalhadores. O Centro funciona em parceria com o Ministério do
Trabalho, Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), Delegacia Regional
do Trabalho (DRT) e organizacbes dos trabalhadores (sindicatos,
associacoes, etc.).

ACESSO: demanda espontanea, encaminhamento da rede SUS, instituicdes
privadas e governamentais, sindicatos e empresas, vistorias periédicas dos
estabelecimentos cadastrados e atendimento a denuncias.

ENDERECO: Avenida Dr. Paulo Medeiros (Beira Rio), 200, Centro.

FONE: (47) 3422-2925, (47) 3423-3716

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs

Unidade Sanitaria

O QUE FAZ: realiza tratamento e recuperacao de pessoas com doengas
Infecto-contagiosas (tuberculose, hanseniase, DST/HIV/AIDS, ...) e controle
dos seus contatos, além de promover e participar de atividades de Educagao
em Saude.

ACESSO: encaminhamento das Unidades de Saude e demanda espontanea.
ENDERECO: Rua Engenheiro Niemeyer, 230, Centro.

FONE: (47) 3433-1660, (47) 3422-0789, (47) 3431-4637

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs

Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA

O QUE FAZ: Realiza exame para diagnéstico, sigiloso, da infec¢ao pelo virus
da AIDS. Oferecer também, aconselhamento adequado a quem procura o
exame (aconselhamento pré e pds-teste), ajudando na interpretagdo  dos
resultados e as implicacbes em relagdo a sua propria vida (e de seus
parceiros sexuais), aléem de informar sobre as alternativas terapéuticas
existentes face a possivel confirmagao de ser portador do HIV. Os
individuos diagnosticados como soropositivos sdo encaminhados para a
Unidade Sanitaria para assisténcia e acompanhamento permanentes e se
desejarem, participar dos grupos comunitarios de apoio.

ACESSO: Procura voluntaria e andénima.

ENDERECO: Rua Carlos Lang, 41, Anita Garibaldi (proximo a ACE)

FONE: (47) 3433-9179, (47) 3433-9216

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs
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Laboratorio Municipal

O QUE FAZ: realiza exames de andlises clinicas solicitados pelas Unidades de
Saude. Regula os precos de mercado, através da oferta prépria, e controla a
qualidade dos laboratérios contratados.

ACESSO: somente com requisicao de exames autorizados

ENDERECO: Rua ltajai, 268, Centro

FONE: (47) 3433-1600

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs

Farmacia Central

O QUE FAZ: dispensa medicamentos de 'médio custo', excepcionais ('alto
custo') e controlados.

ACESSO: somente com receita originada no SUS

ENDERECO: rua Ministro Caldgeras, 461, Centro

FONE: (47) 3431-4591

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs

Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

O QUE FAZ: providencia encaminhamento para tratamento médico-hospitalar
em outros municipios e estados, quando esgotados todos os meios de
tratamento em Joinville.

ACESSO: encaminhamento médico de Unidades de Referéncia

ENDERECO: Rua ltajai, 51, Centro

FONE: (47) 3431-4592

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs

Programa de Dispensacao de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomocao.

O QUE FAZ: disponibiliza érteses, proteses ou meio auxiliar de locomocgao,
objetivando a melhoria das condi¢cdes de vida da pessoa com deficiéncia para a
sua integracao social, ampliagéao e independéncia nas suas potencialidades
laborais.

ACESSO: encaminhamento médico de Unidades de Referéncia

ENDERECO: Rua ltajai, 51, Centro

FONE: (47) 3431-4517

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs

Oxigenoterapia Prolongada Domiciliar — OPD

O QUE FAZ: fornecimento de cilindro de oxigénio e concentrador de ar para
pacientes com ‘dificuldade respiratéria’ (hipoxemia severa).

ACESSO: encaminhamento das Unidades Bésicas de Saude

ENDERECO: rua Itajai, 51,Centro

FONE: (47) 3431-4578

HORARIO: de segunda a sexta, das 7 as 19hs

Ambulatério de Especialidades do HMSJ
Realiza atendimento em diversas especialidades médicas.

Ambulatério de Especialidades do HRHDS
Realiza atendimento em diversas especialidades médicas.

Ambulatoério de Especialidades da UNIVILLE

Ambulatério didatico do curso de Medicina da Univille que realiza atendimento
em diversas especialidades médicas.
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APENDICE 04
HOSPITAIS PUBLICOS E RESPECTIVOS SERVICOS OFERECIDOS

SERVICOS DE EMERGEI\[CIA - realizados pelos seguintes hospitais:
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE
O QUE FAZ: presta servico de emergéncia, consultas médicas especializadas,
internacao hospitalar de urgéncia e eletiva e cirurgias. Direciona suas atividades para
as seguintes vocagoes:
ortopedia e traumatologia (SIPAC)
oncologia clinica e cirurgica (CACON 1)
gueimados adultos (AC)
cirurgia bugo-maxilo-facial
neurocirurgia (SIPAC | e Il)
transplante de rins
transplante de pancreas
transplante de cérneas
transplante de figado
hemodialise (AC Il)
urgéncia e emergéncia (tipo Ill)
UTI adulto e pediatrico (Il)
videocirurgias
hospital dia cirurgia
laborat6rio de histocompatibilidade (HEMOSC)
cirurgia vascular (SIPAC)
pediatria clinica
e urologia
ACESSO: Servico de Emergéncia: demanda esponténea, sendo avaliado o risco e
atendido conforme a gravidade ou encaminhada a Unidade Basica de Saude para
condi¢des que nao caracterizem urgéncia ou emergéncia.
Ambulatério de Especialidade: somente através de agendamento pela Central de
Regulacao a partir de solicitagdo das Unidades Basicas de Saude e Secretarias de
Saude de outros municipios, conforme consta na PPI.
Internacdo: eletiva, a partir da Central de Regulagéo; urgéncia/emergéncia, é direto, a
partir de solicitacao de médico, sendo atendido conforme a gravidade e disponibilidade
de recursos.
ENDERECO: Avenida Getulio Vargas, 238, Centro, FONE: (47) 3441-6666

HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT
O QUE FAZ: presta servico de emergéncia, consultas médicas especializadas,
internacdo hospitalar de urgéncia e eletiva e cirurgias. Direciona suas atividades para
as seguintes vocagoes:
e internacao de curta permanéncia em psiquiatria (ala psiquiatrica)
doencas infecto-contagiosas
cirurgia labio-palatal e deformidades craniofaciais
hospital dia-AlDs
cuidados prolongados em AIDS
hospital dia cirurgia
esterilizacdo humana
cuidados prolongados neurologia
neurocirurgia (SIPAC 1)
captagao multipla de 6rgaos
transplante de rins
nefrologia
urgéncia e emergéncia (tipo Ill)
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UTI adulto (I1)
cirurgia cardiovascular (SIPAC)
cardiologia intervencionista (AC)
cirurgia ginecologica (AC).
gastroplastia

e pneumologia
ACESSO: Servico de Emergéncia: demanda espontanea, sendo avaliado o risco e
atendido conforme a gravidade ou encaminhada a Unidade Basica de Saude para
condi¢des que nao caracterizem urgéncia ou emergéncia.
Ambulatério de Especialidade: somente através de agendamento pela Central de
Regulacao a partir de solicitagédo das Unidades Basicas de Saude e Secretarias de
Saude de outros municipios, conforme consta na PPI.
Internacao: eletiva, a partir da Central de Regulagao; urgéncia/emergéncia, direto, a
partir de solicitacdo de médico, sendo atendido conforme a gravidade e disponibilidade
de recursos.
ENDERECO: Rua Xavier Arp, s/n°, Boa Vista, FONE: (47) 3461-5500

HOSPITAL MATEMO INFANTIL DR. JESER AMARANTE FARIA (H.J.A.F.)

O Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria (HJAF) realiza atendimentos
para criangas e jovens com até 18 anos. Todos os servigos oferecidos séo custeados
pelo Sistema Unico de Saude, sendo gratuitos a populagao. Desde o dia 1° de
setembro de 2008, o HJAF passou a ser gerido pela Organizagao Social Hospital
Nossa Senhora das Gracas, de Curitiba/PR. Esta decisao foi tomada pelo Governo do
Estado de Santa Catarina, que langou edital licitatorio, vencido pela referida entidade.
Atualmente, o hospital conta com Pronto-Socorro, Ambulatério, Centro Cirurgico,
Centro Obstétrico e Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal. Ao todo,
estdo em funcionamento 142 leitos, divididos em oitos alas de internagao, que
incluem setor de queimados, alojamento conjunto e ala Oncoldgica. A previsao é que
até junho de 2009, o hospital esteja funcionando com 100% de sua capacidade de
internacdo, com 168 leitos.

O HJAF se localiza na Rua Ararangua, n° 554, no bairro América, em Joinville, fone
(47) 3145-1600. A partir de 2009 o Pronto Socorro continuara atendendo 24 horas
porém o atendimento sera de 0 ate14 anos e a Maternidade continuara atendendo até
18 anos.

MATERNIDADE DARCY VARGAS
O QUE FAZ: presta assisténcia ao parto, servico de emergéncia obstétrica e
ambulatério de referéncia do Pré-Natal de Alto Risco e Neonatal, sendo reconhecido
como ‘Hospital Amigo da Crianca’ pelos varios servigos prestados.
Direciona suas atividades para as seguintes vocagoes:

e oObstetricia clinica e cirargica

e alto-risco gestacional e neonatal

e ambulatério de saude da mulher

e emergéncia obstétrica

e UTI neonatal (II)

e cirurgia ginecoldgica (exceto oncoldgicas)

ACESSO: Servigco de Emergéncia Obstétrica: demanda espontanea.

Ambulatério de Alto Risco: através encaminhamento das Unidades Basicas de Saude,
do Servigo de Emergéncia Obstétrica e das Secretarias de Saude de outros
municipios, conforme consta na PPI.

Internacao: eletiva, a partir da Central de Regulagao; urgéncia/emergéncia, é direto, a
partir de solicitacao de médico obstetra.

ENDEREGCO: Rua Placido Olimpio de Oliveira, s/n°, Centro, FONE: (47) 3433-0499
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HOSPITAL E MATERNIDADE BETHESDA
O QUE FAZ: presta pronto-atendimento, assisténcia ao parto e internagao hospitalar e
cirurgias. Direciona suas atividades para as seguintes vocacoes:
e assisténcia hospitalar de média complexidade com cirurgias eletivas e de
urgéncia
clinica geral
cirurgia geral
geriatria
ginecologia
obstetricia
pediatria clinica
urgéncia (PA24horas Bethesda)

ACESSO: Pronto-Atendimento 24 horas e Assisténcia ao Parto: demanda espontanea.
Internagédo: a partir de solicitagdo médica.
ENDERECO: Rua Conselheiro Pedreira, s/n°, Pirabeiraba, FONE: (47) 3424-1311
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APENDICE 05

LISTA DE EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS OFERTADOS AO
SUS POR PRESTADOR
Dados fornecidos pela GUPCAA - &reas de Programacédo em dez 2008

OFERTA
PROCEDIMENTOS SEGUNDO O GRUPO PRESTADOR MENSAL
GRUPO 07 CONSULTAS ESPECIA LIZADAS
ANESTESIA H.M.SAO JOSE 50
SOC. CORPO DE BOMB.
ATEND. PRE HOSP. EMERG. E TRAUMA I VOLUNT.DE JLLE 500
ATENDIMENTO EM URGENCIA E EMERGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA HOSPITAL REGIONAL 7.200
ATENDIMENTO MEDICO C/OBSERVACAO ATE 24 HORAS HOSPITAL REGIONAL 673
ATENDIMENTO ORTOPEDICO C/IMOBILIZACAO PROVISORIA HOSPITAL REGIONAL 150
CONSULTA EM ALERGOLOGISTA/ IMUNOPATOLOGIA
CONSULTA EM ALERGOLOGISTA/ IMUNO
CONSULTA EM ANGIOLOGIA PAM BOA VISTA 264
CONSULTA EM ASSISTENTE SOCIAL OBESI MOR
H.M.SAO JOSE 290
CONSULTA EM CARDIOLOGIA HOSPITAL REGIONAL 1.330
CONSULTA EM CARDIOLOGIA ADULTO
CONSULTA EM CARDIOLOGIA GERAL
CONSULTA EM CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA EM CARDIOLOGIA ADULTO (ARRITMIA)
CONSULTA EM CARDIOLOGIA ADULTO (AVALIACAO)
CONSULTA EM CARDIOLOGIA Total 1.620
CONSULTA EM CIRURGIA BARIATRICA HOSPITAL REGIONAL 50
CONSULTA EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR Revisio MARCA
PASSO
CONSULTA EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO H.M.SAO JOSE 150
CONSULTA EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO ADULTO
CONSULTA EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO GERAL
HOSPITAL REGIONAL 40
C 190
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL H.M.SAO JOSE 600
HOSPITAL REGIONAL 500
PAM BOA VISTA 84
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL Total 1.184
CONSULTA EM CIRURGIA GINECOLOGICA HOSPITAL REGIONAL 116
CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA H.M.SAO JOSE 170
HOSPITAL REGIONAL 100
CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA Total 270
CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA H.M.SAO JOSE 100
CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA QUEIMADOS
CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA RECONST MAMA
CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA TUMOR DE PELE
CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA REDUCAO MAMA
CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA REP. A PARTIR 5 ANOS
CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA REPARADORA
HOSPITAL REGIONAL 40
CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA Total 140
CONSULTA EM CIRURGIA TORACICA H.M.SAO JOSE 80
HOSPITAL REGIONAL 10
CONSULTA EM CIRURGIA TORACICA Total 90
CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR H.M.SAO JOSE 270
HOSPITAL REGIONAL 200
PAM BOA VISTA 167
CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR Total 637
CONSULTA EM CLINICO GERAL PCTES POS ALTA
CONSULTA EM COLONOSCOPIA (AVALIACAO)
CONSULTA EM DERMATOLOGIA HOSPITAL REGIONAL 196
CONSULTA EM DERMATOLOGIA ADULTO
CONSULTA EM DERMATOLOGIA GERAL
CONSULTA EM DERMATOLOGIA PEDIATRICA
PAM BOA VISTA 505
CONSULTA EM DERMATOLOGIA Total 701
CONSULTA EM EDUCACAO FISICA IND GERAL
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PROCEDIMENTOS SEGUNDO O GRUPO

PRESTADOR

OFERTA
MENSAL

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA

H.M.SAO JOSE

50

HOSPITAL REGIONAL

150

PAM BOA VISTA

209

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA Total

409

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

PAM BOA VISTA

210

CONSULTA EM ENDODONTIA GERAL

CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA

CIS AMUNESC

400

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA

H.M.SAO JOSE

200

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA ADULTO

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - HEPATOLOGIA ADULTO

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA GERAL

HOSPITAL REGIONAL

200

PAM BOA VISTA

938

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA Total

1.338

CONSULTA EM GERIATRIA ACIMA DE 45 ANOS

CONSULTA EM GINECOLOGIA (SOMENTE DIU)

CONSULTA EM GINECOLOGIA - MENOPAUSA

CONSULTA EM GINECOLOGIA (PATOLOGIA DE COLO)

PAM BOA VISTA

644

CONSULTA EM GINECOLOGIA - ENDROCRINA - AUDLTO

CONSULTA EM GINEGOLOGIA - Total

CONSULTA EM HANSENOLOGIA - GERAL

CONSULTA EM HEBIATRA (10 A 20 ANOS)

CONSULTA EM HEMATO -ONCOPEDIATRIA

CONSULTA EM HEMATOLOGIA

H.M.SAO JOSE

461

CONSULTA EM HEMATOLOGIA - ADULTO

CONSULTA EM HEMATOLOGIA - PEDIATRICA

CONSULTA EM HEMATOLOGIA ANTICOAGULACAO ADULTO

CONSULTA EM HEMATOLOGIA ONCOLOGIA - ADULTO

CONSULTA HEMATOLOGIA - Total

CONSULTA HEPATOLOGIA ADULTO

CONSULTA /IMUNOPATOLOGIA - GERAL

CONSULTA EM INFECTOLOGIA

CONSULTA EM INFECTOLOGIA Total

CONSULTA EM MASTOLOGIA

PAM BOA VISTA

336

CONSULTA EM NEFROLOGIA

H.M.SAO JOSE

70

CONSULTA INFECTOLOGIA PEDIATRICA

CONSULTA INFECTOLOGIA ADULTO (HIV, AIDS, TOXOPLASMOSE)

HOSPITAL REGIONAL

250

PAM BOA VISTA

263

CONSULTA EM MASTOLOGIA ADULTO

CONSULTA EM NEFROLOGIA ADULTO

CONSULTA EM NEFROLOGIA PEDIATRICA

CONSULTA EM NEFROLOGIA Total

583

CONSULTA EM NEUROCIRURGIA ADULTO - COLUNA

CONSULTA EM NEUROCIRURGIA

H.M.SAO JOSE

100

CONSULTA EM NEUROLOGIA

CIS AMUNESC

50

CONSULTA EM NEUROLOGIA Acima de 17 anos

CONSULTA EM NEUROLOGIA Adulto

CONSULTA EM NEUROLOGIA Pedidtrica

CONSULTA EM NEUROLOGIA até 16 anos

H.M.SAO JOSE

500

CONSULTA EM NEUROLOGIA Total

550

CONSULTA NUTRICIONISTA (Grupo)

CONSULTA NUTRICIONISTA GRUPO Diabetes Adulto

CONSULTA NUTRICIONISTA GRUPO Pés Obesimor AD

CONSULTA NUTRICIONSTA GRUPO Pré Obesimor AD

CONSULTA NUTRICIONISTA (Grupo Total)

CONSULTA NUTRICIONISTA (Individual)

CONSULTA NUTRICIONISTA Individual Diabetes AD

CONSULTA NUTRICIONISTA Individual Gastrico (acima 60 anos)

CONSULTA NUTRICIONISTA Individual Pediatrica

CONSULTA NUTRICIONISTA Individual Obesimor AD

CONSULTA NUTRICIONISTA Individual Obesimor Pés AD

CONSULTA NUTRICIONISTA Individual Obesimor Pré AD

CONSULTA NUTRICIONISTA (Individual Total)

HOSPITAL REGIONAL

CONSULTA EM ODONTO ESPECIALIDADE- UNIVILLE Total

AMBULATORIO
ESPECIALIDADES UNIVILLE
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PROCEDIMENTOS SEGUNDO O GRUPO

PRESTADOR

OFERTA
MENSAL

CONSULTA EM ODONTO Pacientes Especiais Adulto

CONSULTA EM AODONTO Cir. Buco-Maxilo-Facial-Geral

CONSULTA EM AODONTO Cir. Traum.Buco-Maxilo-Facial-Geral

CONSULTA EM AODONTO Cir. Traum.Buco-Maxilo-Facial- Patologia
Geral

CONSULTA EM ODONTO ESPECIALIDADE- UNIVILLE Total

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA Adulto

CIS AMUNESC

950

PAM BOA VISTA

720

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA Adulto Sisreg

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

PAM BOA VISTA

204

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA PEDIATRICA sisreg

CONSULTA OFTALMOLOGIA - Mutirdo Adulto

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA Total

1.670

CONSULTA EM ONCOLOGIA CIRURGICA Adulto

CONSULTA EM ONCOLOGIA CLINICA Adulto

CONSULTA EM ONCOLOGIA

H.M.SAO JOSE

1.150

CONSULTA EM ORTOPEDIA

H.M.SAO JOSE

3.020

CONSULTA EM ORTOPEDIA PEDIATRICA

CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO COLUNA

CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO JOELHO

CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO MEMBROS INFERIORES

CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO MEMBROS SUPERIORES

CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO OMBRO

CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO PERNAS E PES

CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO QADRIL

CONSULTA EM ORTOPEDIA GERAL ADULTO

CONSULTA EM ORTOPEDIA Total

CONSULTA EM ORTOPEDIA C/IMOBI. PROVISORIA

H.M.SAO JOSE

300

CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

H.M.SAO JOSE

150

CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA GERAL

PAM BOA VISTA

257

CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA ADULTO

CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA

PAM BOA VISTA

88

CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA Total

CONSULTA EM PERIODONTIA-GERAL

CONSULTA EM PNEUMOLOGIA/TISIOLOGIA

H.M.SAO JOSE

200

HOSPITAL REGIONAL

410

CONSULTA EM PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

CONSULTA EM PNEUMOLOGIA Total

610

CONSULTA EM PROCTOLOGIA

H.M.SAO JOSE

339

HOSPITAL REGIONAL

50

CONSULTA EM PROCTOLOGIA ONCOLOGIA Adulto

CONSULTA EM PROCTOLOGIA Total

389

CONSULTA EM PSICOLOGIA

HOSPITAL REGIONAL

CONSULTA EM PSICOLOGIA GERAL

CONSULTA EM PSICOLOGIA INDIVIDUAL GERAL

CONSULTA EM PSICOLOGIA POS OBESIMOR GERAL

CONSULTA EM PSICOLOGIA Total

CONSULTA EM PSIQUIATRIA

HOSPITAL REGIONAL

20

CONSULTA EM PSIQUIATRIA ADULTO

CONSULTA EM PSIQUIATRIA GERAL

CONSULTA EM PSIQUIATRIA Total

CONSULTA EM RADIOTERAPIA GERAL

H.M.SAO JOSE

CONSULTA EM REUMATOLOGIA

H.M.SAO JOSE

51

CONSULTA EM REUMATOLOGIA ARTRITE REUMATOIDE GERAL

CONSULTA EM REUMATOLOGIA ADULTO

CONSULTA EM REUMATOLOGIA INFANTIL

CONSULTA EM REUMATOLOGIA GERAL

CONSULTA EM REUMATOLOGIA Total

CONSULTA EM TISIOPNEUMOLOGIA ADULTO

503

CONSULTA EM UROLOGIA

CIS AMUNESC

103

H.M.SAO JOSE

110

HOSPITAL REGIONAL

400

PAM BOA VISTA

112

CONSULTA EM UROLOGIA ADULTO

CONSULTA EM UROLOGIA CALCULO RENAL

CONSULTA EM UROLOGIA Total

725

CONSULTA EM UROLOGIA GERAL

PAM BOA VISTA

129

CONSULTA EM UROLOGIA ONCOLOGICA

SERVICO DE PSIQUIATRIA Ad - Obesimor

TERAPIA OCUPACIONAL IND Obesimor Geral

HOSPITAL REGIONAL
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OFERTA
PROCEDIMENTOS SEGUNDO O GRUPO PRESTADOR MENSAL
TERAPIAS ESPECIALIZADAS EM GRUPO 16
TERAPIAS INDIVIDUAIS 52
TOTAL DO GRUPO 07 27.697
GRUPO 08 PEQUENAS CIRURGICAS
AGULHAMENTO DE MAMA POR ULTRA-SONOGRAFIA CIS AMUNESC 3
AGULHAMENTO DE MAMA POR EXTEREOTAXIA CIS AMUNESC 4
BIOPSIA DE MAMA POR EXTEREOTAXIA CIS AMUNESC 5
BIOPSIA DE MAMA POR ULTRA-SONOGRAFIA CIS AMUNESC 17
BIOPSIA DE PROSTATA POR ULTRA-SONOGRAFIA CIS AMUNESC 25
CIR. AMBULATORIAIS ESPECIALIZADS CLIN. DE NEFROLOGIA 7
CTDR 5
H.M.SAO JOSE 902
PRO RIM 5
CIR. AMBULATORIAIS ESPECIALIZADS Total 919
CIRURGIA EM OFTALMOLOGIA (FACECTOMIA) C/IMPLANTE CIS AMUNESC 0
CIRURGIAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR HOSPITAL REGIONAL 160
TOTAL DO GRUPO 08 1.208
GRUPO 09 IMOBILIZACAO PROVISORIA
H.M.SAO JOSE 1.643
GRUPO 10 ACOES ESPECIALIZADAS DE ODONTOLOGIA
RDO-RADIOLO. E DIAGN.
P/IMAGEM 40
GRUPO 11 PATOLOGIA CLINICA
PATOLOGIA CLINICA CLIN. DE NEFROLOGIA 527
CTDR 1.264
H.M.SAO JOSE 1.479
HOSPITAL REGIONAL 4.000
KN JOINVIL. ANALISES CLIN.S
- S/SLTDA 9.152
LABCENTER LABOR. DE
ANAL. CLIN.S 8.249
LABOR. GIMENES - S/S 7.983
LABOR. MICROTEC - S/S 5.369
LABOR. MUNICIPAL 78.867
MOB LABOR. DE ANALISE
CLIN.S S/S 10.271
OM LABOR. DE ANALISES
CLIN.S LTDA 2.114
PRO RIM 1.264
PROLL-MED LABOR. DE
ANALISES CLIN LTDA EPP 5.869
WERNER LABOR.S - S/S 5.623
SUBTOTAL PATOLOGIA CLINICA 141.402
SUBTOTAL EXAMES GENETICOS | CIS AMUNESC 13
TOTAL DO GRUPO 11 141.415
GRUPO 12 ANATOMO PATOLOGICO
CENTRO DE DIAG.
ANATOMOPATOGIA E CITOPATOGIA ANATOMOPATOLOGICO 2.811
CENTRO DE PATOLOGIA
MEDIA S/S LTDA 605
LABOR. DE ANATOMIA
PATOLO. DR.HUGO 605
TOTAL DO GRUPO 12 4.021
GRUPO 13 RADIODIAGNOSTICO
MAMOGRAFIA SAO MARCOS RADIOLOGIA 2.178
RDO-RADIOLO. E DIAGN.
P/IMAGEM 302
RADIO SAO MARCOS RADIOLOGIA 5.560
RADIO Total 5.822
HOSPITAL DONA HELENA 70
RADIO CONTRASTADA SAO MARCOS RADIOLOGIA 160
RADIO CONTRASTADA Total 230
RADIODIAGNOSTICO H.M.SAO JOSE 4.559
HOSPITAL REGIONAL 3.300
RADIODIAGNOSTICO Total 7.859
TOTAL DO GRUPO 13 16.089
GRUPO 14 ULTRA-SONOGRAFIA
ECOCARGIOGRAFIA TRANSCRANIANA HOSPITAL REGIONAL 127
ECO TRANSTORACICO HOSPITAL DONA HELENA 60
SAO MARCOS RADIOLOGIA 100
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OFERTA
PROCEDIMENTOS SEGUNDO O GRUPO PRESTADOR MENSAL
ECO TRANSTORACICO Total 160
ECODOPPLER TRANSCRANIANO H.M.SAO JOSE 10
CIS AMUNESC 108
H.M.SAO JOSE 320
HOSPITAL DONA HELENA 50
ULTRA-SONOGRAFIA HOSPITAL REGIONAL 302
PAM BOA VISTA 840
SAO MARCOS RADIOLOGIA
SOCIEDADE SIMPLES 200
ULTRA-SONOGRAFIA Total 1.820
SAO MARCOS RADIOLOGIA
SOCIEDADE SIMPLES 40
ULTRA-SONOGRAFIA COM DOPPLER HOSPITAL REGIONAL 16
TOTAL DO GRUPO 14 2.333
GRUPO 17 DIAGNOSE
AVALIACAO URODINAMICA HOSPITAL REGIONAL 20
BRONCOSCOPIA HOSPITAL REGIONAL 30
CITOSCOPIA COM PROVA DE FUNCAO HOSPITAL REGIONAL 4
COLONOSCOPIA HOSPITAL REGIONAL 25
COLONOSCOPIA DIGESTIVA HOSPITAL DONA HELENA 5
DIAGNOSE H.M.SAO JOSE 330
DIAGNOSE EM FONOAUDIOLOGIA (AUDIO E IMITANCIO) CIS AMUNESC 541
DIAGNOSE PARA OFTALMOLOGIA CIS AMUNESC 337
ELETROCARDIOGRAMA HOSPITAL REGIONAL 2.000
H.M.SAO JOSE 10
CENTRO DE TOMOGRAFIA
ELETROENCEFALOGRAMA JOINVILLE LDTA 10
CIS AMUNESC 20
ELETROENCEFALOGRAMA Total 40
CENTRO DE TOMOGRAFIA
JOINVILLE LDTA 10
ELETRONEUROMIOGRAFIA CIS AMUNESC 3
ELETRONEUROMIOGRAFIA Total 13
ERGOMETRIA HOSPITAL REGIONAL 78
GASTRO-DUODENOSCOPIA CIS AMUNESC 0
GASTRO CLINIDA 130
HOSPITAL DONA HELENA 30
HOSPITAL REGIONAL 200
GASTRO-DUODENOSCOPIA Total 360
POTENCIAL EVOCADO H.M.SAO JOSE 5
PROVA DE FUNCAO PULMONAR HOSPITAL REGIONAL 100
RETOSIGMOIDOSCOPIA HOSPITAL DONA HELENA 6
HOSPITAL REGIONAL 20
RETOSIGMOIDOSCOPIA Total 26
SISTEMA HOLTER HOSPITAL REGIONAL 30
TOTAL DO GRUPO 17 4.134
GRUPO 18 FISIOTERAPIA
CLIN. DE FISIOTERAPIA
FISIOTERAPIA CLINVIDA LTDA 1.330
CLIREMED 3.775
FISIOCLIN. MEDIC. FiSICA E
RESBIL. LTDA 4755
TR CLIN. DE FISIOT. E
REABIL. LTDA 1.150
TOTAL DO GRUPO 18 11.010
GRUPO 19 TERAPIAS ESPECIALIZADAS
CLIN. DE LITOTRIP.
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA EXTRACORP. DE JLLE. 44
INST. DE URO. DE JOINVILLE
S/C LTDA 44
UROCLIN. DE JOINVILLE SC
LTDA 44
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA Total 132
TERAPIAS ESPECIALIZADAS H.M.SAO JOSE 5
TOTAL DO GRUPO 19 130
GRUPO 26 HEMODINAMICA
HOSPITAL REGIONAL 55
GRUPO 27 TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
PROCEDIMENTOS DE TRS CLIN. DE NEFROLOGIA 390
CTDR 1.068
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OFERTA
PROCEDIMENTOS SEGUNDO O GRUPO PRESTADOR MENSAL
H.M.SAO JOSE 25
PRO RIM 1.068
TOTAL DO GRUPO 27 2.607
GRUPO 28 RADIOTERAPIA
H.M.SAO JOSE 2.389
GRUPO 29 QUIMIOTERAPIA
H.M.SAO JOSE 375
GRUPO 31 RESSONANCIA MAGNETICA
CIS AMUNESC 230
HOSPITAL DONA HELENA 40
SAO MARCOS RADIOLOGIA 71
TOTAL DO GRUPO 31 341
GRUPO 32 MEDICINA NUCLEAR
CENTRO DE MEDIC.
CINTILOGRAFIA NUCLEAR DE JLLE S/S 69
CIS AMUNESC 30
SAO MARCOS MEDIC.
NUCLEAR 69
CINTILOGRAFIA Total 258
SAO MARCOS RADIOLOGIA
SOCIEDADE SIMPLES 136
DENSITOMETRIA OSSEA CIS AMUNESC 350
LINFOCINTILOGRAFIA CIS AMUNESC 8
TOTAL DO GRUPO 32 616
GRUPO 35 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
CENTRO DE TOMOGRAFIA DE
JLLE 200
CIS AMUNESC 396
H.M.SAO JOSE 140
H.M.SAO JOSE (BAU) 80
HOSPITAL REGIONAL 45
HOSPITAL REGIONAL (BAU) 30
TOTAL DO GRUPO 35 891
GRUPO 37 HEMOTERAPIA
H.M.SAO JOSE 47
GRUPO 38 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES
ACOMP. PACIENTES POS BARIATRICA HOSPITAL REGIONAL 16
ACOMP. PACIENTES POS TX RENAL CLIN. DE NEFROLOGIA 20
CTDR 100
PRO RIM 305
ACOMP. PACIENTES POS TX RENAL Total 424
ACOMP. PACIENTES QUEIMADOS H.M.SAO JOSE 16
TOTAL DO GRUPO 38 472
PROCEDIMENTOS NAO CONSTANTES NA TABELA SUS
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANIA CIS AMUNESC 7
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA (POR SESSAO) CIS AMUNESC 17
TOTAL PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 217.597
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APENDICE 06

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE JOINVILLE, 2006 -12ETAPA

O Perfil Epidemioldgico é parte da analise da situacao, insumo para o
planejamento do municipio de Joinville.
Os diferenciais do Perfil Epidemiolégico em relagéo a estudos anteriores séo (a)

a sistematizacao dos indicadores, agrupando-os e conduzindo a analise a partir de

aspectos globais para aspectos mais especificos; e (b) a apresentacao de indicadores

por Regional Administrativa do municipio.

O Perfil Epidemioldgico foi organizado em trés etapas, sendo nesse momento concluida a
primeira. Alguns resultados e conclusées dessa etapa do Perfil Epidemioldgico séo os
seguintes:

1. 0 municipio se encontra em estagio avancado da transicdo demogréfica, prevendo-
se a estabilizacdo da populagao em 2034 com um aumento da populacao de
15,6% em relagcéo a 2006. As Regionais Administrativas apresentam diferengas
nesse estagio, tendo por extremos a Regional Centro (compreendendo os bairros
Centro, América, Bucarein, Atiradores e Anita Garibaldi) estabilizara sua populagéao
em 2017 com um aumento de 1,7% de sua populagéo e a Regional
Paranaguamirim (compreendendo os bairros Paranaguamirim, Ulysses Guimaraes,
Adhemar Garcia e Jarivatuba) que estabilizara sua populagdo em 2051 com um
aumento de 37,5% da sua populacéo;

2. mais impactante, prevé-se um aumento da propor¢ao de idosos na populagao de
6,4% em 2006 para 11,7% em 2020, mais uma vez destacando-se a Regional
Centro com 20,6% da sua populacdo em 2020 idosa;

3. esses dois resultados implicam em acoes quanto a disponibilidade de
servicos e equipamentos urbanos e sua adequacao a populacao mais
envelhecida, bem como a propria politica de uso do solo;

4. a proporcao de maes adolescentes € declinante e a fecundidade no municipio €
baixa, correspondendo a uma estimativa de 1,6 filhos por mulher. As Regionais
Administrativas com maior coeficiente de fecundidade também apresentam maior
proporcao de maes adolescentes, sdo elas Paranaguamirim, Jardim Paraiso e
Pirabeiraba (essas duas ultimas, respectivamente compreendendo os bairros
Jardim Paraiso, Jardim Sofia e Vila Cubatao e Pirabeiraba, Dona Francisca e Rio
Bonito, além da regiéo rural de Pirabeiraba)

5. esse resultado sugere uma focalizacao nessas Regionais das acoes de
Planejamento Familiar, considerando o projeto de vida dessas pessoas e
contextualizando dentro dos recursos dessas Regionais Administrativas;

6. quanto as principais causas de morte no municipio observa-se 0 mesmo padrao
encontrado no Brasil, sendo as principais causas de ébito as cardiovasculares,
neoplasias e causas externas. Ao se considerar as mortes precoces (antes de 70
anos), através do indicador ‘anos potenciais de vida perdidos’ (APVP), inverte-se a
ordem, sendo as mortes por causas externas a primeira causa (34,2%),
principalmente por acidentes de transito (18,3% dos APVP);

7. as causas de morte variam segundo as Regionais Administrativas, havendo
diferencas estatisticamente significativas:

a) por Doengas Infecciosas e Parasitarias a RA Jardim Paraiso apresenta valores
maiores que a média do municipio;

b) por Neoplasias a RA COMASA apresenta valores menores;

c) por Doengas do Aparelho Circulatério a RA Centro apresenta valores menores;

d) por Doencas do Aparelho Respiratério a RA Jardim Paraiso e Paranaguamirim
apresentam valores maiores;

e) por Causas Externas a RA Centro apresenta valores menores;
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8. esses resultados direcionam ao aperfeicoamento das acoes preventivas e
curativas considerando as peculiaridades locais, através de um
Planejamento Local integrado;

9. destacasse ainda a importancia das mortes por ‘causas indeterminadas’ e a nao
especificagdo das condi¢coes dos acidentes e agressodes, 0 que prejudica a
qualidade das informagbes consolidadas. A criacéo do Servico de Verificacao de
Obito e aproximacao com o Instituto Médico Legal sao acoes necessarias
para a melhoria dessas informacoées;

Esses sdo os principais resultados e conclusdes dessa primeira etapa do Perfil
Epidemioldgico, parte integrante do processo de avaliacao e planejamento das agdes
de saude no municipio de Joinville.

O texto completo esta publicado na intranet da Secretaria da Saude em ‘Publicacao de
Documentos’\ Documentos, ‘Vigilancia Epidemiolégica’.
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APENDICE 07
Relatério das investigacoes da Comissao de Mortalidade Infantil em 2008

Dados preliminares:

Em 2008, nasceram 7.459 criancas cujas maes residem em Joinville, sendo que 7.383
nasceram em Joinville e 76 em outros municipios. Dos nascidos em Joinville, 7.356
(99,6%) nasceram em maternidades e 27 em outros locais (17 nos domicilios, 7em
vias publicas e 3 em outros estabelecimentos de saude).

Neste mesmo periodo, faleceram 75 criangas residentes em Joinville, 9 das quais em
outros municipios, representando 12% do total de ébitos. Portanto, em 2008, o
coeficiente de mortalidade infantil foi 10,1 por mil nascidos vivos.

Perfil dos dbitos:

Ao se comparar os 6ébitos ocorridos nos 2 ultimos anos, verifica-se que em 2008 houve
um aumento no numero absoluto e no coeficiente de mortalidade infantil, com aumento
relativo do componente neonatal tardio (de 7 a 27 dias de vida) e reducéo relativa do
componente pos-neonatal (de 28 a 364 dias de vida). Em 2008, o componente
neonatal (de 0 a 27 dias de vida) aumentou em 4,4% em relagcdo ao ano anterior, ou
seja, morreu-se proporcionalmente mais no primeiro més de vida (66,7%). A analise
estatistica mostrou que tais diferengas ndo sao significativas (p= 0,78).

Obitos Infantis e componentes, anos de 2007 e 2008

Ano de 2007 Ano 2008
Total de ébitos 53 75
Total de nascimentos 7.137 7.459
CMI 7.4 10,1
Obitos neonatais precoce 24 — 45,3% 35 —-46,7%
Obitos neonatais tardios 09-17,0% 15 -20,0%
Obitos pds neonatais 20 —-37,7% 25— 33,3%

A comparagao entre as caracteristicas dos ébitos dos 2 Ultimos anos mostra algumas
diferencgas, entretanto, nenhuma delas foi estatisticamente significativa (p< 0,05). Sao
elas:

- Aumento em 2008 de: maes adolescentes (17 para 18%), cobertura de Pré Natal (90
para 96%), parto cesareo (66 para 67%) e partos em maternidades publicas (77 para
80%);

- Reducao em 2008 de: parto vaginal (34 para 33%), proporcao de criangas
prematuras (72 para 71%),nascidos vivos de risco (94 e 85%), malformagdes
congénitas (30 para 25%), de mortes evitaveis (91 para 80%) e partos em
maternidades privadas (23 para 20%), conforme se verifica na tabela a seguir:
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Comparacao entre os 6bitos ocorridos em 2007 e 2008

Freqliéncia Ano 2007 Ano 2008 p
N % N %
Mae adolescente S 09 17 14 19 0.81
N 44 83 61 81
RN de risco S 50 94 64 85 0,11
N 03 6 11 15
Realizacao de Pré S 48 90 72 96 0,21
Natal' N 05 10 3 4
Tipo de parto Vaainal 18 34 25 33 0.94
Cesario 35 66 50 67
Prematuridade S 38 72 53 71 0.90
N 15 28 22 29
Tipo de maternidade Publica 41 77 60 80 0,71
Privada 12 23 15 20
Presenca de S 16 30 19 25 0.66
malformacao N 37 70 56 75
Evitaveis S 48 91 60 80 0,11
N 5 9 15 20
Total 53 100 75 100

1 — Pré-Natal - Nao fez: 6.7%; Até 4 cons.: 28,0 %; De 4 a 6 cons.: 38,7%; 7 ou mais cons.: 26,7%

Em 2008, a Comissao de Mortalidade Infantil passou a utilizar a classificagéo proposta
pelo Ministério da Saude para ébitos evitaveis (Revista Epidemiologia e Servigos de
Saude, out.-dez. 2007, p.233-244). Trata-se de um critério mais rigoroso, no qual
apenas as anomalias congénitas graves sao consideradas inevitaveis.
Com relacao as causas basicas dos ébitos, ocorre um predominio das afeccoes do
periodo perinatal, sendo a prematuridade e as complicagdes decorrentes desta
(septicemia, hemorragias intracranianas, pneumonia, etc.) as principais causas. A
comparacgao dos 2 ultimos anos aponta uma redugao das causas perinatais e um
aumento das doencas infecciosas e parasitarias (trata-se de casos de pneumonia),
entretanto sem significancia estatistica.

Causas basicas dos 6bitos

Causas / Ano 2007 2008
N % N % P

Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 34 64 42 56
Anomalias congénitas 16 30 19 25

Doencas do aparelho respiratério 2 4 7 9

Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 4 1 1 0.47
Doencas do aparelho circulatoério 1 2 - -

Causas externas 1 2 1 1

Mal definidas - - 2 3

Outras - - 3 4

Total 53 100 75 100

OBS: para o teste estatistico agrupou-se as mortes por doengas do aparelho respiratério, causas externas, mal
definidas e outras;
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Malformacao Congénita como Causa Basica do Obito — 2007 e 2008

Em 2007, dos 53 ébitos ocorridos, 16 (30%) apresentavam malformagédo congénita,
enquanto em 2008 registrou-se 75 dbitos e 19 (25%) possuiam malformagéo, segundo
registros do Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM), conforme se observa a
seguir. Conforme indicado anteriormente ndo ha diferenca estatisticamente
significativa entre as distribuicdo nos anos:

Malformacéo segundo Causa Evitabilidade <1ano 2007 2008
05 Reduziveis por diagnostico e tratamento precoces 8 14
Espinha Bifida 0 1
Hidrocefalia Congénita 0 1
Outras anom. especificadas do SN 1 0
Anomalias do bulbo e septo cardiaco 1 0
Outras Anom.Cong. do coracéao 2 5
Outras Anom.Cong. do Ap. Circulat. 0 1
Outras Anom. Cong.do Ap. Dig. 1 0
Anomalias do Aparelho Geniturindrio 0 2
Anom. e def.osteomusc.e dos membros 2 3
Outras Anomalias Cong e as nao especifica. 1 1
07 Nao Evitaveis 5 5
Anencefalia e Anomalia similares 1 0
Outras Anomalias Congénitas SN 0 1
Agenesia, Hipoplasia e Displasia Pulm&o 1 1
Sindrome de Patau 1 0
Sindrome de Edward 2 2
Outras Anomalias Congénitas* 0 1
TOTAL 13 19

* O total de 13 anomalias de 2007 corresponde aos casos registrados nas DNs, sem a corregao
do banco de dados feita ap6s investigacao da Comissao de Mortalidade Infantil. O total
corrigido foi de 16.

Como néo houve diferenca no perfil dos ébitos entre 2007 e 2008, buscou-se
identificar alguma possivel diferencga entre o perfil dos nascimentos e dos 6bitos em
2008. Ou seja, sera que as caracteristicas dos que morrem sao similares as do que
nascem?

Distribuicao dos nascimentos e dos 6bitos segundo as Regionais de Saude
No ano de 2008, nasceram 7.459 criancas de maes residentes em Joinville e
ocorreram 75 6bitos. A distribuicao geogréfica dos nascimentos e dos ébitos foi a
seguinte:
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Regional de Saude Nascidos (SINASC) Obitos (SIM)
N=7.380* % N=75 % P

Aventureiro 1.092 14,8 14 18,7
Centro 640 8,7 7 9,3
Comasa 957 13,0 9 12
Costa e Silva 1.009 13,7 10 13,3
Fatima 758 10,3 7 9,3 <0.01
Floresta 712 9,6 4 5,3 ’
Jarivatuba 1.321 17,9 16 21,3
Pirabeiraba 258 3,5 0 0
Vila Nova 633 8,6 8 10,7

*Nascidos em Joinville:7383 (SINASC, base local), dos quais 3 DNs foram devolvidas pelas Unidades por
nao serem localizadas (Programa Pequeno Principe)

OBS: para o teste estatistico agrupou-se as mortes nas Regionais de Saude do Pirabeiraba e do Vila
Nova;

Verifica-se que ha maior risco de morrer naqueles que nascem nas regionais
Jarivatuba e Aventureiro, areas consideradas de maior vulnerabilidade social.

Caracteristicas dos nascimentos e dos obitos infantis em 2008

Ao se comparar o perfil dos nascimentos e dos 6bitos em criangas menores de 1 ano
em 2008, constata-se, entre os dbitos, um maior risco de RNs prematuros, RNs de
risco, ndo realizacao de Pré-natal, estabelecimento publico e presenca de
malformagéao. Ser filho de mae adolescente (RR=1,3) e ter parto cesarea (RR=1,8) ndo
foram fatores de risco para oObito infantil:

- prematuridade — o risco de Obito foi 27 vezes maior entre os prematuros

- RN de risco - o risco de 6bito foi 11,5 vezes maior entre os RN de risco

- ndo realizagao de Pré-natal - o risco de 6bito foi 6,9 vezes maior entre as maes que
nao realizaram PN

- estabelecimento publico - o risco de 6bito foi 2,2 vezes maior entre as criangas
nascidas nas maternidades publicas do que nas privadas

- outros locais de nascimento - o risco de ébito foi 6,2 vezes maior entre as criancas
nascidas em outros locais (domicilio, rua, etc.) do que entre as nascidas nas
maternidades

- outros municipios - o risco de 6bito foi 13,1 vezes maior entre as criangas nascidas
em outros municipios do que entre as nascidas em Joinville

- presenga de malformagao - o risco de 6bito foi 22,7 vezes maior entre os RN com
malformagao congénita, conforme mostrado a seguir:
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Caracteristicas dos nascimentos e dos 6bitos infantis em 2008

Nascidos (SINASC) Obitos (SIM) Risco
N =7.380* % N=75 % Relativo
Mae adolescente - - - -
10 a 14 anos 27 0,4 0 0
15a 19 anos 1.120 15,0 14 18,6 1,3
Total 1.147 15,4 14 18,6
(N=7.459)
Prematuridade 650 8,7 53 70,6 27
(N=7.459)
RN de risco 2818 38,2 64 85,3 115
(N=7.380)* ’
Pré Natal — consultas - - - -
ignorado 3 0,4 - -
Nenhuma 72 1,0 4 5,3 6,9
1-3 376 5,0 21 28 (nenhuma
4-6 1.583 21,2 30 40 X outras)
7e+ 5.425 72,7 20 26,6
Total 7.459 100 75 100
Parto cesarea 3.794 50,9 50 66,6 18
(N=7.459) ’
Estabelecimento publico 4,744 64,7 60 80,0
(N=7.384)* 55
Estabelecimento privado 2.609 35,3 15 20 ’
(N=7.384)"
QOutros Locais Jlle 32 0,4 02 2,7 6.2
(N=7.384)" ’
QOutros Municipios 76 1,0 09 12 131
(N=7.459) ’
Presenca de malformacéo 126 1,7 20 26,6 22,7
Obito por malformacéo - - 18 24 -
Total Nascimentos/obitos 7.459 100 75 100 --

* SINASC, base local — Programa Pequeno Principe
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Comparacao entre nascimentos de 2007 e 2008
A comparacgao entre o perfil dos nascimentos nos anos de 2007 e 2008 mostrou que
as caracteristicas sao semelhantes, conforme se mostra a seguir:

2007 2008
N=7.139 % N= 7.459 %

Mae adolescente - - - -
10 a 14 anos 33 0,5 27 0,4
15a 19 anos 1.138 15,9 1.120 15,0
Total 1.171 16,4 1.147 15,4

Prematuridade 616 8,6 650 8,7

(N=7.139) (N=7.459)
RN de risco 2.855 39,9 2.818 38,2
(N=7.139) (N=7.380)*

Pré Natal - consultas - - - -
Ignorado 26 0,4 3 0,04
Nenhuma 72 1,0 72 1,0
1-3 360 5,0 376 5,0
4-6 1.531 21,5 1.583 21,2
7e+ 5.150 72,1 5.425 72,7
Total 7.139 100,0 7.459 100,0

Parto cesareo 3.539 49,6 3.794 50,9

(N=7.139) (N=7.459)
Estabelecimento publico 4.742 67,3 4,744 64,5
(N=7.041)" (N=7.353)*

Estabelecimento privado 2.299 32,7 2.609 35,5
(N=7.041)* (N=7.353)*

Outros Locais Jlle 18 0,2 32 0,4
(N=7.041)* (N=7.384)"

Outros Municipios 79 1,1 76 1,0
(N=7.060) (N=7.459)

Total Nascimentos 7060 100 7.459 100

Presenca de malformacgéo 98 1,4 126 1,7

* SINASC, base local — Programa Pequeno Principe

A comparagao entre as caracteristicas dos nascimentos e dos 6bitos entre maes
adolescentes em 2008 e identificou a prematuridade, o0 acompanhamento Pré Natal
insuficiente, o parto cesarea, o baixo peso ao nascer e o sofrimento fetal como fatores
de risco, conforme se mostra a seguir:

- prematuridade — o risco de ébito entre criancas prematuras filhos de maes
adolescentes foi 19 vezes maior do que as criangas nao prematuras filhos de méaes
adolescentes;

- acompanhamento Pré Natal insuficiente (1 a 3 consultas) - o risco de 6bito entre
maes adolescentes que realizaram de 1 a 3 consultas de PN foi 8,8 vezes maior do
gue as maes adolescentes que realizaram de mais de 3 consultas de PN;

- parto cesarea - o risco de 6ébito entre maes adolescentes que tiveram parto cesarea
foi 2,2 vezes maior do que as mées adolescentes que tiveram parto vaginal;

- baixo peso ao nascer - o risco de 6bito entre as criancas filhos de maes adolescentes
e com baixo peso ao nascer (< 2.5009) foi 8,7 vezes maior do que as criancgas filhos
de maes adolescentes e com peso adequado;

- sofrimento ao nascer - o risco de 6bito entre as criancas filhos de maes adolescentes
e que tiveram sofrimento fetal foi 22,3 vezes maior do que as criangas filhos de maes
adolescentes e sem sofrimento.
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Comparacao entre as caracteristicas dos nascimentos
e dos obitos entre maes adolescentes - 2008

Nascidos (SINASC) Obitos (SIM) Risco
N =1.147 % N=13 % Relativo
Prematuridade 118 10,5 9 69,2 19,0
Pré Natal — consultas - - - -
Nenhuma 14 1,1 0 0
1-3 96 8,0 6 46,1 8,8 (1-3
4-6 375 33,1 4 30,8 aombs
7e+ 662 57,8 3 23,1
Total 1.147 100,0 13 100,0
Faixa etaria - - -
10-14 anos 27 2,6 0 0 _
15-19 anos 1.120 97,4 13 100
Total Adolescentes 1.147 15,3 13
Parto cesarea 391 34,1 7 53,8 22
Peso ao nascer - - - -
Até 1500¢g 24 5,2 4 30,8 8,7 (baixo
1500-25009g 75 6,5 2 15,4 peso X
>2500g 1.048 91,4 7 53,8 peso
normal)
Apgar - - - -
<7 32 2,8 5 38,5
>7 1.110 97,2 8 61.5 22,3
Total* 1.142* 100 13 100

*SINASC base local

O perfil dos nascimentos entre maes adolescentes em 2007 e 2008 mostra as

seguintes caracteristicas:

Comparacao entre as caracteristicas dos nascimentos
entre maes adolescentes em 2007 e 2008

SINASC 2007 SINASC 2008
N (1.171) % N (1.147) %
Prematuridade 102 8,7 118 10,5
Pré Natal — consultas - - - -
Ignorado 04 0,3 0 0
Nenhuma 16 1,4 14 1,2
1-3 97 8,3 96 8,4
4-6 335 28,6 375 32,7
7e+ 719 61,4 662 57,7
Total 1.171 100 1.147 100,0
Faixa etaria -
10-14 anos 33 2,8 27 2,6
15-19 anos 1.138 97,2 1.120 97,4
Total Adolescentes 1.171 100 1.147 100
Parto cesareo 403 34,4 391 34,1
Peso ao nascer - - - -
Até 15009 11 0,9 24 0,3
1500-2500g 79 6,7 75 6,5
>2500g 1.081 92,3 1.048 91,4
Total 1.171 100 1.147 100
Apgar - - - -
<7 30 2,6 32 2,8
>7 1.132 97,4 1.110 97,2
Total* 1.162* 100 1.142* 100

*SINASC base local
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Apoés as analises, conclui-se o seguinte:
1. Ha uma maior concentracdo de ébitos na regional do Jarivatuba com
as outras regionais de saude

relacao

2. Ser RN prematuro, ser RN de risco, ter malformacao congénita e nao realizar

Pré Natal foram fatores de risco identificados

Durante o ano de 2008, as investigacdes realizadas pela Comissao de Mortalidade

Infantil (CMI) identificaram os seguintes tipos de problemas:

Problemas identificados Numero
Sem evidéncia de falhas 15
Dificuldades na familia 10
Falhas na atengéo ao pré natal
Falhas na atencao a crianca
Falhas na atencao ao parto
Outros problemas
Total de problemas

,h —
oMo

As seguintes medidas foram tomadas pela CMI ap6s as investigagdes:

Medidas Numero
Correcao dos bancos de dados (SIM, SINASC) 15
Carta as UBS para seguimento das familias 17
Encaminhamento ao geneticista 10
Reunido com equipes das UBS ou Equipe Técnica (NAT) 6

Comisséo de Mortalidade Infantil

Fdtima Mucha - Unidade de Atengdo Bdsica

Maria Hondina da Rocha - Unidade de Vigildncia em Saiide

Selma Cristina Franco — Unidade de Planejamento, Controle Avaliacdo e Auditoria
Terezinha Hillesheim - Unidade de Planejamento, Controle Avaliagdo e Auditoria
Marco Antonio Moura Reis — Maternidade Darcy Vargas
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APENDICE 08

PROGRAMA SAUDE JA-atendimentos realizados ou agendados até 31/12/08.

Especialidade Local atendimento |Quantidade Procedimentos
Ortopedia Ambulatério do HMSJ 5.354 Consultas
Cardiologia Posto Saude Floresta e Consultas
PAM Bucarein 1075
Neurologia Posto Saude Comasa 428 Consulta
Dermatologia PAM Bucarein 2000 Consultas
Oftalmologia Posto Iririu 2.869 Consultas
Reumatologia PAM Bucarein 160 Consultas
Cir. Oftalmo. de Clinica Privada Cirurgia
Pterigio 41
Cir. Oftalm. Hospital Dona Helena Cirurgia
Estrabismo 13
Cir. Oftalm. Catarata Clinica Privada 180 Cirurgia
Cir. Oftalmo. de Hosp. Privado Cirurgia
Vitrectomia 11
Ultra-sonografia PAM Boa Vista 5.349 Exames
Mapeamento retina PAM Boa Vista 765 Exames
Teste ergométrico Clinica Privadas 733 Exames
Ressonancia Clinica Sao Marcos 500 Exames
Cir. Oftalm. Glaucoma Clinica Privada 5 Cirurgia
Exames oftalm. retinografia, biometrias,
o . ultras som ocular e
Clinicas Privadas 1.292 outros

Total pacientes = 20.775

Fonte: GUAAH
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APENDICE 09
SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Salude foi criado a partir da Lei 8.142 de 28.12.90, que
dispbe sobre a participacao da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde e baseado
na Resolucao 333, de 04.11.2003, que dispde sobre as diretrizes para criagdo, reformulagéo,
estruturagédo e funcionamento dos Conselhos de Saude. Seu objetivo é a implementagao, a
mobilizacdo e a articulagdo continuas da sociedade, na defesa dos principios constitucionais
que fundamentam o SUS, para o controle social da saude e atuagado na formulacdo e no
controle da execugéo da politica municipal de saude.

Durante o ano de 2008 foram realizadas 11 Assembléias Gerais Ordinarias e 11
Assembléias Extraordinarias, as quais deram origem a 44 Resolugdes aprovadas e publicadas
no Jornal do Municipio.

Em funcdo da vacéncia do cargo de Vice-Presidente do Conselho Municipal de
Saude, ocupado pelo Sr. José Martins, a partir de 30.06.08, o conselheiro Douglas Calheiros
Machado, Secretario Geral do Conselho, passou a assumir 0 cargo vago e, conseqlientemente,
foi eleita a nova Secretéria Geral do Conselho, Cléia Aparecida Clemente Giosole.

A Comissao de Assuntos Internos, a Comissdo de Assuntos Externos, a Comissao
Municipal de Saude do Trabalhador e a Comissdo do Curso de Capacitacdo de Conselheiros
de Saude sdo as quatro Comissées Permanentes do Conselho Municipal de Salde, criadas
para melhor desempenho de suas atividades e assessoramento ao Plenario, acompanhando,
avaliando e fiscalizando os servigos e agdes de salde do municipio.

A Comissado Organizadora do Curso de Capacitacdo de Conselheiros de Saulde
promoveu varias atividades durante o ano de 2008. Foram elas:

Trés Seminarios no 3° trimestre de 2008, nas regides central, norte e sul,
respectivamente. Em 05.04.08 - “15 anos de Conselho Municipal de Saude - Avangos e
Desafios da Participagédo Popular na Efetivacdo do Direito Humano a Saude” Em 31.05.08 o Il
Seminério: “Avangos e Desafios na Efetivacdo do Direito Humano a Saude — O Papel do
Conselheiro” e, em 28.06.08, o Ill Seminario com a mesma proposta do 2%

O curso de capacitagdo de conselheiros de salde que teve inicio no 2° semestre de
2008, com uma média de 15 participantes, totalizando 22 horas.

No dia 18.10.08 o Conselho Municipal de Saude realizou a Ill Plenaria Macrorregional
de Conselhos de Salde, no Centro Diocesano de Pastoral, cujos temas discutidos foram:
Financiamento da Saude, Gestdo Publica do SUS, tendo como palestrante o Enf® Douglas
Calheiros Machado, Vice-Presidente do Conselho Municipal de Saude e Pacto de Gestao e o
Fortalecimento do Controle Social, com a presenca do Sr. Valdevir Both, do CEAP — Centro de
Educacdo e Assessoramento Popular de Passo Fundo - RS. Foram oportunizadas ainda, aos
conselheiros de saude suas participagdes no Seminério: “Direito a Saude e Politicas Publicas:
Experiéncias e Desafios”, nos dias 22 e 23.10.2008, promovido pelo Curso de Mestrado da
UNIVALLI, em ltajai.

Quanto aos Conselhos Locais de Saude, existem 30 atuando em diversos bairros do
municipio.
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RESOLUGOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2008

e RESOLUGAO N.2 001/2008
ASSUNTO: Comissao de Comunicacao do Conselho Municipal de Saude

¢ RESOLUGAO N.2 002/2008
ASSUNTO: Solicitagdo de Parecer do Conselho Municipal de Saudde quanto a
Contratacao de profissionais de saude e compra de recursos Opticos adequados para
Associagao Joinvilense para Integracao dos Deficientes Visuais - AJIDEVI

» RESOLUGAO N.° 003/2008
ASSUNTO: Termo de Cooperacédo entre Entes Publicos, a ser celebrado entre o
Municipio de Joinville — Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Estadual de
Saude- Maternidade Darcy Vargas, incluindo Plano Operativo Anual

¢ RESOLUGAO N.2 004/2008
ASSUNTO: Solicitacdo de aprovacdo de pagamento diferenciado em alguns
procedimentos e consultas especializadas.

> RESOLUGAO N.2 005/2008
ASSUNTO: Prestacdo de Contas da Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal
de Saude referente ao 4° trimestre de 2007

« RESOLUGAO N.? 006/2008
ASSUNTO: Prestacéao de Contas do Hospital Municipal Sao José do ano de 2007

« RESOLUGAO N.2 007/2008
ASSUNTO: Programagéao Anual de Saude para 2008

> RESOLUGAO N.° 008/2008
ASSUNTO: Relatério de Gestao da Secretaria Municipal de Saude de 2007

> RESOLUGCAO N.2 009/2008
ASSUNTO: Representatividade do Conselho Municipal de Saude em outros
Conselhos
Resolugéo cancelada

» RESOLUCAO N.2 010/2008
ASSUNTO: Revisao do Plano Plurianual de Salude de 2009

> RESOLUGAO N.2011/2008
ASSUNTO: Recomposi¢cdo da nominata da Comissdo de Assuntos Internos do
Conselho Municipal de Saude

> RESOLUGAO N.2012/2008
ASSUNTO: Recomposigdo da nominata da Comissdo de Assuntos Externos do
Conselho Municipal de Saude

> RESOLUGCAO N.2 013/2008

ASSUNTO: Recomposicao da nominata da Comissao de Capacitacdo de Conselheiros
do Conselho Municipal de Saude
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> RESOLUGCAO N.2 014/2008
ASSUNTO: Representantes do Conselho Municipal de Saude na Comissao de
Acompanhamento do Convénio entre a Secretaria Municipal de Saude e Instituigéo
Bethesda — Hospital e Maternidade

> RESOLUGAO N.° 015/2008
ASSUNTO: Credenciamento do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt em Hospital
Dia Cirdargico

> RESOLUGAO N.2 016/2008
ASSUNTO: Comissdo para Avaliagdo das Propostas de Alteracdo do Regimento
Interno do Conselho Municipal de Saude e esclarecimentos a respeito do CEREST
(Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador)

> RESOLUGCAO N.2 017/2008
ASSUNTO: Recomposicdo da nominata da Comissdo de Assuntos Internos do
Conselho Municipal de Saude

> RESOLUGAO N.2 018/2008
ASSUNTO: Denuncia feita no Conselho Municipal de Saude referente a Sra. Angela
Astaruthi da Silva

> RESOLUGAO N.2 019/2008
ASSUNTO: Solicitagao do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
no sentido de fazer cumprir o Decreto 5.296 do Ministério da Saude

> RESOLUGCAO N.2 020/2008
ASSUNTO: Reviséo do Plano de Agdes e Metas 2008 do Programa DST/HIV/AIDS

> RESOLUGAO N.° 021/2008
ASSUNTO: Grupo de Trabalho de Humanizacéo da Regidao Norte

> RESOLUGAO N.° 022/2008
ASSUNTO: Comissdo para Elaboracao das diretrizes basicas que servirdo de
parametros para o futuro Gestor Municipal de Saude

» RESOLUCAO N.2 023/2008
ASSUNTO: Prestacdo de Contas do 1° e 2° Trimestres do CEREST- Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador

> RESOLUGAO N.2 024/2008
ASSUNTO: Prestacdo de Contas do 1% trimestre da Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Saude

> RESOLUGCAO N.2 025/2008
ASSUNTO: Representante do Conselho Municipal de Saude na Comissdo de
Avaliagédo e Fiscalizagdo que acompanhara o cumprimento do Contrato de Gestao
assinado entre a Secretaria de Estado da Saude e a Organizagdo Social em Saude
que administrara o Hospital Jeser Amarante Faria

> RESOLUGCAO N.2 026/2008

ASSUNTO: Comissao Organizadora para a realizacao da Plenaria Macrorregional de
Conselhos de Saude
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> RESOLUGCAO N.2 027/2008
ASSUNTO: Aprovagao da proposta de alteracdo do Regimento Interno do Conselho
Municipal de Saude

> RESOLUGAO n.° 028/2008
ASSUNTO: Credenciamento do Hospital e Maternidade Bethesda em Esterilizagao
Cirurgica - Vasectomia

> RESOLUGAO n.2 029/2008
ASSUNTO: Relatérios da Maternidade Darcy Vargas referentes aos meses de abril e
maio de 2008

> RESOLUGAO n.2 030/2008
ASSUNTO: Recomposi¢cdo da nominata da Comissdo de Assuntos Internos do
Conselho Municipal de Saude

> RESOLUGAO n.2 031/2008
ASSUNTO: Prestacédo de Contas da Associacao de Reabilitacao da Crianca Deficiente
(ARCD) referente a 2007

> RESOLUGAO n.2 032/2008
ASSUNTO: Solicitacdo de Contratacao de trés enfermeiros para trabalhar no Projeto
do Dr. Norberto Cabral intitulado “Mudangas na incidéncia, mortalidade e letalidade por
AVC em Joinville”

> RESOLUGAO n.2 033/2008
ASSUNTO: Recomposi¢cdo da nominata da Comissdo de Assuntos Internos do
Conselho Municipal de Saude

> RESOLUGAO n.2 034/2008
ASSUNTO: Recomposigdo da nominata da Comissdo de Assuntos Externos do
Conselho Municipal de Saude

> RESOLUGAO n.2 035/2008
ASSUNTO: Solicitacao de Credenciamento do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt
para realizagdo de procedimentos em cuidados prolongados em cardiovascular,
pneumoldgicas e causas externas

> RESOLUGAO n.° 036/2008
ASSUNTO: Solicitagao de efetivagdo de novo convénio entre a ONG Abrigo Animal e
o Municipio de Joinville por intermédio da Secretaria Municipal de Saude/Fundo
Municipal de Saude

> RESOLUGAO n.2 037/2008
ASSUNTO: Auditoria no Hospital Municipal Sao José

> RESOLUGAO n.2 038/2008
ASSUNTO: Projeto do Instituto Lacos de Solidariedade

> RESOLUGAO n.° 039/2008
ASSUNTO: Projeto do Grupo de Apoio a Vida - GAVI
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> RESOLUGAO n.2 040/2008
ASSUNTO: Credenciamento do Hospital Municipal Sado José em Servico de
Assisténcia de alta complexidade em procedimentos endovasculares extracardiacos

> RESOLUGAO n.° 041/2008
ASSUNTO: Analise do Convénio de Formalizagdo do Contrato entre a Secretaria
Municipal de Saude de Joinville e 0 Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

> RESOLUGAO n.2 042/2008
ASSUNTO: Andlise da Prestacao de Contas do Hospital Municipal Sao José referente
ao ano de 2007 e dos meses de janeiro a outubro de 2008

> RESOLUGAO n.2 043/2008
ASSUNTO: Prestacdo de Contas do 2° trimestre da Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Saude

> RESOLUGAO n.° 044/2008

ASSUNTO: Cronograma das Assembléias Gerais Ordinarias do Conselho Municipal
de Satde de 2009
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