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Apresentacao

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é o instrumento que apresenta o0s
resultados anuais alcancados com a execucdo do Plano Municipal de Saude
(PMS) e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.

Assim, o RAG estabelece uma correlacdo entre as metas, 0s resultados
obtidos e o0s recursos utilizados, que serdo sistematizados e divulgados,
fornecendo subsidios para a tomada de decisdo, contribuindo para a visibilidade da
gestédo e as atividades dos 6rgaos de controle interno e externo.

Desta forma, o presente documento pretende fomentar debates e criticas
construtivas para o aperfeicoamento da gestdo de saude publica, além de servir
ao manuseio por aqueles interessados em construir um estado de bem estar
social e melhor qualidade de vida para todos os cidadaos que vivem no Municipio de
Joinville.

O ano de 2010 apresentou desafios importantes a execucdo das acodes
previstas, como a limitagdo da arrecadacao e consequente impacto no cumprimento da
Lei de Responsabilidade Fiscal, a greve dos funcionarios publicos, o comprometimento
dos recursos para acoes judiciais extensivas, 0s recursos previstos das demais esferas
de governo que nao foram executados no ano corrente, entre outros. Desta forma, as
acOes foram desenvolvidas na perspectiva da otimizagdo dos recursos disponiveis sem
perda da qualidade dos servigos prestados. Buscou-se, acima de tudo, uma gestado
participativa, desburocratizada e transparente.

E é com satisfacdo que apresentamos os resultados obtidos, pois foram frutos de
trabalho arduo na superacdo dos desafios encontrados. A maioria dos indicadores
propostos teve suas metas alcancadas ou melhoradas em relagéo ao ano anterior.

Assim, ressaltamos a criatividade, dinamismo, competéncia e integracdo da
equipe técnica para que fosse possivel executar o planejamento. Agradecemos
também todos os servidores publicos que se empenharam para garantir uma

assisténcia de qualidade ao cidadao joinvilense.

Tarcisio Crocomo — Secretario Municipal de Saude
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1. Introducéo

O Relatério Anual de Gestédo, juntamente com o Plano Municipal de Saude, a
Programacao Anual de Saude , o Termo de Compromisso de Gestdo e o Plano Diretor
de Regionalizacdo, constituem os instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS
(Planejasus) considerados estratégicos para a implementagédo do Pacto pela Saude no
ambito dos trés entes federativos. Sua base legal é dada pelas leis 8.080/90 e 8.142/90
e das Portarias GM/MS 3.085 de 1° de dezembro de 2006, 3.332 de 28 de dezembro
de 2006, 3.176 de 24 de dezembro de 2008 e 2.751 de 11 de novembro de 2009.

O Relatorio Anual de 2010 classifica os indicadores de saude através dos
seguintes eixos: Condi¢cdes de saude da populacdo (Saude da Crianca, Saude da
Mulher, Saude do Adulto, Saude do ldoso, Saude Bucal, Saude de Grupos Vulneraveis,
Vigilancia em Saude); Determinantes e Condicionantes da Saude e Gestdo em
Saude, conforme orientacdo do Sistema de Planejamento do SUS. Tal formatacao
acompanha a mesma estrutura do Plano Municipal de Saude 2010-2013 e reflete o
esforco da gestdo de direcionar a organizacao dos cuidados de saude sob a otica da
integralidade. Dentro da ldgica das linhas de cuidado, foram formadas novas
Comissbes de Saude para trabalhar com grupos populacionais anteriormente nao
contemplados pelos programas de saude, tais como Homem, Idoso, Adolescente, e
ainda duas Comissdes focadas em éareas assistenciais especificas, Saude Mental e
Saude Bucal, cujo trabalho marca uma nova postura visando aprimorar a gestao.

A Programacao Anual de 2010 da Secretaria Municipal da Saude compreendeu
94 indicadores do Plano Municipal de Saude, propostos pela prépria Secretaria que
permitiram as diversas geréncias monitorar e avaliar o desempenho da gestdo,
compreendendo 27 indicadores previstos no Pacto da Saude.

Como toda construcdo coletiva, o monitoramento e a avaliacdo demandam um
comprometimento do corpo gerencial da Secretaria e um esforgco constante de
superacao das dificuldades conjunturais e estruturais na busca de integrar processos
de trabalho e aprimorar a qualidade assistencial. Agradecemos a todos que

participaram dessa permanente construcao.

Equipe de Planejamento - GUPCAA
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2. Populagéao

Segundo o IBGE a populac¢do do municipio em 2009 era de 497.331 mil, sendo 50,3%
do sexo feminino e 49,7% masculino, cuja distribuicdo segundo idade e género é
mostrada na tabela a seguir:

Tabela — Populacéo de Joinville, segundo género ei  dade, 2009

Faixa Etéaria Homens Mulheres Total %
Menor de 1 ano 3.921 3.809 7.731 1,55
1 a4 anos 16.823 15.779 32.601 6,55
5a9anos 22.907 22.214 45121 9,07
10 a 14 anos 24.621 23.970 48.587 9,77
15 a 19 anos 24.942 24.493 49.434 9,94
20 a 29 anos 45.623 45.461 91.088 18,4
30 a 39 anos 43.158 43.598 86.758 17,5
40 a 49 anos 31.961 32.206 64.168 12,9
50 a 59 anos 17.529 17.862 35.385 7,11
60 a 69 anos 9.660 11.385 21.048 4,23
70 a 79 anos 4.666 6.854 11.520 2,3
80 anos e mais 1.326 2.564 3.889 0,78
Total 247.137 250.194 497.331 100

Fonte: Intranet - populagdo 2009— acesso em janeiro /2011

3. Estrutura da Secretaria Municipal de Saude

3.1. Gabinete

Secretario Municipal da saude

Diretor Executivo

Coordenador 1l da Area Administrativa: Assessora diretamente ao Secretario e
Diretor Executivo da Secretaria Municipal da Saude de Joinville, promovendo a¢des de
apoio a gestdo. Encaminha assuntos secundarios as geréncias competentes .
Promove o acesso eficiente dos assuntos competentes ao Secretario Municipal e
Diretor Executivo. Atendimento ao publico em geral.

Coordenador | da Area de Andlise e Acompanhamento d e Processos: Cumpre as
ordens judiciais proferidas contra a Secretaria Municipal da Saude. Elabora os
pareceres das licitagbes da Secretaria Municipal da Saude; Realizagdo de pedidos de
ressarcimentos contra o Estado de Santa Catarina e Unido dos custos dispendidos com
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o cumprimentos das ordens judiciais; Consultivo de questbes internas da Secretaria
Municipal de Saude; Responde aos questionamentos de Ministério Publico Estadual,
Federal, Conselho Tutelar, entre outros 6rgaos judicantes.

Coordenador | da Area de Assessoria de Imprensa: A Assessoria de Imprensa da
Secretaria Municipal da Saude é responsavel pela divulgacao, interna e externa, das
acoOes, projetos e programas da SMS. Presta também assessoria direta ao secretario
municipal de saude nas questdes relacionadas com a imprensa, bem como tem como
premissa estreitar a relacdo destes com a SMS. O setor é responsavel ainda pela
producdo de arte para materiais graficos, folders, banner, cartazes e pela clipagem de
todas informacdes sobre a SMS veiculadas na imprensa (clipping).

Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude : O Conselho Municipal de
Saude tem como objetivo a implementacdo da mobilizacdo e articulacdo 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.

E assessorado por quatro comissées permanentes: Comissdo de Assuntos Internos,
Comisséo de Assuntos Externos, Comissdo Municipal de Saude do Trabalhador e a
Comisséo de Capacitacdo de Conselheiros de Saude. .

A Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude tem a finalidade de fornecer as
condicbes necessarias para o cumprimento das competéncias do Conselho Municipal
de Saude de Joinville. Cabe a Secretaria dar todo o suporte técnico-administrativo para
as atribuicdes do conselho e as suas comissfes. A Secretaria assessora também os

conselhos locais de salde.

3.2. Geréncias

3.2.1 Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle , Avaliacdo e Auditoria
(GUPCAA)

Esta geréncia € responsavel pelo monitoramento da gestdo, planejamento e
programacao da Secretaria da Saude e pela coordenacdo do sistema de Controle,
Avaliacdo e Auditoria do Sistema Unico de Satde SUS. Compreende quatro areas:
Coordenacédo de Area de Planejamento e Avaliacdo da  Gestdo: Instrumentaliza e

fomenta os servicos para o planejamento e acompanhamento das acdes de saude.
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Monitora, por meio de instrumentos legais, a gestdo municipal no que diz respeito ao
cumprimento das acdes planejadas.

Coordenacéo da Area de Programacédo: Avalia a necessidade de procedimentos para
Joinville e regido adscrita, vinculando aos Contratos, Planos Operativos e Pactuacfes
Intermunicipais. E responsavel também pelo processamento do Sistema de
Informacdes Ambulatorial (SIA), Sistema de Informagbes sobre Internagbes
Hospitalares (SIH) e pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Coordenacéo da Area de Controle Avaliacdo e Auditor  ia: 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 apoOs auditoria da producdo apresentada e verificando padrbes de
conformidade com as normas vigentes de acesso do usuario aos servicos de saude
dentro do municipio e a qualidade dos servigos prestados.

Coordenacéo de Regulacédo de Consultas Especializada s: Consiste no conjunto de
normas, atividades e procedimentos com o objetivo de ordenar, orientar e definir a
atencdo 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.

3.2.2 Geréncia da Unidade de Servicos de Referéncia (GUSR)

Estdo vinculadas a esta geréncia, as Unidades de Saude ou servicos que oferecem
tratamentos especializados como:

Centrinho (Nucleo de Pesquisa e Reabilitacdo de Les 0Oes Labio-Palatais):
Reabilitacdo funcional, estética e psico-social dos pacientes portadores de fissura
labiopalatina, compreendendo as areas de cirurgia plastica, odontologia,
fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, enfermagem, pediatria, genética, neurologia,
otorrinolaringologia e servigo social.

Pronto Atendimento 24 hs Sul, Norte e Leste:  As unidades de Pronto Atendimento
caracterizam-se como elo entre as Unidades de Atencdo Basica e as Unidades
Hospitalares, prestando atendimentos de Urgéncia/Emergéncia e encaminhando apés o
procedimento realizado.P.A Norte e Leste iniciaram a Classificacdo de Risco do

Sistema Manchester.
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SAMU: Realiza atendimento pré hospitalar de urgéncias e emergéncias clinicas,
através de 04 Unidades de Suporte Basico de Vida e 01 Unidade de Suporte Avancado
(Estado).

CAPSi — Centro de Atencad Psicossocial Infanto Juve  nil “Cuca Legal” : Atende
criangas e adolescentes até 18 anos incompletos, portadores de transtornos mentais
graves (psicose infantil, depresséo, transtornos de humor, transtornos alimentares,
distarbios de conduta, fobias ) e/ou problemas com alcool e drogas que necessitam de
uma intervencao intensiva.

CAPS AD — Centro de Atenc&o Psicossocial em Alcool e Drogas: : Atende pacientes
a partir dos 14 anos, adolescentes e adultos que fazem uso de substancias
nocivas/abusivas e dependentes quimicos, com énfase na reabilitacdo e na reinsercao
social e familiar e reducédo de danos.

CAPS I - Centro de Atencdo Psicossocial “Nossa Cas a” Realiza
acompanhamento intensivo em saude mental de pessoas com sofrimento psiquico
grave acima de 18 anos. Funciona como atendimento intermediario entre a rede
ambulatorial e a internacéo

hospitalar.

CAPS Il — Centro de Atencdo Psicossocial “Dé Lirio s” : Atende pessoas com
transtornos mentais nas 24 horas, com 05 leitos hospitalidade noturna para todos os
pacientes cadastrados nos diversos servicos de saude mental do municipio.

PAPS — Pronto Acolhimento Psicossocial —  Acolhimento da demanda espontanea ou
encaminhada. Realizado primeiro atendimento, e encaminhado quando necessario para
servico adequado as acfes de saude mental existentes no municipio.

NAIPE (Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente E  special): Atende pessoas com
sindromes genéticas, paralisia cerebral, autismo e deficiéncia mental, com necessidade
de atendimento continuado, sobretudo nas areas de reabilitacdo, com assisténcia
integrada nas areas de odontologia, medicina, pedagogia, servico social, terapia
ocupacional, psicologia, fisioterapia, enfermagem e fonoaudiologia.

CEO (Centro de Especialidades Odontologicas): Realiza atendimentos nas
seguintes especialidades odontoldgicas: endodontia, periodontia, cirurgia oral menor,
cirurgia bucomaxilo radiologia e pacientes com necessidades especiais.
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Oxigenioterapia Domiciliar e Controle de Tabagismo: O programa de
oxigenioterapia € um servico de atendimento domiciliar que fornece oxigénio a
pacientes portadores de insuficiéncia respiratoria e outras doencas e. O Controle de
Tabagismo coordena no munici pio o programa de controle do tabagismo; presta apoio
a grupos de tabagismo nas diversas unidades de saude, com o objetivo de tornar as
unidades de saude do municipio livres de tabaco.

Policlinica Boa Vista: Realiza atendimento ambulatorial em varias especialidades
meédicas e enfermagem.

SOIS — Servigos Organizados de Inclusao Social:  Trabalha para inclusdo social das
pessoas com transtorno mental por meio do trabalho, lazer, educacdo e moradia,
através de encaminhamentos dos profissionais dos CAPS e pelas equipes de saude

mental das regionais de saude.

3.2.3 Geréncia da Unidade de Atencao Basica (GUAB)

Objetiva o desenvolvimento de um conjunto de acdes de saude no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e protecdo de saude, prevencdo de agravos,
diagnastico, tratamento, reabilitacdo e a manutencao da saude.

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

Coordenacdo do Nucleo de Apoio Técnico (NAT): Tem como objetivo prestar
assessoria técnica aos profissionais da rede assistencial bésica, visando a organizacgao,
planejamento e avaliacdo do processo de trabalho através do desenvolvimento e
disponibilizacdo 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
acOes educativas, capacitacdes oferecidas na Atencdo Basica. As acdes sao realizadas
por equipe multidisciplinar, trabalhando de forma integrada. Estd sob a
responsabilidade desta coordenacdo o acompanhamento dos diversos programas
existentes. (Detalhamento dos Programas Apéndice 7)

Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica:  Tem como objetivo coordenar a Politica

de Assisténcia Farmacéutica do municipio; responsavel pela Farmacia-Escola onde séo
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dispensados o0s medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, garantindo a integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério da Saude.

Coordenacéo de Administracdo Ambulatorial: Tem como objetivo apoiar de maneira
eficiente a Geréncia da Unidade de Atencdo Bésica com a execucdo das atividades
administrativas, organizacdes de eventos e revitalizacdo das Unidades Basicas de
Saude para um bom desempenho do SUS em Joinville.

Coordenacédo de Cadastramento e Acompanhamento do Us  uéario SUS: Objetiva
organizar, controlar e atualizar a base de dados do Sistema de Informagdes da Atencéo
Basica (SIAB), do Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS), bem como, a organizacao
territorial e mapeamento das Unidades de Saude do Municipio, disponibilizando

informacdes para diagnostico e planejamento de a¢cfes em saude.

3.2.4 Geréncia da Unidade Administrativa e Financei ra (GUAF)

Promove acOes de apoio para area técnica da Secretaria da Saude. Elabora todos os
processos, em todas as modalidades de licitacdo, para aquisicdo de materiais,
medicamentos, equipamentos, além da contratacdo de servicos de terceiros para
manutencdo e consultoria. Realiza os pagamentos, adequando as receitas com as
despesas, observando a Lei Orcamentaria Anual.

Coordenacédo da Area de Credenciamentos, Contratos e Convénios : Elabora em
conjunto com as &reas técnicas, projetos de convénio, visando a captacdo de recursos
financeiros nas diversas areas da Saude e esferas de Governo, para manutencdo e
investimento em instalacdes, novas tecnologias, através da aquisicdo de equipamentos,
veiculos e outros materiais.

Coordenacédo da Area de Suprimentos:  Responsavel pela aquisicio de materiais e
servigcos necesséarios para a rede da Secretaria Municipal da Saude, através de
dispensa, elaboracdo de processos licitatorios, publicacdo e realizacdo dos certames,
até sua homologacdo. Administra contratos de locacdes de veiculos, imoveis e demais
aquisicoes e servigos.

Coordenacdo da Area de Contabilidade e Financas : Realiza langamentos

contabeis, controle financeiro, fluxo de caixa e pagamento dos fornecedores. Elabora e
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emite relatorios para prestacdo de contas ao Conselho Municipal de Saude e Tribunal
de Contas do Estado.

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 Transportes: Administra a frota de veiculos propria e
contratada.

Coordenacédo Administrativa:  Coordena pessoal de limpeza e seguranca.
Coordenacdo da Area Administrativa do Almoxarifado : Controla estoque de
material, distribui todos os materiais da rede e participa da Comissédo de Qualificacado
de Materiais.

Coordenacéo da Area de Tecnologia da Informacdo : Responséavel pela manutencio
de todos os equipamentos de informatica bem como da rede l6gica da secretaria, tem
como funcdo o acompanhamento dos contratos de manutencdo de software e
hardware, descricdo dos equipamentos a serem adquiridos, bem como participacdo de
processos licitatorios quando de materiais e equipamentos de informatica.

Coordenacédo Técnica de Farmacia — Controla estoque de medicamentos sendo de
sua responsabilidade os pedidos de medicamentos bem como a avaliacdo das
propostas quando de processos licitatorios, distribui todos os medicamentos da rede e

participa da Comisséo de Farmacia.

3.2.5 Geréncia da Unidade de Vigilancia em Saude (G UVS)

Compreende as seguintes coordenacoes:

Coordenacédo de Vigilancia Epidemioldgica: Visa obter reducédo e controle dos
agravos de notificacdes compulsérias e medidas de controle pertinente, conforme cada
agravo em conjunto com as unidades de salude e outras instituicbes publicas e/ou
privadas; imunizar as criangas menores de 1 ano, com as vacinas do esquema bésico
vacinal e também outros grupos populacionais conforme a prioridade, objetivando o
controle, a eliminacao e a erradicacédo de doencas imunopreveniveis.

Coordenacédo de Vigilancia Sanitéria :  Realiza orientacdo e fiscalizagdo quanto ao
cumprimento das leis Municipais, Estaduais e Federais no que tange a estrutura fisica e

ambiental dos estabelecimentos (farmacias, clinicas, abatedouros, motéis, etc.).
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Orientacgdo, prevencao e educagdo no que concerne ao aspecto higiénico-sanitario e a
garantia da procedéncia dos alimentos, preservagédo de suas qualidades e garantia da
saude do consumidor.

Coordenacédo Unidade Sanitaria: Desenvolve acbes de promocdo a saude, com
enfoque na prevencgao e assisténcia de doencas infecto-contagiosas. Atua de forma
intra e interinstitucional, auxiliando na composi¢cdo da rede publica de saude do
municipio. Compdem os programas de Tuberculose, Hanseniase e DST/Aids. Também
comporta a Farmacia, que realiza a dispensacdo dos medicamentos para o tratamento
destes agravos.

Coordenacdo Vigilancia Ambiental: Realiza acdes de controle e combate a
proliferacdo de animais que colocam a saude dos seres humanos em risco. Também
realiza multiplicacdo de agentes que fazem orientacdo e educacdo em prevencao de
doencas transmitidas por animais como o Caramujo Africano, Leishmaniose, Escorpiao
e Dengue.

Coordenacéo do Centro de Referéncia em Saude do Tra balhador da Macrorregiao
de Joinvile — CEREST: Desenvolvimento de acbes de promocdo, protecdo e
reabilitacdo do trabalhador de forma integrada com as instituicbes parceiras. E
vocacionado para desenvolver agOes de informacédo, educagdo e comunicagao
relacionadas as questdes especificas de Saude do Trabalhador para Rede Primaria do
SUS e macrorregiao (AMVALI / AMUNESC)

Coordenacédo Técnica de Patologia Clinica (Laboratér io Municipal): Realiza
exames laboratoriais complementares ao diagnéstico clinico, interagindo de forma
humanitaria com a comunidade, contribuindo para o fortalecimento do servi¢o publico e

atuando como regulador do mercado no ambito do SUS.
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3.3. Profissionais de Saude

Atualmente ha 2.728 profissionais de saude alocados na Secretaria Municipal da
Saude, sendo o maior contingente na Rede Basica (58,6%). As tabelas a seguir
mostram as unidades onde os profissionais estdo alocados, a distribuicdo das

categorias profissionais e a lista de gerentes e coordenadores:

Tabela- Unidades de alocag&do e numero de profission  ais da SMS Joinville, 2010

Unidad e Namero de %
profissionais

Secretaria da Saude 41 1,5
Unidade de Atencdo Bésica 1.600 58,6
Unidade de Vigilancia em Saude 265 9,7
Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagcdo e 73 2,6
Auditoria
Unidade de Servigos de Referéncia 667 24,4
Unidade Administrativa e Financeira 82 3,0
TOTAL 2.728 100,0

Fonte: Nucleo de Gestdo de Pessoas da SMS — 03 fevereiro 2011

Tabela- Distribuicdo das categorias profissiona  is da SMS Joinville, 2010

Profissionais Total |Profissionais Total
Administrador 01 Estagiario Nivel Médio 01
Agente Administrativo Continuo 01 Estagiario Nivel Superior 14
Agente Administrativo 144 Farmacéutico 45
IAgente Comunitario de Saude 618 Fiscal 27
IAgente de Combate a Dengue 50 Fisioterapeuta 09
IAgente de Consultério Dentario 81 Fonoaudi6logo 16
IAgente de Laboratério 28 Gerente de Unidade 05
Agente de Saude Il — A.E. 235 Médico 337
Agente de Saude Publica 228 Médico Veterindrio 06
Agente de Servicos Gerais 08 Motorista 53
IAgente Operacional | - Servente 24 Nutricionista 09
Analista Administrativo 02 Odontdlogo 153
Analista de Tec. Informacao 01 Pedagogo 06
Assistente Administrativo 32 Pedreiro 01
IAssistente Social 19 Programador 01
Contador 02 Psicélogo 43
Coordenador | 10 Secretaria Executiva CMS 01
Coordenador |l 01 Secretario de Saude 01
Diretor Executivo 01 [Técnico 238
Economista 01 Telefonista 02
Enfermeiro 185 [Terapeuta Ocupacional 32
Engenheiro 03

Fonte: Nlcleo de Gestéao de Pessoas da SMS — 03 fevereiro 2011



4. O Sistema Unico de Satde em Joinville

O Municipio de Joinville esta dividido em nove Regionais de Saude, areas geograficas
delimitadas segundo o conceito de Distrito Sanitario, territorio que agrega um conjunto
de unidades sanitarias organizados em uma rede hierarquizada de complexidade, que
prestam assisténcia a populacao ali residente. No presente momento nédo ha adscricao

de populacdo no ambito territério da Regional, mas apenas no ambito das Unidades de

Saude da Familia (Apéndice 1).

4.1 Atencédo Basica
A rede basica municipal é constituida por 56 Unidades Béasicas de Saude (UBS) que

funcionam segundo estratégias distintas e se distribuem nas nove Regionais de Saude,

conforme mostrado a seguir:

Tabela - Distribuicdo das UBS segundo regionais e e  stratégias
Regionais de Saude Tipos de UBS Total de UBS
Convencional EACS ESF
Saguacu 02 02 04 07
Centro 01 02 04 07
Comasa 02 - 05 07
Costa e Silva - 02 06 08
Fatima - 04 - 04
Floresta 01 - 06 07
Jarivatuba - 01 05 06
Pirabeiraba - 01 03 04
Vila Nova - 02 03 05
TOTAL 06 14 36 56

Fonte: Cadastramento e Acompanhamento do usuario SUS/ GUAB/SMS - fevereiro 2011

Com relacéo a populacao coberta pelos diferentes tipos de UBS, tem-se o0 seguinte:
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Tabela - Populacao de Joinville coberta pelos difer  entes tipos de unidades basicas

Tipo de UBS Populacao % de Cobertura
Convencional (Rede) 115.978 23,32%
EACS 211.974 42,62%
PSF 169.379 34,06%
Total 497.331 100%

Fonte: Cadastramento e Acompanhamento do usuéario SUS/ GUAB - fevereiro 2011

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:

- Unidades convencionais e EACS — 7:00 as 19:00 horas, de segunda a sexta feira.

- Unidades de Saude da Familia — 8:00 as 11:30 horas e 13:30 as 17:00 horas, de
segunda a sexta feira.

- As UBSF rurais (UBSF Rio da Prata, Rio Bonito, Canela, Vila Nova Rural Km 12 e

Estrada Anaburgo) funcionam no horario das 8:00 as 12:00 e 13:00 as 16:00 horas.

Composicdo das equipes de saude na atencdo bésica: a composicdo das equipes
dos 3 tipos de UBS tem variagGes, conforme mostrado a seguir:

Tabela - Composicao das equipes segundo tipo de UBS

Tipos de Profissionais
unidades

Convencional |Psicologo,terapeuta ocupacional, pediatra, ginecologista/obstetra,
(Rede) clinico geral e psiquiatra), enfermeiro, dentista, auxiliar de

consultério dentario, enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de

enfermagem, agente de salde publica, nutricionista* e farmacéutico

EACS Idem da convencional + agente comunitario de saude

ESF Médico geral comunitario, enfermeiro, técnico de enfermagem
auxiliar de enfermagem, agente de saude publica, agente
comunitario de saude. Em 4 USF (J. Sofia, Morro do Meio, Lagoinha
e Boehmerwaldt Il) ha equipes de Saude Bucal: dentista, auxiliar de
consultério dentario e técnico de higiene dental

Notas: * Ha nutricionistas nas seguintes unidades: Costa e Silva, Jarivatuba, COMASA, Floresta, Vila
Nova e Pirabeiraba. Na unidade Bucarein e Aventureiro ha ainda professoras do curso de Nutrigdo com
estagiarias.
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4.2 Atencéo especializada

Abrange 19 servicos ambulatoriais e hospitalares que oferecem atengcao especializada
e servem como retaguarda a atencdo basica, dando suporte no diagnostico e
tratamento de doencas e condicOes especificas de certos grupos populacionais, tais
como portadores de necessidades especiais, patologias labiopalatais, disturbios

psiquicos, entre outros.

4.3. Servicos de Emergéncia, Pronto Atendimento e Hospitalares

Joinville possui 03 Pronto Atendimentos (PAs) municipais localizados nas regides sul,
norte e leste, que funcionam 24 horas e prestam assisténcia em situacdes de urgéncia,
mediante demanda espontanea ou encaminhamentos da rede basica.

O Servico de Atendimento Médico as Urgéncias (SAMU) atende mediante chamado
pelo fone de 192. Atualmente existem 5 ambuléncias distribuidas na cidade que
atendem 24 horas por dia.

Além dos PA’s, ha ainda uma rede hospitalar formada por oito hospitais, sendo 3
publicos, 1 filantrépico e 4 privados (O Hospital Materno-Infantil € classificado como
sendo de administragdo privada, embora o atendimento seja 100% SUS). Esses
hospitais prestam servicos de urgéncia e emergéncia, consultas médicas
especializadas, internacdo hospitalar de urgéncia e eletiva e cirurgias, direcionando
suas atividades conforme as vocacdes definidas para cada um deles. A capacidade

instalada de leitos hospitalares € a seguinte:

Tabela - Leitos hospitalares por prestador, Joinvil le, 2010

Estabelecimento Leitos SUS Leitos ndo SUS Total

a. HRHDS 279 0 279
b. HMSJ 260 - 260

c. Hospital Bethesda 29 -- 29
d. MDV 138 0 138
e. CH Unimed - 149 149

f. Hospital Dia de Olhos Sadalla -- 4 4
g. Dona Helena - 133 133
h. Hosp.Materno Infantil JAF 166 -- 166
Total 872 286 1.158

Fonte: CNES/DATASUS, 15/fevereiro/2011
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Em 2010, houve um aumento de 31 leitos SUS e a manutencdo dos leitos privados,

portanto a capacidade hospitalar instalada se manteve.

4.4. Servicos de apoio diagnostico e terapéutico

Os exames de patologia clinica sdo realizados no laborat6rio municipal que atende a
cerca de 50% da necessidade dos usuarios do SUS. Os demais sdo realizados em
laboratorios privados contratados e Hospitais no atendimento de Emergéncia. Além
disso, ha ainda 7 postos de coleta de exames laboratoriais descentralizados nas
seguintes unidades bésicas de saude: Saguacgu, Costa e Silva, Floresta, PAM Bucarein,
Jarivatuba, COMASA e Féatima.
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5. PROGRAMACAO ANUAL

A Programacéao Anual operacionaliza o Plano Municipal de Saude para o periodo

de um ano, compreendendo o0s varios objetivos, os indicadores para 0 seu

monitoramento, as suas metas para o periodo e as a¢gfes propostas para alcanca-las.

A Programacdo Anual 2010 compreende 94 indicadores de saude, cujos

resultados alcancados e analise sdo aqui apresentados em graficos segundo os

trimestres.
5.1. NOTAS TECNICAS

1

Para os indicadores envolvendo populacdo residente, adotou-se a estimativa de
populacéo publicada pelo IBGE, com o total de 497.331 habitantes em Joinville.

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

Os indicadores envolvendo os Sistemas de Informagédo de Agravos de Notificacao
(SINAN), de Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC) contemplam registros
tardios como também retroalimentacdo do sistema por investigacdo (ex. uma
pessoa falecida em Florian6polis é identificada como residente em Joinville, porém
pode ser verificado através de investigagdo por Joinville que de fato ela ndo morava
no municipio, mas em Araguari em um bairro homénimo). Rotineiramente, investiga-
se varios agravos de notificacdo, as mortes infantis, maternas e de mulheres em
idade feértil e todos os nascidos vivos (com vistas a busca ativa para captacédo na

Atencéo Basica).
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5.2 - EIXO 1 - CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

5.2.1 - AREA ESTRATEGICA — SAUDE DO IDOSO

INDICADORES

1. Programa de Saude do Idoso

Foi instituida a Comissdao de Saude do Idoso, com representantes da Secretaria da
Saude (GUAB, GUSR, GUVS, GUPCAA), Hospital Bethesda, Hospital Regional, IPPUJ,
FELEJ, Pastoral do Idoso, UDESC, Conselho Municipal do ldoso, Promotoria de
Justica, Secretaria de Assisténcia Social.

A Comisséo elaborou o Plano de Atencgéo ao ldoso, que foi apresentado, aprovado pelo
Secretario Municipal de Saude e serd implantado em etapas.

A capacitacado para os profissionais de saude na abordagem a saude do idoso e a

implantacédo da 12 etapa do Plano esta prevista para 2011.

2. Taxa de internagéo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur (PACTO)

Coeficiente de Internacdo por fratura de fémur emp  essoas
com 60 anos e mais, por 10.000 habitantes, segundo o

450 trimestre (anualizado), Joinville, 2010
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META ALCANCADO 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
2009

FONTE: (1) Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIHD) base local por més de apresentacao; (2) Projecao
populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br) ;

Numero de internacbes por fratura de fémur em idosos (maiores de 60 anos): 103

Populacdo maior de 60 anos: 43.210
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Atualmente este indicador serve apenas como um parametro para ser monitorado, ja

que ndo h4 acdes especificas voltadas para a prevencao deste agravo.

5.2.2 - AREA ESTRATEGICA — SAUDE DO ADULTO

INDICADORES

1. Programa de Saude do Homem elaborado, aprovado p  elo MS e implantado

Foi constituida a Comisséo de Saude do Homem, envolvendo técnicos das Unidades
de Atencdo Basica, Planejamento Controle Avaliacdo e Auditoria, Vigilancia em Saude
(Cerest) e Servigos de Referéncia.

O Plano de Atengédo ao Homem foi elaborado e divulgado em novembro de 2009 e em
2010 foi revisado, incluindo a¢des que serdo implantadas em 2011.

Ainda em 2010, a comissdo organizou atividades educativas na midia sobre a
prevencdo do cancer de préstata, com a participacdo dos profissionais médicos em
entrevistas. Foram elaborados dois folders e quatro outdoors, para prevencao de
doenca masculina, com o objetivo de sensibilizar o homem para o auto-cuidado. Este
material sera utilizado em 2011, quando sera intensificada a divulgacdo da Politica
Nacional e do Plano Municipal. Também para 2011 estao previstas a¢des de educacéo
permanente para os profissionais de saude na abordagem ao Homem e elaboracdo de

protocolos clinicos.
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2. N° de cirurgias de Prostatectomia Suprapubica por |  ocal de residéncia
(PACTO)

Numero de cirurgias de prostatectomia
suprapubica, segundo o trimestre, Joinville, 2010
30

28
27

25 24

20

15

10 9

0 T T T T T

META ALCANCADO 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
2009

FONTE: (1) Sistema de Informag¢6es Hospitalares (SIHD) base local por més de apresentacéo; (2) Projegéo
populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br) ;

O municipio de Joinville é o segundo que mais realiza esta cirurgia em Santa Catarina,
ficando atras somente de Lages que faz 49 cirurgias por ano. Em 2010, foram
realizadas 9.514 cirurgias de prostatectomia suprapubica no Brasil e 341 no Estado de
Santa Catarina (DATASUS, 2010). A meta foi cumprida, ndo se observando fila de
espera para esta cirurgia. Desta forma considera-se que este nimero esta adequado as

necessidades assistenciais do nosso municipio.
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3. Taxa de internacéo por Diabetes Mellitus e suas  complicacdes na populacéo de
30 a 59 anos (PACTO)

Coeficiente de Internag&o por complicagdes de DM em
pessoas com 30 a 59 anos por 10.000 habitantes,
is segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2010
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META ALCANCADO 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
2009

FONTE: (1) Sistemade Informag6es Hospitalares (SIHD) base local por més de apresentacgéo; (2) Projecdo
populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br) ;

Total de internacdes por complicacdes do Diabetes em pessoas com 30 a 59 anos: 29
(5, 5,9 e 10) e populacdo de 30 a 59 anos: 205.208 (51.302 por trimestre).

O bom desempenho do indicador de diabetes mostra que a Atencdo Primaria esta
cumprindo seu papel no tratamento dos pacientes, evitando as internacgdes.

Em 2010 foram realizadas capacitagdes em manejo do diabetes para os profissionais
que atuam na atencdo a este agravo e atualizagdo para médicos em doencas
endocrinas. No més de setembro foi implantado o processo de matriciamento na
especialidade de endocrinologia e no final do ano ja se observou uma reducéo
significativa na fila de espera para consultas nessa especialidade e uma qualificacdo na
atencao prestada.

O Protocolo de Diabetes Mellitus esta sendo revisado e estda em fase de conclusao.




4. Taxa de internacOes por Acidente Vascular Cerebr  al na populacéo de
30 a 59 anos (PACTO)

Coeficiente de Internacdo por AVC em pessoas
com 30 a 59 anos por 10.000 habitantes,

y segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2010
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META ALCANCADO 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
2009

FONTE: (1) Sistema de Informag¢8es Hospitalares (SIHD) base local por més de apresentacgéo; (2) Projecao
populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br) ;

Total de Internacfes por Acidente Vascular Cerebral e suas complicacbes em pessoas
com 30 a 59 anos: 215 (55, 54, 65 e 41) e populagdo com 30 a 59 anos: 205.208
(51.302 por trimestre).

No ano de 2010, o Protocolo de Hipertensao Arterial foi revisado e validado pelos
profissionais da rede. Foi realizada atualizacdo para meédicos em interpretacdo do
eletrocardiograma e em fevereiro de 2010 foi implantado o processo de matriciamento
na especialidade de cardiologia, tendo como principal resultado a eliminacao da fila de

espera dos casos urgentes para esta especialidade.
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5. HIPERDIA implantado nas UBS (DANT)

O HIPERDIA, previsto para este ano, nédo foi implantado. Os técnicos do NAT estéo

revendo junto a informatica a integracao de informacdes com o sistema ja existente.

5.2.3 - AREA ESTRATEGICA — SAUDE DA MULHER
INDICADORES

1. Proporcao de nascidos vivos de mdes com 7 ou mai s consultas de pré-natal
(PACTO)

Cobertura do pré-natal com 7 ou mais consultas

(mé&es residentes), segundo o trimestre, Joinville, 2010
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FONTE: Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC)on line [sujeito a atualiza¢Bes tardias]

Do total de 7.265 nascidos vivos do municipio, 5.249 nasceram de maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal. Apesar de néo se ter atingido o nivel pactuado, o indice de
72,3% é melhor do que o do Brasil (58,14%), de Santa Catarina (67,74%) e de alguns
municipios como Floriandpolis (64,51%) e Criciuma (42,25%), estando préximo ao de
Blumenau (72,80%) (DATASUS, 2009).

As acoes desenvolvidas, como sensibilizar os profissionais para a captacao precoce da
gestante no primeiro trimestre e para a realizacao de busca ativa, ndo foram suficientes
para o0 alcance da meta proposta. Desta forma este indicador sera priorizado para
monitoramento em 2011, visando identificar a interferéncia de fatores relacionados ao

registro e ao sistema de informacéao.
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Em relagdo a atualizacdo do protocolo de acompanhamento do Pré-Natal de risco
habitual, j& se concluiu e validou o Protocolo de Infeccdo do Trato Urinario na

Gestacéao, causa importante de prematuridade e perdas fetais.

2. Proporgéo de partos cesareos (PACTO)

Proporcéo de partos cesareos em maes residentes
segundo o trimestre, Joinville, 2010
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META ALCANCADO 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
2009
FONTE: Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) on line [sujeito a atualizacGes tardias];

Do total de 7.265 nascidos vivos do municipio, 3.809 nasceram de parto cesareo.

Vale ressaltar que este indicador é afetado pela rede privada, que possui uma
proporcao de partos cesareos muito superior a da rede publica, como se pode observar
no préoximo grafico.

Os elevados indices de cesaria sédo observados a nivel nacional. Em Santa Catarina o
indice é de 55,7% (IDB 2010).
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Proporcéo de partos cesareos maes residentes segund 00
hospital e o trimestre, Joinville, 2010
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BMETA B ALCANGADO 2009 O1°TRIM O2°TRIM O3°TRIM O4°TRIM O0ACUMULADO

FONTE: Sistema de Informag6es de Nascidos Vivos (SINASC) on line [sujeito a atualizagdes tardias];

Hospitais Partos Cesareos BRartos Vaginais
Centro Hospitalar Unimed 946 253
Hospital e Maternidade Dona Helena 1.158 325
Maternidade Darcy Vargas 1.503 2.628
Hospital Jeser Amarante Faria 170 227
TOTAL 3.777 3.434

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

“Os limites estabelecidos pelo Ministério da Saude para partos cesareos sdo: 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. O HJAF ainda ndo esta formalmente credenciado

como maternidade de risco, embora atenda gestantes adolescentes de risco.
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3. Razao entre exames citopatolégicos cérvico-vagin  ais em mulheres de 25 a
59 nos e a populagéo feminina nesta faixa etaria (P ACTO)

4. Razao entre exames de mamografia (realizado bian ualmente) em mulheres de
50 a 69 anos e a populacéo feminina nesta faixa etaria (PACTO)

Cobertura anual do exame Preventivo do Cancer de Co lo de
Utero (25 a 59a) e mamografia (50 a 69a), segundo o0  trimestre
(anualizado), Joinville, 2010
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faixa etaria.

BMETA BALCANCADO?2009 O1°TRIM ©O2°TRIM O3°TRIM ©04°TRIM BOACUMULADO

FONTE: (1) Sistemade Informacdes do Cancer de Colo de Utero (SISCOLO) [sujeito a atualizagbes tardias]; (2)
Sistema de Informag6es do Cancerde Mama (SISMAMA) [sujeito a atualiza¢6es tardias] & (3) Projecao populacional
para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br)

Numero de exames citopatoldgicos realizados (em mulheres de 25 a 59 anos): 21.736
(3.825, 7.162, 5.736, 5.013 nos trimestres).

Numero de mulheres de 25 a 59 anos, residentes: 127.865 (31.966 por trimestre).

A populacdo de mulheres da faixa etéria de 50 a 69 anos no municipio € de 39.804 e
destas 11.432 fizeram o exame de mamografia (2.409, 3.341, 3.359, 2.323 nos

trimestres).

Apesar das campanhas realizadas em horarios alternativos, visando captar as mulheres
na faixa etaria priorizada, a meta nao foi atingida. Este indicador sera priorizado para
monitoramento em 2011, visando identificar os fatores que afetam este resultado.

Quanto a mamografia, o indice alcancado esta bem préximo do pactuado, sendo
superior ao indice do Brasil (12%), de Santa Catarina (19%) e de outros municipios
como Blumenau (21%), Florianépolis (14%) e Jaragua do Sul (10%). Além disso, vale

mencionar que ndo ha demanda reprimida para este exame no municipio.
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5.Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com
diagnéstico de lesdes intraepiteliais de alto grau do colo de utero (PACTO)

Quanto ao tratamento / seguimento no nivel ambulatorial das lesbes precursoras do
cancer de colo do utero, estd em analise todo o processo que envolve o
acompanhamento das mulheres com diagnostico de lesdes de colo uterino, atraves do
Programa SISCOLO. Foram detectadas falhas no registro de informacfes desde a
importacdo até a exportacdo dessas informacdes ao Estado. Essas falhas justificam a
inconsisténcia nos valores compilados para este indicador, que mostram que o
municipio ndo alcancou a meta pactuada. Com a identificacdo dessas falhas, algumas
acOes estdo sendo realizadas em conjunto entre o Nucleo de Apoio Técnico (NAT) e a
Coordenadoria de Cadastramento e Acompanhamento do SUS (CCA):
Capacitagdo em SISCOLO e SISMAMA para dois técnicos do CCA, técnica
responsavel pela Linha de Cuidado Saude da Mulher e Coordenador do NAT;

1. Organizacao dos dados digitados em 2009 e 2010;

2. Alinhamento dos processos para compilacéo de dados reais a partir de 2011;

3. Interacdo com a Equipe da SES-SC para suporte técnico dos programas

SISCOLO e SISMAMA;

Com a realizacao deste trabalho, a SMS devera ter dados fidedignos a partir de 2011.



5.2.4 - AREA ESTRATEGICA — SAUDE DA CRIANCA

INDICADORES

1. Coeficiente de mortalidade infantil (PACTO)
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Coeficiente de Mortalidade Infantil e seus componen  tes
(neonatal e pés-neonatal) por mil hascidos vivos,
segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2010
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B META BALCANCADO 2009 O1°TRIM O2°TRIM B3°TRIM O4°TRIM BACUMULADO

FONTE: (1) Sistemade Informag8es de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizag6es tardiais]; (2) Sistemade
Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) on line [sujeito a atualizagfes tardias];

Coeficiente de mortalidade pés-

1°TRI 2°TRI 3°TRI | 4°TRI | TOTAL
Obitos em menores de 1 ano 20 17 13 10 60
Obitos em menores de 28 dias (neonatal) 14 13 7 7 41
Obitos de 28 dias a 1 ano (p6s neonatal) 6 4 6 3 19
Nascidos Vivos 1.914 1.971 | 1.833 | 1.547 | 7.265

Houve uma reducdo de um digito na mortalidade infantil em Joinville em relacdo a

2009, ano em que o coeficiente ficou em 9,3 (70 6bitos). Em 2010, esta taxa foi de 8,3

por mil nascidos vivos, perfazendo 60 6bitos em criangas menores de 1 ano. A

comparacao do perfil dos ébitos nos ultimos anos mostra que ele permanece igual, ou

seja, ha um predominio do componente neonatal (primeiras quatro semanas de vida), o

qual corresponde a 67% (cerca de dois tercos) do total de Obitos. Este padrdo se

assemelha ao de regibes mais desenvolvidas e evidencia a necessidade permanente
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de acbes de melhoria na atencdo a gestante, ao parto e ao recém nascido em situacao
de risco.

Em outubro de 2009 foi implantado pela Secretaria Municipal de Saude o Programa
Bebé Precioso, que visa a captacao e deteccéo precoce das criangcas que necessitaram
de cuidados intensivos em UTI apds o nascimento e que pela maior vulnerabilidade
demandam, apds a alta hospitalar, uma assisténcia qualificada e oportuna. Em 2010 o
programa foi avaliado e validado pelos profissionais das Unidades de Saude integrando
desta forma a linha de cuidados da salude da crianga, que visa reduzir a mortalidade
infantil e abordar integralmente a crianga em situagéo de risco.

Em outubro de 2010 foi realizada a capacitacdo para profissionais médicos e
enfermeiros da Atencdo Basica e Maternidades sobre investigacdo e prevencao do
Obito infantil, bem como a analise do Programa Bebé Precioso. No decorrer do ano
também foram realizadas capacitacdes de consultas em Puericultura para enfermeiros,
Asma e Protocolo de medicamentos para tratamento de Asma Bronquica, este ultimo
voltado para os médicos.

O Programa Pequeno Principe foi revisado e atualizado na ldgica da linha de cuidados
e esta em processo de validagdo com os profissionais de saude.

No Anexo 2 deste relatério encontra-se o relatorio da Comissdo de Prevencgédo do Obito
Infantil (CPMI) com maiores detalhes sobre o perfil dos 6bitos e as medidas (educativas

e preventivas) adotadas pela CPMI.



2. Coeficiente de mortalidade em criancas menoresd e 5 anos

Coeficiente de Mortalidade em menores de cinco anos de idade*
por mil nascidos vivos, segundo o trimestre (anuali zado),
Joinville, 2010
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FONTE: (1) Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizagdes tardiais]; (2) Sistema de

Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) on line [sujeito a atualizag¢des tardias];

OBS: seguindo a padroniz¢do do RIPSA, utilizagdo o nimero de nascidos vivos como denominador;
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Verifica-se que houve uma reducéo na taxa de Obitos em crian¢cas menores de 5 anos

em relacdo ao ano anterior. Em 2010 ocorreram 10 Obitos de criancas entre 1 e 5 anos

incompletos. Quando somados aos 60 casos de menores de 1 ano totalizam 70 Obitos

de zero a cinco).

Ao se analisar as causas, conforme o CID 10, ndo se nota um agravo de maior

prevaléncia. Ocorreu um Obito por acidente (pedestre traumatizado em colisdo com

automovel). Em relacdo a prevencdo de acidentes foi enviado material educativo as

Unidades Basicas de Saude, através de parceria com a CONURB no que se refere ao

transporte adequado de criangas.



3. Coeficiente de mortalidade em menores de cincoa  nos por pneumonia.
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Coeficiente de Mortalidade por pneumonia em
menores de cinco anos por 1.000 residentes,
segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2010
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META ALCANCADO 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
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FONTE: (1) Sistemade Informagdes de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizag8es tardiais]; (2) Projegao populacional
para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br)
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Total de criancas menores de 5 anos: 33.430.

Ocorreram 3 6bitos por pneumonia em menores de 5 anos (dois no 1°trimestre e um no

2°trimestre), sendo dois em criancas menores de 1 ano e um em crianca acima de 1

ano de idade.

Apesar deste coeficiente estar abaixo do pactuado, a Secretaria continua atuando na

prevencao desta doenca por meio de acdes educativas e assistenciais para este grupo

populacional conforme preconizado no Programa Pequeno Principe.




4. Taxa de internagcOes por Doenca Diarréica Aguda (  DDA) em menores e 5 anos
de idade

5. Taxa de internacdes por Infeccado Respiratoria Ag  uda (IRA) em menores de 5
anos de idade

Coeficiente de Internacdo por DDA e IRA em
menores de 5 anos por 1.000 residentes,
segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2010
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EMETA BALCANCADO 2009 O1°TRIM O2°TRIM O3°TRIM O4°TRIM OACUMULADO

FONTE: (1) Sistema de Informacdes Hospitalares (SIHD) base local por més de apresentacao; e (2) Projegao populacional para
periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br)

Para efetuar o calculo dos indicadores de internacdo por IRA e DDA a populagcédo de
criancas menores de 5 anos (33.430), foi ponderada por trimestre: 8.357,5.

Foram internadas 78 criangas menores de 5 anos por DDA (20, 10, 27 e 21 nos
trimestres), perfazendo 2,3 em mil criancas desta faixa etaria. Embora o atingido esteja
acima da meta, a DDA nao € um problema relevante em nosso municipio.

Com relacdo a IRA, foram internadas 881 criancas (153, 320, 222 e 186 nos
trimestres), perfazendo 26,4 interna¢gdes por mil criangas desta faixa etéria, sendo que
0 maior numero de internagdes ocorreu no segundo e terceiro trimestres (meses de
frio). O municipio apresentou reducdo dos casos em relacdo a 2009 (910 casos),
entretanto as IRA constituem ainda um relevante problema em termos de Saude
Publica, demandando ac¢des permanentes, jA que Joinville € a segunda cidade mais
umida do Brasil e que os fatores ambientais influenciam na prevaléncia e no perfil das

Infeccbes Respiratorias Agudas.
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Embora estejamos acima da meta prevista, ndo ocorreu aumento da mortalidade por

esta causa.

6. Percentual de criancas menores de cinco anos com baixo peso para idade (P3°)
(PACTO)

7. Percentual de criangas menores de cinco anos com peso elevado para a idade
(P97°)

Percentual de criangas menores de cinco anos com ba  ixo peso e
com peso elevado para idade no momento da captagéo no
SISVAN, segundo o trimestre, Joinville, 2010
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BMETA BALCANCADO 2009 01°TRIM O2°TRIM O3°TRIM 04°TRIM OACUMULADO

FONTE: Sistemade Informagdes da Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) - relatério UAB\NAT

Em 2010 foram captadas 11.495 criancas menores de cinco anos no Sistema de
Vigilancia dos Agravos Nutricionais (SISVAN), sendo 189 delas classificadas como
baixo peso para a idade, o que representou 1,64% das criangas avaliadas no ano. A
comparacao com 0 ano anterior mostra que houve um aumento na captacéo (em 2009
foram 9.325 criancas), mostrando o trabalho da atencdo primaria em parceria com as
nutricionistas.

A meta estabelecida para 2010 foi de 1,4%, abaixo do esperado pela OMS que é de até
3% das criancas nesta faixa etaria. No Brasil, este indice foi de 4,66 e em Santa
Catarina 3,61 (DATASUS, 2010). Portanto, esta meta devera ser revista e corrigida

para 2011, uma vez que esta discrepante do que se espera para este indicador.
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Em relacdo ao peso elevado para a idade, 302 das criangas menores de 5 anos
captadas, apresentaram peso elevado, representando 2,6%. Este percentual se
mantém dentro do esperado. Apesar disso, acOes educativas vem sendo

implementadas na Atencao Basica com apoio das nutricionistas.

8. Cobertura Vacinal com a vacina tetravalente em ¢ riangas menores de um
ano (PACTO)

Proporcéo de criangcas menores de um ano vacinadas ¢ om a
tetravalente (rotina), segundo o trimestre (anualiz  ado),
Joinville, 2010
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FONTE: relatério da UVS\Vigilancia Epidemioldgica\lmunizagéo & META (inferior a estimativa do DATASUS)

Foram vacinadas 7.291 criancas menores de 1 ano com a 32 dose de Tetravalente, no
total de 7.265 nascidos vivos, totalizando 100%. A cobertura vacinal da tetravalente é
um marcador da cobertura do esquema basico de imunizagdo em menores de um ano,
pois finaliza um ciclo de vacinacdes. Dessa forma, o resultado alcancado indica uma

boa qualidade deste programa.



5.2.5-AREA ESTRATEGICA-VIGILANCIA EM SAUDE E CONTROLE DE ENDEMIAS
INDICADORES

1. Proporcao de vistorias de imoveis em vigilancia em torno de focos de
dengue detectados

Proporcao de imoveis vistoriados dentre os em vigil anciaem
torno de focos Aedes aegypti detectados, segundo o
trimestre, Joinville, 2010
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FONTE: Relatério Imunizacéo/ Vigilancia Epidemioldgica/ UVS
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Em 2010 foram identificados 80 focos positivos para Aedes aegypti, deflagrando a

vigilancia mensal de todos os domicilios ao redor dos mesmos. Em funcao disso, foram

programadas 27.796 vistorias de imoOveis em areas delimitadas em torno de focos

detectados, tendo sido realizado 22.960. As principais dificuldades encontradas para a

realizacdo das visitas foram o maior nimero de focos detectados, os impecilhos

colocados pelos préprios proprietarios em dias chuvosos que ndo permitem a visita dos

técnicos e o grande numero de domicilios fechados. Uma ac¢éo visando superar estas

dificuldades foi a realizagéo das visitas aos sabados e domingos desde o final de 2010.

Em 2011, este trabalho continua de forma intensiva, diante do bom resultado

alcancado, ja que até o momento ndo ha transmissdo de dengue em nosso municipio, 0

gue constitui uma excecao dentro do panorama nacional.

2. Taxa de letalidade das formas graves de dengue ( PACTO)

N&o houve nenhum caso de dengue, desta forma, também nenhum obito.
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3. Centro de Controle de Zoonoses construido

4. Centro de Controle de Zoonoses em operacao

A construcdo do CCZ ainda nao foi efetivada. O projeto enviado pela Secretaria esta
ainda em andlise no Ministério da Saude que ira arcar com a maior parte dos custos do
investimento. Apesar disso, a Vigilancia Ambiental vem realizando continuamente
diversas acdes para o controle das zoonoses, como a leptospirose, dengue, raiva e
outras.

Em contrapartida, esta sendo implantado o Bem Estar Animal que ira receber animais
vitimas de maus tratos para tratamento e destino adequado. Paralelamente, a
procuradoria do municipio esta desenvolvendo 2 projetos de lei que regulamentam o
funcionamento do CCZ e do Bem estar Animal, onde uma das acdes previstas é a
insercao de chip nos animais bem como o seu cadastro. Com esta agao pretende-se
responsabilizar o tutor do mesmo por acidentes ocorridos.

Quanto ao cadastramento de animais para observacdo e coleta de material para
monitoramento da raiva foi firmado convénio entre SMS e a CIDASC prevendo a
disponibilidade de sala para efetuar as 151 amostras anuais pactuadas no Plano de
Acdes de Vigilancia em Saude (PAVS). Este trabalho estd ainda em fase de

implementacéao.
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5. Proporcédo de estabelecimentos vistoriados dentre 0s cadastrados

Proporcao de estabelecimentos vistoriados para emis séao do
Alvara Sanitario, dentre os cadastrados,
segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2010
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FONTE: Relatério da Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Sanitaria/ UVS
Dos 10.100 estabelecimentos cadastrados que deveriam ser vistoriados no periodo,
8.579 foram vistoriados para emissao de alvara sanitario. Vale ressaltar que a grande
maioria dos estabelecimentos recebe anualmente mais de uma visita de vistoria até
estarem de acordo com a legislacdo sanitaria para entédo receberem o alvara. Este bom
resultado deve-se principalmente ao maior numero de veiculos que foram
disponibilizados para as visitas e a implantacdo do pagamento de produtividade fiscal

gue estabeleceu metas com incentivos financeiros para os profissionais.
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6. Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar posit  iva (PACTO)

Taxa de incidéncia da tuberculose em residentes por 100.000

habitantes, segundo o trimestre (anualizado), Joinv ille, 2010
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FONTE: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) on line [sujeito a atualizacGes tardias]

Durante o ano foram registrados 178 casos novos de tuberculose (38, 48, 47 e 45 nos
trimestres).
Populacdo de 497.329 (124.332 por trimestre)

O aumento importante do numero de casos novos de todas as formas da doenca em
relacdo ao ano de 2009 provavelmente reflete a maior captacdo dos casos a partir de
um conjunto de a¢des desenvolvidas ao longo do ano tais como, maior articulagcao da
atencdo com a Atencédo Basica, divulgacédo dos sinais e sintomas da doenca em Vvarios
eventos do municipio visando sensibilizar a populacdo a buscar os servicos de saude e
alertar os profissionais de saude a para a suspeita do agravo em cada oportunidade de
contato das pessoas com 0s servi¢gos de saude.

O levantamento da taxa de incidéncia da doenca entre os anos de 2001 e 2010
mostrou oscilacdes (variando de 24,3 a 41,47) sem que se consiga identificar uma
tendéncia clara de reducdo ou aumento. Entretanto, pode-se afirmar que tem havido
um aumento na captagéo dos casos.

Do ponto de vista epidemiolégico, como o paciente sintomético é a Unica fonte de

contaminacao da doenca, tem-se dado énfase a captacdo de casos novos e adesao ao
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tratamento (ver adiante ‘taxa de cura’). Para tanto, a equipe do Programa de
Tuberculose realizou supervisdo das unidades onde ha Agentes Comunitarios de
Saude, mostrando-lhes a importancia da visita domiciliar na captacdo dos sintomaticos
respiratorios e do tratamento supervisionado (TOD).

Visando ampliar captura precoce dos casos novos de tuberculose, esta se propondo a
implantacédo da coleta descentralizada do material (escarro) nas 9 regionais de saude a

partir do 1° semestre de 2011.

7. Taxa de incidéncia de hanseniase

Taxa de incidéncia da hanseniase em residentes por ~ 10.000

habitantes, segundo o trimestre (anualizado), Joinv  ille, 2010
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FONTE: Sistemade Informac6es de Agravos de Notificagdo (SINAN) on line [sujeito a atualiza¢Ges tardias]

Durante o ano foram registrados 30 casos novos de Hanseniase (02, 13, 06 e 09 nos
trimestres).
Populacdo de 497.329 (124.332 por trimestre)

N&o se verifica uma tendéncia clara de reducdo ou aumento na incidéncia desta
doenca na populacdo, porém observa-se sua persisténcia com indices baixos. Diante
desse padrédo, o municipio de Joinville é considerado pelo Ministério da Saude como
sendo “livre de hanseniase”. Vale ressaltar a acdo rotineira e permanente que vem

sendo executada pelos profissionais da Vigilancia para divulgar a doenca e seus sinais
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e sintomas e sensibilizar os Agentes Comunitérios de Saude para identificacdo precoce
dos casos.

8. Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase (PACTO)
9. Proporgéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
(PACTO)

Taxa de cura do tratamento da tuberculose e hanseni  ase
em residentes, segundo o trimestre, Joinville, 2010
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FONTE: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) on line [sujeito a atualizacGes tardias]

Do total de 86 casos novos de Tuberculose bacilifera com informacdes de
encerramento de tratamento na coorte, 68 casos foram curados.

A principal dificuldade para o ndo alcance da meta refere-se & ndo adesdo dos
pacientes ao tratamento devido a fatores como tratar-se de moradores de rua e sem
endereco fixo, profissionais do sexo nao localizados no endereco cadastrado, usuarios
de drogas que nao aceitam o tratamento, auséncia de cuidador na rede familiar,
populacdo carceraria que inicia tratamento no presidio e sai transferido sem
acompanhamento do tratamento. Outro motivo sdo as situagfes de Obitos por outras
causas, as mudancas para outros municipios e 0os casos multidroga-resistentes cujo
tratamento se estende por um tempo mais longo e as curas demoram mais do que a

duracéo da coorte.
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Como medidas corretivas para melhorar esse indicador, propde-se intensificar as
orientacdes na ocasido da admissao do paciente no Programa de Controle da
Tuberculose, reforcando a co-responsabilidade do usuario para o sucesso do
tratamento, uma vez que a baixa taxa de cura gera multi-resisténcia do bacilo,
promovendo a maior disseminagéo da doenca.

Com relagé@o a hanseniase, do total de 27 casos diagnosticados, 23 foram curados na
coorte, havendo ainda quatro (04) pacientes com hanseniase multibacilar em
tratamento. Conforme ja& mencionado anteriormente, o municipio de Joinville mostra
bons resultados com relagdo a atencdo a esta doenca, refletindo uma atuacéo
permanente da Vigilancia com diversas iniciativas e, em especial, acdes da equipe
multidisciplinar da Unidade Sanitaria composta por médico, enfermeiro, psicélogo,

assistente social e fisioterapeuta.

10. Taxa de incidéncia de AIDS na populacao
11.Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos  de idade (PACTO)

Taxa de incidéncia da AIDS em residentes por 100.00 0 habitantes
e AIDS em residentes menores de 5 anos por 100.000

habitantes, segundo o trimestre (anualizado), Joinv  ille, 2010
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FONTE: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) on line [sujeito a atualizacGes tardias]

Durante o ano foram registrados 201 casos novos de AIDS na populagao residente (31,
76, 59 e 35 nos trimestres). Nao houve nenhum caso de AIDS em menores de 5 anos.
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O aumento da incidéncia de Aids no municipio reflete a melhoria na captacdo e
notificacdo dos casos, decorrente da ampla de divulgacdo de informagbes sobre
prevencdo diagnostico e tratamento através das acOes educativas nos diversos
eventos realizados ao longo do ano, como também as acdes intersetoriais, que
integraram demais segmentos governamentais e ndo governamentais. A insergdo do
exame anti-HIV na rotina de programas como de tuberculose, pré-natal, nas unidades
de atencédo basica, nos casos de pré-cirurgia e internacdes de portadores das doencas
oportunistas como a toxoplasmose, pneumonias, neuropatias e outras doencas

infecciosas, possibilitou aumentar a captacdo de casos.

12. Taxa de incidéncia da Sifilis congénita (PACTO)

N&o houve nenhum caso de Sifilis congénita.

A inexisténcia dos casos de sifilis congénitas e Aids em menores de cinco anos, se
deve a medidas preventivas e eficazes como a oferta dos exames de VDRL e HIV na
rotina do pré-natal. Ao se confirmar o diagnostico de sifilis ou Aids, ou a situacéao de
portador do virus HIV, a gestante é tratada durante seu periodo gestacional, sendo o
tratamento da sifilis feito na ateng&o basica e do HIV/AIDS na Unidade Sanitaria e no
ambulatério de referéncia na Maternidade Darcy Vargas. Para a adesao ao tratamento,
a gestante participa do grupo de gestantes na Unidade Sanitaria onde € orientada para
a ndo amamentacdo e recebe orientacdo adequada para o aleitamento artificial
(fornecido pelo programa até o bebé completar 6 meses de vida). Também € orientada
sobre os cuidados com o bebé incluindo a técnica de Shantala para fortalecimento do
vinculo materno infantil apdés o nascimento.Todas as criangas nascidas de maes
soropositivas recebem acompanhamento até dois anos de idade, através de consultas

multiprofissionais, controle laboratorial e medicamentoso.
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13. Taxa de incidéncia de hepatites C na populacéo

Coeficientes de incidéncia de Hepatite B, C e B+C
em residentes por 100.000 habitantes,
segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2010
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FONTE: (1) Sistema de Informagdes Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), Vigilancia Epidemiolégica/UVS; e (2)
Projecéo populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br), DATASUS

Durante o ano foram registrados 105 casos de hepatite B na populacéo residente (20,
18, 44 e 23 nos trimestres) e 70 casos de hepatite C (15, 18, 27 e 10 nos trimestres).
Quanto a hepatite B e C associadas houve 1 caso.

O aumento observado em 2010 na incidéncia da doenca deve-se a implantacdo do
protocolo de atencdo as hepatites que ocasionou maior notificacdo e captacdo de
casos, de forma integrada com a Atencdo Béasica. Houve um trabalho intenso de
treinamento dos profissionais em servico, bem como a reorganizacado do atendimento
como um todo, definindo fluxos assistenciais, cadastros de pacientes,
acompanhamento, busca ativa e tratamento supervisionado integrando os diversos

niveis de atencao.
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14. Proporcéo de casos de hepatite B confirmados po  r sorologia (PACTO)

Proporcao de casos de hepatite B, C e B+C em reside  ntes
investigados e confirmados laboratorialmente,

segundo o trimestre, Joinville, 2010
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FONTE: Sistemade Informazg%%gs de Agravos de Notificagdo (SINAN) on line [sujeito a atualizag6es tardias]
Dos 176 casos de Hepatite B e C de residentes em Joinville, 165 casos foram
confirmados por sorologia reagente, o que indica um bom desempenho deste aspecto
do programa, acima dos indices pactuados. Vale mencionar como fatores que
facilitaram o alcance da meta, a implantacdo do protocolo e a maior agilidade no envio

dos exames aos laboratdrios de apoio diagnostico, municipal e LACEN.

15. Percentual de realizacdo das andlises de vigila ncia da qualidade da agua,
referente ao parametro coliformes totais (PAC  TO)

Foi pactuada a realizacdo de 480 coletas/ ano (120 coletas/trimestre). Realizou-se 578
(162, 162, 134 e 120 por trimestre), correspondendo a 120,4% do pactuado. A partir de
agosto de 2010 o LACEN reduziu o niamero de amostras de 54 pontos para 40
pontos/més. Joinville solicitou através da 23° Geréncia a manutencao dos 54 pontos de

coleta de agua, para o cumprimento das metas pactuadas (Oficio 442 de 30/08/10).
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16. Proporcéo de 6bitos em menores de 05 anos e nat  imortos investigados
17. Proporcéo de 6bitos maternos e mulheres em idad e fértil investigados
(PACTO)

Proporc¢des de oObitos criangas menores de 05
anos, maternos e de mulheres em idade fértil reside  ntes
investigados, segundo o trimestre, Joinville, 2010
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FONTE: (1) relatério UVS\Vigilancia Epidemioldgica & (2) Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a
atualizagdes tardias]

A responsabilidade da investigacdo do o6bito infantil € da Comissdo de Prevencdo da
Mortalidade Infantil (CPMI) da Secretaria. Todos os 6bitos de criangcas menores de 5
anos séo enviados para as Unidades de Saude que realizam a coleta de informagfes
tanto dos prontuarios quanto das visitas domiciliares realizadas para este fim. A CPMI
analisa todos os oObitos e propde medidas, conforme cada caso. Em 2010 todos os
Obitos ocorridos em menores de 5 ano foram investigados (analise no apéndice 2),
ressaltando-se que as investigagdes realizadas pelas UBS/ESF apresentaram melhoras
na qualidade das informacOes prestadas, tempo para retorno do formulario de
investigacdo, analise da equipe sobre o Obito demonstrando um maior
comprometimento dos profissionais envolvidos e estabelecendo a vigilancia do 6bito
infantil e fetal como uma pratica da atencao basica.

Ocorreram 4 Obitos maternos, dos quais dois foram classificados como causa direta
(esteatose hepatica da gravidez e doenca valvular reuméatica agravada com a gravidez)

e dois como causa indireta (cardiomiopatia e tumor no cérebro prévio).
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Ocorreram 134 6bitos de mulheres em idade feértil (10 a 49 anos), todos investigados. A
investigagcdo de 100% dos oObitos das mulheres em idade fértil s6 foi possivel devido as
acOes eficazes articuladas com as equipes das unidades de saude da atencao basica.
O profissional da vigilancia epidemioldgica recebe os declaracdes de oObitos e solicita as
informacdes para a atencdo bésica, conforme o protocolo de investigagdo. Estas
equipes, por sua vez, retornam a solicitacdo no prazo de 20 a 30 dias para vigilancia
epidemioldgica que conclui o processo.

Dentre as causas de Obito de mulheres em idade fertil, predominam os diversos tipos

de cancer.

18. Proporcéo de 6bitos néo fetais informados ao SI M com causa basica
definida (PACTO)

Proporgéo de obitos néo fetais de residentes com ca  usas basicas
definidas [por capitulo CID10],

segundo o trimestre, Joinville, 2010
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FONTE: Sistemade Informa(;zggs?de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualiza¢@es tardias]

Do total de 2.459 6ébitos ndo fetais informados no Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM), 2.397 tiveram causas basicas definidas.

O indicador teve seu resultado significativamente melhorado, apdés a implantacdo do
Servico de Verificagdo de Obitos e a implementacéo das necropsias verbais, nas quais
a investigacdo da causa do Obito é realizada pelo médico com os familiares do
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obituado, além da busca das informa¢des no prontuario hospitalar e da unidade de
saude.

Outras acbes foram desenvolvidas por profissionais da Secretaria em parceria com
outros Orgaos, tais como Policia Civil e Militar, SAMU, bombeiros, Servico de
Verificagdo de Obitos, Instituto Médico Legal e PAs 24 hs. Definiu-se o fluxo de
encaminhamento dos corpos para o SVO/ IML; realizou-se reunides com hospitais
publicos e privados para apresentacdo dos fluxos e orientacdo sobre o correto
preenchimento da Declaracdo de Obito; feitos contatos com profissionais e/ou
instituicbes nas situagdes em que as Declaragbes de Obito apresentavam ‘causa
indeterminada’, buscando elucidar os motivos e reunides com cartorios. Considerando
a importancia do correto preenchimento da Declaracdo de Obito, a Secretaria Municipal
de Saude, elaborou e publicou a Portaria 039/2010 que estabelece responsabilidade
do preenchimento e fluxo da Declaracdo de Obito, como também realizou diversos
encontros com profissionais médicos e responsaveis técnicos dos servicos de saude
para sensibilizacédo e implantacéo da referida portaria

Apesar do bom resultado, algumas dificuldades identificadas foram a nédo aceitacdo da
necropsia por parte das familias. Diante disso, foi instituida a necropsia verbal aplicada
pelo médico com os familiares e complementada com dados do prontuério clinico,

visando esclarecer as causas dos obitos.
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19. Proporcao de casos notificados, encerrados opor  tunamente apos
investigacédo (PACTO)

Proporcao de casos notificados* de residentes,
encerrados oportunamente apoés notificacéo,
segundo o trimestre, Joinville, 2010
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2009

0%

FONTE: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) on line [sujeito a atualizacOes tardias]

OBS: Colera, Coqueluche, Dengue (FHD, DCC e SCD), Difteria, Doenca de Chagas (casos agudos), Febre Amarela, Febre
Maculosa, Febre Tifoide, Hantaviroses, Leptospirose, Leishmaniose Visceral, Malaria, Meningites, Peste, Poliomielite e
PFA, Sarampo, Raiva Humana, Rubéola, Tétano Neonatal e Acidental (até 60 dias apés a data notificacéo), Leishmaniose
Tegumentar Americana, Hepatites Virais e Sindrome da Rubéola Congénita (até 180 dias)

Do total de 621 casos notificados, referentes a uma lista selecionada (MINISTERIO DA
SAUDE, Manual de Instrugdes do SISPACTO , p.86), 589 foram encerrados dentro do
prazo adequado (‘oportunamente’) apos notificacao.

As principais dificuldades encontradas sdo de ordem burocratica e ndo relativas a
assisténcia aos pacientes. A principal delas é a enorme diversidade dos prazos para
encerramento dos agravos notificaveis, variando de 24 hs (ex: meningites) até 180 dias
(ex: hepatites). Além disso, muitos casos notificados no final do ano sé serdo
encerrados no ano seguinte, prejudicando este indicador. Vale mencionar que todos os

casos investigados séao encerrados.
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20. Numero de casos de meningite bacteriana diagnos  ticados
laboratorialmente por meio das técnicas de cu  ltura, contra-imuno-
eletroforese ou latex (PACTO)

Proporcao de casos de meningite bacteriana em resid  entes
diagnosticados laboratorialmente*, segundo o
trimestre, Joinville, 2010
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2009

FONTE: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) on line [sujeito a atualizacOes tardias]
OBS: diagnostico laboratorial por meio das técnicas de cultura, contra-imuno-eletroforese ou latex.

O indice melhorou em relacédo a 2009 porque foram realizadas intervencdes diretas e
constantes com os laboratdrios que realizam o exame de liquor, como a publicagdo da
Portaria n°17/2010, que normatiza a obrigatoriedade da realizacdo dos exames de
quimiocitologia, cultura e/ou latéx ou lesdo petequial para a confirmacédo das meningites
bacterianas pelos laboratérios publicos e privados de saude.

Realizou-se reunides com os laboratérios apresentando um diagnostico da situacéao e
comparando com o padrdo ideal estipulado pelo Ministério da Saude. Foi também
apresentada a Portaria n® 17/2010.

Solicitou-se a Vigilancia Epidemiologica do Estado — LACEN e Programa de Meningites
0 comparecimento nas reunifes para promover uma aproximacao com 0s responsaveis
pelos laboratérios visando motiva-los para a realizagdo das culturas no préprio
laboratério, além do encaminhamento das amostras ao LACEN.

Das 43 meningites bacterianas, 14 foram confirmadas por critério laboratorial de

cultura. Nas demais (29 casos) foram realizadas culturas, porém nao foi possivel
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identificar o agente etioldgico. Fatores como uso de antibioticos, niumero insuficiente de
bactérias na amostra e resposta imunolégica individual podem interferir no resultado do
exame, negativando-o. Em todos os casos de meningite bacteriana (100%), foi

realizada a cultura.

21. Percentual de denudncias investigadas pelo progr  ama Saude do Trabalhador
22. Percentual de acidentes de trabalho grave e fat  ais investigados (PACTO)

Proporcao de dendncias e 'acidentes de trabalho gra  ves e fatais'
(segundo a PRT MS\GM 777/04) em residentes investig ados pelo

programa Saude do Trabalhador, segundo o trimestre, Joinville, 2010
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FONTE: (1) relatério UVS\CEREST; (2) Sistema de Informag8es de Agravos de Notificagao (SINAN) on line [sujeito a

atualizacBes tardias]; (3) Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) on line [idem];
Durante o ano foram registradas 252 denuncias no Programa de Saude do Trabalhador
(57, 96, 43, 56 nos trimestre), das quais 238 foram investigadas, superando a meta
pactuada.
Dos 163 acidentes graves e fatais notificado no SINAN, todos foram investigados pelo
Programa de Saude do Trabalhador.
A melhora neste indice deve-se a disponibilizagdo de mais um veiculo com motorista,
totalizando 03 veiculos para atender a equipe do CEREST.
Foi possivel realizar 100% das investigacdes devido, ainda, ao aumento de recursos

humanos, além das capacita¢des in loco nas unidades notificadoras (PAS 24hs da rede



63

publica e privada), no que tange ao preenchimento correto e integral das notificacdes
com o objetivo de melhorar o registro das informacdes. Dessa forma, viabiliza-se a
localizacédo do trabalhador vitima do acidente e/ou seu local de trabalho, pois a maior
dificuldade era da falta de identificacdo dos trabalhadores acidentados.

Para 2011 a Secretaria Municipal de Saude esta desenvolvendo um programa on line

de notificacdo dos acidentes de trabalho, de transito e violéncias.



5.2.6 - AREA ESTRATEGICA — SAUDE BUCAL

INDICADORES
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1. Cobertura de primeira consulta odontoldgica prog ramatica
Cobertura de primeira consulta odontolégica program atica
por cem habitantes, segundo o trimestre
(anualizado), Joinville, 2010
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META ALCANCADO
2009

FONTE: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) base local por més de apresentacédo & Projegao populacional para

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

Para efeito de calculo da primeira consulta, a populacdo geral foi ponderada por

trimestre (124.332 — meta para 0 ano). Foram realizadas 69.751 primeiras consultas

odontologicas programaticas (14.539, 22.393, 18.239 e 14580 nos trimestres).

Durante o ano foram convidados profissionais dos varios setores da Saude Bucal, para

participarem de reunido, onde foi exposta a proposta de trabalho e solicitado a

participacdo na Comissédo Intersetorial de Saude Bucal. Nesta reunido foram feitos os

primeiros alinhamentos, definidos grupos de trabalho, calendario de reuniées para 2011

e definidos os temas a serem trabalhados.

Até o momento foram implantadas 04 equipes de saude bucal na ESF, num total de 05

equipes estabelecidas como meta. Ha a previsdo para implantacdo de 01 equipe para

2011, totalizando 05 equipes.
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2. Proporcéo ofertada da necessidade de procediment  os de endodontia,
periodontia, cirurgia Buco-Maxilo-Facial e oral menor (para 70% da
populacao)

Proporcéo ofertada da necessidade de procedimentos
odontolégicos de referéncia* por cem habitantes*,
segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2010
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2008

FONTE: (1) Sistema de Informa¢bes Ambulatoriais (SIA) base local por més de apresentacao; (2) Projecao populacional
para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br); (3) Parametros Assistenciais, PRT MS\GM 1.101/02;
OBS: * endodontia, periodontia, cirurgia Buco-Maxilo-Facial e oral menor, para 70% da populacao;

Houve diminuicdo da oferta na especialidade de periodontia, devido a aposentadoria de
profissional. No 4° trimestre ndo houve atendimento nessa especialidade, sendo que o
profissional foi contratado em dezembro de 2010.

Iniciou-se processo de pactuacao com o HRHDS para utilizacdo do centro cirdrgico do
hospital pelos profissionais do CEO. Prevista para 2011 a continuidade das

negociacoes.
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5.2.7 - AREA ESTRATEGICA — GRUPOS VULNERAVEIS

INDICADORES
1. Proporcao de recém nascidos captados com perfil para assisténcia no
NAIPE
Proporgcéo de recém natos captados com perfil para
assisténcia no NAIPE, segundo o trimestre, Joinvill e, 2010
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2009

FONTE: (1) relatério NAIPE/ USR; (2) Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) on line [sujeito a
atualizacdes tardias];

Todos os 08 nascidos vivos, moradores de Joinville, com perfil para assisténcia no
NAIPE (1, 2, 4 e 1, nos trimestres), foram captados para tratamento pelo NAIPE (0, 3, 2
e 3, nos trimestres). Em alguns casos, esta captacdo ndo ocorreu dentro do trimestre,
devido ao processo entre o recebimento das DNVs, a triagem, a visita domiciliar e o
inicio do tratamento. Porém, a maioria iniciou a assisténcia no NAIPE em cerca de um

més.
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2. Numero de exames para diagnostico de deficiéncia auditiva

Numero de exames para diagnéstico de deficiéncia audi  tiva
(Centrinho), segundo o trimestre, Joinville, 2010
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2009

FONTE: (1) Sistemade Informag6es Ambulatoriais (SIA);

Oferta pactuada de exames: 1.800 ao ano (450 por trimestre).

Realizados 2.103 exames no ano, superando a meta.

3. Plano de Saude Mental re-elaborado e implantado

Criado o grupo de conducdo de Atencdo Psicossocial com representantes de Saude
Mental, Atencdo Bésica e Servicos de Referéncia, para elaborar o Plano de Saude
Mental, com protocolos baseados em Linhas Guia.

Durante o ano aconteceram 3 oficinas para alinhamento conceitual e educacao
continuada para os profissionais de saude na abordagem a saude mental e atencéo

psicossocial precedendo a elaboracdo do Plano de Saude Mental.
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4.Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes (PA CTO)

5.Taxa de cobertura do Programa de volta para casa
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para casa, segundo o trimestre (cumulativo), Joinvi lle, 2010
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=e—Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes.
—a—Taxa de cobertura do Programa de volta para casa.**

FONTE: Relatério do USR\CAPS2-CAD (coordenacédo da Saude Mental);

“A taxa de cobertura CAPS/100.000 habitantes pretende refletir o estado e as
modificacdes da rede extra-hospitalar de saide mental ao longo do tempo. (...)
Considera-se como parametro, isto €, como conformacédo ideal da rede, a
proporcdo de 1 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) para cada 100.000
habitantes. Para o célculo da taxa de cobertura, considera-se também que um
CAPS | d& cobertura para 50.000 habitantes, que um CAPS Il cobre 150.000
habitantes, e que os CAPS Il, CAPSi e CAPSad cobrem, cada um, uma
populacdo de 100.000 habitantes”.

(MINISTERIO DA SAUDE,

Objetivos, Metas e Indicadores de Monitoramento do

Instrutivo da Pactuacdo de Prioridades,
Pacto pela Vida e de
Gestdo para o Biénio 2010 — 2011 , Portaria n°® 2.669 GM/MS de 03 de
novembro de 2009)

Em Joinville temos implantados 1 CAPS Il , 1 CAPS 1ll, 1 CAPSi e 1 CAPSad, portanto
com uma cobertura de 0,91 CAPS/100.000 habitantes ou 91% da populacédo coberta

considerando o parametro de 1 CAPS para cada 100.000 habitantes.
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Considerando que a rede de servi¢os organizados em saude mental no municipio onde,
além dos 4 CAPs, contamos com o SOIS, o PAPs e as 9 regionais de saude, que
contam com a equipe de saude mental, 0 municipio ja tem uma boa cobertura em
saude mental, conseguindo atender toda a demanda na vocacdo destes servicos.
Portanto a meta de 1 CAPs para cada 100 mil habitantes, sera revista para 2011.

Do total de 20 beneficiarios potenciais do Programa de Volta Para Casa, 5 pessoas
foram beneficiadas com o programa, hoje residindo com familiares. No ano de 2010 a
Residéncia Terapéutica estava na fase final de implantacéo, ainda ndo contemplando

0s moradores beneficiarios do programa de volta para casa.
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5.3-EIXO 2 - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUD E

INDICADORES
1. Coeficiente de mortalidade por acidentes de transit o

Coeficientes de mortalidade por Acidentes de Transi  to em
residentes por 100.000 habitantes, segundo o trime  stre
(anualizado), Joinville, 2010
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FONTE: (1) Sistema de Informag¢8es de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizagdes tardiais]; (2) Projegao
populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br)

Ocorreram 96 Obitos por acidentes de transito (14, 30, 24 e 28 nos trimestres).

Visando divulgar informag¢des sobre acidentes de transito, foi realizado o Primeiro
Seminario Municipal de Prevencao de Acidentes de Transito, na Mitra Diocesana, em
novembro de 2010, com representacdo do Ministério da Saude.

Foi elaborado também o primeiro boletim informativo sobre a pesquisa do Inquérito
VIVA de 2009 e estd em elaboracdo uma cartilha de Prevencdo de Acidentes de

transito.

2. Implantac&o do protocolo de notificagao de violé ncias

Com o objetivo de divulgar o fluxo de encaminhamento de pessoas vitimas de
violéncias, em 2010 aconteceram 18 encontros em grandes eventos com mais de 100
pessoas. No més de outubro houve um encontro, in loco, com a equipe do PA24horas
Leste e no inicio de dezembro, um encontro com a rede estadual de ensino com mais

de 200 profissionais.
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As notificacbes das emergéncias do Hospital Regional e Hospital Infantil, portas de
entrada do atendimento das pessoas vitimas de violéncia sexual, conforme protocolo
estabelecido em 2009, sdo monitoradas pelo NPVA e digitadas no SINAN pela
Vigilancia Epidemiolégica. A rede da Atencdo Basica recebera capacitacdo para
preenchimento da ficha de notificacdo de violéncias em agosto de 2011, conforme
calendario de capacitacfes. A partir da implantacdo da notificacdo se acompanhara, a

partir de 2011, a proporcao das notificacdes de violéncias investigadas.

3. Proporgéo de familias com perfil saude beneficiA  rias do programa bolsa
familia acompanhadas pelas atencao basica (PACT O)

Proporgéo de familias com perfil saide beneficiaria s do
programa bolsa familia acompanhadas pelas atencao

basica, segundo o trimestre, Joinville, 2010
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FONTE: (1) Relatério UAB

Das 4.817 familias com perfil saude, beneficiarias do Programa Bolsa Familia, 3.985
foram acompanhadas pela atencdo basica. Em 2009 houve mudanca da metodologia
de acompanhamento, reduzindo o resultado apurado. Paralelo a isso reduziu-se a
meta. Em 2010, com a mesma metodologia, intensificou-se 0 acompanhamento das

familias, superando a meta pactuada.
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Iniciado a descentralizagcdo da digitacdo do Programa, pelas regionais Jarivatuba e
Aventureiro. Para 2011 a descentralizagdo ocorrera para as regionais de saude
Pirabeiraba e Vila Nova.

4. Proporc¢do de escolas do ensino basico publicas m unicipais envolvidas na
proposta do Projeto Prevencao e Saude nas escol as e Saber Saude, com
participacdo da saude.

Proporcgédo de escolas do ensino basico publicas muni cipais
envolvidas na proposta* com participacédo da saude,

segundo o trimestre, Joinville, 2010
120%

100%
80%
60%

40,0%
40% 34,8% 34,8% 34,8%

26,1%

20%

3,5%
i 0,0%
0% T T T T . - !
META ALCANCADO 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
2008
FONTE: relatério do NASF/ UAB
OBS: proposta do Projeto Prevencéo e Saude nas escolas e Saber Salde,

Em 2010, professores de trinta e uma (31) das noventa e oito (98) escolas municipais
participaram das capacitacdes no Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE). Foram
abordados principalmente a gravidez na adolescéncia e doengas sexualmente
transmissiveis.

O Projeto Saber Saude trabalhou com professores de duas (2) escolas, abordando
adolescéncia, habitos saudaveis, alcoolismo, tabagismo, prevencdo de cancer e meio
ambiente e qualidade de vida.

Em dezembro as Secretarias Municipais da Saude e da Educacdo aderiram ao
Programa Saude na Escola (PSE) que abrange as acdes do SPE e o Saber Saude,
além de visar a capacitacdo de profissionais das UBSs e a descentralizacdo das acoes
em parceria entre UBSs e escolas com integragcdo das acdes educativas com a

assisténcia.
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5.4 - EIXO 3 - GESTAO EM SAUDE

5.4.1 — ESTRATEGIA - Fortalecer a Atencéo Béasica e reorientar o modelod e
atencdo com base no cuidado integral, coorden  ado e continuo
OBJETIVO 1 - Efetivar a rede basica como porta de entrada do sistema municipal de
saude
INDICADORES

1. Proporcao de consultas ambulatoriais realizadas na AB

2. Média anual de consultas médicas basicas por hab  itante (PACTO)

Proporcao de consultas ambulatoriais realizadas na Atencéo
Béasica, segundo o trimestre, Joinville, 2010
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2009

FONTE: UPCAA\Programacao, S istema de Informag8es Ambulatoriais (SIA), base local

Numero de consultas médicas nas especialidades basicas realizadas: 376.869 (72.674,
66.732, 147.119 e 90.344 nos trimestres).

Total de consultas médicas ambulatoriais realizadas: 1.063.716 (233.616, 227.899,
333.569 e 268.632 nos trimestres).
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Média anual de consultas médicas basicas por

habitante, segundo o trimestre (anualizado), Joinvi lle, 2010
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FONTE: (1) UPCAA\Programagao, S istema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), base local; (2) Projecéo populacional
para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br) ;

Total de consultas médicas basicas: 376.869 (72.674, 66.732, 147.119 e 90.344 nos
trimestres).
Populacéo total: 497.329 (124.332 por trimestre).

Com relacdo ao percentual de consultas ambulatoriais, observa-se que 35,4% foram
realizadas na Atencdo Basica, 0 que mostra ainda uma inversao da porta de entrada,
com o maior peso de atendimento sendo realizado na urgéncia e emergéncia. Houve
uma queda em relagcdo a 2010. Em parte essa queda € explicada por um problema na
exportacdo da base de dados a partir do aplicativo da Secretaria Municipal da Saude
para o formato do Ministério da Saude. Subregistros foram identificados e corrigidos em
agosto, permitindo o resgate da producdo do 2° trimestre. Porém, devido aos prazos
para atualizagdo do SIA, o subregistro do 1° trimestre ndo pode ser resgatado. Ha
também perdas nessa exportacdo ainda ndo identificadas, prejudicando a producdo do
quarto trimestre.

Considerando o més de realizacdo do procedimento, na base de dados oficial ha o
registro de 385.998 consultas nas especialidades basicas em 2010 enquanto no
aplicativo da Secretaria Municipal da Saude 404.517.
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Observe-se ndo haver a percepcédo de prejuizo da atengéo bésica no periodo, havendo
inclusive um aumento no periodo da producdo (e solicitacdo) de exames
complementares e de receitas aviadas, apenas justificavel com um aumento das oferta
de consultas, contrastando com os dados apresentados em queda.

Além disso, quando se considera o total de consultas médicas ambulatoriais realizadas
em 2010 que foi de 1.063.716 (376.869 nas Atencdo Basica, 266.508 nas
especialidades e 420.338 na Urgéncia e Emergéncia, alcanca-se um total de 2,14
consultas médicas por habitante por ano, o que estad dentro do preconizado pela
Portaria 1.101/2001. Entretanto, segundos os parametros da portaria, espera-se que,
15% desse total sejam na Urgéncia, Emergéncia e Pré-hospitalar (Joinville faz 39,5%),
63% sejam na Atencao Basica (Joinville faz 35,4%) e 22% sejam nas especialidades

meédicas (Joinville faz 25,0%). O que evidencia a inversao do modelo.

3. Média mensal de visitas domiciliares por familia coberta por PSF e EACS,
realizadas por ACS
Média mensal de visitas domiciliares realizadas por ACS por
familia e por familia coberta por PSF e EACS,
segundo o trimestre, Joinville, 2010
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FONTE: (1) UAB), Sistema de Informa¢des da Ambulatorial (SIA) (2) Projecao populacional para periodo intercensitario
(disponivel em www.datasus.gov.br) [ponderada pelo nimero médio de habitantes por familia]; (3) UAB\
Cadastramento, Cadastro de Usuérios do SUS
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Numeros de visitas domiciliares realizadas por ACS: 543.309 (76.970, 153.950, 147804
e 164585 nos trimestres).

Numero de familias a serem visitadas no trimestre: 452.117 (497.329 / 3,3 x 3 meses).
Numero de familias cobertas por EACS/ESF (territorialmente) a serem visitadas no
trimestre: 260.461

Um dos fatores que afetou o resultado esta relacionado a realizagdo do Curso de
Formacdo de Agentes Comunitarios de Saude, fase inicial, disponibilizado pelo
Ministério da Saude, através da EFOS, que comprometeu 400 horas da jornada de
trabalho. Outro fator diz respeito a supervisdo dos ACS, identificando-se a necessidade
de desenvolvimento de ferramentas de acompanhamento do desempenho. Para tanto,
foi desenvolvido um Manual, com a participagdo dos supervisores de ACS no
Municipio, que sera implantado em 2011. Os indicadores de visita do ACS também

serdo priorizados para monitoramento.
4. Populagao coberta pela ESF (PACTO)

Cobertura do Programa de Saude da Familia, segundo o
trimestre, Joinville, 2010
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Observe-se uma mudanca na metodologia de apuracao desse indicador que justifica a
queda do resultado em relacdo a 2009. Enquanto em 2009 considerava-se a populacéo
residente na area de abrangéncia das unidades (cobertura nominal) em 2010 adotou-se
apenas a populacdo cadastrada no Sistema de Informacdes da Atencéo Basica (SIAB —
cobertura efetiva, a partir de captacdo pelo Agente Comunitario de Saude),
correspondendo a 133.024 dentre os 497.329 habitantes do municipio.

Contrariando a queda, foram implantadas em 2010, trés (03) novas equipes de saude
da Familia no Jarivatuba, adscrevendo mais 24.650 habitantes a Estratégia Saude da

Familia, ampliando a cobertura territorial do municipio de 34 para 37%.

5. Proporcéo de UBS com classificacédo de risco impl  antada

Ao longo do ano de 2010 o grupo de fortalecimento da Atencdo Basica reorganizou a
discusséo de acolhimento nas Unidades, substituindo aquela implantacdo do protocolo
de Manchester levantada nas oficinas de urgéncia e emergéncia. Atualmente estamos
construindo com as equipes o acolhimento nas UBS e ESF com suporte teérico da
diretriz de acolhimento da Politica Nacional de Humanizac&o para posterior capacitacao
dos profissionais e implantagéo.

Os protocolos de enfermagem estdo sendo revisados pela comissao de enfermagem e

responsavel técnico.

6. Numero de equipes implantadas (NASF)

Em 2010, foram realizadas oficinas para elaborar o projeto dos NASF em Joinville, com
a participacdo de representantes das equipes de saude da familia, coordenagfes e
Nucleo de Apoio Técnico. O projeto foi encaminhado para a 232. Geréncia de Saude
para ser credenciado junto ao Ministério da Saude, sendo que a proposta contempla a

implantacdo de quinze (15) NASF, em etapas a serem cumpridas até 2013.
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OBJETIVO 2 - Estruturar a integracéao do sistema

INDICADORES
1. Namero de protocolos clinicos elaborados segundo a légica da linha de
cuidado
Numero de protocolos clinicos elaborados conforme a l6gica da
linha de cuidado, segundo o trimestre (cumulativo),
Joinville, 2010
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META ALCANCADO 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

2009

FONTE: Relatério da UAB;

Atualizado e disseminado o Protocolo de Controle da Hipertensdo Arterial. Em

atualizacdo o Protocolo de Controle do Diabetes Mellitus.

2. Numero de protocolos de funcionalidade dos servi cos

3. Numero de protocolos de agravos de notificacdo e  laborados e articulados com
outros niveis de atencao (cumulativo)



Numero de protocolos de funcionalidade dos servigos
agravos de notificacdo articulados com outros nivei

0
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0

atencao, elaborados, segundo o trimestre
(cumulativo), Joinville, 2010
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Numero de protocolos de funcionalidade dos servigos

Nidmero de protocolos de agravos de notificagdo elaborados
e articulados com outros niveis de atengao

BEMETA BALCANCADO2009 O1°TRIM 0O2°TRIM 0O3°TRIM 0O4°TRIM BOACUMULADO

FONTE: (1) Relatério da UAB; (2) Relatério da UVS;

Os protocolos de funcionalidade definem nos trés niveis de atencdo (primario,

secundario e terciario) os papéis e responsabilidades, fluxos, tratamentos, suspeicao e

forma de notificagdo dos agravos. Em 2010 foram elaborados para as seguintes

doencas: Gripe H1N1, Difteria, Paralisia Flacida Aguda, Hepatite Viral e Leishmaniose.
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4. Proporcéao de procedimentos de média complexidade (exceto anélises
clinicas) com acesso regulado quanto a obediénc  ia do protocolo e prioridade

Proporcéo de procedimentos de média complexidade (e xceto
analises clinicas) com acesso regulado quanto a obe  diéncia do

protocolo e prioridade, segundo o trimestre, Joinvi lle, 2010
18% 17,0%
16%
14% 13,3%
’ 12,5% 12,7% 12,4%

12% 11,2%
10%

8%

6%

4%

2%

0,0%
0% T T T T T T )
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2009

FONTE: (1) Relatério da UPCAA\Regulagéo; (2) UPCAA\Programagcao, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA);

A area de Regulacdo/UPCAA regula, por meio da avaliagcdo de conformidade com
protocolos de acesso e agendamento, tanto os exames da rede propria quanto o0s
procedimentos contratados atraves do CISAMUNESC (exames radiologicos
panoramico de mandibula, exames radiologicos contrastados do aparelho digestivo,
endoscopia digestiva, eletroencefalografia, eletroneuromiografia, eletrocardiografia
holter, teste ergométrico, puncdo aspirativa por agulha fina de tiredide, ultrassom e
exames de urodinamica, entre outros).

Do total de 1.631.642 procedimentos de média complexidade realizados (SIA e
CISAMUNESC), 182.523 foram regulados. Para 2011, ha uma perspectiva de se
ampliar o numero de exames regulados.

No 4° trimestre considera-se uma queda na producéo de procedimentos/exames devido

a reducdo da oferta das clinicas credenciadas no recesso de final de ano.
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OBJETIVO 3 - Fortalecer o controle social
INDICADORES

1. Proporcéo de Unidades Bésicas de Saude que reali  zam o Planejamento
Local com a participacao do Conselho Localde S  aude

Proporcéo de Unidades Basicas de Saude que realizam o]
Planejamento Local com a participacdo do ConselhoL  ocal de

Saude, segundo o trimestre (cumulativo), Joinville, 2010
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2009

FONTE: Relatério da UAB

Das 56 Unidades Béasicas de Saude, 16 elaboraram planejamento local com
participacdo dos Conselhos Locais de Saude. Este indice estd quem do desejado e,
dentre as dificuldades apontadas estdo a complexidade do instrumento que servia de
base para elaboragdo dos planejamentos, a inadequacao do prazo para a entrega dos
mesmos, a falta de organizagdo de alguns conselhos locais de saude, a pouca
participacdo dos moradores para discutir questdes coletivas e ainda o proprio indicador
proposto para acompanhamento que é consolidado por unidade e ndo por equipe. Em
22/11/2010, realizou-se o Férum de Planejamento Local de Saude, a partir do qual
houve uma sensibilizagdo quanto a importdncia dos indicadores locais para o
cumprimento das metas sanitarias do municipio. Neste evento ocorreu uma nova
orientacdo para que se reformulasse o instrumento de planejamento local e uma nova
pactuacdo dos prazos visando facilitar o processo de constru¢cdo dos planejamentos
locais em 2011. Como resultado, identificou-se um estimulo a participagdo social nas

decisodes locais de saude.
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2. Capacitacao de conselheiros municipais dos munic ipios prioritarios (PACTO)

Proporc¢ao de conselheiros municipais e locais
capacitados, segundo o trimestre (cumulativo), Join ville, 2010
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META ALCANCADO 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
2009

FONTE: Relatério da Secretaria do Conselho Municpal de Saude

Do total de 560 conselheiros (40 titulares e 40 suplentes do Conselho Municipal de
Saude e 480 conselheiros locais), o Conselho Municipal de Saude nos informou terem
sido capacitados 228 conselheiros (38 municipais e 190 locais), até dezembro de 2010.
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indice de qualificagio do funcionamento béasico do C onselho de

Saude, segundo o trimestre (cumulativo), Joinville, 2010
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2009

FONTE: Relatério da Secretaria do Conselho Municpal de Satude

O indice de qualificagcdo do funcionamento basico do Conselho Municipal de Saude,
corresponde ao cumprimento das seguintes atividades: realizacdo de Conferéncia
Municipal de Saude nos ultimos 4 anos, capacitacdo dos conselheiros municipais no
inicio do mandato, analise do Plano de Saude em vigor, andlise do Relatério de Gestao
do ano anterior. O Conselho Municipal de Saude atendeu a todas essas atribuicdes.



OBJETIVO 4 - Prover uma infra-estrutura adequada as  Unidades de Saude.
INDICADORES

1. Proporcéao de Unidades de Saude com alvara sanitd  rio

Proporcao de Unidades de Saude com alvara sanitario
segundo o trimestre (cumulativo), Joinville, 2010
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FONTE: Relatério da UAB

Das 56 unidades bésicas de saude, 11 (19,6%) possuem alvara sanitario.

Foi contratado um arquiteto, vinculado ao setor de Patrimbnio, para elaboracdo de
projetos e acompanhamento das obras.

A Secretaria mantém contratos de manutencéo preventiva predial, hidraulica, elétrica,
telefénica e de equipamentos médico-hospitalares. Para o aperfeicoamento do controle
patrimonial da Secretaria, adquiriu-se um sistema de informatica para o controle de
material permanente, encontrando-se em fase de implantagdo além de propor-se

adequacao da estrutura administrativa para apoio dos setores.

2. Servigo de Logistica ampliado e vinculando ao GU  AF para atender toda a
Secretaria
N&o foi implantado o servi¢o de logistica ampliado vinculado ao GUAF, em face de nao

haver condi¢cdes técnicas e administrativas para atender a Secretaria como um todo.
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54.2 — ESTRATEGIA — Qualificar a Gestdo do Trabalh o, segundo as
necessidades do SUS

OBJETIVO - Implantar uma Politica diferenciada de g estdo de pessoas, que

atenda as peculiaridades da rede publica de saude.

INDICADORES
1. Nucleo de Gestéo de Trabalho e de Educacdo na Sa ude (em conformidade
com o PROGESUS) implantado
O projeto foi elaborado e validado internamente, aguardando adequacdo do espaco

fisico e equipamentos previstos para Fevereiro de 2011. Definiu-se a comissao de
trabalho, faltando a portaria de nomeacao.

Foram definidas atribuicdes da area de gestdo do trabalho e da area de gestdo da
educacdo na saude e algumas acles ja estdo sendo realizadas, dentre a quais 0
estabelecimento de critérios de rotina de transferéncia para os servidores da Secretaria
da Saude.

2. Plano de Educacéao Permanente da SMS elaborado

O Ndcleo de Apoio Técnico, através de sua coordenacdo e equipe de educacdo na
saude, elaborou o Programa de Educacdo Permanente para os profissionais de saude
da atencdo basica da Secretaria Municipal da Saude. Este programa € constituido de
trés fases e objetiva proporcionar aos profissionais da area da saude, uma educacao

continuada com carga horaria anual minima de 40 horas.

3. Programa de Incentivos baseado em produtividade e em metas alcancadas
elaborado e implementado
Como ainda nao foi implantado a totalidade do PROGESUS, ndo ha ainda previséo

para a criagao de implantacado de Programa de Incentivos.

4. Proporcéao de profissionais lotados e ativos (ndo afastados) pelo numero
ideal
Esse indicador se encontra prejudicado devido a ndo conclusdo em todas as geréncias

do estudo da quantidade de profissionais necessaria por categoria e em cada area.
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5.4.3 -ESTRATEGIA — Informatizar a rede assistencia |

OBJETIVO 1 - Implantar uma politica integrada de in  formag&o na gestéo e na

Rede Assistencial

INDICADORES

1. Unidade de Tecnologia da Informagédo (GTI) instit  uida formalmente

A Tecnologia de Informagédo foi instituida como uma area na Geréncia de Unidade

Administrativa e Financeira (UAF).

2. Nucleo de Informacdo em Saude ativo
O NIS foi reativado no segundo semestre de 2010 e encontra-se desenvolvendo o

Plano de Tecnologia de Informacéo.

3. Plano de Informatica elaborado
Renomeado como ‘Plano de Tecnologia de Informacdo’, ampliando seu escopo,

encontra-se em elaboracao pelo NIS.

4. Equipe Interna (conforme o Plano de Tecnologiad e Informagé&o)
dimensionada
Dimensionado na minuta atual do Plano de Tecnologia de Informacdo em sete (07)

profissionais, com perfil profissional especifico, até 0 momento nao foram contratados.

5. Proporcéo de Postos de Trabalho adequados (confo  rme o Plano de
Tecnologia de Informacéo)
N&o se monitorou especificamente esse indicador.

6. Aquisicdo de Equipamentos: Estacdes de Trabalho (microcomputadores),

Ativos de Rede e Sistema de Impressao.
Implantou-se 162 estacOes de trabalho (novas e substituicdes) 60 impressoras (50 em
Unidades Basicas de Saude).
Foi planejado via recurso do PMAT em conjunto com a prefeitura a aquisicao de
equipamentos, este projeto foi elaborado a partir de 2010 e concluido no inicio deste

ano, estando agora aguardando encaminhamento da PMJ e autorizacdo do BNDES.
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Foram instalados servidores novos no PA24horas Norte, Laboratério Municipal,
Seguranca de Rede, otimizando o espac¢o de armazenamento e processamento

do servidor para o sistema da intranet.

Foi instalado novo sistema de e-mails o que aumentou em 500% a area de

armazenamento de cada conta e aumentou a velocidade de acesso significativamente.

7. Proporcéo de Unidades de Saude proprias com cone  ctividade

Proporc¢des da Equipe de Informética implantada e de
Unidades de Saude proprias com conectividade,
segundo o trimestre, Joinville, 2010
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FONTE: (1) relatério da Unidade de Tecnologia da Informagéo

Em relacédo ao indicador 'Proporcdo de Unidades de Saude préprias com conectividade'
apenas a UBSF Vila Noval Rural ndo dispbe de acesso on line ao provedor da
Secretaria Municipal da Saude. Desta forma é a Unica sem possibilidade de registro da
producdo ambulatorial, agendamento de consultas em tempo real e consultas ao

sistema, realizando-as através da Sede da Regional do Vila Nova.

8. Prontuario Eletrdénico implantado
A atual minuta do Plano de Tecnologia de Informacédo define as funcionalidades

exigidas no sistema de prontuario eletrébnico a ser adquirido ou desenvolvido pela

Secretaria.
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Aperfeicoando o sistema de apontamento da producdo ambulatorial, componente da
intranet, foi desenvolvido o sistema de Classificacdo de Risco e implantado como piloto
no PA24horas Leste.

Foram realizadas varias melhorias nos sistemas da intranet, conforme demandas das

Unidades Gerenciais.

9. Georreferenciamento do Cadastro dos usuarios imp  lantado

Em 2010 o Georreferenciamento da Prefeitura de Joinville (SEPLAN/SINGEO), em
parceria com a Atencdo Basica - Area de Cadastramento organizou, principalmente, as
informacdes georeferenciadas da Pasta Saude com base nas adscricbes das
microareas dos Agentes Comunitarios de Saude, tendo como principal objetivo inserir
as informacgbes dos usuarios de acordo com a fonte do SIAB (Sistema de Informacéo
da Atencao Bésica). Dentre as metas para 2011, estd a insercdo das informacgfes dos
Domicilios das Microareas, ldentificacdo das Armadilhas do Programa da Dengue, mas
principalmente a continuidade da discusséo para alinhamento quanto a formacgéao de um
Nucleo de Geoprocessamento na Secretaria da Saude, de modo a garantir a

organizacdo da informacgéao georeferenciada dos demais servigos da secretaria.

10. Site da Secretaria da Saude reformulado

A reformulacdo do site da Secretaria estd em andamento, estando prevista sua
conclusdo para margo de 2011, incluido novas funcionalidades como: Videos,
alimentacdo de contetdo por senhas, identidade visual renovada, informacdes em

banco de dados dentre outros recursos.
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5.4.4 — ESTRATEGIA — Organizacéo da rede de atencdo a urgéncia e emergéncia

OBJETIVO — Aumentar a eficiéncia e a eficacia no at endimento as condicfes de
urgéncia e emergéncia.

INDICADORES

1. Proporcao dos Pontos de Atencao com classificacd o de risco implantada

Proporcao dos Pontos de Atencdo com classificacao d e risco
implantada, segundo o trimestre, Joinville, 2010
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FONTE: (1) relatério da USR\SAMU; (2) relatério Coordenacgéo da Organizagéo de Urgéncia e Emergéncia

Dos oito (08) Pontos de Atencdo definidos no Plano de Organizacdao da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, encontra-se implantado desde 23 de maio no PA 24horas
Leste, no Hospital Municipal Sdo José, Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e no
Hospital Jeser Amarante Faria e, desde 18 de junho, no PA 24horas Norte. Quatro
desses pontos de atencdo receberam, em novembro, auditoria externa do Grupo
Brasileiro de Classificacéo de Risco.

A implantacdo da Classificacdo de Risco no PA24horas Sul aguarda a conclusao da
informatizacdo do protocolo pela Secretaria e adequacao da area fisica, em vista da
grande quantidade de atendimentos.

O Hospital Bethesda e a Maternidade Darcy Vargas aguardam capacitacdo dos

enfermeiros classificadores.



90

2. Proporcéo de pacientes de risco (classificacdov  ermelho, laranja e amarelo)
transportados pelo SAMU
O SAMU é regulado pelo seu componente estadual, inclusive quanto ao transporte e a

classificagcdo da condicdo dos pacientes. A regulacdo do SAMU ainda ndo adotou o
protocolo de Manchester para Classificacdo de Risco. Desta forma esse indicador ndo
pode ser apurado.

Entende-se que o indicador ultrapassa a competéncia do gestor municipal, sugerindo-
se a sua excluséo para os proximos periodos.

3. Critérios de transporte de pacientes de baixo ri  sco (linha branca) elaborados
Ainda nao foram elaborados os critérios de transporte, porém esta-se trabalhando na

definicdo da unificacdo do transporte da Secretaria sob uma Unica coordenagao.
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5.4.5 - ESTRATEGIA — Descentralizar e Integrar a Vigilancia em Saide na  Rede
Assistencial

OBJETIVO 1 - Promover acfes que articulem os servic  0s da vigilancia em saude

com as demais geréncias da Secretaria de salude e ou tras instituicoes

governamentais e ndo governamentais de saude.

INDICADORES

1. Namero de Boletins Epidemiolégicos publicados po rano

Em 2010 foram elaborados os boletins epidemiologicos sobre a epidemia HIN1 e
Informativo de andlise da Pesquisa VIVA INQUERITO.

2. Proporgéo de notificages (de tuberculose, hanse  niase, meningite,
leptospirose e hepatite) informadas as Unidades Basicas de Saude de
abrangéncia do usuéario

Proporcao de notificagcbes de
tuberculose, hanseniase, meningite, leptospirose e hepatite de
residentes informadas as Unidades Basicas de Saude de
abrangéncia do usuario,

segundo o trimestre, Joinville, 2010
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FONTE: relatério da UVS;

Das 591 notificagdes, 271 foram devolvidas para as Unidades.

Nas devolutivas dos agravos para as unidades de saude foram encaminhados os casos
novos de tuberculose e hepatites, sendo que para as demais esta-se construindo um
termo de autorizacdo do paciente para informacdo a equipe de saude da unidade de
sua area de abrangéncia, pois tratam-se de doencas que ainda envolvem preconceitos
e tabus aos portadores. Esta-se avaliando este indicador para doencas como a

leptospirose e a menningite, ja que sua ocorréncia ndo permite afirmar o local de
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infecc@o do paciente, o qual pode ser ou ndo em sua area de moradia, podendo ser em
ambientes diversos como trabalho, trajeto e etc.

OBJETIVO 2 - Descentralizar as acdes de vigilancia  em saude para a rede basica
de Saude

INDICADOR

1. Ndcleos de Vigilancia em Saude implantados em Re  gionais de Saude

Houve uma mudanca nesta estratégia, baseada no entendimento de que os
profissionais das unidades de saude devem se apropriar das acfes de vigilancia, as
quais fazem parte de sua atuacdo cotidiana na assisténcia. S8o exemplos, a busca
ativa para cobertura vacinal, investigacdo de Obitos infantis, desenvolvimento de
atividades educativas para eliminacdo dos criadouros do mosquito da dengue,
eliminacdo de ambientes propicios para proliferacdo de ratos, prevencdo de acidentes
de transitos e violéncias, orientacdo dos cuidados pessoais e domiciliares nas areas de
alagamento, busca de sintomaticos respiratorios de tuberculose, e outros. Dessa forma,
0 nivel central da vigilancia manteria o apoio as unidades conforme a situagdo exija.
Para tanto faz-se necessario que as equipes da vigilancia em salde se responsabilizem
de forma regionalizada obedecendo a divisdo das regionais de saude, ou por agravos,
por meio das atividades assistenciais que podem propiciar maior integracdo entre a

Vigilancia e as Unidades Basicas de Saude.
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5.4.6 - ESTRATEGIA — Fortalecer a Gest&o Pablica em  Salde
OBJETIVO 1 — Aprofundar a eficacia, transparéncia e publicizacdo das acgbes
publicas em saude

INDICADORES
1. Proporcao das internagdes com distor¢des entre o s laudos de AIH
apresentados por cada hospital

Proporcéo das internacdes com distor¢des entre os | audos de
AlH apresentados, segundo o trimestre, Joinville,2 010
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META ALCANCADO 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
2009

FONTE: Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIHD) - ‘'Resumo dos Valores aprovados por CNES'

Das 35.115 AlHs apresentadas pelos Hospitais, 356 foram devolvidas para correcao
por apresentarem distor¢des. Este baixo indice deve-se ao trabalho educativo que vem
sendo realizado pela Coordenagdo de Controle Avaliagdo e Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude junto aos hospitais credenciados, com os profissionais médicos
presentes diariamente nestes servicos.

No proximo grafico, este indicador esta detalhado por Hospital.



Proporcgéo das internagcdes com distor¢des entre os | audos
de AIH apresentados por cada hospital,
segundo o trimestre, Joinville, 2010
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FONTE: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIHD) - 'Resumo dos Valores aprovados por CNES'

Verifica-se que todos os hospitais apresentam indices abaixo do que foi pactuado.
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2. indice de Contratualizacdo de Servicos Complemen  tares (PACTO)

3. Proporcéo de prestadores contratados por Credenc  iamento Universal que
atendem a Programacao Fisico Orcamentaria contr  atada

Proporc¢ao de prestadores com contrato regular (indi ce de
contratualizacdo) e proporcao de prestadores* que a  tendem
a Programacao Fisico Orcamentaria contratada**,
segundo o trimestre, Joinville, 2010
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indice de Contratualizagio Proporcéo de prestadores contratados por
Credenciamento Universal que atendem a Programacéo
Fisico Orgamentaria contratada

BMETA BALCANCADOZ2009 O1°TRIM O2°TRIM O3°TRIM 0O4°TRIM BACUMULADO

FONTE: Relatério da UPCAA\Programagao;
OBS: (*) contratados por Credenciamento Universal; (**) considerado atendida a programacao fisico-orgamentaria quando
o valor financeirou realizado correspondeu ao intervalo entre 75 e 125% do previsto no contrato;

O Municipio conta com 49 unidades prestadoras de servico ao SUS, das quais 41
unidades estédo regularmente conveniadas e contratadas pelo SUS (dezembro 2.010). A
oscilacdo nos percentuais ao longo do ano deve-se a vencimentos e renovacdes dos
contratos firmados com os prestadores. Dentre as 41 unidades contratadas, 31 delas
sdo por credenciamento universal, as quais sdo monitoradas quanto ao cumprimento
das metas quantitativas de procedimentos comprados. Dezoito delas atendem as metas
contratadas (Programacao Fisico-Or¢camentaria), estando os contratos adequados as
portarias atuais. A area de Programacdo da Secretaria esta buscando aprimorar o
acompanhamento dos contratos dos prestadores, observando o cumprimento da PFO,
discutindo as alteragbes necessarias e reformulando os contratos, com base nos

recursos recebidos da Programacéo Pactuada Integrada (PPI).
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4. Auditorias Sisteméticas de Servicos Complementar  es Realizadas

Auditorias Sistematicas de Servicos Complementares
Realizadas, segundo o trimestre, Joinville, 2010

0 0 0

META ALCANCADO 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
2009

FONTE: Relatério UPCAA\Controle, Avaliagdo e Auditoria

Em 2010, foram realizadas trés auditorias sistematicas, abrangendo as clinicas de
fisioterapia, os laboratérios de andlises clinicas contratados pela SMS e os Pronto
Atendimentos do Municipio (PAs Sul, Norte e Leste). Os relatérios de auditoria das
clinicas de fisioterapia e dos laboratorios ja estdo concluidos e o dos PAs esta em fase
de conclusdo. Com a recomposicdo da equipe de médicos auditores, 0 processo de
trabalho estad sendo reestruturado e as auditorias passarao a ter periodicidade e foco

definidos.

5. indice de alimentacdo regular da base de dados d o cadastro nacional de
estabelecimentos de saude (CNES) (PACTO)

Em 2010, manteve-se a alimentacdo regular do CNES (100%), 0 que proporcionou a
Secretaria receber recursos de acordo com 0s servicos prestados, os estabelecimentos

credenciados e a quantidade de profissionais lotados em cada equipe.

6. Site da Secretaria da Saude reformulado — ver a¢  des de Informatica
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7. Releases semanais regulares
Durante o ano de 2010 foram publicados 291 releases para imprensa divulgando as
principais acdes, programas e projetos da Secretaria Municipal com o objetivo de dar

maior transparéncia e publicizar o trabalho realizado.

OBJETIVO 2 — Aproximar o processo de decisdo dos Po ntos de Atencdo em
Saude

INQICADORES
1. Areas Estratégicas com equipes técnicas constitu idas por profissionais das
diversas Unidades Gerenciais.

Areas Estratégicas com equipes de avaliacdo comap  articipacdo
das varias Unidades Gerenciais (cumulativo),

segundo o trimestre, Joinville, 2010 .
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FONTE: Relatérios UPCAA

Atualmente, estdo formadas e atuantes as Comissfes de Salude do ldoso,

Adulto/Homem, Mulher, Crianca, Adolescente, Saude Mental e Saude Bucal.
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6. NOVOS PROJETOS EM IMPLANTACAO

Desde setembro de 2007, a Secretaria Municipal de Saude de Joinville esta
trabalhando, em parceria com a Diretoria de Articulacdo de Redes de Atencdo (DARAS)
do Ministério, para implantar o projeto de Redes de Atenc¢do, o qual possui trés eixos

principais:

6.1- Implantagdo do Complexo Regulador em nivel reg ional — com o objetivo de
organizar, regular e gerenciar o acesso e o fluxo de usuarios do SUS para 0s servicos
de média e alta complexidade instalados no municipio e na regido. A CIB aprovou em
09/12/10 (Deliberacao 492/CIB/2010), a Politica Estadual de Regulacdo para Santa
Catarina, que preconiza a implantacdo de Complexos Reguladores a nivel estadual,
regional e municipal. Entretanto, a forma de financiamento e custeio destes complexos
estd sendo estudada junto ao Ministério da Saude. Enquanto ndo ha definicdo do
financiamento, a Secretaria da Saude estad trabalhando na reestruturacdo da
Coordenacéo de Regulacdo e pretende iniciar algumas atividades de regulacéo
hospitalar em 2011.

6.2- Fortalecimento da Atencdo Béasica — visando qualificar a Atencdo Primaria a
Saude, melhorando sua resolutividade, eficiéncia e impacto sobre a situacdo sanitaria
do municipio. Em 2010, o GEFAB (Grupo de Fortalecimento da Atencdo Basica do
Municipio de Joinville) realizou cerca de 16 reunides durante o ano de 2010, sendo
algumas delas com a presenca do Dr. Roberto Mardem, Médico Pediatra - Consultor
indicado pelo Coordenador do DARAS (DAB/Ministério da Saude) e com objetivo de
apoiar os trabalhos do Municipio de Joinville para continuidade do Plano de
Fortalecimento da Atengdo Basica. Com o intuito de dar andamento ao Plano de
Fortalecimento da Atencdo Basica, escolhemos um dos 08 objetivos do mesmo
(objetivo n° 01 - efetivar a rede basica como porta de entrada do sistema municipal de
saude), de modo a discutir e rever a ferramenta de Acolhimento no Municipio, a qual é
realizada pelas equipes de Estratégia Saude da Familia. Dessa forma, com objetivo de

Instituir Diretrizes de Acolhimento, destacamos o desenvolvimento de uma atividade
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no formato de oficinas no periodo de agosto/setembro e outubro/novembro 2010,
envolvendo em média 1.570 profissionais da Atencdo Basica, o qual contou também
com o apoio do Grupo de Conducédo da Saude Mental. A metodologia utilizada foi a
divisao do Grupo de Trabalho em equipes por Regionais de Saude, os quais
apresentaram as Diretrizes de Acolhimento, avaliando e discutindo as mesmas
conforme a realidade local, de modo a termos como produto o Acolhimento Discutido e
Alinhado para sua Implantacdo em todas as 56 Unidades de Basicas de Saude
. Destacamos que em relacédo ao total de 134 acdes previstas no Plano, atingirmos

36,56% de acgdes realizadas.

6.3- Organizacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia — com o objetivo de organizar,
segundo a légica de redes assistenciais, todos os servicos de saude de diferentes
niveis de complexidade que possuem um papel na atencdo as urgéncias e
emergéncias no ambito municipal e regional.

Para efetivacdo das redes de urgéncia e emergéncia no municipio de Joinville, em 2010
foi implantado e pactuado junto ao Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco o
Protocolo de Manchester nos Pronto-Atendimentos Norte e Leste, Hospital Municipal
Sado José, Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e Hospital Materno Infantil Jeser
Amarante Faria.

Antes da implantacdo todos os profissionais envolvidos, enfermeiros e médicos dos
pontos de atencédo e auditores do Protocolo de Manchester, foram capacitados pelo
Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco.

Na regido Norte/Nordeste, com a presenca de consultoria do Ministério da Saude,
houve discussfes, avaliacbes e assinatura, por alguns municipios, da pactuacdo das
redes em relacdo as referéncias de Acidente Vascular Cerebral I, Il, e lll; Traumatologia
[, Il, e lll; Cardiologia I, Il, e Ill e hospitais de retaguarda para dar suporte as
referéncias. Teve inicio também a discusséo com a Central de Regulacdo Médica
(SAMU), Bombeiros e Auto-Pista Litoral Sul para inclusdo nas redes de urgéncia e
emergéncia.

Em 2011 a implantagdo das Redes continua em discussdo, com adequacdes, pois
alguns municipios estdo em processo de pactuacdo, treinamento das equipes de
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atendimento nas referéncias. O financiamento dos pontos de atencdo ainda n&o foi

disponibilizado para as adequacdes necessarias.
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7. SERVICO DE OUVIDORIA DO SUS

A Ouvidoria estabelece um canal agil e direto de comunicacdo entre o cidaddo usuario
(SUS) Sistema unico de Saude e o orgao publico. Ter e oferecer essa importante
ferramenta representa para a organizacdo, acima de tudo, humanizar e estreitar o
relacionamento com o cliente. Significa buscar solugbes praticas e efetivas para os
principais problemas da organiza¢do sob a otica 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 0s 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 2010, foram atendidas
2.844 ocorréncias, distribuidas conforme tabela abaixo.

Tabela - Distribuicdo das ocorréncias da ouvidoria

OCORRENCIAS 1°trim. | 2°trim. | 3°trim. | 4°trim. Total
Reclamacgoes 319 388 517 474 1.698
NotificagOes 461 200 123 160 944
Solicitacéo de informacdes 27 26 18 50 121
Sugestdes 10 22 1 02 35
Elogios 11 9 5 02 27
Denuncias 02 3 1 13 19
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Tabela - Detalhamento das reclamacoes

Tipo de Reclamacéao NUmero
Falta de medicamentos 333
Demora consulta com especialista 220
Mau atendimento de funcionarios 201
Mau atendimento de dentista e médicos 122
Falta de profissionais dentistas e médicos 158
Cotas dos exames de laboratérios privados insuficientes 44
Demora para consulta e retorno na Atencéo Basica 76
Demora no atendimento no Laboratério Municipal 22
Outra queixas 522
Total 1.698

No ano de 2010, houve 1.698 reclamacdes, ou seja 141 reclamagbes por més.
Considerando a existéncia de 75 unidades de saude, verifica-se em média 1,8
ocorréncias por unidade por més. Este numero € considerado bastante baixo em

relacdo ao volume dos servicos prestados pela rede assistencial.
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8. OBRAS PREVISTAS NO PPA

v' Segue lista das unidades que passaram por melhorias no ano de 2010:

CAPS I

PA 24 HORAS Leste

PA 24 HORAS Sul

Policlinica Boa Vista

Servigo de verificacdo de oObito regional
UBSF Adhemar Garcia

UBSF da llha

UBSF Roraima

UBSF Willy Schossland

Aquisicao de refrigeradores, geladeiras e climatizadores para adequacao da rede de
frio.
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9. ORCAMENTO

A ‘Lei Orcamentaria Anual’ do municipio autoriza o uso dos recursos publicos pelo
executivo e legislativo. A Lei Orcamentaria Anual (LOA) operacionaliza o Plano
Plurianual (PPA) para o periodo de um ano, detalhando os programas or¢camentarios
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 0s recursos descritos como ‘despesa de investimento’.
Além da demonstracdo do cumprimento do Plano Plurianual e da Lei Or¢camentaria
Anual do municipio e eventuais adequacdes legais, é obrigacdo constitucional do
municipio despender com a saude 15% dos recursos arrecadados e das transferéncias
obrigatérias (CF art.198 §2° inc.lll).

A seguir, apresenta-se os dados financeiros do ano de 2010.

Gastos em Saude

O indicador da proporgcdo de recursos municipais aplicados na saude (EC 29/00) é
avaliado semestralmente pelo Sistema de Informag¢des do Orcamento Publico em
Saude (SIOPS).

No ano de 2010, 29,78% da arrecadacao municipal de Joinville foi aplicado na funcao
saude, englobando custeio e investimentos da Secretaria Municipal de Saude, do

Hospital Municipal S&o José e transferéncias a outras instituicoes.
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% RECEBIDO/

RECEITAS ORCADO RECEBIDO ORCADO
Remuneracédo de Depdsitos Bancarios 695.000 538.900 77,5%
Demais Transferéncias da Unido 1.550.000 354.864 22,9%
Gestéo Plena 90.114.000 52.213.768 57,9%
Piso de Atencédo Basica - Fixo 8.400.000 8.881.353 105,7%
Piso de Atencao Bésica - Varivel - 185.400 0,0%
Programa Agente Comunitario de
Saude 5.500.000 5.083.337 92,4%
Programa Saude da Familia PSF 4.406.400 3.360.800 76,3%
Programa Assisténcia Farmacéutica

Bésica/Unido 2.400.000 2.113.657 88,1%
AcOes Basicas de Vig Sanitaria/Unido 450.000 282.484 62,8%
Teto Financeiro de Epidemiologia e

Controle Doencas 1.200.000 1.118.522 93,2%
FAEC SIA (Fundo de Acbes

Estratégicas e Compensacgéo) 14.000.000 11.683.480 83,5%
SAMU 192 672.000 550.000 81,8%
CEREST 410.000 300.000 73,2%
Plano de Acdes e Metas/AIDS 360.000 374.704 104,1%
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 9.000.000 - 0,0%
Centro Especialidades Odontologicas 120.000 96.800 80,7%
VIGISUS 150.000 - 0,0%
Assistencia Farmaceutica 2.100.000|  2.240.899 106,7%

Basica/Estado
Oxigenioterapia/Estado 250.000 126.601 50,6%
Atencdo Basica/Estado 500.000 571.800 114,4%
Incentivo Hospitalar/Estado - 1.423.360 0,0%
Centro de I,Es.pemalldades 36.000 31.680 88.0%

Odontologicas/Estado
Cirurgias Eletivas 270.000 13.718 5,1%
Transferéncias de Convénios da Unido 8.740.000 120.000 1,4%
Transferéncias de Convénios do 3.000.000 168.000 5.6%
Estado
Outras Receitas I'Dl.versas'('VaIe 1.000.000 569.519 57.0%

Transporte/Salario Familia)

SUB-TOTAL 155.323.400 92.403.647 59,5%
REPASSES PMJ 114.396.480| 113.852.666 99,5%
TOTAL GERAL 269.719.880 | 206.256.313 76,5%




RECEITAS 2010 ORCADO R$ |REALIZADO R$ |DIFERENCA R$|DIFERENCA%

CONVENIOS,

Ao 147.742.400| 86.732.888 | -61.000512 |  -41%
FEDERAIS

(E:?,\'I\'(\:/I'EEIL\'T'%SOSP R Al 5.886.000 | 4562340 | -1.323.660 - 22%
OUTRAS RECEITAS 1.695.000 | 1.108.419 | -586.581 - 35%
SUB - TOTAL 155.323.400| 92.403.647 | -62.919.753 |  -41%
RECURSOS MUNICIPAIS | 114.396.480| 113.852.666 | -543.814 - 0,5%
RECURSOS TOTAIS 260.710.880| 206.256.313 | - 63.463.567 - 24%
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9.2. DESPESA ORCAMENTARIA — CONSOLIDADO 2010

%

TIPOS DE GASTOS ANO MEDIA/MES | S/IDESP./ANO
PESSOAL 106.392.595 8.866.050 51,6%
MATERIAL DE CONSUMO 13.044.229 1.087.019 6,3%
DECISOES JUDICIAIS 6.517.745 543.145 3,2%
SERVICOS DE TERCEIROS 22.078.889 1.839.908 10,7%
OUTROS SERV E ENCARGOS-SUS 53.740.945 4.478.412 26,1%
INVESTIMENTOS 4.333.959 361.163 2,1%

TOTAL DE GASTOS 206.108.361 17.175.697 100,0%

9.3. ASSISTENCIA AMBULATORIAL, HOSPITALAR, OUTROS S ERVICOS E ENCARGOS -
CONSOLIDADO 2010

%S/DESP.
TIPOS ANO MEDIA/MES ANO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE 32.287.753 2.690.646 15,7 %
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT 2.629.787 219.148 1,3%
HOSP. E MATERN. BETHESDA 1.614.773 134.564 0,8 %
CLINICAS, LABORATORIOS, OUTROS 17.208.631 1.434.052 8,3%
TOTAL REPASSES 53.740.945 4.478.412 26,1 %

9.4. SITUACAO FINANCEIRA — CONSOLIDADO 2010

31/12/2010
DISPONIVEL + REALIZAVEL R$ 13.600.023

Bancos Conta Movimento R$ 11.635

Banco Conta Vinculada -

Bancos Conta Aplicacdo R$ 7.154.331
Realizavel R$ 6.434.057
Contas a Pagar R$ 19.587.473
Fornecedores R$ 10.949.872
Folha de Pagamento R$ 8.637.601*
SALDO R$ (5.987.450)
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10. COMENTARIOS FINAIS

Os dados apresentados neste relatorio refletem o esforco da gestdo e do
conjunto dos profissionais na construcdo do SUS de Joinville. Identifica-se avancos em
areas como a saude da crianca, cujos indicadores melhoraram em relacdo ao ano
anterior, com destaque para a mortalidade infantil. Na area de saude da mulher, os
indicadores mantiveram o mesmo padrédo de desempenho dos anos anteriores com um
potencial para serem melhorados, embora o resultado alcancado seja melhor do que os
indices nacionais, estaduais e os de muitas outras localidades da regido. Com relacao
as doencas crbnicas como hipertensdo, diabetes, AVC e céancer, os indicadores se
mantém estaveis ou melhores devido a continuidade e aprimoramento dos respectivos
programas de saude, para 0S quais se criaram e atualizaram o0s protocolos
assistenciais visando qualificar e regular a assisténcia prestada.

Areas assistenciais especificas como a Saude Bucal e a Saide Mental tém
buscado uma maior articulagdo das ac¢des de saude realizadas na Ateng¢do Basica com
a média complexidade. Entretanto, a Saude Bucal necessita concentrar esfor¢cos para
que a cobertura de suas acdes atinja um maior nimero de pessoas. A Saude Mental
tem criado novos servigos para proporcionar maior diversidade no atendimento a seus
usuarios, como o Programa de Volta para Casa.

Na area de vigilancia a saude, a grande maioria dos indicadores mostra uma
situacdo epidemioldgica favoravel de nosso municipio, refletindo a atuacéo constante
das equipes, bem como mudancas nos processos de trabalho visando integrar o
trabalho com a Atencdo Basica e aumentar a captacao e registro dos casos de doencas
notificaveis. Merece destaque a ndo ocorréncia de casos de dengue em nosso
municipio, uma situacdo de excecdo dentro do contexto nacional. Além disso, vale
mencionar 0 sucesso das campanhas de vacinacdo que tém possibilitado a prevencéao
da propagacédo de doencas transmissiveis e epidémicas, em especial a campanha de
vacinacgéo contra HIN1.

Areas que anteriormente constituiam lacunas assistenciais tais como Idoso,
Homem e Adolescente, foram contempladas em 2010 com o trabalho de grupos
tematicos novos que estao elaborando planos e programas especificos que certamente

irdo qualificar a atencdo a estes grupos populacionais nos proximos anos.
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Areas que constituem atividades-meio, como o Planejamento, a Programacéo, a
Regulagéo, Controle e Avaliacdo e a Auditoria tém reestruturado seus processos
internos visando facilitar o acesso dos usuarios aos servigcos e regular a utilizacdo das
tecnologias da area da saude de forma a qualificar a atencéo e evitar desperdicios de
recursos. Em nosso municipio, da mesma forma que acontece na grande maioria dos
municipios brasileiros, o0 acesso a média complexidade ainda constitui um
estrangulamento na atencéo a saude. A gestdo municipal reconhece este problema e
tem buscado seu enfrentamento por meio de um conjunto de a¢cdes gerenciais, como a
compra de servi¢os privados complementares, a regulacdo e reorganizacao da propria
fila e a averiguacdo da situagdo dos usuarios que aguardam consultas em algumas
especialidades médicas. Houve um esfor¢co concentrado para monitorar a prestacao de
servicos hospitalares e adequa-la as necessidades assistenciais.

Houve investimentos em estrutura fisica, com reformas e construcdes de varios
estabelecimentos de saude com a finalidade de adequéa-los a legislacdo sanitaria e
possibilitar um ambiente de trabalho com maior conforto e seguranca para
trabalhadores e usuarios. Além disso, adquiriu-se equipamentos necessarios ao
trabalho das equipes de saude, com énfase na area de informéatica.

Apesar dos esforcos empreendidos, algumas areas ainda necessitam ser
implementadas, tais como a area de informacao e informatica e a area de qualificacéo
dos profissionais de saude que atuam na assisténcia, bem como o corpo gerencial.

Enfim, todos os avangos aqui mencionados no ano de 2010 traduzem o
comprometimento da gestdo municipal e dos profissionais das areas assistenciais com
o cumprimento dos principios do SUS, com a qualidade que esta politica de Estado

merece.
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APENDICES



Populacéo Residente por Unidade de Saude, quantidad

APENDICE 1

Utilizamos para os indicadores a populagéo residente no ano anterior, 2009.

111

e de familias e domicilios — 2009

UNIDADES DE

REGIONAIS | SAUDE SIAB SMS POPULACAO FAMILIAS DOMICILIOS
Sede Regional
Pirabeiraba (EACS parcial) 010 0104 11.836 3.301 3.577
Segmento 01 | ESF Rio Bonito 011 0101 3.203 938 1.100
ESF Rio da 01z | 0102 3.597 1.144 1.355
Prata
ESF Canela 013 0103 3.142 745 801
Total 21.778 6.128 6.833
Sede Regional 020 0204 21.891 6.706 7.659
(EACS total)
Vila Nova ESF Vila Nova 021 0201 1.695 521 641
Segmento 02 | Rural
ESF Anaburgo 022 0202 2.495 734 874
UBS Gldria 023 0203 11.257 4.241 5.008
(EACS parcial)
Total 37.338 12.202 14.182
UBS Aventureirol | REDE | REDE 11.593 3.345 3.673
Sede Regional REDE | REDE 16.697 5.384 5.741
Saguacu
ESF Aventureiro 031 0301 4.009 1.222 1.296
1]
ESF Aventureiro 032 0302 4.284 1.440 1.586
1
ESF Santa 033 0303 3.242 992 1.105
Saguacu Béarbara
Segmento 03 | ESF Cubatao 034 0304 2.841 848 993
ESF Rio do 035 0305 3.201 905 992
Ferro
UBS Parque 036 0306 15.885 4.743 5.164
Joinville (EACS
total)
UBS CSU Iririt 037 0307 16.410 5.072 5.622
(EACS total)
Total 78.162 23.951 26.172
Sede Regional REDE | REDE 18.961 5.425 5.499
UBS Jardim REDE | REDE 9.624 2.552 2.795
Iririci
ESF 081 0801 4.516 1.298 1.472
Comasa Espinheiros
ESF CAIC 082 0802 3.532 930 1.101
Segmento 08
ESF Da llha 083 0803 3.969 1.111 1.203
ESF Roraima 084 0804 3.516 986 1.167
ESF Dom 085 0805 3.623 970 1.039
Gregoério
Total 47.741 13.272 14.276
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UNIDADES X : "
REGIONAIS | DE SAUDE SIAB SMS POPULACAO | FAMILIAS DOMICILIOS
Sede Regional 040 0409 26.985 8.079 9.059
(EACS parcial)
ESF Jardim 041 0401 3.651 922 1.026
Paraiso |
ESF Jardim 042 0402 3.368 959 1.072
Paraiso Il
ESF Jardim 043 0403 3.056 1.001 1.145
Paraiso Il
ESF Paraiso IV 044 0404 3.159 863 972
(Canto do Rio)
Costa e Silva | ESF Jardim 045 0405 4,112 1.194 1.334
Segmento 04 | Sofia
ESF Willy 046 0406 3.075 1.008 1.109
Schossland
UBS Bom Retiro 047 0407 13.377 4.146 4,954
(EACS parcial)
ESF Jardim 048 0408 3.634 1.022 1.096
Paraiso V
ESF Willy 101 0410 3.434 973 1.074
Schossland
Total 67.851 20.167 22.841
Sede Regional REDE | REDE 18.282 5.508 6.014
ESF Profipo 051 0501 3.027 824 988
ESF Profipo 052 0502 3.117 954 1.055
ESF 053 0503 3.673 1.029 1.136
Boehmerwald |
ESF 054 0504 3.658 1.092 1.235
Floresta Boehmerwald |
Segmento 05 | ESF 055 0505 3.969 1.169 1.252
Boehmerwald Il
ESF 056 0506 3.626 1.061 1.145
Boehmerwald Il
ESF ltinga 057 0507 3.042 903 1079
Continental
ESF ltinga 058 0508 3.380 937 1.054
ESF Km 4 059 0509 3.105 912 983
ESF Km 4 050 0510 3.066 846 971
Total 51.945 15.235 16.912
Sede Regional 090 0903 17.523 4.899 5.403
(EACS total)
UBS Edla Jordan 091 0901 18.978 5.662 6.255
(EACS total)
Eatima UBS Itaum 092 0902 14.550 4.468 4974
Segmento 09 (EACS total)
UBS Ademar 093 0904 16.947 4.828 5.207
Garcia
Total 67.998 19.857 21.839
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UNIDADES

p POPULACAO | FAMILIA DOMICILI
REGIONAIS | DE SAUDE | siaB | sms | TOPUHAG S | DOMICILIOS
Sede Regional REDE | REDE 25.246 9.413 9.992
ESF Nova 061 0601 4.027 1.218 1.341
Brasilia/Jativoca
ESF Nova 062 0602 3.460 1.004 1.107
Brasilia
Centro ESF Nova 063 0603 3.621 1.139 1.290
Brasilia
Segmento 06 | £k Morro do 064 | 0604 2.966 848 982
Meio
ESF Lagoinha 065 0605 3.615 981 1.095
UBS Sao Marcos 066 0606 5.426 1.699 1.866
(EACS total)
ESF Morro do 067 0607 3.741 1.043 1.155
Meio
UBS Bakitas 068 0608 16.950 4.968 5.583
(EACS Total)
Total 69.052 22.313 24,411
Sede Regional 070 0710 19.534 5.751 6.229
EACS total)
ESF 071 0701 3.939 1.087 1.212
Jarivatuba Paranaguamirim
Segmento 07 ESF B 072 0702 4.399 1.234 1.345
Paranaguamirim
ESF Jardim 073 0703 5.398 1.487 1.746
Edilene
ESF Estevéo 074 0704 3.678 1.008 1.071
Matos
ESF Parque 075 0705 3.599 979 1.066
Guarani
ESF Parque 076 0706 3.495 1.029 1.172
Guarani
ESF Parque 077 0707 3.486 1.031 1.129
Guarani
ESF Estevéo 078 0708 3.873 1.038 1.178
Matos
ESF Jardim 079 0709 4.065 1.062 1.227
Edilene
Total Geral 497.331 148.831 164.841

Fonte: SMS/ GUAB/Area do Cadastramento, Joinville, 2009
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APENDICE 2

Relatério da Comissado de Prevencdo da Mortalidade I  nfantil em 2010
INTRODUCAO
A Comissdo de Prevencédo da Mortalidade Infantil de Joinville, criada em 2002, tem
como objetivo identificar as causas que levaram ao 6bito infantil, especialmente aquelas
que poderiam ser evitadas. O trabalho desenvolvido pela comissdo € um importante
instrumento de gestao onde é possivel, apds andlise dos 6bitos, planejar medidas de
intervencao para reduzir a morte de criancas por possiveis falhas na assisténcia ao pré-
natal, ao parto ou ao recém-nascido, bem como avaliar a rede de servi¢cos de saude. A
Comisséo posiciona-se quanto a qualidade da assisténcia prestada (organizacdo dos
servicos, acessibilidade e manejo do paciente) aos problemas identificados, critérios de
evitabilidade, recomendacdes e correcdo da Declaracéo de Nascimento e Obito.
Em 2008, o coeficiente de mortalidade infantil (CMI) de Joinville foi de 10,1 por mil
nascidos vivos, enquanto que em 2009 o indice foi de 9,4 e em 2010 caiu para 8,3 para
cada mil nascidos vivos. Com esses numeros, Joinville se coloca entre as principais
cidades com menor taxa de mortalidade em Santa Catarina, ficando com indice menor
que a média de mortalidade infantil registrada no Estado. Em 2009, a taxa de
mortalidade em todo o Estado foi de 11,2 ébitos por mil nascimentos. Este resultado
coloca Santa Catarina entre as areas de menor risco de morte infantil no Brasil. A
reducdo do numero de 6bitos é resultado de um trabalho multidisciplinar que, entre
varias acoes, consiste no acompanhamento das gestantes, do inicio da gravidez ao
parto e a investigacdo dos Obitos com o objetivo de detectar sua causa.
Diminuir o indice da mortalidade infantil e melhorar a satde materna em Joinville € uma
das metas da Secretaria de Saude. Para isso, desenvolve acées como o
cadastramento das gestantes, a realizacao do pré-natal e o incentivo a amamentacao,

Programa Pequeno Principe e Projeto Bebé Precioso.

Dados preliminares:

Em 2010, nasceram 7.265 criancas cujas maes residem em Joinville, sendo que 7.227
nasceram em Joinville e 38 em outros municipios. Dos nascidos em Joinville, 7.211
(99,8%) nasceram em maternidades e 16 em outros locais (domicilios, outros

estabelecimentos de saude).
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Neste mesmo periodo, ocorreram 60 Obitos de criancas menores de 1 ano residentes
em Joinville, 1 dos quais ocorrido em outro municipio. Portanto, em 2010, o Coeficiente

de Mortalidade Infantil foi de 8,3 dbitos por mil nascidos vivos.

Perfil dos dbitos:
Em 2010 houve reducdo no numero absoluto e no coeficiente de mortalidade infantil,
mantendo-se o predominio do componente neonatal (68,3%) sobre o pds-neonatal

(31,7%), conforme ja acontecia nos anos anteriores.

Tabela 1 - Obitos Infantis e componentes, anos de 2 008 a 2010
2008 2009 2010
Total de 6bitos 75 71 60
Total de nascimentos 7.459 7.531 7.265
Coeficiente de Mortalidade infantil 10,1 9,4 8,3
Obitos neonatais precoces 35 (46,7%) 30 (42,9%) 29 (148,3%)
Obitos neonatais tardios 15 (20,0%) 18 (25,7%) 12 (20%)
Obitos pos neonatais 25 (33,3%) 22 (31,4%) 19 (31,7%)

Fonte: CPMI/ SINASC/SIM/ GUVS/SMS

A comparacao entre as caracteristicas dos 6bitos ocorridos em 2008, 2009 e 2010 néo
mostra diferencas estatisticamente significativas, evidenciando a existéncia de um

padréao estabelecido nestes ultimos anos.
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Tabela 2 — Perfil dos 6bitos ocorridos de 2008 a20 10

2008 2009 2010
N % | N % [N %
14118,7113(18,3(13|21,7
61(81,3(58(|81,7|47|78,3
64185,3|60(84,5(48] 80
11]14,7111(15,5(12] 20

72| 96 [67]|94,4]|54| 90
N 31 4 [4]56]6] 10

Frequiéncia

Mae adolescente

RN de risco

0nwzZz nzum

Realizacdo de Pré Natal*

Tipo de parto Vaginal | 25(33,3(24(33,8|24| 40
Cesario | 50| 66,7 (47 66,2136 | 60

Prematuridade S 53|70,7(52|74,3140]66,7
N 22129,3(18]25,7]20|33,3

Tipo de maternidade Pudblica |60 80 [51(71,8|40|66,7

Privada |15| 20 [20]28,2]|2033,3
Presenca de malformacdo como causa S 19]25,3|18(25,4(15] 25

basica N |56|74,7|53|74,6|45| 75
Evitaveis s |60 80 [51]71,8[45] 75
N [15| 20 |20|28,2]|15]| 25

Total 75100 [ 71 100 [ 60 100

Fonte: CPMI/ SIM/ GUVS/SMS

Com relacdo as causas basicas dos obitos, o perfil se repete nos 3 ultimos anos.
Verifica-se um predominio das afecc¢des do periodo perinatal, sendo a prematuridade e
as complicacbes decorrentes desta (septicemia, hemorragias intracranianas,

pneumonia, etc.) as principais causas.

Tabela 3 - Causas basicas dos 6bitos

Causas / Ano 2008 2009 2010
N % N % N %
Algumas afecc¢des originadas no 42 56,0 43| 60,0 34 56,7
periodo perinatal
Anomalias congénitas 19 25,3 18] 25,7 15 25,0
Doencas do aparelho respiratério 7 9,0 3 4,3 3 50
Algumas doencas infecciosas e 1 1,0 2 2,9 2 3,3

parasitarias
Doencas do aparelho circulatério

Causas externas 1 1,0 1 1.4 - -

Mal definidas 2 3,0 4 5,7 2 3,3
Outras 3 4,0 - - 4 6,7
Total 75 100 71 100| 60 100

Fonte: CPMI/SIM/ GUVS/SMS
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Em 2010, dos 60 ébitos ocorridos registrou-se 15 criangas com malformacao (25%),
segundo registros do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Este dado é
bastante similar ao encontrado em 2008 e 2009 - dos 0Obitos ocorridos, 19 (25,3 %) 18
(25,7%) respectivamente apresentavam malformacdo congénita como causa basica.

A Comissao de prevengao da mortalidade infantil de Joinville, em 2010, utilizou a
Classificacdo de evitabilidade da Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados —
SEADE, que propde oito agrupamentos de causas que se baseiam na causa basica do
obito infantil de acordo com o CID — 10. Quanto a evitabilidade dos 6bitos, 80% em
2008, 71,8% em 2009 e 75% dos 6bitos em 2010 foram considerados evitaveis, na

proporcao de 1 6bito ndo evitavel para 3 6bitos evitaveis.

Tabela 4 - Distribuicdo dos 6bitos segundo Classifi cacao de
evitabilidade da Fundacdo SEADE

Classificac@o por Grupos Fundacdo SEADE Frequéncia
1-Redutiveis por imunoprevencao 0
2-Redutiveis por adequado controle na gravidez 7
3-Redutiveis por adequada atencao ao parto 2
4-Redutiveis por acdes de prevencéo, diagnéstico e
tratamento precoces 29
5-Redutiveis através de parcerias com outros setores 8
6-N&o evitaveis 14
7-Mal definidas 0
8-N&o classificadas 0
Total 60

Fonte: CPMI / GUVS/SMS

Nos anos avaliados, a distribuicdo geografica dos nascimentos e dos Obitos foi a
seguinte:



Tabela 5 - Distribuicdo dos nascimentos e dos 0bito
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s segundo as Regionais de

Saude
2008 2009 2010
Nascidos Obitos Nascidos Obitos Nascidos Obitos

Regional (SINASC) (SIM) (SINASC) (SIM) (SINASC) (SIM)

de SaGde | N=7.459 % | N=75 % |N=7531 % |N=71 % |N=7.265 % | N=60 %
Aventureiro | 1092 14,6 | 12 16,0| 1.111 14,8| 7 9,9 1045 14,4| 10 16,7
Centro 873 11,7 6 80| 895 119 9 127 | 842 116| 7 11,7
Comasa 724 9,7 10 133| 727 97| 7 9,9 704 97| 6 100
gl‘l’j;a € 1009 135 | 12 16,0| 1019 135| 10 141 | 992 138| 9 150
Fatima 1051 14,1 6 80| 1136 151| 5 7,0 1038 14,3| 8 133
Floresta 712 9,5 5 67| 754 100 9 127| 721 10,0 9 150
Jarivatuba | 1028 138 | 18 24 | 962 128| 16 225 | 1000 13,9| 6 10,0
Pirabeiraba | 258 3,5 0O 00| 310 41| 4 5,6 285 39| 3 50
Vila Nova 633 8,5 6 80| 565 75| 4 5,6 600 84| 2 33

Fonte: CPMI/ SINASC/ Programa Pequeno Principe/SIM/ GUVS/SMS

Caracteristicas dos nascimentos e dos 6bitos infant is

Ao se comparar o perfil dos nascimentos e dos 6bitos em crian¢cas menores de 1 ano

nos 3 anos, constata-se que os maiores fatores de risco referem-se a caracteristicas do

RN — presenca de malformacdo, prematuridade e RN de risco, conforme critérios do

Programa Pequeno Principe.

Comparagéo entre nascimentos de 2008 a 2010

A comparacao entre o perfil dos nascimentos nos anos de 2008 a 2010 mostrou que as

caracteristicas sdo semelhantes.

Na andlise dos o6bitos investigados pela Comissao Prevencdo da Mortalidade Infantil

(CPMI) identificaram os seguintes tipos de problemas:

Tabela 6 - Problemas identificados

Problemas identificados 2008 2009 2010
Sem evidéncia de falhas 25 26 29
Dificuldades socio- familiares 15 17 17
Problemas na atengédo ao pré natal 12 19 10
Problemas na atengéo a crianga 4 16
Problemass na aten¢éo ao parto 3 2
Problemas nos exames (USG) 9
Outros problemas 7 8
Total de problemas 75 95 73

Fonte: CPMI/ GUVS/SMS




As seguintes medidas foram tomadas pela CMI ap0s as investigacdes:

Tabela 7 — Medidas corretivas
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Medidas corretivas ?008 ?009 ?010
Namero Namero Namero
Correcao dos bancos de dados (SIM, SINASC) 27 16 16
Carta as UBS para seguimento das familias 26 21 17
Carta aos Hospitais 4 3 4
Encaminhamento ao geneticista 11 10 11
Discussao com profissionais/equipes de Saude 9 16 2

Fonte: CPMI / GUVS/SMS

No ano de 2010 a CPMIl iniciou a investigacéo e analise dos ébitos fetais (43 6bitos) e o

coeficiente de mortalidade fetal ficou em 5,9 por 1000 nascimentos.

Tabela 8 — Perfil dos ébitos fetais ocorridos em 20 10
Frequéncia Ano 2010

N %
Mé&e adolescente S 7 16,3
N 36 83,7
Extremo baixo peso S 17 39,5
(- 1000gramas) N 26 60,5
Realizacéo de Pré Natal* S 41 95,3
N 2 4,7
Tipo de parto Vaginal 29 67,4
Cesario 14 32,6

Prematuridade S 37 86
N 6 14
Tipo de maternidade Puablica 27 62,8
Privada 16 37,2
Presenca de malformacdo como causa basica S 8 18,6
N 35 81,4
Evitaveis S 36 83,7
N 7 16,3

Total 43 100

Fonte: CPMI/ SINASC/ GUVS/SMS

Os o6bitos fetais e neonatais precoces compdem o coeficiente de mortalidade perinatal,

gue em Joinville nos 3 anos analisados permaneceu em torno de 10 por 1000

nascimentos.



Tabela 9 — Coeficiente de mortalidade fetal e perin  atal.

2008 2009 2010
NASCIMENTOS 7.459 7.531 7265
Total de 6bitos < de 1 ano 75 71 60
Coeficiente de mortalidade infantil (CMI) 10,1 9,4 8,3
Total de 6bitos fetais 39 48 43
Total nascimento + ébitos fetais 7.498 7.579 7308
Coeficiente de 6bito fetal 52 6,3 5.9
Numero de 6bitos neonatal precoce 35 30 29
Coeficiente de 6bito perinatal (6bito fetal + 9,9 10,3 9,9

neonatal precoce)

Fonte: CPMI/ SINASC/SIM/ GUVS/SMS

Comisséao de Prevencao da Mortalidade Infantil

Adriana Morato Rosas

Unidade de Vigilancia em Saude

Fatima Mucha Unidade de Atencao Bésica

Maria Volpato Kropiwiec
Selma Cristina Franco
Terezinha Hillesheim
Viviane Karina Korovsky
Marco Antonio Moura Reis

Unidade de Vigilancia em Saude

Unidade de Planejamento, Controle Avaliagcdo e Auditoria
Unidade de Planejamento, Controle Avaliacdo e Auditoria
Unidade de Atencéo Basica
Maternidade Darcy Vargas
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APENDICE 3

Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude
O Conselho Municipal de Saude de Joinville (CMS-JLLE) foi criado pela Lei Municipal
n® 2.503, de 22 de marco de 1991, alterado pelas Leis Municipais n° 2.590, de 27 de
novembro de 1991, 4.577, de 06 de junho de 2002, 4.620, de 22 de agosto de 2002 e
5.290, de 02 de setembro de 2005.
A Portaria n°® 080 de 07 de outubro de 1992 nomeou os conselheiros municipais de
saude que tiveram sua posse em 26 de outubro de 1992, as 18h e 30 minutos, no
Auditorio da UNIMED.
O CMS-JLLE, conforme expressa a Lei Municipal n® 5.290, de 02 de setembro de 2005,
€ Orgdo de carater permanente e deliberativo, de composi¢do paritaria entre governo,
prestadores de servigcos, profissionais de saude e usuarios, vinculado a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Joinville, conforme estabelece o artigo 1° da Lei
Federal 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
Composto por um colegiado de 40 conselheiros titulares e 40 conselheiros suplentes,
tendo a distribuicdo de vagas paritaria, ou seja, 50% de representantes do segmento
usuario, 25% de representantes do segmento profissionais de saude e 25% de
representantes do segmento governo e prestadores de servico (Resolugédo n°333/2003
do CNS), é conduzido por uma Mesa Diretora composta pela presidente, conselheira
Cléia Aparecida Clemente Giosole, vice-presidente, conselheiro Leonardo Rosalvo
Jucinsky e secretéaria, conselheira S6nia Mara Macaneiro. E assessorado por quatro
comissdes permanentes: Comissdo de Assuntos Internos e de Orcamento e Financas,
Comissdo de Assuntos Externos, Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e a
Comissdo de Capacitacdo de Conselheiros de Saude, que tém por objetivo o
assessoramento ao colegiado, acompanhando, avaliando e fiscalizando os servicos e
acOes de saude do municipio.
Para garantir seu funcionamento o conselho conta com uma secretaria executiva, que
tem a finalidade de fornecer as condicbes necessarias para 0 cumprimento das
competéncias do Conselho Municipal de Saude de Joinville. Cabe a Secretaria dar todo
0 suporte técnico-administrativo para as atribuicdes do conselho e as suas Comissoes.
A Secretaria Executiva assessora, também, os conselhos locais de saude, que em
dezembro de 2010 totalizavam 37 conselhos ativos.
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Para fortalecer a atuagdo do Controle Social no municipio o conselho promoveu
durante o ano dois Seminarios, o primeiro discutiu o tema: Orcamento e Financiamento
no SUS, com a presenca do Diretor do Departamento Nacional de Auditoria no SUS-
DENASUS, Senhor Luiz Carlos Bolzan, o segundo Seminario sob tema, Judicializacdo
dos Medicamentos e Procedimentos no SUS, que contou com a presenga do Promotor
de Justica do Ministério Publico Federal, Dr.Jairo Bisol e da advogada e coordenadora
do IDISA, Dra. Lenir Santos, refletiu sobre a recorrente procura dos cidadaos ao Poder
Judiciario para garantir oacesso ao direito fundamental a saude.

Além dos Seminarios o conselho manteve as capacitacdes de conselheiros de saude,
gue acontecem todos 0s anos, quinzenalmente, no segundo semestre e realizou no
més de abril, em parceria com a Coordenacdo de Saude Mental a | Conferéncia
Regional de Saude Mental-Intersetorial e no més de novembro a IV Plenaria
Macrorregional Nordeste de Conselhos de Saude. Todos os eventos contaram com a
participacdo de conselheiros locais e municipais de saude, profissionais de saude e
comunidade em geral.

Sempre na ultima segunda-feira Gt de cada més aconteceram as assembleias
ordinarias, sendo necesséria a convocacdo de oito assembléias extraordinarias,
totalizando vinte assembleias realizadas em 2010, as quais deram origem a 67

Resolucdes homologadas pelo prefeito e publicadas no Jornal do Municipio.
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RESOLUCOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2010
RESOLUCAO N°001/10 — Eleicdo da mesa diretora — Vi ce Presidente e Secretario;
RESOLUCAO N°002/10 — Plano plurianual 2010 - 2013 do Hospital Municipal S&o José;
RESOLUCAO N°003/10 — Prestacéo de contas do 1° tri mestre de 2009 - SMS — FMS;
RESOLUCAO N°004/10 — Prestacéo de contas do 2° tri mestre de 2009 — SMS — FMS;
RESOLUCAO N° 005/10 — Prorrogacdo do convénio n® 43 11-05- construcdo do Complexo
Ulysses Guimaraes- anexo Il;
RESOLUCAO N°006/10 — Proposta de alteracio do Regi mento Interno do CMS-Jlle;
RESOLUCAO N°007/10 — Criagéo da Comissdo Permanent e de Orcamento e
Financiamento;
RESOLUCAO N° 008/10 — Representante do CMS no Grupo de Condugdo do Plano da
Atencdo Basica;
RESOLUCAO N° 009/10 — Representante do CMS na Comissdo de Acompanhamento do
Convenio firmado entre SMS — AACD-ARCD;
RESOLUCAO N°010/10 — Representante do CMS no Comit & de Etica em Pesquisa — Univille;
RESOLUCAO N°011/10 — Eleic&o do Vice e Secretaria da Mesa Diretora;
RESOLUCAO N°012/10 — Comiss&o Organizadora da Conf eréncia de Saltde Mental;
RESOLUCAO N°013/10 — Conferéncia Regional de Satde Mental;
RESOLUCAO N°014/10 — Prestacéo de Contas do CEREST 1° e 2° trimestre 2009;
RESOLUCAO N°015/10 — Revisdo do Plano Plurianual 2 010 — 2013;
RESOLUCAO N°016/10 — Criacédo da Comiss&o Interseto rial da Satde do Trabalhador-CIST:;
RESOLUCAO N°017/10 — Prestacéo de Contas do 3° tri mestre 2009 — CEREST;
RESOLUCAO N°018/10 — Recomposicédo da Comisséo de C apacitacdo de Conselheiros;
RESOLUCAO N° 019/10 — Representante do CMS na Comissdo de Acompanhamento da
Dengue;
RESOLUCAO N°020/10 — Aumento do nimero de vagas na residéncia médica da familia e
comunidade;
RESOLUCAO N°021/10 — Cronograma de apresentacdo do s Instrumentos de Gestdo ao CMS;
RESOLU(;AO N°022/10 — Relatério Anual de Gestdo 200 9;
RESOLUCAO N°023/10 — Plano de A¢&o 2010 DST — HIV — AIDS;
RESOLUCAO N°024/10 — Prestadores de Servico em Oft almologia;
RESOLUCAO N°025/10 — Recomposicdo da Mesa Diretora;
RESOLUCAO N°026/10 — Recomposicdo da Comiss&o de A ssuntos Internos — CAI;
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RESOLUCAO N° 027/10 — Recomposicdo da Comissdo de Orcamento e Financiamento —
COFIN;

RESOLUCAO N° 028/10 — Terceiro Termo Aditivo do Convenio entre SMS e Instituigio
Bethesda;

RESOLUCAO N°029/10 — Credenciamento Universal de C onsultas em Atendimento

Especializado;

RESOLU(;AO N°030/10 — Credenciamento de 21 leitos ao HMSJ;

RESOLUCAO N°031/10 — Plano de Ac¢des e Metas 2010 — CEREST;

RESOLUCAO N°032/10 — Prestacéo de Contas do CEREST 4° trimestre 2009;

RESOLUCAO N°033/10 — Relatério de Gestéo da MDV — 2009;

RESOLUCAO N°034/10 — Projeto Plantas Medicinais;

RESOLUCAO N°035/10 — Plano de Alimentacdo e Nutri¢c 40 da Atencéo Basica 2010;

RESOLUCAO N° 036/10 — Prestacdo de Contas relacionadas ao Plano de Alimentacdo e
Nutricdo da Atencéo Béasica 2009 e acbes programadas para 2010;

RESOLUCAO N°037/10 — Mudanca de endereco da SECMS;

RESOLUCAO N°038/10 — Local de realizacéo das Assem bleias do CMS — Jlle;

RESOLUCAO N°039/10 — Prorrogagio de Convénio Const rugdo Aventureiro I;

RESOLUCAO N°040/10 — Plano Operativo Estadual de S atde no Sistema Penitenciario;

RESOLUCAO N°041/10 — Segundo Termo Aditivo — SMS — Rede Feminina;

RESOLUCAO N°042/10 — Programac&o do Plano de Ac¢do da Vigilancia em Salde 2010/11;

RESOLUCAO N°043/10 — Credenciamento do HRHDS — Ter apia Nutricional;

RESOLUCAO N°044/10 — Renovagdo Convénio ACAMPE;

RESOLUCAO N°045/10 — Edital de Credenciamento Univ ersal em atendimentos a pacientes
em reabilitacdo do desenvolvimento Neuropsicomotor;

RESOLUCAO N° 046/10 — Comissdo Organizadora da IV Plenaria Macrorregional de
Conselhos de Saude;

RESOLUCAO N°047/10 — Proposta de Construcdo de hos pital na zona sul;

RESOLUCAO N°048/10 — Proposta Plano de Trabalho PR OFIS;

RESOLUCAO N°049/10 — Alteracdo de Alguns Indicados do Plano Municipal de Salde;

RESOLUCAO N°050/10 — Prorrogacdo de Convenio CEREST;

RESOLUCAO N°051/10 — Credenciamento APAE — SMS :

RESOLUCAO N°052/10 — Comissdo Organizadora IX Conf erencia Municipal de Satde;

RESOLUCAO N°053/10 — Comissdo de Acompanhamento Je ser Amarante Faria;

RESOLUCAO N°054/10 — CMS Posiciona-se contrario as Organizacfes Sociais e

Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, no Sistema Unico de Saude;
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RESOLUCAO N°055/10 — Prestacdo de Contas do 3° tri mestre da SMS;

RESOLUCAO N°056/10 — Prestacdo de Contas do 4° tri mestre da SMS;

RESOLU(;AO N°057/10 — Termo Aditivo ao Convenio entre SMS e MDV;

RESOLUCAO N°058/10 — Credenciamento HMSJ transplan te de pele;

RESOLUCAO N°059/10 — Credenciamento do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria para cirurgia por videolaparoscopia dos procedimentos do SUS;

RESOLU(;AO N°060/10 — Emisséao de Atestado de Funcio namento;

RESOLUCAO N°061/10 — Termo Aditivo Convénio entre SMS e HRHDS;

RESOLUCAO N°062/10 — Lei Orcamentéaria Anual - LOA 2010;

RESOLUCAO N°063/10 — Lei de Diretrizes Orcamentari as - LDO 2010;

RESOLUCAO N°064/10 — Esclarecimentos referente ao Convénio entre SMS e Fundac&o Pro-
Rim;

RESOLUCAO N°065/10 — Relatério de Atividades Pr6-R im 2008 — 2009;

RESOLUCAO N°066/10 — Renovacéo Convenio ONG Abrigo Animal;

RESOLUCAO N°067/10 — Prestacéo de Contas Convenio Abrigo Animal (marco,abril e maio).
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APENDICE 4

Geréncia Unidade Atencéo Basica: Marlene Bonow Oliv  eira

Avaliacao Geral

Em 2010 acdes relevantes foram empreendidas para o fortalecimento da Atencéo
Basica: a adesdo a fase 2 do Projeto de Expansdo da Saude da Familia PROESF; a
ampliacdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF), com 03 novas equipes ESF no
Municipio de Joinville, ampliando a cobertura territorial do Municipio de 34 para 37%;
outra acao importante esta relacionada a melhoria da qualidade da atencdo da ESF,
com a adesdo a AMQ (Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade) da Estratégia Saude
da Familia: uma proposta a qual os gestores municipais deverdo aderir de maneira
voluntaria e participativa. Propde como metodologia nuclear, a auto-avaliacao orientada
por instrumentos dirigidos a atores e espacos especificos: gestor, coordenacéo,
unidades de saude e equipes. Orienta a formagdo de um diagndstico acerca da
organizacdo e do funcionamento dos servi¢cos e suas praticas, assim como orienta, a
elaboracdo de planos de intervencédo para resolucdo dos problemas verificados, de
forma estratégica.

A captacédo de recursos trouxe a possibilidade de investimentos para a estruturacao da
Atencdo Baésica: através da Portaria MS 2198, de equipamentos, num total de R$
4.200,00; através do PAC 2, a construcado de mais 05 Unidades Basicas no valor de R$
1.278.000,00; do Orcamento Participativo da PMJ, para reformas e ampliagcdes de 7
Unidades Basica, o valor de R$ 900.000,00.

Gerenciamento dos Recursos provenientes do Plano de Alimentacdo e Nutricdo
(PAN), conforme diretrizes da Coordenacdo Geral da Alimentacdo e Nutricdo: o
Ministério da Saude disponibilizou recurso de R$ 40.000,00 (OUT/2010). O Plano de
Alimentagdo e Nutricdo foi submetido a avaliagdo do Conselho Municipal de Saude e
aprovado conforme resolugdo 035/2010 de 23 de Agosto de 2010. Todas as acgles
programadas neste plano foram realizadas com o saldo do recurso de 2009, e
conforme a programacéao foram realizadas as seguintes acodes:

» Descentralizacdo do SISVAN, com a implantacdo do SISVAN WEB nas 8

unidades que compdem a Regional de Saude Aventureiro, no PAM
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Bucarein e na UBS Costa e Silva ;
* 09 oficinas gastrondmicas para grupos de habitos de vida saudaveis nas
unidades de saude;
* Aquisicdo de 09 liquidificadores (1 para cada regional de saude) para a
realizacdo das oficinas de alimentos;
* Aquisicao de 04 retro projetores para acdes de educacao nutricional nos
grupos das unidades de saude (em processo de compra);
» Agquisicdo de 4 jalecos para as nutricionistas da atencao basica;
» Concurso na semana mundial da alimentagdo com a participagdo de 26
unidades de saude, sendo premiado o 1° lugar com um Kit multimidia (em
processo de compra), e o 2°lugar um café de confraternizacdo para toda a
equipe;
* 2 encontros para atualizagdo em nutrigdo funcional, com a participacdo de
146 profissionais médicos, enfermeiros e nutricionistas;
» Participacdo de 3 nutricionistas da atencdo béasica no curso de pés
graduagéo em nutrigédo funcional;
» 2 profissionais do Nucleo de Apoio Técnico com participacdo em eventos
de atualizacao;
Até o final de 2010 foram gastos R$ 38.203,88 (saldo dos recursos de 2008/2009),
sendo que alguns equipamentos e materiais estdo em processo de compra, ficando sua
aguisicado prevista para 2011. As acdes do plano de alimentacdo para 2011, seréo
realizadas com recursos disponibilizados em 29/10/2010 conforme as orientacdes da
portaria 2.700 de 06/09/2010.
Plano de Fortalecimento da Atencdo Basica : Em continuidade ao Plano de
Fortalecimento da Atencdo Baésica, destacamos as acfes empreendidas em 2010,
segundo objetivos propostos:
Efetivar a rede basica como porta de entrada do sis  tema municipal de salude: sob
a orientacdo de um médico consultor do Ministério da Saude, o GEFAB trabalhou a
questdo do acolhimento nas unidades de saude da atencdo basica, produzindo um
documento de Diretrizes para o Acolhimento na Atencdo Bésica. O documento foi
levado para a discussao, sob a forma de oficinas, para cada equipe de unidade basica
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de saude, que participou com opinides, sugestdes e criticas a cada Diretriz sugerida,
apontando as necessidades para a sua efetivacao.

Dentre as outras acdes previstas neste objetivo do Plano, destaca-se a implantacdo de
03 novas equipes de Saude da Familia na Unidade Basica de Saude Jarivatuba.

Um novo posto de coleta descentralizada do Laborat6ério Municipal foi implantado,
iniciando as atividades no més de dezembro na Policlinica Floresta.

Re-orientar o modelo de atencdo com base no cuidado integral, coordenado e
continuo: uma das acdes deste objetivo prevé a identificacdo de protocolos clinicos
necessarios, divulgagdo, implantacdo em todos os niveis de assisténcia e avaliacdo da
sua utilizacdo. Como uma estratégia inovadora para obtencdo do resultado, foi
implantada a modalidade de matriciamento das equipes. O processo de matriciamento
iniciou na especialidade de cardiologia, em fevereiro de 2010, com vistas a atualizagédo
do protocolo de hipertenséo, a capacitacdo dos profissionais e a melhoria do acesso a
especialidade. Com o processo obteve-se a extingdo da fila de espera para primeira
consulta de urgéncia na especialidade e maior satisfacdo por parte dos profissionais
pelo estreitamento de vinculo entre os profissionais das unidades basicas de saude e
os profissionais da referéncia. No total foram matriciadas 44 unidades de salde em
cardiologia. No ano, do total de 1093 pacientes avaliados prioritariamente, 359
pacientes foram agendados antecipadamente e 260 pacientes foram retirados da fila
porque o motivo inicial do encaminhamento ndo se mantinha. O mesmo processo foi
iniciado na especialidade de endocrinologia, no més de setembro.

Em continuidade aos grupos temaéticos instituidos em 2009, foram criados novos
grupos: de Linha de Cuidado da Saude do Adolescente e Linha de Cuidado do Idoso.
Foram finalizados 04 protocolos clinicos: Protocolo de HAS, Protocolo de Infecgcédo do
Trato Urinario Gestagdo, Protocolo de Biosseguranca, Protocolo de Dispensacdo de
Andalogos de Insulina e insulinas especiais 2 programas: Programa Bebé Precioso e o
Programa de Atencéo a Saude do Idoso.

No ano de 2010 também foi concluido o Manual de Supervisdo do Agente Comunitario
de Saude, com o objetivo de intensificar as a¢bes de prevencdo realizadas pelos

agentes comunitarios de saude de Joinville.
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Ocorreu em dezembro a adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE), apds assinatura
conjunta dos Secretarios da Educacado e da Saude de Joinville. O Programa tem como
principal objetivo contribuir para a formacao integral dos estudantes por meio de acdes
de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da
rede publica de ensino.

Estruturar a integracdo do sistema: neste objetivo destaca-se a verificacédo da fila de
espera para as especialidades.

Implantar uma politica diferenciada de gestdo de pe ssoas, que atenda as
peculiaridades da rede publica de saude : foram acolhidos 220 novos servidores na
Secretaria da Saude; realizadas 29 capacitacdes entre atualizacdes, palestras, oficinas
e seminarios sobre temas diversos para os servidores lotados na Atencdo Basica;
foram oportunizados cursos importantes: Curso de Formacado de Agentes Comunitarios
de Saude /EFOS formando 605 ACS’s, Curso de Especializagdo em Saude da Familia
— Modalidade a distancia, com 18 profissionais cursando, Curso de Especializacdo em
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, com 01 profissional cursando, Curso de
Formacdo de Técnico de Higiene Dental, com 26 profissionais cursando, Curso de
Especializacdo em Nutricdo Funcional, com 03 profissionais cursando. Ainda como
acao relevante em 2010, foi elaborado o Programa de Educacdo Continuada para os
Profissionais da Atencdo Basica, para implantacdo em fevereiro de 2011, que
proporcionara aos profissionais da atencdo basica, no minimo, 40 horas de educacéo
continuada, visando melhorar a qualidade do atendimento prestado aos usuarios. Outra
inovacdo foi a elaboracdo do Curso Introdutério aos novos profissionais de ESF's,
EACS e Rede no formato modular, para implementacdo em fevereiro de 2011,
preconizando a oferta do curso todos os meses do ano, com reducdo do namero de
horas de auséncia do profissional em seus postos de trabalho, num mesmo periodo.
Dentro dos convénios previstos, a Atencdo Basica recebeu 570 estagiarios de curso de
Graduacao em Enfermagem e curso Técnico de Enfermagem

Fortalecer Controle Social: em 2010 observou-se a necessidade de mudar o formato
em que os Planejamentos Locais de Salude estavam sendo realizados. Visando
reorientar a elaboragéo dos Planejamentos Locais de Saude foi realizado um Forum de

Planejamento Local de Saude e em sequéncia os Encontros Regionalizados, que
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envolveu todos os profissionais de todas as unidades de salde da atencdo basica e
também as comunidades locais, fortalecendo desta forma, a participacdo popular nas
decisdes locais de saude.

Prover uma estrutura adequada as UBS: em relacdo a adequacao de area fisica
captamos e obtivemos a aprovacao, através da Portaria MS 2198, de equipamentos,
num total de R$ 4.200,00. Aguardamos a liberacdo dos recursos para 2011, para a
aguisicao. Obtivemos ainda a aprovacéo de construcao de 05 novas Unidades, através
do PAC 2, no valor de R$ 1.278.000,00, aguardando a liberacdo de recursos.
Importante conquista ainda foi a aprovagdo de recursos proprios do Municipio, através
do Orcamento Participativo, para reformas e ampliagbes de 7 Unidades Basicas. As
liderancas comunitarias designaram o valor de R$ 900.000,00.

Outro investimento importante se deu na area de odontologia, com a climatizacao de
todos os consultorios odontoldgicos.

Foram adquiridos 34 computadores e 40 impressoras através da liberacédo de recursos
do PROESF- Fase 2, para 2010, sendo ainda previsto, dentro do Plano de Aquisicao,

outros 58 computadores e 17 impressoras, para 2011.

Prover uma politica integrada de informacéo na gest &o e na rede assistencial:
aguisicao de computadores com recursos do PROESF.

Re-estruturar a Gerencia da Unidade de Atencdo Basi ca

Regional Aventureiro: Coordenadora Edna Campigoto

A principal acdo nesta Regional esté relacionada a concluséo da obra do Aventureiro I,
que recebeu uma nova denominacdo: Policlinica Aventureiro. Visando a sua
adequacao, foi elaborado o anteprojeto para ampliacdo da UBSF Aventureiro Il. O
projeto arquitetbnico para a nova Unidade Aventureiro Ill, contemplado na Portaria MS
2226, foi concluido.

Regional Centro: Coordenadora Janayna Ferreira Andr  ade

A principal acéo foi a aprovacdo de construcdo de novas Unidades: Morro do Meio e
Sao Marcos com recursos do PAC 2, no valor dea R$ 226.000,00, para cada Unidade.
A Unidade Sao Marcos foi contemplada ainda com recurso do Orgamento Participativo
para 2011, no valor de R$ 130.000,00.

Regional Comasa: Coordenadora Luci Léia Honorato de Carvalho
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As principais a¢fes foram as mudancgas para novos prédios das Unidades Da llha e
Roraima, e a elaboracdo de anteprojeto para ampliacéo e reforma da Unidade Comasa,
que foi contemplada com recursos do Orcamento Participativo 2011, com R$
105.000,00. A Unidade Comasa recebeu investimento, em parceria com a Secretaria
Administrativa da Regional da PMJ, com um espago para a coleta descentralizada do
Laboratorio Municipal.

Regional Costa e Silva: Coordenadora Sayonara Salet e Zucchetti

A principal acao foi a elaboracdo de ante projeto para a ampliacdo e reforma das
Unidade Bom Retiro e Costa e Silva, contemplados com recursos do Orgcamento
Participativo 2011 nos valores de R$ 100.000,00 e R$ 130.000,00, respectivamente. O
projeto arquitetbnico para a nova Unidade Parque Douat, contemplado na Portaria MS
2226, foi concluido.

Regional Fatima: Coordenadora Ténia Betina Monich J  orge

As principais a¢fes foram: a conclusdo da obra da nova Unidade Adhemar Garcia, a
aprovacdao de construgcdo da nova Unidade Ulisses Guimaraes, com recursos do
através do PAC 2, no valor de R$ 400.000,00 e a elaboracdo dos anteprojeto para a
mudanca da Unidade Itaum e o anteprojeto para a adequacéo da Unidade Edla Jordan.
Regional Floresta: Coordenadora Jusmara RociodaHo ra

As principais acdes foram a elaboracdo de anteprojeto para a adequacdo na sede
antiga do Floresta, visando a implantacdo de novas equipes de saude da familia; a
implantagcdo de novo posto de coleta para a coleta descentralizada do Laboratorio
Municipal, na Policlinica. O médulo odontolégico da UBSF BMW |l passou por reformas
e devera estar sendo ativado em fevereiro/2011; também foi instalado o novo médulo
odontologico na UBSF PROFIPO, com previsdo de ativacdo em fevereiro/2011;
executado calcamento para acesso aos idosos e cadeirantes na nova Sede da
Regional Floresta.

Regional Jarivatuba: Coordenadora Gyovana da Rosa G  oulart

A principal acéo foi a implantacdo de 03 novas equipes de saude da familia na Unidade
Jarivatuba, mudando o modelo de atencdo daquela Unidade. Foi elaborado o
anteprojeto para a ampliacéo e reforma da Unidade Jarivatuba, que foi contemplada
com recursos do Orgamento Participativo 2011, com R$ 200.000,00

Regional Pirabeiraba: Coordenadora Ignez Clarisse S  chuster Moreira
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A principal agéo foi a aprovagéo de construcdo de nova Unidade para a regido do Rio
da Prata, através do PAC 2, com o valor de RS 200.000,00.

Regional Vila Nova: Coordenadora Maria Cristina Ber  tasso Tobar

A principal acao foi a aprovacdo de construcdo de nova Unidade Vila Nova Il, com
recursos do PAC 2 , no valor de R$ 226.000,00 e a elaboragdo de anteprojeto de
ampliacdo e reforma das Unidades Gloria e Vila Nova-sede, contempladas no
Orcamento Participativo nos valores de R$ 100.000,00 e RS 130.000,00,
respectivamente. O projeto arquitetdénico para a nova Unidade Vila Nova I, contemplado
na Portaria MS 2226, foi concluido.

Nucleo de Apoio Técnico (NAT ): Coordenador Nelson Vieira do Carmo Junior

Com a missdo de assessorar tecnicamente a Rede da Atencdo Basica, através de
equipe multidisciplinar, em conformidade com as politicas publicas preconizadas pelo
Ministério da Saude, o Nucleo de Apoio Técnico teve a alteracdo na sua Coordenacéo
sendo nomeado para o cargo o medico de saude da familia, que atuava na UBSF
Cubatdo. Em conformidade com a reestruturacao iniciada em 2009, devido ao fato de
nao haver previsdo de novas contratacoes para estagiarios em educacao fisica,
associado as inovacles realizadas pela Prefeitura Municipal de Joinville, com a
implantacdo das academias publicas “ao ar livre”, com orientadores fisicos em cada
uma delas, extinguiu-se 0 nucleo de praticas esportivas. Os grupos tematicos
intersetoriais e interinstitucionais por linha de cuidado foram mantidos e fortalecidos,
destacando-se a criacdo da 5° Linha de Cuidado que se responsabilizara pela satude do
adolescente. Destaca-se ainda, por sua relevancia, a criacdo do Nucleo de
Enfermagem da Atencdo Basica, com 01 enfermeira assumindo a responsabilidade
técnica de enfermagem da Atencdo Basica. O maior avanco ocorreu no Nucleo de
Educacdo na Saude com a inovacdo em quatro aspectos: a mudanca da organizacao
para 2011 do curso introdutério para a atencdo basica, que deixa de ser em dias
corridos, passando a ser modular; a elaboracdo do Programa de Educacdo Continuada
para os profissionais de saude da atencdo basica, o qual proporcionara aos
funcionarios da atencédo basica 40 horas de educacdo continuada; a implantacdo do
Tele Saude em todas as unidades basicas de saude e a implantagdo de processo de
matriciamento em cardiologia e endocrinologia, proporcionando, aos profissionais uma

educacao permanente das respectivas especialidades.
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O Ndacleo de Apoio Técnico participou de forma efetiva, com um representante na
Comissdo de Acdes Programaticas das Diretrizes de Integragdo entre Vigilancia em
Saude e Atencédo Basica. Esta comisséo efetivou as acbes contempladas no Plano de
Integracdo entre Vigilancia em Saude e Atencdo Basica, onde se destacaram as
seguintes acgOes: aperfeicoamento da vigilancia da mortalidade infantil, aprimoramento
da vigilancia dos agravos notificaveis, acdes integradas com o Nucleo de Prevencéo a
Violéncia e Acidente, articulacdo das redes de atencédo integral a crianca, mulher e
adolescente em situacéo de violéncia, promocéo da continuidade e da integralidade do
cuidado e melhoria dos fluxos de acesso aos servicos secundarios e terciarios e a
divulgacdo efetiva das informacdes sobre os servicos da vigilancia em saude a
comunidade.

Assisténcia Farmacéutica: Coordenadora Fabiane Roch  a e Silva

Como responsével por coordenar a Politica de Assisténcia Farmacéutica no Municipio e
responsavel por dois grandes setores da Secretaria da Saude, a Farmacia Escola e a
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). No inicio de 2010, esta condicao foi
alterada passando a CAF a fazer parte da Gerencia Administrativa Financeira, para a
melhoria do gerenciamento.

As principais acbes foram a atualizacdo da relagdo municipal de medicamentos, a
mudanca na forma de atendimento da Farmacia Escola com a implantacdo do
acolhimento e agendamento dos pacientes para a dispensacdo de medicamentos e da
revisdo do Protocolo de Leites Férmulas Especiais que levou a reducdo de gastos em
torno de R$ 170.000,00, no ano.

Cadastramento e Acompanhamento do Usuario SUS: Coor denador Mario José
Brickheimer

Com a missao de produzir informacdes reais e atualizadas do territério da populacao,
objetivando ser um nucleo de referéncia da Atencdo Basica, a Area participou na
comissao do Censo IBGE — Censo 2010 para estudo, coleta e analise dos dados.
Realizou a digitacdo da producdo pendente nas Unidades de Saude da Atencéo
Basica, visando a recuperacédo da informacédo, elevando o percentual de digitacdo de

66 para 88 %, dentro da competéncia.
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Territorializadas as seguintes abrangéncias: UBS Jarivatuba (passou a ter 03 equipes
ESF); UBS Bom Retiro (diminuidas 06 microdreas e transportadas para uma das
equipes ESF da UBS Jarivatuba).

Realizado estudo envolvendo as adscricbes das UBS’s Saguacu, Leonardo
Schlickmann e Aventureiro, com intuito de transferéncia populacional privilegiando o
acesso e a capacidade instalada da UBS (envolvendo também transferéncia de
microareas).

Identificado e solicitada a reserva de varios terrenos dentro de pontos estratégicos dos
Municipio para substituicdo de locagbes, futuras instalacdbes de novas equipes e
aumento da cobertura de estratégia Saude da Familia no Municipio: Estevao de Matos,
Aventureiro, Sado Marcos e Nova Brasilia, Lagoinha, Boehmerwaldt, Fatima,
Espinheiros, Guanabara, Morro do Meio.

Desenvolvida uma Ferramenta de Classificagdo de Risco Domiciliar no Banco de
Dados, com objetivo de contribuir para o estudo populacional das equipes de saude e
planejamento das suas acodes.

Administrativa Ambulatorial: Coordenadora Fabiane R egina de Souza

Como principal agéo, destacamos a participagao na elaboracdo de anteprojetos para as
Unidades Roraima, Da llha, Vila Nova-sede, Gloria, Aventureiro Il, Bom Retiro, Costa e
Silva, Floresta (sede antiga), Jarivatuba, Comasa e Itaum; a participacao na elaboracéo
dos projetos para as UBSF Aventureiro Ill, Parque Douat e Vila Nova e UBS
Pirabeiraba. De igual modo a area diagnosticou a necessidade de computadores para
as unidades basicas, cuja aquisi¢ado foi oportunizada através dos recursos do PROESF

e de recursos proprios.



135

APENDICE 5

Gerencia Unidade de Vigilancia em Saude: Jeane Viei ra Vanzuiten

Vigilancia Epidemiologica

Durante o ano de 2010, além das atividades de vigilancia epidemiolégica desenvolvidas

na rotina do servigo, outras acdes complementares foram desenvolvidas:

v' Organizacao, estruturacdo e implantagdo do Programa Municipal de Controle das
Hepatites Virais, a partir da notificacdo dos casos pelas unidades basicas de saude
da rede publica, articulagio com o Hospital Municipal S&o José para o
encaminhamento dos casos que necessitam serem submetidos a procedimentos de
alta complexidade de assisténcia.

v Elaboracéao e publicacdo de Informes e Notas técnicas:

- Rotina de atendimento SRAG

- Sifilis em gestantes

- Portaria de Hepatites virais

- Portaria de Meningites

- Portaria de Doencas Exanteméticas
- Portaria de Declaracéo de Obitos

- Nota Técnica LCV

- Portaria sobre Leishmanioses

v Intensificacdo das investigacbes epidemiolégica e de seu encerramento,
oportunamente.

Imunizacéo

v Campanha de vacinacdo contra HLN1, sendo 290.093 pessoas vacinadas;

v Incorporado ao calendéario de rotina de vacinagédo, as vacinas pneumococcica 10
valente e a meningocdccica conjugada para criangas até 2 anos.

CEREST — Novos Projetos

Prevenindo a perda auditiva induzida pelo ruido nos futuros trabalhadores:

O ruido presente no cotidiano das pessoas, independentemente ou associados as

exposi¢cbes ocupacionais, representa um problema de saldde publica, sugerindo um

provavel aumento na incidéncia da Pair nos proximos anos. Dessa forma, o Centro de

Referéncia em Saude do Trabalhador, elaborou um projeto cujo objetivo é: apresentar
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os habitos sonoros a que os adolescentes estdo expostos e 0s possiveis efeitos
nocivos na saude. Foram realizadas palestras e aplicado um questionario aos alunos
do ensino médio de uma escola estadual do Municipio. Os resultados encontrados
indicam um numero significativo de adolescentes que gosta de ouvir musica, 99,19%,
sendo que destes, 77,05% tém este habito diario. O habito de ouvir musica em
dispositivos de uso pessoal como Mp3, Mp4, Ipod e celular com fones de ouvido, foram
relatados por 30,51% dos adolescentes, seguido dos aparelhos de som em casa
55,33% e aparelhos de som no carro 12,64%. Quanto ao numero de horas, 78,86% dos
participantes, revelaram que escutam musica de 1 a 4 horas por dia € no volume
méaximo (56,91%). A participacdo em “baladas” foi observada em 46,34% dos alunos
sendo que os mesmos referem permanecer nesses lugares por varias horas. Os
individuos revelaram sintomas (auditivos e ndo auditivos) como, cefaléia (43,09%),
zumbido (20,33%) e SPA (18,70%). Quanto as formas de protecdo contra “sons altos”,
21,95% dos alunos referem baixar o volume dos equipamentos, 13,82% refere que
procuram ficar menos exposto, 0 que sugere apenas o inicio de um longo caminho a
ser percorrido no campo da saude auditiva. Um numero reduzido de adolescentes esta
inserido no mercado de trabalho (17), porém através deste trabalho tiveram a
oportunidade de refletir sobre os prejuizos das praticas relacionadas a musica
amplificada e a exposicéo ao ruido ocupacional.

Os resultados descritos acima reforcam a necessidade de um programa educacional de
conscientizacdo voltado aos adolescentes sobre 0s riscos que a exposicdo a muasica
excessivamente amplificada pode causar a saude e que acdes de sensibilizacdo a
comunidade escolar com a introdugao de temas como a poluigdo sonora nas disciplinas
se fazem necessario.

Vigilancia nos PRCV- Postos de revenda de combustiv ~ eis a varejo

Neste ano, foi apresentada a proposta da Equipe do CEREST a CIST - Comissao
Intersetorial em Saude do Trabalhador; Sindicatos (dos trabalhadores e Patronal),
CEREST estadual; FUNDEMA; Geréncias de Referéncia e de Vigilancia em Saude.
Dando sequéncia ao projeto, Iniciou-se 0 processo de mapeamento e
georreferenciamento dos postos de revenda de combustiveis a varejo de Joinville. Esta
acao teve a parceria da SEPLAN. As informag0es foram levantadas em 10 postos por
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meio de roteiro de inspec¢ao nacional, sistematizadas e enviadas ao CEREST estadual.

Projeto em andamento.

Laboratérion municipal

Descricdo das acdes desenvolvidos no Laboratério Municipal ano 2010:

> aumento do numero total de exames: 757.486 exames/ano (média mensal 63.123
exames);

atendimento da oncologia — Hospital Sdo José (média mensal 181 pacientes);

atendimento da pediatria — Hospital Materno Infantil (média mensal 191 pacientes);

ampliacdo da rede de coleta descentralizada - Policlinica Floresta;

reforma do setor de esterilizacdo de materiais;

YV V VvV V V

construcéo de local apropriado para depésito de residuos contaminados.

Comissdo de Integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atenc¢do Béasica

No final de 2009, alguns técnicos da Secretaria de Saude do Municipio e da Secretaria
Estadual de Saude, reuniram-se para elaborar um Plano de Articulacdo entre a
Vigilancia em Saude e Atencdo Basica. Assim, 0 municipio elaborou o Plano de
Integracdo das Unidades de Vigilancia em Saude com Unidades da Atencao Basica.
Como objetivo do plano tem-se a definicdo de a¢cbes programéticas que promovam a
saude através da interacdo das Unidades de Vigilancia em Saude e as Unidades
Basicas de Saude. Em 2010, foram realizadas algumas reunifes a partir do segundo
semestre e em novembro foi formada a comissdo que iniciou a discussdo das acdes
gue estdo contempladas no plano. Para 2011, a comisséo pretende rever 0s programas
ja implantados, verificando a conformidade destes com os fluxos existentes e
principalmente se cumprem o objetivo final, que é o atendimento ao cliente de forma

integral e resolutiva.
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APENDICE 6
Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Ava liacdo e Auditoria
Prestacédo de contas do Plano de acédo da Politica Na cional de Gestdo Estratégica
e Participativa (PARTICIPASUS)

O Municipio de Joinville, através da Secretaria Municipal da Saude (SMS) e do
Conselho Municipal de Saude (CMS), participa da implantacdo desta politica, de acordo com o
que é preconizado na legislacéo. As diretrizes foram incorporadas no Plano Municipal de Saude
2010-3 e, baseado nelas, foi feito um Plano de A¢éo, o qual foi incorporado na Programacdo
Anual 2010 com os componentes: auditoria, monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS,
ouvidoria, gestao participativa e controle social no SUS, para custeio e investimento.

O Plano de Acéo atende ao disposto nas Portarias MS\GM 2.588/08 e MS\GM 2.344/09,
além das deliberacBes da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) - Deliberacdo 154/09 e
Deliberacdo 482/10.

As acdes propostas no Plano de Acdo fazem parte da Programacdo Anual de Saude

2010 e estédo inseridas no Plano Municipal de Saude 2010-13, conforme se mostra a seguir:

EIXO 3 - GESTAO EM SAUDE
+ ESTRATEGIA — Fortalecer a Atencdo Basica e reorient ar o modelo de atengdo com
base no cuidado integral, coordenado e continuo
0 OBJETIVO 2 — Estruturar a integracéo do sistema
= Revisar os protocolos de acesso existentes e adequa-los na légica da Linha
de Cuidado (inclusive com critérios de acesso e prioridade)
= Qualificar a regulagdo assistencial médica (inclui avaliacdo sistematica
amostral e in loco)

= Capacitar profissionais reguladores e operadores do sistema

o OBJETIVO 3 - Fortalecer o controle social
» |mplantar avaliacdo da satisfacdo dos usuarios (quantitativa e qualitativa)
= Estruturar a Ouvidoria
= Promover encontros periédicos entre os Conselhos Locais de Saude para
troca de experiéncias e/ou outras informacdes necessérias
» Aprofundar a elaboracdo avaliacdo dos Instrumentos de Gestédo e Governo

» Prover estrutura para a Secretaria do Conselho Municipal de Saude
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Consolidar o processo de planejamento local nas UBS com a participagéo

dos Conselhos Locais de Saude

+ ESTRATEGIA — Fortalecer a Gestao Publica em Saude

o OBJETIVO 1 - Aprofundar a eficacia, transparéncia e publicizacdo das acbes

publicas em saude

Estruturar equipe permanente do UPCAA para o acompanhamento dos
Planos Operativos de Contratos de Gestado (coordenando as Comissdes de
Avaliacdo dos Planos Operativos)

Revisar a situagdo contratual dos prestadores

Aperfeicoar o acompanhamento da execuc¢do das Programacdes Fisico
Orcamentarias dos prestadores

Atualizar os editais de Credenciamento Universal e contratos

Estabelecer e implementar Plano de Auditoria Sistematica para o periodo
2010-3 (definindo servicos a serem auditados, escopo, legislacdo a ser
estudada, auditores responséveis e data para sua execugao)

Aperfeicoar a verificacdo da consisténcia das contas hospitalares com os
prontuarios

Ampliar a Auditoria de Queixas (aprofundando esclarecimentos a Ouvidoria)
Prover estrutura de informética para Controle, Avaliacéo e Auditoria
Capacitar os auditores

Estabelecer instrumentos de divulgagdo peridédicos junto a comunidade,
guanto a oferta e organizacao dos servicos e a situagédo de saude local

Instituir um cronograma de divulgacéo das acdes da SMS/Jlle na midia

o OBJETIVO 2 — Aproximar o processo de decisdo dos pontos de atencdo em saude

Oficinas para pactuacdo da metodologia de monitoramento e metas, dos
Planos Operativos nas Unidades de Saude proprias
Estruturar Comissdes Intersetoriais para Normatizar e Acompanhar as Areas

Estratégicas, integrando as acoes

O montante depositado em 2010 foi de R$ 130.000,00 e mais uma complementacéo de

R$ 20.000,00, que possibilitou a aquisicdo de equipamentos (em andamento) e o custeio de

acles realizadas em 2010, conforme consta no Plano Municipal. O total de gastos realizados
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em 2010 foi de R$ 91.080,00, havendo previsao para se gastar o saldo de R$ 58.920,00
em 2011, com ac¢Oes de educacdo permanente dos profissionais e conselheiros de
saude, publicacdo do Plano Municipal e do Relatério Anual de Gestéo 2010, divulgacéo
dos instrumentos de gestao, aquisicdo de materiais e de softwares entre outras.

Os gastos de 2011 foram os seguintes:

ITENS VALOR (R$)
Material de escritorio — mobiliario 1.400,00
Material de escritorio — outros 1.670,00
Informatica 76.290,00
Telefonia 1.400,00
Audio-visual 10.320,00
TOTAL 91.080,00




APENDICE 7

GERENCIA DAS UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE

COORDENACAO DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL
PRESTACAO DE CONTAS - PLANO DE ACAO MUNICIPAL DE VI SA -2010

EIXO PDVISA 1:Organizacéo e gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

EIXO PDVISA 5:Construcdo da consciéncia sanitaria:mobilizagéo, participacao e controle social.
ACOES ESTRUTURANTES
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Lei n° 07/93

SITUACAO ESTRUTURAL METAS ANUAIS RECURSOS ORCAMENTARIOS OBSER\{AQOES
. ESPECIFICAS
ACOES ANUAIS
Previstas Realizada Previstos Realizados
a) Lei de criacdo da VISA - Lei Apresentar Apresentado - - Elaborados e
n°: 8080/90 encaminhados em
2008.
Comprovagao da
NP b) Organograma com a VISA Apresentar Apresentado - - Novo (anexo).
existencia da VISA Municipal contemplada:
Municipal
c¢) Cadigo Sanitario Municipal — Apresentar Apresentado - - Elaborados e

encaminhados EM
2008.

Manutencédo do n° de
fiscais com as areas
adscritas.

Fiscais com areas
adscritas

- Equipe de VISA:
a) disponivel:
Comprovacdo da . n°de técnicos nivel superior =
lotacdo e funcao dos |05
componentes da . n° de técnicos nivel médio =
VISA 20
. N° de serv. administrativos =
07
. N° de motoristas = 07
Total = 37 funcionarios

Anexado cépia dos
contratos ou
Portarias que
comprovem atuagao
na Visa; o n° de
técnicos e a
escolaridade /
formacao.

b) a contratar A contratar N&o contratado

Aguarda admisséao de
fiscal do Concurso
efetuado em 2007.
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- Area Fisica: Novo Prédio Prédio alugado (antigo) R$50.800,00 |R$ 6.500,00/ |Pagamento parcial do
Comprovacéo da alugado (anual) mensal aluguel
existéncia de espaco Pactuamos pgto. |R$ 78.000,00 |* Encaminhado para
fisico, adequado ao parcial do (anual) VISA -SES (anexo)
desenvolvimento das aluguel/ano: planta baixa, layout
atividades de VISA R$ 150.000,00 e/ou fotos
- Recursos Materiais 06 carros - Proprios da Visa: 02 R$ 44.000,00 R$ 44.000,00 |Pgto de contrato de
a) Veiculos: - Contratados: 04 (novos). 02 veiculos novos a
disponiveis: 04 carros, sendo R$ 24.000,00 partir de abril /2010.
Comprovacédo de |02 proprios e 02 contratados. (manutencao do A manutencaodo
existéncia de aluguel dos carro aluguel dos veiculos
recursos materiais contratados) ja contratados esta
necessarios e contabilizado no Piso
especificos para as Estratégico: produtos
atividades de coleta, e servicos.
msgi?lsgrg g);?]?gﬁgo b)Equipamentos/ Comunicagdo: | A adquirir N&o Adquiridos R$ 29.800,00 R$ 0,00 Encaminhado MI 030
Disponiveis: 07 computadores, |+ 05 computadores , de 12/02/10 e re-
02 impressora (01 alugada), 01 « 02 impressora, encaminhado Ml's
aparelho fax, 03 celulares, 01« 01 aparelho fax, 059 a 063 em
maquina fotografica, 01 linha « 03 maquinas Margo/10 ao Setor
telefonica, 06 ar condicionado.  fotograficas (digital) com Financeiro.
carregadores e pilhas,
» 01 central telefonica,
* 05 ar condicionado,
* 02 bebedouros,
e 01 suporte para
senhas rolomatic,
» 03 calculadoras
grandes,
* 05 pendrive 4G, e 2
pendrive 8G.
¢) Equipamentos, instrumentos, | A adquirir N&o adquiridos R$ 2.000,00 R$ 0,00 Encaminhado MI 030

aparelhos especificos da VISA :
. disponiveis: 10 termdmetros,
01 colorimetro, 02 GPS

» 02 luximetro
» 02 pHmetro

de 12/02/10 e re-
encaminhado MI 065
em Marc¢o/10 ao
Setor Financeiro.
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d) Outros materiais de uso da | A adquirir Nenhum adquirido R$ 5.000,00 R$ 0,00 Encaminhado MI 030
VISA. - 30 Kit's inspecao de 12/02/10 e re-
- disponiveis:: nenhum Kit. encaminhado MI 064
em Marc¢o/10 ao
Setor Financeiro.
e) Mobiliarios: A adquirir: Adquiridos R$ 5.000,00 R$ 0,00 Encaminhado MI 030
. disponiveis : 35 mesas, 68 - 02 armarios, - 04 estantes de ago de 12/02/10 e re-
cadeiras, 20 armarios, 36 - 01 balcéo para recepcao encaminhado MI 063
arquivos. (sob medida), em Marc¢o/10 ao
- 04 estantes de aco, Setor Financeiro.
- 02 cadeiras do chefe
aprovadas pelo CEREST.
f) Impressos e materiais . a confeccionar Confeccionado R$ 10.000,00 R$ 60,00 Encaminhado MI 072

educativos e de divulgacéo da

VISA (fichas, boletins,
cartazes, panfletos, cartilhas):
. disponibilidade: sim( x ) n&o(

)

- Fichas de controle de
atividade: 1.000 blocos.
- Auto de Intimacé&o: 500
blocos.

- Auto de Infracdo: 200
blocos.

- 10.000 folderes
tatuagens/piercing.s

- 25.000 folderes Limpeza
de Cxa D’agua.

-10 .000 folderes
cabelereiros/salao de
beleza/manicura.

- 10 .000 folderes
farmécias e drogarias.

- 10 .000 folderes
laboratério.

- 20 .000 folderes
alimentos/comércio

- 2.000 folderes
alimentos/industria.

- 2.000 cartilhas de
Manipuladores de
alimentos,

- 01 faixa | Seminario
VISA.

e 237/ 2010 ao Setor
Financeiro.
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- 10.000 blocos de Habite-
se

- Sistema Pharos: a implantar - Iniciado a implantag&o R$ 5.000,00 R$ 0,00 Encaminhado M|l 018
Adocgéo do PHAROS | (atualmente utiliza o SEVISA) . a capacitar pessoal do sistema Pharos, em 28/01/10 ao
- Sistema de - Adquirir novo software porém nao ha Setor Financeiro.
Informacdo em VISA para a substituicdo do alimentacdo do mesmo
SEVISA e compativel ¢/ o | por falta de software
PHAROS compativel.
- Em licitagcdo o novo
sistema.
Capacitacdo em - Necessidade de capacitacdo |Areas ou cursos Participacdo de Fiscais R$ 3.032,00 R$ 2.540,00 |Algumas

Cursos oferecidos
e/ou reconhecidos
pela DVS/SES e
ANVISA/MS

para as atividades de VISA:

requeridos : alimentos,
Ensino, Saneamento,
Saude e veterinaria)
* n° de técnicos a
capacitar : 32

nos seguintes eventos :
Seminario
Monitoramento
Alimentos (Fpolis);
Curso de Boas Praticas
em Fabricacéo de Prod.
Médicos Fase |
(Brasilia); Forum de
Saude Ambiental (RJ);
Inspecdes Conjunta c/
ANVISA, Especializacéo
em Saude do
Trabalhador, Curso de
Acdes Basicas,
Fiscalizagdo em
Hemocentros, Work
Shop Saneantes;
Capacitacdo Pharos;
Capacitacdo
Acessibilidade;
Capacitacdo em VISA
(ANVISA); Capacitacdo
em Clinicas
Odontolégicas; Curso

capacitacdes foram
custeadas pela
ANVISA e outras
pela VISA-SES.
Capacitacdes em
negrito custeadas
pelo Municipio.

A vaga no curso de
Especializacdo em
Saude do
Trabalhador foi
cedida pelo CEREST.
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Perigos Criticos na
Fabricacdo de
Alimentos; Seminario
Servigos Hemodinamica,;
Instrugdo Normativa
002/2010/DIVS/SES;
NOTIVISA, Curso de
Atualizacdo em
Legislacdo de
Drogarias., V
SIMBRAVISA.

Previséo (em 2009) do recurso referente ao piso das agfes Estruturantes para VISA: R$ 178.632,00 (anual).
Receita efetiva (em 2010) do recurso referente ao piso das a¢des Estruturantes para VISA: R$ 195.417,20 (anual).
Despesas efetivas (em 2010) do recurso referente ao piso das a¢des Estruturantes para VISA: R$ 124. 540,00 (anual).
DIFERENCA: R$ 70.877,00 (anual).
OBS: Recebemos a orientacdo da DVS-SES que plano repete-se em 2011, havendo o compromisso, pela administracdo publica, do cumprimento das metas

estabelecidas até o final deste ano.
EIXO PDVISA 2:Acéo regulatéria:Vigilancia de Produtos,de Servigos e de Ambiente
EIXO PDVISA 5:Construgao da consciéncia sanitaria:Mobilizacao,participacao e controle social.

ACOES ESTRATEGICAS: Produtos, Servicos e Ambientes de Interesse a Satde

SITUACAO ESTRUTURAL METAS ANUAIS RECURSOS ORCAMENTARIOS OBSER\{ACOES
ESPECIFICAS

ACOES ANUAIS

Previstas Realizada Previstos Realizados

Acdes Estratégicas : > I | > I » i | R$ 100.880,72 R$ 79.000,00 Manutencéo Carros

Produtos e Servigos /[T T T (anual) (anual) com contratos
T T i | Para todas as Para todas as antigos.
M M i acOes acoes.

estratégicas (cfe.
descrito abaixo).

> Coletar amostras de
Vigilancia da > agua para:
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Qualjdade da
Agua

- Para monitoramento da 100% 100%

qualidade da agua de

abastecimento publico.

(Vigiagua)

- Atendimento a dendncias e

reclamacdes 100% 100%

- Cadastrar os Sistemas de 100% 100%

Abastecimento de agua e

as Solucdes Alternativas:

coletivos e individuais -

- Alimentar o SISAGUA 100% 100%

- Inspecionar:

- estacdes de tratamento de 100% 100%

agua

- sistemas de abastecimento  100% 100%

de agua publicos

- solucBes alternativas de 100% N&o realizado pelo

abastecimento de agua: Municipio. Municipe é o

individuais e coletivas responsavel pelo poco
individual.
Vistoriado 100% dos
coletivos onde ndo ha
rede publica.

- empresa que realiza limpeza |100% 80,00%

e desinfeccado de pocos e

caixas

D’agua

- estacdes de tratamento de 100% 100%

esgoto sanitario

- Sistema de coleta, 100% 100%

transporte, disposicéo e
destinacéo final de esgotos
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- sistema de coleta, transporte,

disposicéo e destinacao final
de residuos urbanos

100%

100%

- sistema de coleta, transporte,

disposicéo e destinacao final
de residuos de servicos de
salde

100%

100% (Engepasa)

- sistema de coleta, transporte,

disposicéo e destinacao final
de residuos de indUstrias

100%

100% (Aterro Sanitario
Industrial)

- Empresa que realiza
recolhimento, transporte e/ou
destinacéao final de residuos
sélidos ou liquidos

100%

100%

- lavanderia industrial ou
comercial

100%

100,00%

- lavanderia hospitalar - EH

100%

100%

clubes, parques aquaticos e
afins, piscinas coletivas —
particulares e publicas

100%

100,00%

- empresa que realiza
desinsetizacdo/desratizacéo
de ambientes

100%

100,00%

- Cemitérios, crematorios,
necrotérios e afins

100%

100%

- Identificar areas com
populacdes expostas ou sob
risco de exposicao ao solo
contaminado.

100%

01 area indicada,
conforme pactuacao no
VIGISOLO.
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Vigilancia dos
Alimentos

Coletar amostras de
alimentos para:

- monitoramento -Programas

100%

100% (PEMQSA)

R$ 917,46

Aquisicdo de caixas
térmicas; Lacres.

- atendimento a dendncias e
reclamacdes

100%

95%

- Inspecionar os
estabelecimentos que:

- industrializam, produzem ou
processam alimentos

100%

85,4%

- manipulam e servem
alimentos

100%

85,8%

- comercializam alimentos -
fixos e ambulantes

100%

80,5%

- armazenam, distribuem e
transportam alimentos

100%

80,00%

- Notificar e investigar surtos
de DTA

100%

100%

Medicamentos,
Cosmeéticos e
Produtos para a
Saude

- Coletar amostras dos
produtos, quando solicitado

100%

100%

- Inspecionar os
estabelecimentos que:

- manipulam os produtos -
farmacias de manipulacéo

100%

100,0%

- comercializam os produtos:
drogarias, ervanarias e afins

100%

90,3%

- armazenam, distribuem e/ou
transportam os produtos

100%

85,6%

- industrializam e/ou fracionam
os produtos

100%

93,00%

IndUstria
Farmacéutica
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fiscalizada pela VISA-
SES.

-Coletar amostras dos 100,00% 100%
produtos, quando solicitado
- Inspecionar os
estabelecimentos que:
- comercializam o produto 100% 100,0%
Saneantes - armazenam, distribuem e/ou  100% 93,5%
transportam os produtos
- industrializam e/ou fracionam | 100% 100,0%
0 produto
- Coletar amostras dos 100% 100% Nenhum produto
Estabelecimentos e  produtos, quando solicitado coletado
Profuce VELINTES - nspecionar o
9 estabelecimentos:
- hospitais, clinicas 100% 84,40%
veterindrias e afins
- hotéis e pet shops para 100% 85,00%
animais de pequeno porte
- que comercializam, 100% 89,00%
distribuem e/ou transportam os
produtos
- produzem, industrializam 100% Zero empresas
e/ou fracionam os produtos cadastradas
Estabelecimentos de - Inspecionar os
Ensino estabelecimentos:
- Creche e Pré-Escola 100% 86,4%
- Ensino Fundamental 100% 91,6%
- Ensino Médio 100% 91,6%
- Ensino Superior 100% 100,0%




Estabelecimentos de
Estética e
Condicionamento Fisico

- Inspecionar os
estabelecimentos:
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- saldo de belezal/cabeleireiro, 100% 94,0%
barbearia
- academia de ginastica, 100% 87,6%
musculacéo e afins
Hotel, Motel e - Inspecionar os 100%
congéneres estabelecimentos:
- hotel 100% 90,4%
- motel e congéneres 100% 100%
Servicos de Salde e - Inspecionar 0s
de interesse da estabelecimentos:
salde. .
- hospital VISA/SES VISA-SES
- outro estabelecimento de VISA-SES VISA-SES
salde com internacgao
- unidade de saude com VISA-SES VISA-SES
procedimentos invasivos
- unidade de saude sem 100% 86%
procedimentos invasivos
- servico de radiodiagndstico e VISA-SES VISA-SES
diagnéstico por imagem - IH
- servigo de radiodiagndstico e  100% 100%
diagnostico por imagem - EH
- servico de radioterapia — IH e | VISA/SES VISA-SES
EH
- servico de quimioterapia — IH | VISA-SES VISA-SES
e EH
- servico de medicina nuclear —| VISA-SES VISA-SES
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IHe EH

- unidade de didlise — IH e EH | VISA/SES VISA-SES

- unidade hemoterapica — IH e | VISA-SES VISA-SES

EH

- banco de olhos VISA-SES VISA-SES

- banco de leite humano VISA-SES VISA-SES

- servico de remogéo em 100% 100%

ambuléancias

- laborat6rio clinico e posto de | 100% 80,3%

coleta — EH

- servico de assisténcia e 100% 83,4%

protese odontolégica

- servigo de acupuntura 100% 100,0%

- servi¢o de podologia 100% 100,0%

- servico de tatuagem e 100% 100,0%

piercing

- Gtica e laboratorio 6tico 100% 76,0%

- servico de fisioterapia e 100% 64,0%

massagem clinica

- Servico ambulatorial de 100% 100%

salide mental e CAPS

- Comunidade terapéutica, 100% 100%

Centro de internacédo e afins

- Unidade prisional 100% 100%

- Estagéo rodoviaria e 100% Municipio nao realiza

ferroviaria esta acéo.
Destinacéo Final de | Avaliacdo dos Planos de 100% 100%

Residuos

Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude,gerados
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no municipio.
10.2-Inspecionar os locais de | 100% 86,6%
destinacéao final de residuos
sélidos e liquidos.
Outras acdes de 11. Outros estabelecimentos a | 100% -
Inspecéo serem inspecionados:
(prioridade municipal)
Eventos Adversos e | 12.1 Notificar os eventos VISA-SES VISA-SES
Queixas Técnicas relacionados a:
-téxico/tecno/ hemovigilancia
12.2. Investigar os eventos VISA-SES VISA-SES
relacionados a: toxico/técno/
hemovigilancia
12.3. Inspecionar os locais em | 100% 100%
situacdes de risco
12.4. Coletar produtos e VISA-SES VISA-SES
animais peg¢onhentos, quando
indicado
Fiscalizacdo de 4 Notificar agravos CEREST CEREST
Ambientes de relacionados a acidentes de
Trabalho trabalho
1.2. Fiscalizar os ambientes de CEREST CEREST
trabalho com situac@es de
risco
Educacéo e - vigilancia sanitaria 02 temas p/ capacitagbes | 04 temas abordados em R$ 1.320,50 Capacitagdo em RDC
Comunicacdo em =100% 34 capacitacdes 200% 50/02; Capacitacao
VISA: RDC 44/09.
Desenvolver Oficinas de

atividades educativas
nas areas de:

manipuladores de
alimentos, 01
Capacitacao de
Conselheiros em
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VISA, Projeto VISA
Mobiliza(contabilizado
a parte).

- vigilancia ambiental 100% 100% - - | Seminario de
Vigilancia Ambiental
(final 2009)
- saude do trabalhador CEREST CEREST - -
AcBes De Gerenciamento De Risco / Produtos, Servico s e Ambientes de Interesse a Saude
SITUACAO ESTRUTURAL METAS ANUAIS RECURSOS ORCAMENTARIOS OBSERVACOES
. ESPECIFICAS
ACOES ANUAIS
Previstas Realizada Previstos Realizados
Estruturacdo da - Aquisic&o de caixas de som 01 oficina P/ MES, com 10 OFICINAS/ano, com R$ 10.000,00 R$ 490,00 | Solicitagdo de
oficina de - Aquisicdo de microfones material proprio. materiais dos fiscais. (Coffe) materiais M| 066/10
manipuladores (1 por - Kit aluno (pasta, bloco, caneta de 26/03/10.
més) e apostila)
> - Coffe break
Desenvolvimento de | - Participacéo de 06 técnicos 06 técnicos inscritos em 01 técnico da VISA R$ 53.440,04 R$ 0,00 A vaga no curso de
Recursos Humanos | em curso a nivel de cursos realizando Especializacdo em
especializacao, mestrado e especializacdo em Saude do
doutorado na area de Saude do Trabalhador Trabalhador foi
Vigilancia Sanitéria. cedida pelo CEREST.
Capacitacdo dos - Kit aluno (pasta, bloco, caneta Realizacdo de treinamento PROJETO VISA- R$ 3.000,00 R$ 2.000,00
Conselheiros Locais | e apostila) dos conselheiros de saide MOBILIZA :16
de Saude - Coffe break capacitacdes para ACS
e Conselheiro locais; 01
Capacitacdo para
Municipais.
Desenvolvimento de - Analise de produtos Encaminhamento parao - Encaminhamento para R$ 34.440,72 Sem recurso

acOes emergenciais
na area de Vigilancia
Sanitaria

apreendidos;
- Fiscaliza¢6es Noturnas;
- Sobreaviso finais de semana;

LACENY/SC produtos do
PEMQSA/ DTA.
Manutencé&o das

0 LACEN/SC 05 coletas
de produtos
apreendidos com

adicional
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- Atividades calamidades fiscalizacbes noturnas e suspeita de DTA( agua

publicas (ambiental); sobreavisos; e alimentos);

- Outras situacdes Atuacéo em situacdes Realizagéo de 54

emergenciais nas areas da emergenciais e de fiscalizagbes noturnas;

saude, alimentos, saneamento, | calamidade publica; Organizacgédo de escalas

veterinaria) de sobreaviso de todos
os finais de semana e
feriados;

Previsdo (em 2009) do recurso referente ao piso das acdes Estratégicas (Produtos e Servicos e Ambientes de Interesse da Saude e Gerenciamento de Risco) para
VISA: R$ 100.880,72 (anual).
Receita efetiva (em 2010) do recurso referente ao piso das acdes Estratégicas (Produtos e Servicos e Ambientes de Interesse da Saude e Gerenciamento de Risco)
para VISA : R$ 110.359,59 (anual).
Despesas efetivas (em 2010) do recurso referente ao ao piso das agbes Estratégicas (Produtos e Servigos e Ambientes de Interesse da Salde e Gerenciamento de
Risco) para VISA: R$ 83.727,96 (anual).

DIFERENCA: R$ 26.631,63 — anual.

TOTAL DE RECURSOS DA VISA EM CAIXA NO FMS (ESTRUTUR ANTE + ESTRATEGICO): R$ 97.508,63

Esclarecemos que a pactuacédo das metas de 100% para todas as acdes foi uma exigéncia da DVS-SES com a orientacdo que ndo haveria aprovacéo na CIB caso
esta pactuacao ndo fosse realizada desta forma. Diante das metas ousadas para 0 Municipio que sempre pactuava metas de 50%, encaminhamos a pactuacao
conforme orientacao atual, porém acompanhada do oficio 578/09 que esclarecia a realidade do Municipio.

Dos 10.100 estabelecimentos cadastrados, realizamos as vistorias em 8.579, perfazendo o valor de 85% da meta.

No total foram vistoriados os imoéveis e emitidos 1.831 Habite-se, o que perfaz o total de 10.410 vistorias realizadas pela VISA, ou seja, 103,1% da meta geral.



