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Apresentacgao

A Secretaria Municipal de Saude Joinville apresenta o Relatorio Anual de Gestao
Exercicio de 2011, referente ao terceiro ano de execucdo do Plano Municipal de
Saude de Joinville 2010-2013.

O Relatorio Anual de Gestéao é um instrumento de planejamento, acompanhamento e
avaliacdo da gest&o, previsto em diversos dispositivos legais do Sistema Unico de
Saude. Entretanto, ndo é um documento produzido para cumprir apenas uma
formalidade, mas uma ferramenta fundamental no processo de constru¢do do
Sistema Unico de Salde e consolida o compromisso da atual gestdo em tornar
transparente os avancos e desafios na concretizacao da politica municipal de saude.
O presente relatorio € fruto de uma construcéo coletiva representada pelo esforco de
todos os trabalhadores da salde que atuam nas Unidades de Saude e nos diversos
setores da Secretaria. O mesmo contém as informacdes resultantes das estratégias,
metas e acdes definidas e executadas na Programacao Anual de Saude 2011, as
prioridades indicadas no Termo de Compromisso de Gestdo, o0s resultados
alcancados e devidos comentérios, quando necessarios.

Com o presente documento pretende-se fomentar debates e criticas construtivas
para o aperfeicoamento da gestdo do Sistema Unico de Saltde no Municipio de
Joinville, além de servir ao manuseio de todos aqueles interessados em construir um
estado de bem estar social e melhor qualidade de vida para todos os cidadaos que
vivem em nossa cidade.

Para alcancar os objetivos que atendam satisfatoriamente as pessoas € preciso
envolvimento de gestores e técnicos, além de conhecimento que permita avaliacdo
critica das ac¢des a serem implementadas ao longo de um ano de trabalho.

Desta forma, agradeco a todos que contribuiram para a elaboracdo do Relatorio
Anual de Gestéo 2011, em especial ao Dr. Tarcisio Cré6como, ao Dr. Adonis Rosar e
ao Sr. Vilson Meier, que exerceram respectivamente as funcdes de Secretério de
Saude, Diretor Executivo e Gerente Administrativo e Financeiro no exercicio de
2011.

Antonia Maria Grigol

Secretéaria Municipal de Saude
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1. Introducao

O Relatério Anual de Gestao, juntamente com o Plano Municipal de Saude, a
Programacdo Anual de Saude, o Termo de Compromisso de Gestdo e o Plano
Diretor de Regionalizagdo, constituem os instrumentos do Sistema de Planejamento
do SUS (Planejasus) considerados estratégicos para a implementacao 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 20089.

O Relatério Anual de 2011 classifica os indicadores de saude através dos
seguintes eixos: Condi¢gdes de saude da populagdo (Saude da Crianga, Saude da
Mulher, Saude do Adulto, Saude do Idoso, 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
formatagdo acompanha a mesma estrutura do Plano Municipal de Saude 2010-2013
e reflete o esforco da gestéo de direcionar a organizacao dos cuidados de saude sob
a Otica da integralidade. Dentro da légica das linhas de cuidado, estdo instituidas as
Comissfes de Saude para trabalhar com grupos populacionais e areas assistenciais:
Homem, Idoso, Mulher, Crian¢a, Adolescente, Saude Mental e Saude Bucal, cujo
trabalho marca uma nova postura visando aprimorar a gestao.

A Programacédo Anual de Saude de 2011 da Secretaria Municipal da Saude
compreendeu 122 indicadores do Plano Municipal de Saude, propostos pela propria
Secretaria que permitiram as diversas geréncias monitorar e avaliar o desempenho
da gestdo, compreendendo 27 indicadores previstos no Pacto da Saude.

Como toda construcao coletiva, 0 monitoramento e a avaliacdo demandam um
comprometimento do corpo gerencial da Secretaria e um esforco 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. Populacéao

Segundo o IBGE a populacdo do municipio em 2010 era de 515.288 mil, sendo
50,4% do sexo feminino e 49,6% do sexo masculino. A distribuicdo segundo idade e
género € mostrada na tabela a sequir:

Tabela — Populacdo de Joinville, segundo géneroei  dade, 2010

Faixa Etéaria Homens Mulheres Total %
Menor de 1 ano 3.562 3.403 6.965 13,58
1 a4 anos 14.101 13.222 27.323 5.30
5a9anos 17.986 17.265 35.251 6.84
10 a 14 anos 21.432 20.775 42.207 8.19
15 a 19 anos 22.746 21.939 44.685 8.67
20 a 29 anos 49.754 47.514 97.268 18.87
30 a 39 anos 43.065 43.302 86.367 16.76
40 a 49 anos 37.371 38.915 76.286 14.8
50 a 59 anos 26.086 27.446 53.532 10.38
60 a 69 anos 12.406 14.362 26.768 5.19
70 a 79 anos 5.440 7.710 13.150 2.55
80 anos e mais 1.807 3.679 5.486 1.06
Total 255.756 259.532 515.288 100

FONTE: IBGE - populacdo 2011. Acesso em dezembro /2011

3. Estrutura da Secretaria Municipal de Saude

3.1. Gabinete

Secretario Municipal da saude

Diretor Executivo

Coordenador Il da Area Administrativa: Assessora diretamente ao Secretario e
Diretor Executivo da Secretaria Municipal da Saude de Joinville, promovendo a¢fes
de apoio a gestdo. Encaminha assuntos secundarios as geréncias competentes.
Promove o0 acesso eficiente dos assuntos competentes ao Secretario Municipal e
Diretor Executivo. Atendimento ao publico em geral.

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

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

Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude  : O Conselho Municipal de
Saude (CMS) tem como objetivo a implementar a mobilizacéo e articulacao continua
da sociedade, na defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS,
para o controle social da saude e a atuacdo na formulagcdo e no controle da
execucdo da Politica Municipal de Saude. As deliberagbes do CMS em 2011
encontram-se listadas no Apéndice 3.

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 condi¢cdes necessérias para o cumprimento das competéncias do Conselho
Municipal de Saude de Joinville. Cabe a Secretaria dar todo o suporte técnico-
administrativo para as atribuicbes do conselho e as suas comissfes. A Secretaria

assessora também os Conselhos Locais de Saude.

3.2. Geréncias

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

Esta geréncia é responsavel pelas acdes de gestdo do trabalho e da educacéo dos
servidores, pelo monitoramento e planejamento da gestdo através de instrumentos
de gestdo preconizados pelo Ministério da Saude, pela programacdo e

contratualizacdo dos servicos de saude, pela regulacdo do acesso dos usuarios a
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estes servicos e pelo controle, avaliacdo e auditoria dos servigos contratualizados ao
Sistema Unico de Satde no nivel municipal. Compreende quatro areas:
Coordenacéo de Area de Planejamento e Avaliagdo da  Gestdo: Instrumentaliza e
fomenta os servigos para o planejamento e acompanhamento das a¢cfes de saude.
Monitora, por meio de instrumentos legais, a gestdo municipal no que diz respeito ao
cumprimento das acdes planejadas.

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

Coordenacéo de Regulacdo: Consiste no conjunto de normas, atividades e
procedimentos com o objetivo de ordenar, orientar e definir a atengcdo 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.

ProgeSUS: O Programa de Qualificacdo e Estruturacao do Trabalho e da Educacéo
no SUS, criado pelo Ministério da Saude, foi implantado em Joinville no ano de 2010,
e tem como objetivo promover a melhoria dos processos de trabalho e promover
acOes de educagéao continuada a todos os servidores lotados na Secretaria Municipal
de Salde. E também responsavel pela organizacdo dos estagios curriculares e
extra-curriculares das instituicoes de ensino parceiras da Secretaria Municipal de
Saude.

Ouvidoria: A Ouvidoria em Saude € um instrumento da gestédo publica e do controle
social para o aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das agBes e servigcos
prestados pelo SUS, trazendo para dentro das decisdes da gestédo as avaliagoes, as

opinides e as idéias geradas pelos usuarios dos servi¢cos publicos de saude.
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3.2.2 Geréncia da Unidade de Servicos de Referéncia (GUSR)

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

PAPS — Pronto Acolhimento Psicossocial — Acolhimento da demanda espontanea ou
encaminhada e, quando necessario primeiro atendimento meédico, casos de
sofrimento mental moderado e grave.

CAPSi — Centro de Atencédo Psicossocial Infanto Juvenil “Cuca Legal” : Atendimento
substitutivo a internacdo psiquiatrica. Atende criancas e adolescentes até 18 anos
incompletos que estejam em sofrimento psiquico grave, que apresentem dificuldades
em estabelecer e manter relagdes na familia, escola e comunidade.

CAPS Il — Centro de Atencdo Psicossocial “Nossa Casa’. Acompanhamento
intensivo e diferenciado em saiude mental de pessoas com sofrimento psiquico grave
acima de 16 anos.

CAPS Il — Centro de Atencdo Psicossocial “Dé Lirios”: Atende pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes nas 24 horas, com 05 leitos para
hospitalizacéo noturna.

CAPS AD — Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas: Atendimento a
adolescentes e adultos que fazem uso nocivo/abusivo e dependéncia de alcool e
outras drogas, com énfase na reabilitacdo e na reinsercao social e familiar e redugéo
de danos.

SOIS - Servigos Organizados de Inclusdo Social: Trabalha para inclusdo social das
pessoas com transtorno mental por meio do trabalho, lazer, educacao e moradia.
NAIPE - Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial: Assisténcia integral ao
paciente com deficiéncia, com necessidade de atendimento continuado, sobretudo
nas areas de reabilitacéo.

Centrinho - Nucleo de Pesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Lébio Palatais:
Reabilitagdo funcional, estética e psicossocial dos pacientes portadores de fissura
labiopalatina e referéncia em saude auditiva atendendo desde recém-natos até
idosos, com suspeita de deficiéncia auditiva, recebendo pacientes de outras cidades.
SIAVO - Atendimento domiciliar que fornece oxigénio a pacientes portadores de
insuficiéncia respiratria e outras doengas que cursam com disturbios respiratorios

graves.
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CEO - Centro de Especialidades Odontologicas: Tratamento odontolégico
especializado da populacdo em geral, encaminhado pelos cirurgides-dentistas das
unidades basicas.

SAMU: Atendimento a pacientes que apresentem alteracdes de saude em grau de
urgéncia e emergéncia no ambito pré-hospitalar tanto nos casos de traumas como
em situacdes clinicas, prestando cuidados apropriados ao estado de saude do
cidaddo, encaminhando-os para uma unidade de salude de referéncia no ambito de
urgéncia e emergéncia.

Pronto Atendimento 24h Sul, Norte e Leste: Atendimento a pacientes que
apresentem alteracbes de saude em grau de urgéncia e emergéncia, prestando
pronto atendimento e/ou encaminhando-os apés estabilizados, para uma unidade de
saude de referéncia.

Policlinica Boa Vista: Atendimento ambulatorial em especialidades médicas com
acompanhamento a usuarios em programas especificos. O atendimento compreende
as especialidades de: gastroenterologia, mastologia, endocrinologia, dermatologia,
ginecologia, cirurgia geral e pequenas cirurgias, angiologia, oftalmologia, cirurgia
vascular, nefrologia, otorrinolaringologia, efetuando sempre o acompanhamento pés
cirrgico. Possui programas especializados para ostomizados, mastectomizados,
obesidade, Ulceras venosas. Sdo atendidos pacientes em situacdes graves,

recebendo também de fora do municipio (T.F.D.).

3.2.3 Geréncia da Unidade de Atencao Basica (GUAB)

Objetiva o desenvolvimento de um conjunto de a¢des de saude no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocéo e protecdo de saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e a manutencéo da saude.

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

Coordenacédo do Nucleo de Apoio Técnico (NAT): Tem como objetivo prestar
assessoria técnica aos profissionais da rede assistencial basica, visando a
organizacdo, planejamento e avaliacdo do processo de trabalho através do
desenvolvimento e disponibilizacdo de normas técnicas, padronizagdo de rotinas,
protocolos assistenciais. Supervisiona, monitora e avalia a implantacdo e

implementacdo dos programas assistenciais, protocolos clinicos e rotinas de acesso.
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Planeja, organiza e promove as acdes educativas, capacitacbes oferecidas na
Atencdo Basica. As acdes sdo realizadas por equipe multidisciplinar, trabalhando de
forma integrada. Estd sob a responsabilidade desta coordenacdo o
acompanhamento dos diversos programas existentes.

Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica: Tem como objetivo coordenar a
Politica de Assisténcia Farmacéutica do municipio; responsavel pela Farméacia-
Escola onde séo dispensados os 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.
Coordenacédo de Cadastramento e Acompanhamento do Us  uério SUS: Obijetiva
organizar, controlar e atualizar a base de dados do Sistema de Informacdes da
Atencéo Basica (SIAB), do Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS), bem como a
organizacdo territorial e mapeamento das Unidades de Saude do Municipio,
disponibilizando informacdes para diagnostico e planejamento de agbes em saude.

3.2.4 Geréncia da Unidade Administrativa e Financei ra (GUAF)

Promove acdes de apoio para area técnica da Secretaria da Saude. Elabora todos
0S processos, em todas as modalidades de licitacdo, para aquisicao 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 Orgamentéaria Anual.

Coordenacéo da Area de Credenciamentos, Contratos e Convénios : Elabora em
conjunto com as areas técnicas, projetos de convénio, visando a captacdo de
recursos financeiros nas diversas areas da Saude e esferas de Governo, para
manutencao e investimento em instala¢des, novas tecnologias, através da aquisicao
de equipamentos, veiculos e outros materiais.

Coordenacdo da Area de Suprimentos: E responsavel pela aquisicdo de
materiais/equipamentos e servicos necessarios para a rede da Secretaria Municipal
da Saude, através de dispensa, elaboracdo de processos licitatérios, publicacdo e
realizacdo dos certames até sua homologacdo. Administra contratos de locac¢des de
veiculos, imoveis e demais aquisi¢cdes e servicos.

Coordenacdo da Area de Contabilidade:  Realiza lancamentos contabeis. Elabora

e emite relatorios para prestacdo de contas ao Conselho Municipal de Saude,
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Camara de Vereadores, Prefeitura Municipal de Joinville e Tribunal de Contas do
Estado.

Coordenacéo Financeira: Realiza controle financeiro, fluxo de caixa e pagamento
dos fornecedores. Recebe Notas Fiscais conferidas e certificadas, processa a
liquidacdo conforme fonte de recurso obedecendo a ordem cronoldgica das mesmas.
Recolhe e liquida impostos (INSS, ISS e IRRF).

Coordenacdo da Area de Patrimonio:  Realiza manutengdo predial, mobiliaria e
assisténcia técnica em equipamentos instalados nas Unidades da Rede Municipal da
Saude através da Internet via sistema Helpdesk. Efetua a descricdo correta de
alguns materiais/equipamentos a serem adquiridos pela SMS. Recebe, registra e
entrega materiais e/ou equipamentos adquiridos pela SMS as unidades solicitantes.
Coordenacéo da Area de Transportes: Agenda e controla viagens para servidores
e pacientes dentro e fora da cidade. Controla e acompanha servicos de manutencao
dos veiculos. Requisita e acompanha processos licitatérios de seguros e servigos
terceirizados da frota da SMS. E responséavel pelas solicitacées de copias, plotagens,
encadernacoes e outros. Controla o0 malote da Secretaria.

Coordenacdo Administrativa: E responsavel pelas solicitagdes de processos
licitatorios e pela confeccdo dos materiais graficos (cartazes, folhetos, folders,
manuais e outros), banners e faixas. Confere, controla e registra os valores gastos
com telefone fixo e movel. E responsavel pelas altera¢des de layout dos imoveis da
secretaria e pelas solicitacbes de aluguel de novos iméveis. E responsavel pela
elaboracdo de Projetos, Termos de Referéncia para terceirizacdo de Servigos de
Engenharia e Arquitetura, acompanha e fiscaliza as obras. Solicita Alvara Sanitario e
executa defesas de autos de intimacao e infracdo. Elabora Portarias de Designacoes
e Dispensas. Solicita decretos de Comissionados e Funcdes Gratificadas. E
responsavel pela atualizagdo do organograma da Secretaria. Acompanha o0s
contratos de limpeza e de vigilancia.

Coordenacéo da Area Administrativa do Almoxarifado : Administra o estoque dos
materiais, de forma que haja produtos para suprir as necessidades dos usuarios da
SMS. E responsavel pelas Requisicdes de compras dos materiais de consumo da
secretaria da area de enfermagem, odontologia, impressos (material padrdo de
consumo), material de expediente e de limpeza.

Coordenacdo da Area de Tecnologia da Informacdo : Responsavel pela

manutencdo de todos os equipamentos de informatica bem como da rede l6gica da

19



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 Teécnica de Farméacia: Administra o estoque, de forma que haja
medicamentos para suprir as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Satde
do municipio. E responsavel pelas Requisicbes de compras dos medicamentos para

as Unidades da Saude da Secretaria. Participa da Comisséo de Farmacia.

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

Compreende as seguintes coordenacoes:

Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica: desenvolve acbes de vigilancia
epidemiologica para controlar e reduzir doencas e agravos de notificacdo
compulsoria, para adogdo de medidas interventivas e de controles pertinentes em
parceria com as unidades de saude, instituicdes publicas e/ou privadas de saude;
intensificar as acbes de controle e erradicacdo de doencas imunopreveniveis por
meio da aplicacdo de vacinas do esquema basico vacinal, voltados a populacdo
inclusive dos grupos especiais; esclarecer a causa de 0Obito por causa natural, causa
desconhecida por meio da realizagdo de necropsias; implementar o desenvolvimento
de acbes de prevencédo da violéncia e promocéo da saude.

Coordenacdo Unidade Sanitaria: Desenvolve acdes de promocao a saude, com
enfoque na prevencao e assisténcia de doencgas infecto-contagiosas. Atua de forma
intra e interinstitucional, auxiliando na composicdo da rede publica de saude de
municipio. Compdem os programas de Tuberculose, Hanseniase, DST/HIV/AIDS e
Hepatites virais. Possui Unidade Dispensadora de Medicamentos, responsavel pelos
medicamentos para o tratamento destes agravos.

Coordenacéo de Vigilancia Sanitaria:  Realiza orientacao e fiscalizacdo quanto ao
cumprimento das leis Municipais, Estaduais e Federais no que tange a estrutura
fisica e ambiental dos estabelecimentos (farmacias, clinicas, abatedouros, motéis,
etc.). Orientacdo, prevencdo e educacdo no que concerne ao aspecto higiénico-
sanitario e a garantia da procedéncia dos alimentos, preservacao de suas qualidades
e garantia da saude do consumidor.

Coordenacédo Vigilancia Ambiental/CCZ: realiza acbes para a preservacao da

salude da populacdo, atravées de acdes de promocdo, prevencdo e controle

20



(vigilancia) de zoonoses, onde estes animais possam atuar como reservatorios,
hospedeiros e/ou vetores, sendo priorizadas as acdes relacionadas ao controle da
Dengue, Caramujos Africanos e Raiva.

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da Mac rorregido de Joinville -
CEREST: promove ac¢fes de prevencao e vigilancia, através da capacitacdo da rede
de servicos de saude, fiscalizacdo das condicbes do ambiente de trabalho,
investigacdo de acidentes e outros agravos a saude do trabalhador, com o intuito de
promover um ambiente laboral higido, melhorando as condicbes de trabalho e a
qualidade de vida do trabalhador, independentemente do vinculo empregaticio e do
tipo de insercdo no mercado de trabalho.

Coordenacédo Técnica de Patologia Clinica (Laborator io Municipal): Realiza
exames laboratoriais complementares ao diagnostico 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.

21



3.3. Profissionais de Saude

Saude, sendo o maior contingente na Rede Bésica (56,8%). As tabelas a seguir

mostram as unidades onde os profissionais estdo alocados e a distribuicdo das

categorias profissionais:

Atualmente h4 2.712 profissionais de saude alocados na Secretaria Municipal da

Tabela- Unidades de alocacdo e niUmero de profissionais da SMS Joinville, 2011

Unidade Numero de %
profissionais

Gabinete da Secretaria da Salde 37 1,36

Unidade de Atencao Bésica 1.543 56.8

Unidade de Vigilancia em Saude 280 10,3

Unidade de Planejamento, Controle, Avaliacdo e 79 2,9

Auditoria

Unidade de Servigos de Referéncia 698 25.7

Unidade Administrativa e Financeira 75 2.76

TOTAL 2.712 100,0

FONTE: Nucleo de Gestéo de Pessoas da SMS — 28 janeiro 2012
Tabela- Distribuicdo das categorias profissionais da SMS Joinville, 2011
Profissionais Total |Profissionais Total
Administrador 01 Estagiario Nivel Médio -
Agente Administrativo Continuo 01 Estagiario Nivel Superior 4
Agente Administrativo 147 Farmacéutico 45
IAgente Comunitario de Saude 548 Fiscal 27
IAgente de Combate a Dengue 50 Fisioterapeuta 09
IAgente de Consultério Dentario 79 Fonoaudi6logo 15
IAgente de Laboratério 26 Gerente de Unidade 05
Agente de Saude Il — A.E. 225 Médico 338
Agente de Saude Publica 305 Médico Veterindrio 05
Agente de Servicos Gerais 08 Motorista 52
IAgente Operacional | - Servente 21 Nutricionista 09
Analista Administrativo 02 Odontdlogo 157
Analista de Tec. Informacao 01 Pedagogo 07
Assistente Administrativo 34 Pedreiro 01
IAssistente Social 19 Programador 01
Contador 02 Psicélogo 47
Coordenador | 8 Secretaria Executiva CMS 01
Coordenador |l 02 Secretario de Saude 01
Diretor Executivo 01 [Técnico 278
Economista 01 Telefonista 02
Enfermeiro 191 [Terapeuta Ocupacional 33
Engenheiro 03

FONTE: Nucleo de Gestdo de Pessoas da SMS — 28 janeiro 2012
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4. O Sistema Unico de Sautde em Joinville
O Municipio de Joinville esta dividido em nove Regionais de Saude, areas

geograficas delimitadas segundo o conceito de Distrito Sanitario, territdrio que
agrega um conjunto de unidades sanitarias organizados em uma rede hierarquizada

de complexidade, que prestam assisténcia a populacao ali residente (Apéndice 1).

4.1. Atencado Basica
A rede basica municipal é constituida por 56 Unidades Basicas de Saude (UBS) que
funcionam segundo estratégias distintas e se distribuem nas nove Regionais de

Saude, conforme mostrado a seguir:

Tabela - Distribuicdo das UBS segundo regionais e estratégias

Regionais de Saude Tipos de UBS Total de UBS
Convencional EACS ESF
Saguacu 02 02 04 08
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 - janeiro 2012.

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

Tipo de UBS Populacéo % de Cobertura
Convencional (Rede) 121.121 23,50%
EACS 220.422 38,90%
PSF 193.744 37,60%
Total 515.288 100%

FONTE: Cadastramento e Acompanhamento do usuario SUS/ GUAB - fevereiro 2012

OBS: A pequena diferenca em relacéo a populagédo do IBGE, deve-se a arredondamentos na
desagregacdo por areas no Municipio.

Horario de funcionamento das UBS:  Além das diferencas no processo de trabalho
e na composi¢do 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 18 e

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

Composi¢cdo das equipes de saude na atencdo basica: a composicdo das
equipes dos 3 tipos de UBS tem variacdes, conforme mostrado a sequir:

Tabela - Composicao das equipes segundo tipo de UBS

Tipos de Profissionais
unidades

Psicologo,terapeuta ocupacional, pediatra, ginecologista/obstetra,

Convencional |clinico geral e psiquiatra), enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar de
(Rede) consultério dentério, enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de

enfermagem, agente de salde publica, nutricionista* e farmacéutico

EACS Idem da convencional + agente comunitério de saude

Médico geral comunitario, enfermeiro, técnico de enfermagem
auxiliar de enfermagem, agente de salde publica, agente

ESF comunitario de saude. Em 4 USF (J. Sofia, Morro do Meio, Lagoinha
e Boehmerwaldt 11) ha equipes de Saude Bucal: cirurgido-dentista,
auxiliar de consultorio 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 estagidrias.
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4.2. Atencao especializada

Abrange 19 servicos ambulatoriais e hospitalares que oferecem atencao
especializada e servem como retaguarda a atencdo béasica, dando suporte no
diagnoéstico e tratamento de doencas e condicbes 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 H  ospitalares

Joinville possui 03 Pronto Atendimentos (PAs) municipais localizados nas regifes
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 4 ambulancias (mais uma de reserva),
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 filantropico e 4 privados (O Hospital Materno-Infantil é classificado como
sendo de administracdo 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, Joinville, 2011

Estabelecimento Leitos SUS Leitos ndo SUS Total
a. HRHDS 271 0 271
b. HMSJ 251 - 251
c. MDV 138 0 138
d. HJAF 166 -- 166
e. Hospital Bethesda 29 -- 29
f.  CH Unimed - 149 149
g. Hospital Dia de Olhos Sadalla -- 4 4
h. Dona Helena - 133 133
Total 855 286 1141

FONTE: CNES/DATASUS, 30/janeiro/2012
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4.4. Servicos de apoio diagnostico e terapéutico

Os exames de patologia clinica séo realizados no laboratério municipal que atende a
cerca de 50% da necessidade dos usuarios do SUS. Os demais séo realizados em
laboratorios privados contratados e Hospitais no atendimento de Emergéncia. Além
disso, ha ainda 8 postos de coleta de exames laboratoriais descentralizados nas
seguintes unidades de saude: Saguacu, Floresta, Bucarein, Jarivatuba, COMASA,

Fatima, Jardim Paraiso e Unidade Sanitéria.
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5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A Programacdo Anual operacionaliza o Plano Municipal de Saude para o

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

monitoramento, as suas metas para o periodo e as acdes propostas para alcanca-

las.

A Programacdo Anual 2011 compreende 122 indicadores de saude, cujos

resultados alcancados e analise sdo aqui apresentados em graficos segundo os

trimestres.
5.1. NOTAS TECNICAS

1.

2.

Para os indicadores envolvendo populagéo residente, adotou-se a estimativa de
populacéo publicada pelo IBGE, com o total de 515.288 habitantes em Joinville.

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

Os indicadores envolvendo os Sistemas de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN), de Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC) contemplam
registros tardios como também retroalimentacéo do sistema por investigacao (ex.
uma pessoa falecida em Florianopolis € identificada como residente em Joinville,
porém pode ser verificado através de investigacdo por Joinville que de fato ela
ndo morava Nno municipio, mas em Araquari em um bairro homoénimo).
Rotineiramente, investiga-se varios agravos de notificacdo, as mortes infantis,
maternas e de mulheres em idade fértil e todos os nascidos vivos (com vistas a

busca ativa para captacdo na Atencdo Basica).
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EIXO 1 - CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

AREA ESTRATEGICA: Saude do ldoso

OBJETIVO: Desenvolver uma politica de Saude para o ldoso
DIRETRIZ: Articular diversos segmentos envolvidos na assisténcia e promocédo da Saude do
Idoso

DEMONSTRATIVO DE | RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 AVALIACAO
Divulgacdo de Programa de
Saude do Idoso
Programa de Saude (em conformidade com
do Idoso elaborado diretrizes e em formato 0 SET10 ®
padrdo da Secretaria
Municipal da Saude)
Apresentacéo do primeiro
Programa de Saude | relatério dos resultados do
do Idoso implantado Programa de Saude do 0 SET11 ®
Idoso
Coeficiente de Numero de internacéo
: = hospitalar por fratura do
hospitaiz, e femur em maiores de 60 3y 1 000 / 43210 23,8 29 ©
P anos residentes X 10.000 / ' !

pessoas idosas por

A Total de residentes com 60
fratura do fémur.

anos e mais.
BASE/FONTE: Gabinete do Secretario Municipal da Saude: Programa de Salde do Idoso (homologado);
UPCAA\Programagcéo, SIHD, base local (consolidado automaticamente por Tl); DATASUS, Projecdo populacional por faixa
etéria, disponivel em www.datasus.gov.br

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UAB

Coeficiente de Internagio por fratura de fémur em pessoas com
60 anos e mais, por 10.000 habitantes, segundo o trimestre
35,0 (anualizado), Joinville, 2011
30,0 29,0
26,8
250 23,8 25.0 23,8
213 22,2

20,0
15,0
10,0

50

0,0 . . . . . . ,

META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM A°TRIM ACUMULADO
FONTE: (1) Sistema de Informac&es Hospitalares (SIHD) base local por més de apresentacéo; (2) Projecéo
populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br) ;

O Programa de Saude do Idoso ainda néo foi elaborado por dificuldades de efetivagdo da respectiva
Comisséo.

A prevencao da ocorréncia de acidentes em idosos (do qual as internacdes para tratamento de
fraturas de fémur é um marcador) é uma atividade intersetorial e de promocao de saude, envolvendo
diretamente familiares e a comunidade, cuja operacionalizacdo devera ser contemplada no Programa
de Saude do ldoso a ser elaborado.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Manter comissdo com a participacao de todos os segmentos
da atencéo a Saude do Idoso;

Implantar o Programa de Saude do l1doso; UAB, USR, UVS  ndo encaminhada
Promoyer agoes dq educacéao contlnua}da para os . PROGESUS acio continua
profissionais de saude na abordagem a Saude do Idoso;

Criar indicadores para avaliacdo do PSI e acompanha-los; CS.ldoso ndo encaminhada

UAB coordena acao continua
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JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

PROGRAMA DE SAUDE DO IDOSO: A estratégia de comissdes amplas para elaboracdo de
Programas € prejudicada pela baixa participacdo. Prop8e-se a constituicdo de um Grupo de Trabalho
menos representativo, porém que sejam publicadas as atas das reunides, atraindo e facultando a
participacdo de profissionais interessados 'por afinidade'. Uma vez elaborado o Programa, propde-se
que o mesmo seja submetido a uma Consulta Puablica antes de sua homologacéo;
As demais atividades (implantacéo, indicadores e mesmo educacéo continuada) ficaram prejudicadas
devido ao Programa ainda néo ter sido elaborado.

AREA ESTRATEGICA: Saude do Adulto
OBJETIVO: Reduzir a morbi-mortalidade entre adultos.

DIRETRIZ 1: Integrar as acfes de promocdao e assisténcia a Saude do Homem

DIRETRIZ 2: Aperfeicoar o controle da hipertenséo arterial sistémica e do diabetes mellitus

INDICADOR

Programa de Saude
do Homem
elaborado, aprovado
pelo MS e
implantado

Numero de cirurgias
de prostatectomia
suprapubica

Coeficiente de
internacéo por
diabetes mellitus e
suas complicacdes
na populacéo de 30
a 59 anos de idade

Coeficiente de
internacdes por
Acidente Vascular
Cerebral na
populacéo de 30 a
59 anos de idade

HIPERDIA
implantado nas UBS
(DANT)

FORMULA

Divulgagéo de Programa de
Saude do Homem
(em conformidade com
diretrizes e em formato
padrdo da Secretaria
Municipal da Saude)
Ndmero de cirurgias de
prostatectomia suprapubica
em residentes
Nidmero de internacdes de
por complicacdes do
diabetes mellitus na
populacao residente de 30 a
59 anos X 10.000 / Total de
residentes entre 30 e 59
anos (anualizada)
Numero de internacdes de
por AVC na populagao
residente de 30 a 59 anos X
10.000 / Total de residentes
entre 30 e 59 anos
(anualizada)
Numero de UBS com
relatério automatizado do
HIPERDIA X 100% /
Numero de Unidades
Bésicas de Saude (CNES)

DEMONSTRATIVO DE

CALCULO

20

29 X '10.000 / 205208

208 X 10.000 / 205208

0 X 100% / 56

RESULTADO
ALCANCADO

0

20

14

10

0,0%

META 2011 | AVALIACAO
SET10 ®
24 @
3 ©
7,2 ®
40,0% ®

BASE/FONTE: (1) UPCAA\ Programagcdao: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIHD) base local por més de apresentacgao;
(2) DATASUS: Projegdo populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br); (3) UAB\ Relatério do

HIPERDIA

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UAB

30
25 24
20
15
10

5

0

META

trimestre (anualizado), Joinville, 2011

27

3

[ |

Numero de cirurgias de prostatectomia suprapubica, segundo o

20

2010

1°TRIM

2°TRIM

3°TRIM

4°TRIM

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

ACUMULADO
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O Programa de Saude do Homem ainda nédo foi elaborado por dificuldades de efetivacdo da
respectiva Comissao.

A oferta de prostatectomias historicamente ultrapassa o preconizado pelo Ministério da Saude.
Entretanto, em 2011, houve cancelamentos de cirurgias eletivas em funcdo da superlotacdo do HMSJ.

Coeficiente de Internagido por complicagcées de DM e por AVC em
pessoas com 30 a 59 anos por 10.000 habitantes,
segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2011

12,5

10,5 10,7

10,1

8.8 36

7,2

3,0 2,9
1.4 12

Coeficiente de internacdo por diabetes mellitus e suas
complicacBes na populacéo de 30 a 59 anos de idade na populacéo de 30 a 59 anos de idade

mMETA b02010 O 1°TRIM O 2°TRIM O 3°TRIM O 4°TRIM OACUMULADO

FONTE: (1) Sistema de Informacdes Hospitalares (SIHD) base local por més de apresentacédo; (2) Projecdo populacional para periodo
intercensitéario (disponivel em www datasus.gov.br) ;

Coeficiente de internacdes por Acidente VVascular Cerebral

O baixo coeficiente de internacdes por complicacdes por Diabetes indica bom resultado no controle
ambulatorial nas UBSs desses pacientes.

Alguns estudos realizados demonstram boa qualidade do Programa de Controle da Hipertenséo
Arterial, mesmo assim o coeficiente de internacdo por AVC, historicamente, fica acima da meta
estabelecida. Visando melhorar esse resultado, dentre outras acgfes, o protocolo de HAS foi
atualizado e também foi implantado o matriciamento em cardiologia nas UBSs. Considerando a série
histérica deve-se admitir que a meta proposta seja otimista e talvez inalcancavel a médio prazo,
merecendo ser revista.

Por motivos técnicos o software do HIPERDIA (fornecido pelo MS) nao devera ser implantado, sendo
sugerida a substituicdo dessa diretriz pela incorporacdo do monitoramento através do Registro
Eletrénico Individual dos atendimentos, que, entretanto, depende de melhoria da infraestrutura de
informatica (ver Estratégia 'Informatizar a Rede Assistencial’).
ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL
Manter a comissdo com a participacdo de todos os
segmentos da aten¢ao a Saude do Homem;

ANDAMENTO

UAB coordena acdo continua

Elaborar o Programa de Saude do Homem; CS.Homem encaminhada
Implantar o Programa de Saude do Homem; UAB, USR, UVS  néo encaminhada
Promover agoes dq educacédo permanente para o.s PROGESUS acio continua
profissionais de saude na abordagem ao Homem;
Criar indicadores para av§I|agao do Programa Saude do CS.Homem 30 encaminhada
Homem e acompanha-los;
Atualizar e validar o Protocolo de Hipertensao e o Protocolo C.Protocolo concluida (HAS)
de Diabetes; HAS e DM encaminhada (DM)
Promover agoes dq educaqa}o permanente para~o§ PROGESUS acdo continua
profissionais de saude em diabetes e hipertenséo;
Implantar 0 H|p¢rd|a a partir do Sistema d.e apontamento TI encaminhada
ambulatorial existente em todas as UBSs;
Acompanhar os indicadores de internacao hospitalar por

L ; . . C.Protocolo = ;
AVC e por complicacdes do Diabetes para avaliar o impacto acéo continua

X . HAS e DM
das acoes;
Intensificar as a¢des educativas de habitos saudaveis, ~ .
UAB acao continua

principalmente alimentares;
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Discutir intersetorialmente a elabora¢céo do Plano de A¢éo
para o controle das DANTS de Joinville.

Elaborar diagnéstico situacional sobre hipertenséo arterial e
doencas cardiovasculares

Organizar a vigilancia e controle de Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis nos diferentes niveis assistenciais da rede de
saude: doencas neoplasicas, hipertensado arterial e doencas
cardiovasculares.

Articular com outras instituicdes da sociedade civil o
desenvolvimento de acdes de promocéo e prevencao das UVS\V.Epidemio  ndo encaminhada
DANT.

Monitorar os laboratérios de diagndstico patol6gico na
alimentacdo continua do diagndstico das neoplasias.

UVS\V.Epidemio  ndo encaminhada

UVS\V.Epidemio  ndo encaminhada

UVS\V.Epidemio  ndo encaminhada

UVS\V.Epidemio  ndo encaminhada

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

PROGRAMA DE SAUDE DO HOMEM: Como referido no Programa de Saide do Idoso, entende-se
que a estratégia de amplas comissdes para elaboracdo de Programas € prejudicada pela baixa
participacdo. PropBe-se, seguindo a experiéncia da atualizacdo do Protocolo de HAS, a constituicdo
de um Grupo de Trabalho menos representativo, porém seja publicado as atas das reunifes atraindo
e facultando a participacdo de profissionais interessados 'por afinidade'. Uma vez elaborado o
Programa, propde-se que o0 mesmo seja submetido a uma Consulta Publica antes de sua
homologacéo;

CAPACITACOES: Realizadas em relacdo ao Programa HAS e DM, promovido pelo UAB\NAT (antes
da implantacdo do PROGESUS), envolvendo técnicos de enfermagem, enfermeiros, farmacéuticos e
médicos.

HIPERDIA: Nao estd implantado, apesar de dispormos do software do MS, devido a falta de
profissionais do UAB\NAT para alimentar os dados. O NIS prop6e que ndo seja implantado o sistema
do MS e que os pacientes com HAS e DM sejam monitorados através do Registro Eletrénico
Individual do atendimento (ver diretriz referente ao Prontudrio Eletrénico).

DANT: Considerando a complexidade das DANTs e a necessidade de ac¢fes intersetoriais para sua
execucdo, decidiu-se postergar o inicio das atividades para 2012. Em 2011 a Vigilancia
Epidemioldgica focou suas atividades no controle dos agravos de notificacdo compulsoria
(predominantemente transmissiveis).
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AREA ESTRATEGICA: Saude da Mulher
OBJETIVO: Reduzir a morbidade-mortalidade de condicBes associadas ao ciclo reprodutivo e ao

aparelho reprodutor
DIRETRIZ 1 — Aperfeicoar a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério
DIRETRIZ 2—- Aperfeigcoar o controle do cancer de colo uterino e de mama

. DEMONSTRATIVO DE RESULTADO X
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 AVALIACAO
x Nidmero de nascidos vivos
Proporgao de de mées residentes com 7
nascidos vivos de |\ ais consultas de pré- o 0 0
maes com 7 oumais o'\ 000  Numero de 5480 X 100% / 7786 70,4% 80,0% @
consultas de pré- : . =
natal. nascidos vivos de mées
residentes
Nidmero de nascidos vivos
Proporcéo de partos | filhos de mées residentes
cesareos de partos cesareos X 100% 4272 X 100% / 7786 54,9% 50,0% @
(residentes) / Nimero de nascidos vivos
de mées residentes
Razéo entre exames Numero de exames de
de mamografia em mamografia realizados em
mulheres de 50 a 69 | mulheres de 50 a 69 anos/
anos e a populagéo Total de mulheres 7247/ 39804 0,18 0,35 ®
feminina nesta faixa = residentes de 50 a 69 anos
etaria (anualizada)
Razéo entre exames Ndmero de exames
citopatolégicos citopatolégicos cérvico-
cérvico-vaginais em vaginais realizados em
mulheres de 25 a 59 ' mulheres de 25 a 59 anos/ 26849/ 127865 0,21 0,3 @
anos e a populagéo Total de mulheres
feminina nesta faixa | residentes de 25 a 59 anos
etéaria. (anualizada)
Percentual de Ndmero de condutas
tratamento/seguime preconizadas diante
nto no nivel alterages malignas no
ambulatorial das | exame preventivo X 100% / 53 X 100% / 123 43,1% 100,0% ®
lesbes precursoras Numero de exames com
do cancer de colo lesdo de alto grau, no
do utero Municipio.
BASE/FONTE: UVS\Vigilancia Epidemioldgica: Sistema de Informagfes de Nascidos Vivos (SINASC) on line [sujeito a
atualizagdes tardias]; UAB\NAT, Sistema de Informacdes do Cancer de Colo de Utero (SISCOLO); _ , Sistema de

Informacdes do Cancer de Mama (SISMAMA); DATASUS: Projecédo populacional para periodo intercensitario (disponivel em
www.datasus.gov.br)

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UAB

Cobertura do pré-natal com 7 ou mais consultas
(maes residentes), segundo o trimestre, Joinville, 2011
90%
. 80,0%

jz;: 72,3% 67.8% 70,1% 722% 71,8% 70,4%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% ; ; ; ; ; ; .

META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
FONTE: Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) on line [sujeito a atualizacdes tardias]

O indicador '7 ou mais consultas' é extraido do SINASC, sendo esse registrado no momento do parto
através da transcricdo do Cartdo do Pré-Natal ou informacédo oral da gestante, sendo questionada a
sua fidedignidade. Por outro lado, o SISPRENATAL abrange apenas os pré-natais realizados no SUS
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e tivemos problemas com o registro de dados. Esta prevista a capacitacdo dos profissionais para
2012.

Proporgao de partos cesareos méies residentes segundo o
hospital e o trimestre, Joinville, 2011
2E5EEE  2Zex0%
y e — T e W o — e -
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o .o =2 = o
2555508 o
Qo2 0 n g - °
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Proporgéo de partos Centro Hospitalar Hospital Dona Helena  Maternidade Darcy Hospital Materno
cesdreos (residentes) Unimed Vargas Infantil Jeser
m META = 2010 O 1*TRIM O 2°TRIM O 3*TRIM O 4*TRIM O ACUMULADO
FONTE: Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) on line [suieito a atualizacdes tardiasl:

A proporcdo de partos cesareos no municipio é elevada devido ao elevado numero de cesareas
realizadas nos hospitais privados. N&o foi estabelecida uma estratégia para envolvé-los na melhoria
desse indicador.

Cobertura anual do exame Preventivo do Cancer de Colo de
Utero (anualizado) e proporgao de tratamentos realizados,
segundo o trimestre, Joinville, 2011

107,7%

120%

100%
100%

80% 75%
64,5%

60%
43,1%

40% 30% 6.6% 32,3%

17% 17,2% 18,6% 21.6% 21,0% 18,8%

20%

0%

Razao entre exames citopatologicos cérvico-vaginais em Percentual de tratamento/seguimento no nivel ambulatorial
mulheres de 25 a 59 anos e a populacido feminina nesta das lesdes precursoras do cancer de colo do (tero
faixa etaria.

m META = 2010 O 1°TRIM O 2°TRIM _ O 3°TRIM O 4°TRIM = ACUMULADO
FONTE: Sistema de Informacdes do Cancer de Colo de Utero (SISCOLO) [sujeito a atualizacbes tardias] & Projecéo
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Cobertura anual de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos,

segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2011
40%

35,0%
35%

30% 28,7% 28,3%

25%

20% 18,2%

17,1% 17.5%

15%

9,8%
10%

5%

0% T T T T T T ]
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

FONTE: Sistema de Informacdes do Cancer de Mama (SISMAMA) [sujeito a atualizacdes tardias] & Projecdo
populacional para periodo intercensitario (disponvel em www.datasus.gov.br)

Em relacdo a 2010, foram realizadas mais mamografias e exames citopatoldgicos, considerando o
total de exames. Entretanto, se considerarmos a faixa etaria alvo do Programa, este indicador ficou
abaixo da meta, pois ndo foi priorizado a faixa etaria preconizada. Neste sentido, os profissionais
receberam novas orientacdes melhorando os resultados no 2° semestre. Também novas
capacitacdes estdo programadas para 2012.

O baixo resultado do seguimento das lesGes de CA de colo de Utero deve-se a problemas na
alimentacéo do SISCOLO, ainda nédo totalmente solucionados.

Apesar do baixo resultado da realizacdo dos exames de mamografia, ndo ha demanda reprimida para
esse procedimento, significando dificuldades na captacdo das usuarias para a sua realizacéo.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Atualizar os protocolos de assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério, cancer de colo uterino e de mama e do CS.Mulher encaminhada

planejamento familiar na Légica da Linha de Cuidado;
Estabelecer cronograma anual de educacédo permanente em
assisténcia a satude da mulher;

Intensificar as acBes de vigilancia as gestantes beneficiarias
do Programa Bolsa Familia;

Inserir, como critério de contratualizacdo com instituicdes
privadas, o cumprimento dos indicadores pactuados pela UPCAA n&o encaminhada
gestéo publica;

Estabelecer fluxo de informacao sobre 6bitos por Ca de

mama e colo de Utero entre a SVE e Programa Saude da

Mulher para repasse de copia de investigacdo de mulher em UVS\V.Epidemio encaminhada
idade fértil (10 a 49 anos) com diagnoéstico de Ca de Mama,

colo de utero realizada pelas UBSs.

PROGESUS concluida

UAB acao continua

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

ATUALIZACAO DE PROTOCOLOS: Um grupo de trabalho, envolvendo UAB\NAT, MDV,
UVS\Laboratério Municipal e UPCAA\Regulacdo, é responsavel pela condugcdo do processo.
Atualmente a situacdo encontra-se assim: (1) Pré-Natal: ainda nao revisado; (2) CA Uterino: em
andamento, ainda ndo concluido; (3) CA Mama: concluido, aguardando parecer da especialidade de
mastologia do PAM Boa Vista para homologacao; (4) Planejamento Familiar: ndo concluido, porém
em andamento. Propde-se elaborar uma Unica Linha de Cuidado de Saude da Mulher, integrando
todos os protocolos.

CAPACITACOES: Foram realizadas, promovidas pelo UAB\NAT, envolvendo técnicos de
enfermagem, enfermeiros e médicos.

BOLSA FAMILIA: Ver abaixo aco especifica;

CONTRATO: Apenas a MDV ¢é contratada pelos SUS-Joinville, alcangando a meta de cesarianas. O
HJAF é contratualizado com a SES/SC, ndo sendo pertinente a acdo. O CHU e HDH também
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ultrapassam a meta e ndo manifestam interesse de serem contratados. Sendo essa acdo nao
aplicavel, cabe desenvolver mocgdes efetivas para atender ao objetivo.

INVESTIGACAO DE OBITOS: A Vigilancia Epidemioldgica fornece copia das Declaracdes de Obitos
ao PAM Boa Vista.

AREA ESTRATEGICA: Satide do Jovem (10 a 19 anos)

OBJETIVO: Contribuir para o fortalecimento da cidadania da Juventude, favorecendo a tomada de
decisfes e atitudes conscientes para uma vida mais saudavel.

DIRETRIZ — Articular diversos segmentos envolvidos na assisténcia e promocdo da Saude da
Juventude

INDICADOR FORMULA

Divulgagéo de Programa de
Saude da Juventude
(em conformidade com
diretrizes e em formato 0 SET11 ®
padrdo da Secretaria
Municipal da Saude)
BASE/FONTE: Gabinete do Secretario Municipal da Saude: Programa de Saude da Juventude (homologado);

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO

CALCULO ALCANCADO | META2011 | AVALIAGAO

Programa de Saude
da Juventude
elaborado

RESPONSAVEL PELA AVALIAGAO: UAB
O Programa de Saude da Juventude ainda néo foi elaborado. Foi criada a comisséo para estabelecer
diretrizes desta linha de cuidado.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Constituir grupo técnico intersetorial e interinstitucional para

elaborar, pactuar e implantar o Programa de Salde da CS.Adolescente ndo encaminhada
Juventude;

Promover ac¢des de educacdo permanente na abordagem ao
adolescente;

Integrar os servigos de Vigilancia em Saude, Satude Mental e
Atencéo Bésica na abordagem ao adolescente;

CS.Adolescente acao continua

CS.Adolescente encaminhada

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

PROGRAMA DE SAUDE DA JUVENTUDE: Foi criada a Comissdo para elaboracdo da Linha de
Cuidado da Saude do Adolescente, tendo realizado 4 reuniées. O Grupo de Conducédo de Atencédo
Psicossocial converge nessa discussao e a¢des. Por outro lado, como referido no Programa de Saude
do Idoso, entende-se que a estratégia de amplas comissGes para elaboracdo de programas é
prejudicada pela baixa participagcdo. Propde-se, seguindo a experiéncia da atualizacdo do Protocolo
de HAS, a constituicdo de um Grupo de Trabalho menos representativo, porém publicar as atas das
reunifes atraindo e facultando a participacéo de profissionais interessados 'por afinidade'. Elaborado
o Programa, propde-se que seja submetido a uma Consulta Publica antes de sua homologagéo.
Na composicdo desse Grupo de Trabalho pretende-se compor a participacdo da Saude Mental,
Vigilancia em Saude e Atencéo Basica.

Em 2011 foi organizado o Programa de Salde do Escolar (PSE) compreendendo acdes de prevencao
e promoc¢ao de saude das criancas e adolescentes nas escolas (ver diretriz de Prevencdo e Saude
nas Escolas).

As acbes educativas ndo foram implementadas, pois estdo na dependéncia da elaboracdo do
Programa.
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AREA ESTRATEGICA: Saude da Crianca
OBJETIVO: Reduzir a morbi-mortalidade da crianca.
DIRETRIZ — Aperfeicoar a atencdo a Saude da Crianca

INDICADOR

Coeficiente de
mortalidade infantil

Coeficiente de
mortalidade em
criangas menores
de 5 anos*

Coeficiente de
mortalidade em
menores de cinco
anos por pneumonia
(por 1.000)

Taxa de internacdes
por Infeccéo
Respiratoria Aguda
(IRA) em menores
de 5 anos de idade
(por 1.000)

Taxa de internacdes
por Doenga
Diarréica Aguda
(DDA) em menores
de 5 anos de idade
(por 1.000)

Percentual de
criangas menores
de cinco anos com
baixo peso para
idade (P3°)

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

Cobertura vacinal
para Tetravalente
em menores de 1
ano

FORMULA

Numero de 6bitos de
criangas residentes
menores de 1 ano de idade
X 1.000 / Numero de
nascidos vivos de mées
residentes
Ndmero de 6bitos de
criangas residentes de 0 a 4
anos de idade X 1.000 /
Numero de nascidos vivos
de mées residentes
N.° de 6bito de criangas
residentes menores de 5
anos de idade por
pneumonia X 1.000 / Total
de criancgas residentes
menores de 5 anos de
idade (anualizada)
Numero de internagdes por
IRA em criangas residentes
menores de 5 anos de
idade residentes X 1.000 /
Total de criangas residentes
menores de 5 anos de
idade (anualizada)
Numero de internacgdes por
DDA em criangas
residentes menores de 5
anos de idade residentes X
1.000 / Total de criancas
residentes menores de 5
anos de idade (anualizada)
Numero de criancas
menores de cinco anos
captadas no SISVAN com
peso por idade abaixo do
Percentil 3° no momento da
captacéo X 100% / Total de
criangas menores de cinco
anos captadas pelo SISVAN
Numero de criancas
menores de cinco anos
captadas no SISVAN com
peso por idade acima do
Percentil 97° no momento
da captacao X 100% / Total
de criangas menores de
cinco anos captadas pelo
SISVAN
Numero de criancas
menores de 1 ano
vacinadas com 32 dose de
Tetravalente X 100% /
Nidmero de nascidos vivos
de mées residentes

DEMONSTRATIVO DE

CALCULO

73 X1.000/ 7786

83 X'1.000/ 7786

3 X 1.000/ 33430

880 X 1.000 / 33430

75 X 1.000 / 33430

209 X 100% / 10593

352 X 100% / 10593

7356 X 100% / 7786

RESULTADO
ALCANCADO

9,4

10,7

0,1

26,3

2,2

2,0%

3,3%

94,5%

META 2011

8,0

10,5

0,2

15,0

1,8

3,0%

2,8%

95,0%

AVALIACAO

©

©

BASE/FONTE: UVS\Vigilancia Epidemioldgica: Sistema de InformagGes de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizagdes

tardias]; ___: Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) on line [sujeito a atualizac¢des tardias]; UPCAA\

Programacéao: Sistema de Informag6es Hospitalares (SIHD) base local por més de apresentacdo; UAB\NAT: Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);
OBS (1): * Formula definida pela Rede Interagencial de Informagdes para Saude (RIPSA).

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UAB
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Coeficiente de Mortalidade Infantil e seus componentes
(neonatal e pos-neonatal) por mil nascidos vivos,
segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2011
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Coeficiente de mortalidade infantil Coeficiente de mortalidade neonatal Coeficiente de mortalidade pds-
neonatal

mMETA @2010 O1°TRIM O2°TRIM O3°TRIM O4°TRIM SO ACUMULADO

FONTE: (1) Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizacdes tardiais]; (2) Sistema de Informacdes de
Nascidos Vivos (SINASC) on line [sujeito a atualizacdes tardias],

Em 2011, ocorreram 73 6bitos de criancas menores de um ano (dado sujeito a atualizagdo tardia).
Destes 52,8% ocorreram nos primeiros 7 dias de vida (neonatal precoce), 19,4% de 7 a 28 dias
(neonatal tardio) e 27,8% entre 28 dias e 1 ano (p6s neo-natal). Este perfil com predominio do
componente neonatal precoce vem se mantendo nos Ultimos anos. Quanto a causa basica, 51,4%
dos obitos foram devido a afec¢des originadas no periodo perinatal, 33,3% por malformacéo
congénita e 15,3% por outras causas. Quanto ao peso, 72,3% dos Obitos apresentaram baixo peso ao
nascimento, sendo 45,8% com menos de 1kg e 26,38% abaixo de 2,5kg.

A partir de 2009, com a implantacdo do Programa Bebé Precioso, observa-se uma reducao no
coeficiente de mortalidade do p6s neo-natal. (Relatério da CPMI no Apéndice 02)

Coeficiente de Mortalidade em menores de cinco anos de
idade* por mil nascidos vivos, segundo o trimestre
16.0 (anualizado), Joinville, 2011
14,0 13,4
11,9
12,0 10,5 10,7
100 9.6 9.8
8.0 7.8
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40
2,0
0,0 T T T T T T \
META 2010 1°TRIM 2°TRIM JI*TRIM 4*TRIM ACUMULADO
FONTE: (1) relatdrio UVS\Wigildncia Epidemiolégica & (2) Sistema de Informacgées de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizacfes
tardias]
OBS: O Coeficiente de Mortalidade em menores de cinco anos corresponde a raz8o entre as mortes nessa faixa etédria ponderada pelo
nimero de nascidos vivos no periodo, siginficando cerca de cinco vezes mais o risco individual de morte em um ano

O aumento do coeficiente de mortalidade em menores de 5 anos deve-se aos 6bitos de menores de 1
ano (ver coeficiente de mortalidade infantil). O nimero de Obitos de criangas na faixa etaria de 1 a 4
anos (10 casos).
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Coeficiente de Mortalidade por pneumonia em
menores de cinco anos por 1.000 residentes,
segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2011
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META 2010 1°TRIM 2*TRIM I TRIM 4*TRIM ACUMULADOC
FONTE: (1) Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizacdes tardiais]; (2) Projecéo
populacional para periodo intercensitario {disponivel em www.datasus.gov.br)

Ocorreram trés obitos por pneumonia, sendo (1) um 6bito em menores de 1 ano e (2) dois de 1 a 4
anos. Dois eram acompanhados pela UBS e tinham comorbidades (prematuros, em uso de
gastrostomia). O outro caso era uma crianca exposta a risco, filho de made com AIDS, que era
acompanhado pelo Servico de Assisténcia Especializada (SAl), do Programa de DST/HIV/AIDS.

Coeficiente de Internagao por DDA e IRA em
menores de 5 anos por 1.000 residentes,
segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2011 418
26,4 26,9 26,3
197
15 16,9
1,8 2,3 29 2.3 14 24 2,2
, — 1 [  e— | I | . .
Taxa de internagdes por Doenca Diarréica Aguda (DDA) Taxa de internagdes por Infecgdo Respiratéria Aguda
em menores de 5 anos de idade (por 1.000) (IRA) em menores de 5 anos de idade (por 1.000)
m META = 2010 O 1°TRIM O 2*TRIM O 3*TRIM O 4*TRIM = ACUMULADO
FONTE: (1) Sistema de Informacdes Hospitalares (SIHD) base local por més de apresentacdo; e (2) Projecdo populacional
para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br)

INTERNACOES POR DDA: Foram internaram 75 criancas por Doenca Diarréica Aguda (DDA), numa
populacdo de 33.430 criancas menores de 5 anos. Ndo ocorreu nenhum o6bito por essa causa.
Observa-se que, com a introducdo da vacina Rotavirus no esquema basico em 2006, houve reducéo
das internagdes, o que vem se mantendo neste periodo.

INTERNACOES POR IRA: O resultado do indicador de taxa de internacdo por infeccdo respiratéria
aguda (IRA) em menores de cinco anos de idade (por 1000) vem se mantendo acima da meta
desejada, perfazendo 26,3 no ano de 2011 e 26,35 em 2010. Das 33.430 criancas na faixa etaria de
zero a cinco anos, 880 necessitaram de internacdo hospitalar, sendo que as justificativas continuam
inalteradas (a freqiiéncia de IRA em criangas na faixa pré-escolar é de cerca de seis a dez episodios
por ano ao passo que no adulto é de dois a quatro — BRICKS, 1998). Fatores ambientais influenciam
na prevaléncia e no perfil da gravidade das infeccfes respiratorias, pois Joinville apresenta alta
umidade na maior parte do ano, com 68,7% das internacdes ocorrendo nos meses de abril até
setembro (inverno). Vale ressaltar a atuacdo do hospital como referéncia em atendimento infantil, com
equipe de especialistas para atendimento dos casos que necessitam de internacao e ou procedimento
cirdrgico.
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E importante considerar que outras situa¢fes como tabagismo dos pais, presenca de doenca
respiratéria na familia, historia pregressa da crianca e estado de nutricdo entre outros, sao fatores que
contribuem para os casos de internacdo por infeccdo respiratéria, ressaltando desta forma a
necessidade continua de programas de prevencao e orientagao.

Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso
e com peso elevado para idade no momento da captagido no
SISVAN, segundo o trimestre, Joinville, 2011

45%

3,5% °
3.0% 3.2% 3.2% 3.3%
. 2,8% 569
5 079 ’ 2,4%
07% o 2,0%
1.6% 1,9%
1,23%
r T 1
Percentual de criangas menores de cinco anos Percentual de criangas menores de cinco anos
com baixo peso para idade (P3°?) com peso elevado para a idade (P97°)**
m META = 2010 o 1°TRIM o 2°TRIM O 3°TRIM O 4°TRIM = ACUMULADO

FONTE: Sistema de Informacdes da Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISWVAN) - relatdrio UABINAT

De acordo com os dados de captacdo do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional),
observou-se que em relacéo ao baixo peso para a idade o percentual em 2011 manteve-se na média
em relacdo a 2010 (1,7 e 1,8%). Em relacdo para o peso elevado para a idade houve um aumento
significativo no terceiro trimestre, superando a meta. Conforme a série histérica, a prevaléncia de
sobrepeso tem aumentado. Corretivamente as UBSs realizaram oficinas de alimentos, grupos de
orientagcbes nas Unidades de Saude além de um Concurso de Hortas Orgénicas. Esta previsto pela
Coordenacédo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério de Salde (CGAN-MS) para 2012 o
lancamento de um plano de combate a obesidade, com o desenvolvimento de acdes intersetoriais que
serdo implementadas no Plano Municipal de Nutricdo.

Tendo em vista o ponto de corte da curva da Organizacdo Mundial de Salude sugerimos que a meta
de percentual de peso elevado para a idade seja alterada de 2,8% para 3%.

Proporgao de criangas menores de um ano vacinadas com a
tetravalente (rotina), segundo o trimestre (anualizado),
120% Joinville, 2011
100,4% 102.7% ) 105,8%
100% 95,0% 97.,4% 94,5%
80% 74,5%
60%
40%
20%
0% . . . . . . .
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
FONTE: relatdrio da UVSWigildncia Epidemiolégicalimunizacido & META (inferior a estimativa do DATASUS)

IMUNIZACAO: Entre abril e junho, algumas salas de vacinas foram fechadas em funcéo da ades&o
dos profissionais a greve. Algumas UBSs ficaram somente com um profissional para atender todas as
atividades. Com isso, podemos deduzir que criancas realizaram a vacina fora do municipio. Também
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pontuamos a possivel falta de registro efetivo nas UBSs, uma vez que muitas UBSs ficaram com o
quadro de profissionais comprometido.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Mon]torar e avqhar o Programa Bebé Precioso em todos os UAB, USR, UVS e acéo continua
servicos de salde; CS.Crianca

Revisar e atualizar o Programa Pequeno Principe, na l6gica

; . CS.Crianca encaminhada
da Linha de Cuidado; ¢
Capacitar os profissionais da saude para a atencéo as
criancas (puericultura, vigilancia alimentar e nutricional e PROGESUS acéio continua

doencas prevalentes na infancia (asma, pneumonia, doenca
diarréica aguda,...);
C.Mortalidade Infantil/

Analisar e divulgar o perfil dos 6bitos através da CPMI, , ~ .
- . . CS.Crianca/ UAB, acao continua
gerando acdes educativas e preventivas; USR e UVS

Elaborar material educativo sobre seguranca e protecao da
crianca (acidentes de transito, transporte, quedas,
afogamentos, aspiracédo de corpos estranhos, queimaduras,
intoxicacoes, etc.);

Implantar o SISVAN Web nas regionais de saude, para
monitoramento e intervencao interdisciplinar, das criancas UAB, Tl agao continua
em situacéo de risco nutricional.

CS.Crianga acédo continua

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

BEBE PRECIOSO: O Programa Bebé Precioso foi apresentado no Seminario de Perinatologia
promovido pela Maternidade Darcy Vargas, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
promovendo a interlocucéo entre os hospitais, servigos de atencéo a crianga e profissionais de saude
de Joinville e do estado de Santa Catarina.

PEQUENO PRINCIPE: foi revisado, atualizado na logica da Linha de Cuidado de Saude da Crianca e
validado pelos profissionais. Estd em processo de impressao para ser enviado as Unidades Basicas
de Salude em 2012.

CAPACITACOES: Em abril o municipio aderiu ao Programa da Rede Amamenta Brasil do Ministério
de Saude, capacitando 18 profissionais de salude como tutores e implantacdo do Programa em 12
Unidades de Saude estimulando agbes de incentivo ao aleitamento materno como redutor da
mortalidade infantil, de doencas e disturbios nutricionais. Foi realizado atualizagdo em Asma e Refluxo
para os profissionais de Salde. Em junho foi realizado o Il Seminario de Prevencdo da Mortalidade
Infantil para profissionais das Unidades Basicas de Saude abordando o tema Tanatologia.

OBITOS: Os dados sobre mortalidade s&o disponibilizados na intranet por bairro. Durante o ano foram
realizadas reunides in loco nas Unidades de Saude para avaliacdo dos casos do Programa Bebé
Precioso e fortalecimento das acdes previstas. A Comissao de Prevencdo de Mortalidade Infantil da
Secretaria Municipal de Saulde realizou nestas reunides com os profissionais de salde, a andlise do
processo de investigacdo dos Obitos focando na prevencdo e evitabilidade de outros 6ébitos. As
reunides de andlise dos Obitos foram feitas nas Sedes das Regionais Jarivatuba e Fatima. A mesma
metodologia serd adotada em 2012 com as demais Regionais.

MATERIAL EDUCATIVO: Elaborado material educativo sobre seguranca e protecao da crianca e
parceria inter-setorial na distribuicio de material educativo com propostas de continuar esta acdo
envolvendo demais segmentos.

SISVAN WEB: O sistema ficou alguns meses fora do ar devido a revisdo pelo MS, prejudicando sua
expansdo. Esta prevista nova versdo do programa em 2012.
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AREA ESTRATEGICA: Vigilancia em Saude e Controle de  Endemias

OBJETIVO 1: Fortalecer o Sistema de Vigilancia em Salde por meio do desenvolvimento de ac¢des de
saude intra e intersetoriais.

OBJETIVO 2: Ampliar a capacidade de analise da situagdo de Salde, por meio da fundamentacédo e
otimizagdo do planejamento das a¢8es em salude baseada na realidade epidemiolégica.

DIRETRIZ 1: Otimizar a vigilancia entomoldgica e ambiental

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO

INDICADOR FORMULA META 2011 | AVALIAGAO

CALCULO ALCANCADO
Nimero de 6bitos por Febre
Taxa de letalidade | Hemorragica da Dengue em
or Febre residentes X 100% /
Herslorrégica de Numero de casos por Febre 0X100%/0 0,0% 0,0% @
Dengue. Hemorragica da Dengue em
residentes
NiUmero de vistorias de
imoveis (em areas
Proporcéo de delimitadas em torno de
vistorias de iméveis | focos detectados) X 100% /
em vigilancia em Numero de vistorias de 27324 X 100% / 30598 89,3% 100,0% @
torno de focos imoveis (em areas
detectados delimitadas em torno de
focos detectados)
necessarias
Proporcao de focos Numero de focos
monitorados inspecionados X 100% / 15,6 X 100% / 16,8 92,9% 100,0% @
(mensalmente) Total de focos em atividade
NuUmero de visitas semanais
Proporcéo de visitas | realizadas X 100% /Total de
semanais nas visitas semanais 79604 X 100% / 87706 90,8% 100,0% @
armadilhas programadas nas
armadilhas

BASE/FONTE: UVS\Vigilancia Epidemiol6gica\Programa de Controle da Dengue: Relatério do Programa;
OBS: Os im6veis em torno de um criadouro detectado (foco) devem ser inspecionados bimensalmente durante um periodo de
um ano apos a detecgao.

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UVS

Proporgao de imodveis vistoriados dentre os em vigilancia em
torno de focos Aedes aegypti detectados, segundo o trimestre,

1205 Joinville, 2011 1179%
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0 98%
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83%
80%
64%
60%
40%
20%
0% T T T T T T ]
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
FONTE: Relatdrio Imunizac&o/ Vigildncia Epidemiolégical/ UVS

Joinville ndo é uma regido endémica para dengue tendo, entretanto, ocorrido um (01) caso confirmado
em abril de 2011. O controle da transmissédo da doenca é dependente da manutencao e sucesso do
controle constante dos focos de Aedes aegypti.

O resultado das vistorias estd aquém do desejado, apesar do esfor¢o para recuperagdo no 3°TRIM,
devido ao recesso, feriado de carnaval (1°TRIM), greve dos servidores (2°TRIM), grande numero de
imoveis fechados (julho) e varios dias chuvosos (agosto). Em dezembro foi registrado 27 iméveis
fechados e 1352 armadilhas desativadas (recesso final de ano).
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ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO

Instalacdo qu laboratério de entomologia para dengue e UVS\VE\ encaminhada
outras especiles Controle Dengue
Intensnﬂcar as ac¢les de investigacdo ambiental do Aedes UVS\VE\ aco continua
aegypti Controle Dengue

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

LABORATORIO: O Programa da Dengue ja possui um laboratério em sua estrutura fisica. A partir da
construcdo do CCZ, sera transferido e readequado para as outras zoonoses. Houve a liberacdo da
primeira parcela de recursos pelo MS. O projeto esta pronto, em tramite na Prefeitura e estamos
aguardando as Ultimas documentacdes para encaminhar o0 projeto para licitacdo.
INTENSIFICACAO: Foram realizados esforgos no 3°TRIM para compensar os déficits anteriores e o
recesso de fim de ano.

DIRETRIZ 2: Implantar o Centro de Controle de Zoonoses
DEMONSTRATIVO DE | RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 | AVALIACAO
12 etapa -
. Concluséo da construgdo canil e
CCZ construido do prédio do CCZ B administrag @
ao
a -
Implementagéo das ! C::f;p:
CCZ em operagao atividades da etapa de - administrag ®

implantagcao 50

BASE/FONTE: Gabinete do Secretario Municipal da Saude: Inauguracdo do Centro de Controle de Zoonoses; Relatério de
operagdes do CCZ/ UVS

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UVS

O projeto esta em tramite na Prefeitura, sendo que ja houve a liberacdo dos recursos federais pelo
Ministério da Saude.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Cadastramento de animais para observacéo e destino;

coleta de material para monitoramento da raiva pelos UVS\CC.Zoonoses acéo continua
profissionais da GUVS em parceria com CIDASC

Promover a educacao sanitaria (quanto a zoonoses) UVS\CC.Zoonoses acéo continua

Construcéo de baias/estabulos e pocilgas no Centro de

UVS\CC.Zoonoses encaminhada
Controle de Zoonoses
Captura e observacao de animais de grande porte (porcos,
vacas, cavalos,...) e destino pelo Centro de Controle de UVS\CC.Zoonoses ndo encaminhada

Zoonoses

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

RAIVA: Para o funcionamento da coleta de encéfalos (raiva) no laboratério junto a CIDASC, ha
necessidade de uma mesa de necropsia. Estamos aguardando as Ultimas documentagBes para
encaminhar o projeto para licitacao.

CCZ - GRANDE PORTE: O projeto esta em tramite na Prefeitura, para aprovacdo e posterior
providéncias para sua construcdo. Ja houve a liberacdo da primeira parcela de recursos pelo MS,
sendo que o projeto esta pronto.

CARAMUJOS: Os responsaveis pelo controle do caramujo africano sdo: o Controle da Dengue, a
FUNDEMA e a SEINFRA, de forma integrada. A Engepasa recolhe os tonéis, onde sao
acondicionados os caramujos e ap6s triturados. O municipio adquiriu um triturador para este fim.
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DIRETRIZ 3: Ampliar a emissdo de alvara sanitario para estabelecimentos nas areas de saulde,
alimento, ensino, saneamento e veterinaria

. DEMONSTRATIVO DE RESULTADO =
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 | AVALIACAO
Numero de vistorias para
emissdo de alvara sanitario
de estabelecimentos das
Proporcao de areas de saude, ensino,
) alimentos, saneamento e
estabelecimentos I o
vistoriados para veterlnfarla X 100% / . . . @
emissio do Alvard Numero de 11938 X 100% / 10085 118,4% 55,0%

estabelecimentos das areas
de saude, ensino,
alimentos, saneamento e
veterinaria cadastrados que
deveriam ser vistoriados no
periodo
BASE/FONTE: UVS\Servico de Vigilancia Sanitaria: relatério do Servico;

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UVS

Sanitario, dentre os
cadastrados

Proporgao de estabelecimentos vistoriados para emissao do
Alvara Sanitario, dentre os cadastrados,
segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2011
140% 132%
123% 118%
120% 114%
104%
100%
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60% 55%
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0% ; ; ; ; ; ; .
META 2010 19TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM  ACUMULADO
FONTE: Relatdrio da Vigilancia Sanitdria, Vigilancia Sanitaria/ UVS

Alvara de 'habite-se' desses estabelecimentos também séo contados neste indicador (séo vistorias).
N&o incluem aqui 'habite-se’ de residéncias. O resultado maior que 100% deve-se a novos
estabelecimentos, ndo contados no denominador (referente a dezembro de 2010).

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO

Intep3|f|car as.f|§clal|za<;oes da Vigilancia Sanitaria de rotina UVS\V Sanitaria acdio continua

e blitz no Municipio;

Pr|0r|zqr as fiscalizacBes da Vigilancia Sanitaria provenientes UVS\V Sanitaria acdio continua

de dendncias;

Ampliar as fiscaliza¢des noturnas da Vigilancia Sanitéria; UVS\V.Sanitaria acdo continua

Manter escalas de sobreaviso de final de semana da s ~ .
A . o UVS\V.Sanitaria acao continua

Vigilancia Sanitaria;

Prover insumos para a realizagcéo das fiscalizaces

(coptratagao de 04 ve|,culps, aquisicao de 05 co.mputadorNes, UVS\V Sanitaria encaminhada

03 impressoras, 05 maquinas fotogréficas, 30 kits inspecao,

02 luximetro e 02 pHmetros);

Contratar 03 auxiliares administrativos e 04 motoristas; UVS\V.Sanitaria encaminhada

Imglantar assessoria juridica especifica da Vigilancia em UVS encaminhada

Saude;

Intensificar ac6es do VIGIAGUA e VIGISOLO; UVS\V.Sanitaria acdo continua

Implementar acdes do VIGIAR; UVS\V.Sanitaria encaminhada

Prover a participacéo dos fiscais em eventos de atualizacédo UVS\V Sanitaria acdio continua

nas respectivas areas de atuacao;
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Adquirir software compativel com as a¢gfes desenvolvidas

pela VISA-Municipal e com o sistema PHAROS LVS\V Sanitaria

concluida

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

FISCALIZACOES/ INSUMOS/ CONTRATACOES: Foi mantido os esforcos para manutencédo das
atividades de fiscalizacdo (manutencdo de veiculos, contratos, consertos, escalas de profissionais,
entre outros). Algumas aquisicdes foram atendidas apenas parcialmente (pHmetros em abril), porém
encontra-se pendente para aquisicdo: computadores, impressoras, maquinas fotogréaficas, Kkits
inspecédo, luximetro e contratacdo de veiculos). Ndo foram realizadas contratacdes de 03 auxiliares
administrativos e 04 motoristas.

ASSESSORIA JURIDICA: Foi solicitado contratagéo pelo RH, mas n&o houve a referida contratagao.
VIGIAGUA: O municipio realizou 100% das coletas previstas, porém o LACEN reduziu pontos de
coleta em abril de 2011;

VIGISOLO e VIGIAR: As acdes serdo realizadas em parceria com a FUNDEMA, aguardando
treinamento fiscal pela DVS — SES.

EVENTOS DE ATUALIZACAO: Os profissionais participaram em 13 eventos, a saber: (1) Inspecées
conjuntas com ANVISA; (2) treinamento NOTIVISA; (3) oficina de manipuladores de alimentos; (4)
oficina sobre acessibilidade; (5) Oficina RDC 59/2010; (6) Capacitacdo RDC 50/02; (7) capacitacdo
em autorizacdo de farmacia de manipulacdo; (8) XVII Encontro de fiscais sanitarias; (9) Congresso
internacional de carne (fiscais SIV); (10) reunido camara técnica setorial; (11) esterilizacdo em foco lll;
(12) Oficina RDC n° 29/11 - comunidades terapéuticas; (13) XVII Encontro Internacional de
Profissionais em Vigilancia Sanitaria; (14) | Encontro Estadual de Fiscais Sanitaristas de SC; (15)
Conferencia Nacional Anti-Tabagismo; (16) Processamento de materiais médicos e odontolégicos.
SOFTWARE: Realizada aquisicdo em julho e disponibilizado (ativado) sua utilizacdo em outubro.

DIRETRIZ 4: Aperfeigoar o controle de doencas infecto-contagiosas elencadas (TB, Hanseniase,
HIV/AIDS e Sifilis)

< DEMONSTRATIVO DE RESULTADO %
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 | AVALIACAO
- NUmero de casos novos
Coeficiente de )
PR confirmados de tuberculose
incidéncia de (todas as formas) de
tuberculose s e o | 164X 100,000/ 515250 31,8 25,0 ®
(pulmonar e outras = )
f Populacao residente
ormas) .
(anualizada)
NUmero de casos novos de
TB bacilifera curados na
Taxa de cura de coorte X 100% / Total de
tuberculose casos novos de TB 92 X 100% / 106 86,8% 85,0% @
bacilifera. bacilifera com informacgéo
de encerramento de
tratamento na coorte
- NUmero de casos novos de
Coeficiente de P .
R hanseniase em residentes
|rr1]C|denc[a de % 10.000 / Populacdo 29 X 10.000 / 515250 0,56 0,60 ©
anseniase : 5
residente (anualizada)
NUmero de casos de
hanseniase curados na
coorte X 100% / Total de
Taxa de cura de . 0 0
hanseniase. casos de hanseniase com 27 X 100% / 33 81,8% 85,0% @
informacé&o de
encerramento de tratamento
na coorte
NUmero de casos novos de
Taxa de incidéncia AIDS em residentes (por
de AIDS na més de notificagao) X | 176 X 100.000 / 515250 34,2 30,5 @)
populagéo 100.000 / Populagéo
residente (anualizada)
Numero de casos de AIDS
Coeficiente de em criangas residentes
incidéncia de AIDS menores de 5 anos (por
més de notificago) X 0 X 100.000 / 33430 0,0 0 ©
em menores de 5 - !
anos de idade 100._000 / Total de criangas
' residentes menores de 5
anos de idade (anualizada)
Numero de casos NUmero de casos novos de
novos de Sifilis sifilis em recém-natos de 7 7 0 ®

congénita

maes residentes
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BASE/FONTE: UVS\Vigilancia Epidemiolégica: Sistema de Informag6es de Agravos de Notificacdo (SINAN) on line [sujeito a
atualizacdes tardias]; DATASUS: Projegédo populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br).

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UVS

Taxa de incidéncia da tuberculose em residentes por 100.000
habitantes, segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2011
40

35,8
, 34,9
35 34,2

311 31,8

30 27,2

25,0
25

20

O T T T T T T 1
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM  ACUMULADO

FONTE: Sistema de Informacgtes de Agravos de Notificacéo (SINAN) on line [sujeito a atualizacdes tardias]

Taxa de incidéncia da hanseniase em residentes por 10.000
habitantes, segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2011
0,8
0,7

H

0,7

0,6 0,6 0,6
06 05 0,6

0,5
0.4

0,4
0,3
0,2

01

0,0 T T T T T T 1
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM  ACUMULADO

FONTE: Sistema de Informacdes de Agravos de MNotificacdo (SINAN) on line [sujeito a atualizacdes tardias]
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Taxa de cura do tratamento da tuberculose e hanseniase
em residentes, segundo o trimestre, Joinville, 2011
120%

100,0% 100,0%
100%

85,0% 87.9% g5 50, 86,8% 85,0%85,2% 87.5%
79,1% 80,0% ~ o
80% 75,0% 72 79

81,8%

60%

40%

20%

OO/B T 1
Taxa de cura de tuberculose bacilifera. Taxa de cura de hanseniase.
mMETA = 2010 o0 1°TRIM o 2°TRIM 0 3°TRIM 0 4°TRIM o ACUMULADO

FONTE: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificac&o (SINAN) on line [sujeito a atualizacdes tardias]

TUBERCULOSE: O nimero de casos novos € superior a meta, devido ao pequeno nimero de acdes
de prevencéao realizadas, além da centralizacdo das ag¢fes relacionadas na equipe do Programa de
Controle de Tuberculose (PCT).

Nesse periodo houve 2 casos de abandono associados ao uso de drogas (crack) e 3 transferéncias
de usuarios em tratamento para outros municipios.

Propde-se para 2012, intensificar as a¢cbes de educacdo em salde com as equipes de atencao
basica, para o fortalecimento do diagnéstico precoce, bem como realizar parcerias com a Saulde
Mental (CAPS AD) para o atendimento dos usuarios de drogas acompanhados no programa.
HANSENIASE: O aumento de casos novos pode estar relacionado ao nimero reduzido de acdes de
prevencao e educagédo realizadas, aumentando o indice de casos diagnosticados tardiamente e o
risco de transmisséo por pessoas ainda ndo diagnosticadas.

No terceiro trimestre, observa-se um aumento na taxa de cura em relagdo a meta, atribuido a busca
ativa regular dos abandonos de tratamento e faltosos em consultas de rotina.

PropGe-se também para 2012, intensificar ag8es de educagcdo em salde com as equipes de atencao
basica além de elaborar o protocolo de hanseniase.

Taxa de incidéncia da AIDS em residentes por 100.000 habitantes e AIDS
em residentes menores de 5 anos por 100.000 habitantes, segundo o

trimestre (anualizado), Joinville, 2011
50 48,9

40,4
40

334 34,2
30,6 32,6

30

20

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

2 2 2 2

0 T 1

Taxa de incidéncia de AIDS na populacéo Coeficiente de incidéncia de AIDS em menores
de 5 anos de idade.

m META = 2010 0 1°TRIM 0O 2°TRIM O 3°TRIM O 4°TRIM O ACUMULADO

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

AIDS: No primeiro e terceiro trimestre observa-se um aumento da taxa de incidéncia em relacéo a
meta, atribuido aos diagndsticos realizados nos hospitais. Estas pessoas apresentavam co-
morbidades e ndo tinham o diagnéstico prévio do HIV. As acBes de prevencao, diagnostico precoce e
educacdo em saude estdo sendo realizadas regularmente no programa DST/HIV/AIDS, a fim de
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ampliar o acesso a testagem do HIV e outras DSTs e melhorar a qualidade da assisténcia as pessoas
vivendo com HIV/AIDS e hepatites virais.

O Unico caso de AIDS em menor de 5 anos veio transferido de outro municipio para continuidade do
tratamento em Joinville (2°TRIM).

SIFILIS CONGENITA: Ocorreram sete (07) casos. Quatro (04) ndo haviam realizado o pré-natal, 03
fizeram pré-natal sendo que um (01) deles tinha indicacdo de tratamento, ndo realizado. Todos os
casos foram investigados e discutidos com os profissionais das equipes envolvidas, visando inclusive
o tratamento e monitoramentos dos pacientes. Como medida corretiva houve também intensificacédo
de busca ativa de sifilis em gestante e a padronizagdo do manejo clinico através de protocolo. Esta
prevista a implantac&o do protocolo em 2012.

PropGe-se para 2012 intensificar as acdes de educagdo em saude com as equipes de atencao basica,
para o fortalecimento da testagem do HIV e outras DSTs nas UBSs e revisar os protocolos de
assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS e hepatites virais.

ACOES PROGRAMAD AS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Organizar com a Geréncia da Atencéo Basica 4
treinamentos especificos em leptospirose, dengue, hepatites UVS\V.Epidemio concluida

virais, leishmaniose e botulismo para os profissionais da
rede basica de saude;

Organizar treinamentos para os técnicos da SVE e
instituicbes que preenchem as declaracdes afins: SINAN,
SINASC e SIM;

Organizar treinamentos sobre aspectos clinicos de
leptospirose para profissionais da rede hospitalar de Joinville
Promover a¢Ges de educagao permanente para os
profissionais da Vigilancia Epidemioldgica

Monitorar e alimentar o Sistema Vigilantus

Articular com o setor de Informatica a disponibilizacéo das
séries histdricas dos agravos e doencas na pagina da SMS

UVS\V.Epidemio acao continua

UVS\V.Epidemio encaminhada

UVS\V.Epidemio acédo continua

UVS\V.Epidemio acao continua

UVS\V.Epidemio e NIS encaminhada

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

TREINAMENTOS: Foi realizado em marco os 4 treinamentos programados com a Atencao Basica e
com os cinco hospitais sobre leptospirose. Também de técnicos da SVE, IML e SVO sobre
preenchimento de Declaracdo de Obito. Houve a participacdo de uma técnica no Curso Basico de
Vigilancia Epidemiolégica oferecido pela DIVE/SES/SC em novembro de 2011.

VIGILANTUS: Esta integrado ao SINASC em funcionamento. A vigilancia de neoplasias é atribuicéo
da SES.

SERIES HISTORICAS: As informacdes tém sido encaminhadas regularmente as UBSs, n&o sendo
ainda disponibilizadas no site.

DIRETRIZ 5: Implantar o programa de controle das Hepatites Virais

p DEMONSTRATIVO DE RESULTADO X
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 = AVALIACAO
Ndmero de casos novos de
Taxa de incidéncia hepatite B isolada em
de hepatites B na residentes X 100.000 / 117 X 100.000 / 515250 22,7 10,0 ®
populagéo Populacao residente
(anualizada)
Numero de casos novos de
Taxa de incidéncia hepatite C isolada em
de hepatites C na residentes X 100.000 / 96 X 100.000 / 515250 18,6 10,0 ®
populacao* Populacao residente
(anualizada)
S Numero de casos novos de
-gaxﬁ de |_nC|denC|a hepatite B e C associadas
ehepatitesBeC | o residentes X 100.000/ | 1 X 100.000 / 515250 3,0 10,0 ©
associadas na = . ’ !
populacio* Popula(;ao_ residente
(anualizada)
Numero de casos de
Proporcao de casos hepa_tite B+ hepat_ite C+
de hepatites B, C e Hepatite B e'C confirmados .
B+ C confimmados por sorologia reagente X 214 X 100% / 214 1,0 85,0% @

por sorologia**

100% / (Numero de casos
de hepatite B + hepatite C +
hepatite B e C)
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BASE/FONTE: (1) UVS\Vigilancia Epidemiolégica: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) on line [sujeito
a atualizagOes tardias]; (2) DATASUS: Projecéo populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br)
OBS (1): * indicador ndo pactuado no Plano Municipal de Saude 2010-3, meta extrapolada da meta dos dois indicadores
anteriores.

OBS (2): ** indicador do Pacto de Gestdo ndo incluido no Plano Municipal de Saude 2010-3

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UVS

Coeficientes de incidéncia de Hepatite B, Hepatite C e
Hepatite B+C em residentes por 100.000 habitantes,
segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2011
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T T
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Projecédo populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br) , DATASUS

Proporgao de casos de hepatite B, C e B+C em residentes
investigados e confirmados laboratorialmente,
segundo o trimestre, Joinville, 2011
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100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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FONTE: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificac&o (SINAN) on line [sujeito a atualizacdes tardias]

Os coeficientes de incidéncia das hepatites virais em 2011 superaram as metas propostas, pois as
mesmas foram estabelecidas a partir da demanda espontanea de casos novos, o que as subestimou,
havendo uma 'prevaléncia oculta’ das hepatites virais. No final de 2010 as atividades do programa de
controle das hepatites foram iniciadas com o encaminhamento dos casos suspeitos pelas Unidades
Basicas de Saude. O aumento do nimero de casos deve-se a melhor notificacéao.

Com a estruturacdo do Programa, 100% dos casos notificados conseguiram ser confirmados através
de sorologia.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Acompanhar o desenvolvimento das atividades de controle - ~ .

. . L . . I UVS\V.Epidemio acao continua
das Hepatites virais na rede béasica e unidade sanitéria.
Monitorar o controle do tratamento assistido de Hepatites UVS\V.Epidemio a0 continua

virais.
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JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS
O PMCHYV instituiu, a partir de dezembro de 2010, o tratamento assistido de todos os casos com
indicacao de tratamento para hepatites virais B e C.

DIRETRIZ 6: Aperfeicoar a Vigilancia da mortalidade

INDICADOR

Proporcéo de 6bitos
em menores de 05
anos investigados

Proporcéo de 6bitos
maternos
investigados

Proporcéo de 6bitos
de mulheres em
idade fertil
investigados*

Proporcéo de 6bitos
ndo fetais com
causas basicas

definidas [por
capitulo CID10].

FORMULA

NUmero de ébitos de
criangas residentes de 0 a 4
anos de idade e natimortos

[de mé&es residentes]
investigados X 100% / Total

de 6bitos de criangas
residentes de 0 a 4 anos de
idade e natimortos [de mées

residentes]

NUmero de ébitos maternos
de mulheres residentes
investigados X 100% / Total
de 6ébitos maternos* de
mulheres residentes
NUmero de 6bitos de
mulheres residentes de 10 a
49 anos de idade
investigados X 100% / Total
de 6bitos de mulheres de 10
a 49 anos de idade
residentes
Numero de 6bitos nao fetais
com causas basicas
definidas [residentes e nao]
X 100% / Numero de 6bitos
(ndo fetais) de residentes

DEMONSTRATIVO DE

CALCULO

124 X 100% / 126

2 X 100% /2

124 X 100% / 125

2667 X 100% / 2703

RESULTADO
ALCANCADO

98,4%

100,0%

99,2%

98,7%

META 2011 AVALIA(;AO
85,0% ©
100,0% ©
90,0% ©
90,0% ©

BASE/FONTE: UVS\Comissao de Mortalidade Infantil: relatério da Comissao; UVS\Comisséo de Mortalidade Materna: relatério
da Comiss&o; UVS\Servico de Verificacdo de Obito: relatério do Servigo; UVS\Vigilancia Epidemioldgica: Sistema de
Informac¢des de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizagdes tardias];
OBS (1): define-se como morte materna o ébito de mulher por causa natural (devido ou relacionado a gravidez) durante a
gestacdo ou até um ano apés a mesma.

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UVS

Proporgoes de obitos criangas menores de 05 anos, maternos e
de mulheres em idade fértil residentes investigados, segundo o

100%

trimestre, Joinville, 2011

100%
100%
100%

100% 2
[Te]
©
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‘ 98.4%

‘ 93%

100%

100%
‘ 100%
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0%
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‘ 1000%
100%

100%

‘ 106%

90%

‘ 979%
‘ 92%
‘ 99,2%

Proporgéo de 6bitos em menores de
05 anos investigados

mMETA

m2010

[sujeito a atualizacdes tardias]

O 1°TRIM

Proporcéo de dbitos maternos

investigados

O 2°TRIM

O 3°TRIM
FONTE: (1) relatorio UVSWigildncia Epidemiologica & (2) Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) on line

O 4°TRIM

Proporgdo de obitos de mulheres em
idade fértil investigados™

OACUMULADO
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Proporgao de ébitos nio fetais de residentes com causas
basicas definidas [por capitulo CID10],

120% segundo o trimestre, Joinville, 2011

97% 99% 99% 99% 95% 99%

100%

90%
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60%

40%

20%

0%

META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

FONTE: Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizacdes tardias]

Todos os 6bitos em menores de 5 anos, maternos e de mulheres em idade fértil sdo investigados.
Esta investigacdo, porém, pode levar um tempo maior para ser concluida, devido a necessidade de
analisar os pontos de atengdo envolvidos, bem como entrevista a familia e profissionais.
Em 2011, 125 mulheres foram a o6bito em Joinville. Destas, 2 sdo 6bitos maternos investigados. Os
outros 123 o6bitos também foram investigados. Somente um (01) caso esta em fase final da
investigacao.

Houve melhora na proporcdo de 6bitos com causa basica definida, atribuida
‘autdpsia verbal' e maior aceitacdo das familias em realizar as necrdpsias

a implementacéo da
para esclarecimento

diagndstico pds-mortem.

ACOES PROGRAMADAS

Notificar todos os 6bitos menores de 5 anos as UBSs de
acordo com abrangéncia do endereco do caso;

Treinar profissionais de nivel superior para a realizacédo da
investigacao da Mortalidade infantil em < de 5 anos
conforme protocolo inserido no Manual de Vigilancia de
Obito do Ministério da Saude;

Incluir representantes dos hospitais e das maternidades na
Comisséao de Prevencao da Mortalidade Infantil;

Discutir com as unidades de salde a analise dos casos
investigados para adocao de medidas interventivas de
acordo com cada caso;

Ampliar a integracdo das ac¢fes de vigilancia dos 6bitos
menores de 5 anos com as Unidades Basicas de Saude;
Alimentar as Unidades Basicas de Saude com dados e
informacdes sobre mortalidade, nascimentos e doencas
transmissiveis;

Dar continuidade as atividades desenvolvidas pelas
Comissdes de Mortalidade Infantil e Mortalidade Materna;
Manter a investigacao de Obitos de mulheres em idade fértil
junto as UBSs;

Alimentar regularmente o sistema de informacéo de
mortalidade infantil, materna e de mulheres em idade fértil;
Estimular os familiares sobre a importancia da realizacéo da
necropsia;

Realizar a autopsia verbal para todos os 6bitos por morte
natural cuja familia negou a realizacédo da necropsia;
Elaborar instrumento simplificado a ser utilizado na autopsia
verbal;
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RESPONSAVEL

UVS\V.Epidemio

PROGESUS/
UVS\V.Epidemio

Secretario

C.Mortalidade Infantil

C.Mortalidade Infantil

UVS\V.Epidemio

UVS\V.Epidemio

UVS\V.Epidemio

UVS\V.Epidemio

UVS\VE\SVO

UVS\VE\SVO

UVS\VE\SVO

ANDAMENTO

acgédo continua

concluida

encaminhada

acédo continua

concluida

acédo continua

acédo continua
acédo continua
acédo continua
acédo continua
acédo continua

concluida



Retroalimentar continuamente os hospitais quanto aos 6bitos
ocorridos por causa mal definida, a partir do laudo da
necrépsia e/ou analise da autdpsia verbal;

UVS\VE\SVO prejudicada

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

NOTIFICACAO DOS OBITOS: Todos os 6bitos sdo notificados através do envio do formulario para
entrevista domiciliar realizada por profissional de nivel superior da unidade de abrangéncia.
CAPACITACAO: Foi realizada a atualizacdo anual das equipes das UBS (junho) quanto a
investigacao dos Obitos.
COMISSAO DE MORTALIDADE: Foi encaminhado oficio com calendario das reunies para a MDV e
HIJAF.

ANALISE DOS OBITOS: S4o realizadas intervencdes e orientagdes, imediatamente apds a andlise de
cada Obito. As reunifes de analise dos 6bitos foram feitas nas Sedes das Regionais Jarivatuba e
Fatima. A mesma metodologia serd adotada em 2012 com as demais Regionais.
DEVOLUTIVA: Os dados sobre mortalidade s&o disponibilizados na intranet por bairro. E
encaminhado diariamente para as UBSs a copia das Declaracbes dos Nascidos Vivos (DN) de sua
adscricao. Sao enviados trimestralmente as UBSs cépias das notificacdes de doencas transmissiveis
segundo endereco de residéncia.

C.MORTALIDADE: A Comissao de Mortalidade Infantil se relne semanalmente para andlise dos
Obitos infantis. A Comisséo de Mortalidade Materna se reline esporadicamente devido a raridade do
evento.

AUTOPSIA VERBAL: E realizado sempre que necessario, por profissional do SVO, preliminarmente
ou em substituicdo a necrépsia cirtrgica condicionada a autorizagdo dos familiares. Optou-se pela
utilizacé@o de instrumento padrdo do Ministério da Saude.

RETROALIMENTACAO: NZo ¢ realizada devido a resisténcia dos profissionais do SVO no
preenchimento dos dados. Esta prevista uma sensibilizacdo dos profissionais para a importancia

deste registro.

DIRETRIZ 7: Aprimorar a Vigilancia de Agravos Notificaveis

4 DEMONSTRATIVO DE RESULTADO X
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 | AVALIACAO
Numero de casos* [de
Proporcao de casos residentes] notificados
notificados, encerrados oportunamente
encerrados X 100% / Numero de casos* 738 X 100% / 743 99,3% 89,0% @
oportunamente apés | [de residentes] notificados e
notificacao. superado o periodo de
concluséo da investigacédo
Proporcao de casos
de meningite
bacteriana, em Ndmero de casos de
residentes, meningite bacteriana em
diagnosticados residentes com confirmagao
laboratorialmente laboratorial X 100% / 15 X 100% / 45 33,3% 40,0% @
por meio das Numero de casos novos de
técnicas de cultura, = Meningites bacterianas em
contra-imuno- residentes
eletroforese ou
latex.
Percentual de Nidmero de denL’m’cias ao
dentncias . P{)olgrl]’adma (_je Satgdeddo «
: h rabalhador investigados
investigadas pelo | 000 T L i 231 X 100% / 269 85,9% 90,0% @
programa Saude do .
Trabalhador. ao Programa de Saude do
Trabalhador
Nidmero de acidentes em
residentes, especificados na
PRT MS\GM 104/11*,
F:;ggngl(?: investigados pelo S'I NAN X
100% / Total de acidentes 346 X 100% / 346 100,0% 100,0% @

trabalho grave e
fatais investigados

de trabalho em residentes,
especificados na PRT
MS\GM 104/11, notificados
no SINAN

BASE/FONTE: UVS, SINAN,;
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OBS (1): Os agravos monitorados quanto a conclusdo em tempo oportuno da investigagéo epidemioldgica séo: doenga de
Chagas, coqueluche, febre amarela, febre tiféide e hantavirose, hepatites virais (B e C), leptospirose, meningites (todas),
tuberculose, tétano;

OBS (2): A defini¢&o dos acidentes de trabalho graves sujeitos a notificagdo encontra-se na PRT MS\GM 104/11, em
substituicdo a PRT MS\GM 777/04;

OBS (3): O SISPACTO solicita apenas o "Numero de acidentes de trabalho grave e fatais notificados pelo SINAN",
denominador do indicador "Percentual de acidentes de trabalho grave e fatais investigados";

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UVS

Proporgao de casos notificados* de residentes,
encerrados oportunamente apos notificagao,

segundo o trimestre, Joinville, 2011
120%
97,5% 99,0% 98,8% 98,8% 98,1% 98,7%

100% 90,0%

80%

60%

40%

20%

0% T T T T T T
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

FONTE: Sistema de Informacées de Agravos de Motificacdo (SINAM) on line [sujeito a atualizacées tardias]

OBS: Compreende "apenas’ as notificacdes de Cdlera, Coqueluche, Dengue (FHD, DCC e SCD), Difteria, Doenca de Chagas (casos agudos), Febre
Amarela, Febre Maculosa, Febre Tifdide, Hantaviroses, Leptospirose, Leishmaniose Visceral, Maldria, Meningites, Peste, Poliomielite e PFA, Sarampo,
Raiva Humana, Rubéola, Tétano Neonatal e Acidental (até 60 dias apds a data notificacdo), Leishmaniose Tegumentar Americana, Hepatites Virais e
Sindrome da Rubéola Congénita (até 180 dias)

Proporgdo de casos de meningite bacteriana em residentes
diagnosticados laboratorialmente, segundo o trimestre,

Joinville, 2011

o,
o 40,0% 41,2%

40%
35,7% .
35% 32,6% 33,3%

30% 27,3%
25%

20%
15%
10%

5%

0,0%
0% : : : : : :

META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

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

Foram notificados 45 casos de meningite bacteriana com comprovacdo por bacterioscopia do liquor.
Desses casos, foi realizado cultura do ligiior de 36 (80,0%) desses casos, com quinze (15 - 33,3%)
resultados positivos na identificacdo da bactéria. Os outros vinte um (21) casos tiveram cultura
negativa, impossibilitando a identificacdo da bactéria.

Os resultados negativos devem-se a:

a) coleta do liglior nos estagios iniciais da doenca, quando o nimero de bactérias era pequeno para
positivacéo da cultura;

b) uso prévio de antibidticos, devido a outra doenca (ex. infec¢des respiratorias);

) outros problemas;

N&o foi realizada a cultura em nove (09) casos, devido a instituicdo imediata de antibioticoterapia
baseada em critérios clinicos, o que prejudicaria o resultado da cultura.
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Proporgao de denuncias e 'acidentes de trabalho graves e fatais'
(segundo a PRT MS\GM 777/04) em residentes investigados pelo
programa Saude do Trabalhador, segundo o trimestre, Joinville, 2011

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

103,1%
94,4%
20% 89,9%
83,7% > 85,9%

100%

80% 71,7%

60%

40%

20%

0% T
Percentual de deniincias investigadas pelo programa Percentual de acidentes de trabalho grave e fatais
Salde do Trabalhador. investigados

mMETA = 2010 O 1°TRIM O 2°TRIM O 3°TRIM O 4°TRIM O ACUMULADO

FONTE: (1) relatério UVS\CEREST;, (2) Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) on line [sujeito a
atualizaces tardias]; (3) Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) on line [idem];

SAUDE DO TRABALHADOR: Os resultados estdo aquém das metas. No primeiro trimestre houve o
periodo de férias dos profissionais. No segundo, a greve dos servidores reduziu o nimero de
dendncias, permitindo recuperar investigacdes de denuncias do periodo anterior. No denominador foi
computado também dendncias de outros municipios ndo pertencentes a macrorregiao.

Para a prestacéo de contas dos repasses federais, ver Apéndice 04.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Treinar os profissionais das Unidades de Saulde para realizar PROGESUS/ x .

- ~ . . ~ : . acao continua
a notificacao e investigacdo oportuna. UVS\V.Epidemio
Realizar o encerramento oportuno dos casos e monitorar UVS\V.Epidemio acao continua
Imp!ementar as f_e(ramentas d_e_nouﬂcagao on line, com UVS\V.Epidemio encaminhada
equipamentos eficientes e suficientes
Intensificar e agilizar as notificacdes on-line UVS\V.Epidemio acéo continua
Fazer a retroallmentagao do processo investigativo para as UVS\V.Epidemio acéo continua
Unidades de Saude
Aumento do numero de investiga¢Bes das denuncias através UVS\Saude encaminhada
do servico de fiscalizacdo da Saude do Trabalhador Trabalhador

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

ENCERRAMENTO OPORTUNO: O resultado é considerado bom, mas foi prejudicado pontualmente
pelo retorno de laudos de exames do LACEN e pela dificuldade na busca ativa de alguns pacientes e
contatos. Foi realizado diariamente o acompanhamento das notificacdes em aberto.

NOTIFICACAO ON LINE: Este item faz parte das discussdes previstas para o NIS.

DEVOLUTIVA AS UNIDADES: O relatério quantitativo é enviado trimestralmente as UBS.

OBJETIVO: Reduzir os riscos a salde humana decorrente do consumo de agua com qualidade
microbiolégica fora do padréo de potabilidade.
DEMONSTRATIVO DE | RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 | AVALIACAO
Ndmero de amostras de
Proporcéo de coliformes totais realizada
analises de pela Vigilancia X 100% / o 0
coliformes totais na total de amostras de 460 X'100% / 480 95,8% 100,0% @
agua de consumo coliformes totais

obrigatérios (480 no ano)

BASE/FONTE: Sistema de Informacdes de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano — (SISAGUA)
AVALIACAO/RESPONSAVEL: UVS\Vigilancia Sanitaria

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UVS
Os numeros apresentados correspondem as coletas realizadas e enviadas ao LACEN,/SC, atendendo

a competéncia municipal. O indicador consolidado pelo estado e disponivel no SARGSUS
corresponde aos exames efetivamente realizados pelo LACEN. No entanto, o LACEN tem encontrado
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dificuldades para atender ao volume de amostras encaminhadas pelos municipios, rebaixando o
resultado estadual e o atribuido aos municipios no SARGSUS.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO

Realizacdo de coleta de agua, conforme pacto com LACEN

2010/2011. UVS\V.Sanitaria

acgédo continua

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS
O LACEN Regional ndo tem realizado os exames de todas as amostras encaminhadas por Joinville,
tendo sido realizado mog¢des junto a SES para sua correcao.

AREA ESTRATEGICA: Saude Bucal
OBJETIVO: Ampliar a cobertura odontolégica considerando os grupos priorizados na populacédo geral
DIRETRIZ: Promover a saude bucal da populacao

p DEMONSTRATIVO DE RESULTADO X
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 = AVALIACAO
goﬂggﬁrﬁm Numero de Equipes de
fvrsiod Satde Bucal ESF X 3.450 4 X 3.450 X 100% / 2 7% 3.0% @)
. ° pessoas X 100% / 515250 1170 70
equipes de Saude opulacéo residente
Bucal da ESF populag
Coberurace MR S TeLES
primeira consulta |0 aticas realizadas X | 81979 X 100% / 515250 15,9% 16,0% ®
odontoldgica = . ’ ’
o 100% / Populagao residente
programatica. .
(anualizada)
NUmero de pessoas
participantes na acao
Média da acéo coletiva de escovagéo
coletiva de dental supervisionada* 78367 /12 X 100% / o o
escovacao dental realizada em determinado 515250 1,27% 3,0% ®
supervisionada local e periodo, dividido
pelo periodo X 100 /
Populacéo residente
Proporcio ofertada Numero de procedimentos
porcao de endodontia, periodontia,
da necessidade de cirurgia Buco-Maxilo-Facial
progﬁ(cjhon;ﬁmicf de e oral menor realizadas no
’ CEO X 100% / Estimativa | 2208 X 100% / 327795,8 0,7% 4,4% ®

periodontia, cirurgia
Buco-Maxilo-Facial
e oral menor (para
70% da populacao)

da populagéo residente
demandante a Rede
Assistencial do SUS
(anualizada)

BASE/FONTE: (1) UPCAA\ Programacéao: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) base local por més de apresentacéo;
(2) DATASUS: Projecao populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br); MS, (3) 'Diretrizes para
a Programacgdo Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude', Brasilia: , 2006; (2) MS\ DATASUS, 'Estimativas
populacionais' disponivel em www.datasus.gov.br
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RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UAB

Cobertura das equipes de salude bucal do PSF na populagao
5.0 geral, segundo o trimestre, Joinville, 2011
2,8% 27% 27% 27% 27% 2,7%
META 2010 1*TRIM 2°TRIM F*TRIM 4°TRIM ACUMULADO
FONTE: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) base local por més de apresentacdo & Projecdo populacional para periodo
intercensitario (disponivel em www datasus.gov.br)

A expansao proposta da Saude Bucal (SB) da Estratégia de Salde da Familia (ESF) ndo foi
alcancada. Contamos com 4 equipes de SB na ESF. A populacdo nédo coberta pelo ESF é atendida
por outras 106 equipes, sendo ainda insuficiente para a demanda (ver indicador da primeira consulta
programatica). Por outro lado, a meta de expanséo deveria ser ampliada ao conjunto da ESF.

Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica por
cem habitantes, segundo o trimestre (anualizado),
Joinville, 2011

25.0%

20,5%

20,0%
17.9%

16,0% 15,9%
15,0% 14,0% 14,2%

10,9%

10.0%

5.0%

0.0% T T T T T T d
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM A*TRIM ACUMULADO

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

Apesar de ter sido alcangada a meta de cobertura de primeira consulta odontolégica programatica,
essa ainda é modesta. Considerando que 70% da populacdo é usuaria do SUS, esta deveria ser a
meta 70% de cobertura de primeira consulta odontologica. Neste sentido € importante reconhecer a
limitagdo da capacidade instalada, fisica e de profissionais. Pontualmente, a concentracdo dos
exames em escolares ocorre nos meses de marco a maio, € nos demais dedicados a realizacdo do
tratamento programado. Essas acdes sdo realizadas em todas as escolas publicas e CEls do
municipio.
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Média da agao coletiva de escovagao dental supervisionada por
cem habitantes, segundo o trimestre (anualizado), Joinville,
4.0% 2011
3.0%
3,0%
2,5%
2,0%
1,2% 1,2% 1,3%
1,0%
0,30%
|—| 0,1%
0,0% . . . . . . ,
META 2010 1*TRIM 2*TRIM FTRIM 4*TRIM ACUMULADO
FONTE: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) base local por més de apresentacédo & Projecéo populacional para
periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br)

A meta do CEO é composta das metas das especialidades, dependente da criagdo de um segundo
CEO tipo 2 com quadro proprio. A situagao atual da oferta e a meta proposta para cada especialidade
séo, respectivamente, as seguintes: endodontia: 10,3 e 20,7%; periodontia 0,3 e 1,1%; cirurgia (buco-
maxilo-facial e oral menor): 89,3 e 148,8%.

O resultado da escovacdo supervisionada nao atingiu o desejado. Foi identificado problema nos
registros desta atividade e encaminhado para adequacdo. Consideramos a meta deste indicador
baixa (3%) visto que 15% da populacdo se encontram na faixa etaria alvo da acéo (77 mil criancas
entre 5 e 14 anos). Além da priorizacdo dessas acdes pelas equipes, para efetiva-las é necessario
ampliar o quadro profissional, como também dispor de pessoal técnico/auxiliar para tal.

De acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal (Brasil, 2004), de 15% a 25% das
atividades do cirurgido dentista deve ser voltada para planejamento, capacitacdo e atividades
coletivas. As atividades educativas e preventivas, a nivel coletivo, devem ser executadas,
preferencialmente pelo pessoal técnico/auxiliar. O planejamento, supervisdo e avaliagdo implicam
participacdo e responsabilidade do cirurgido dentista. Existe a proposta da Secretaria Municipal de
Saude de efetivar uma técnica em saude bucal (TSB) em cada regional de salude para a realizacao
periddica de atividades de acao coletiva de escovacdo dental supervisionada, entre outras atividades
de prevencao e promocao de saude.

Proporgao ofertada da necessidade de procedimentos
odontolégicos de referéncia por cem habitantes,
6.0% segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2011
4.4%
4.0%
2,0% 1,5%
1,3%
0,7% 0,7%
’ 0,40/0 O 30/0
0,0% T T T T T T ]
META 2010 1*TRIM 2'TRIM 3*TRIM 4*TRIM ACUMULADO
FONTE: (1) Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SlA) base local por més de apresentacdo: (2) Projecdo populacional para periodo intercensitario
(disponivel em www._datasus.gov.br). (3) Parametros Assistenciais, PRT M3WGM 1.101/02:
OBS: * endodontia, periodontia, cirurgia Buco-Maxilo-Facial e oral menor, para 70% da populacéo;
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A dificuldade de conclusdo dos tratamentos iniciados, deve-se a agenda de consultas de retorno,
estrangulada pela oferta de consultas iniciais. Como medida corretiva, em novembro, foi bloqueada a
agenda para novos pacientes, a fim de concluir os tratamentos ja iniciados. Houve também
reorganizacdo do processo de trabalho e a otimizacdo do fluxo com a contratacdo de mais um (01)
endodontista.

Ainda, a ampliacdo da oferta e alcance da meta estimada, depende da expansdo do quadro de
profissionais prevista com a implantacéo do CEO Ill.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Constituir comisséo intersetorial envolvendo todos os niveis
de atencao [em Saude Bucall;

Elaborar Normas Técnicas de Atencao a Salde Bucal e
alinhar as ac6es conforme as Linhas de Cuidado;

Monitorar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelas equipes; CS.Bucal acéo continua
Promover acdes de educacéo permanente para 0s

Secretario, UAB, USR encaminhada

CS.Bucal acédo continua

profissionais de Saude Bucal; PROGESUS agao continua
Adequar o acesso as consultas em odontologia com

ampliacéo e organizagcéo da agenda dos profissionais e UAB e USR concluida
diminuicdo das faltas as consultas;

Contratacdo de profissionais para adequacédo do quadro; USR, UAB encaminhada
Pacf[ua_géo com HRHDS para utilizggéo_ de horarios pelos USR, UPCAA e encaminhada
profissionais do CEO, no Centro Cirurgico. Secretario

Implantar as equipes de Saude Bucal — ESB em x .
- . . UAB ndo encaminhada

consonéncia com as equipes de ESF ja existentes.

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

COMISSAO: E composta por representantes das Regionais de Saude, CEO, Centrinho, PA24horas,

NAT, UVS e UPCAA, foram realizadas sete (07) reunides em 2011. N&do h& ainda portaria de

nomeacao.

NORMAS TECNICAS: Foram revisadas as rotinas de servicos e estd em elaboracdo o Protocolo

Integrado de Salde Bucal.

MONITORAMENTO: As ac¢bes das equipes de Saude Bucal sdo avaliadas mensalmente pelo NAT,

sendo encaminhados relatérios as Coordenacdes Regionais e realizadas reunides de discussdo com

os profissionais. A Comissdo de Saude Bucal ndo foi envolvida no monitoramento das acfes em

2011, porém participou do planejamento das ac¢des para 2012.

CAPACITACAO: Foram realizadas capacitacbes com os seguintes temas: (a) odontogeriatria, (b)

integracao entre atencdo basica, SAMU e PA, (c) notificacdo dos eventos adversos no NOTIVISA, (d)

e tecnovigilancia, (e) pacientes portadores de necessidades especiais, (f) biosseguranca, (Q)

acolhimento e manejo com portadores de sofrimento psiquico, (h) odontologia para bebés, (i)

valorizacdo profissional, (j) disfuncdo témpero-mandibular (DTM), (k) dor orofacial, (I) acolhimento e

relacdes humanas, e (m) estratégias de trabalho para as equipes em trabalho.

AGENDAS: Foi otimizada a agenda, readequado o niumero de consultas de 6 para 7 por turno, em

funcdo do elevado numero de faltas. Houve reorganizacdo da forma de atendimento de algumas

UBSs (redistribuicdo no atendimento de escolares, gestantes e demanda), respeitando algumas

especificidades locais. No CEO o agendamento da primeira consulta passou a ser feito por telefone

pelas UBSs (saiu do SISREG) e os retornos sédo agendados manualmente para data mais breve

possivel.

CONTRATACAO: Foi contratado mais uma endodontista e solicitado a contratacdo de mais um

cirurgido buco-maxilo e um periodontista.

HOSPITAIS: A pactuagdo esta em processo de negociagao ainda nao finalizado. As cirurgias estao

previstas a partir de Janeiro de 2012, no hospital Bethesda.
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AREA ESTRATEGICA: Grupos Vulneraveis
OBJETIVO: Promover a incluséo social de pessoas com deficiéncias ou transtornos mentais

DIRETRIZ 1: Ampliar a captacdo de pessoas com deficiéncia intelectual para assisténcia no NAIPE
DEMONSTRATIVO DE | RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 | AVALIACAO

Numero de recém-natos de

maes residentes captados

Proporcao de recém | para tratamento no NAIPE
natos captados com | X 100% / Total de nascidos

perfil para vivos de mées residentes 9 X 100% / 10 90,0% 100,0% @
assisténcia no com perfil para assisténcia
NAIPE no NAIPE notificados,

confirmados e com alta
pelas Maternidades
BASE/FONTE: USR\NAIPE: relatério do servigo; UVS\Vigilancia Epidemiolégica: Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos
(SINASC) on line [sujeito a atualizag6es tardias]

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: USR

Proporgao de recém natos captados com perfil para assisténcia
no NAIPE, segundo o trimestre, Joinville, 2011

160% 150,0%

140%

120%

100% 100,0% 100,0% 100,0%
100% 90,0%

80%

60% 50.0%

40%

20%

0% T T T T T T ]
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

FONTE: (1) relatario NAIPE/ USR; (2) Sistema de Informactes de Nascidos Vivos (SINASC) on line [sujeito a atualizactes tardias];

Uma crianca identificada pelo NAIPE néo foi captada no periodo (9 casos captados em 10). Observa-
se que o resultado acumulado do ano é a média ponderada dos trimestres, diferente da média
simples. Apesar do bom resultado, o indicador ndo representa a totalidade das atribuicdes do NAIPE,
sendo os pré-escolares o maior nimero de casos novos do servico. Novos indicadores seréo
desenvolvidos pelo NAIPE e monitorados internamente com vistas ao seu aperfeicoamento e inclusdo
no Plano Municipal 2014-7.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Contratacdo de profissionais para ampliacdo da equipe; USR\NAIPE encaminhada
Treinamento nas maternidades para o correto

preenchimento do Campo 34 da Notificagdo de Nascidos Ts%(\;r\ﬁgg ndo encaminhada

Vivos.

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

CONTRATACAO: Nao houve a contratacdo solicitada de profissionais para a implementacdo do
atendimento no turno da tarde.

CAPACITACAO: Houve dificuldades para a realizagéo da capacitacéo, sendo prevista para 2012.
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DIRETRIZ 2: Ampliar a capacidade instalada do Centrinho
DEMONSTRATIVO DE | RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 | AVALIACAO
. Numero absoluto de
Namero de exames exames para diagnéstico de
para diagnéstico de deficianeia auditiva 2325 2.325 1.800 @

deficiéncia auditiva realizados

BASE/FONTE: UPCAA\ Programagéo: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) base local por més de apresentacéo;
UPCAA\ Planejamento: estimativa da necgssidade de oferta (parametros e PPI)
RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: USR

Numero de exames para diagndstico de deficiéncia auditiva
(Centrinho), segundo o trimestre, Joinville, 2011
2500 2325
2103
2000 1.800
1500
1000 826
615 34
500 350
0 T T T T T T \
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
FONTE: UPCAA\Programacéo, Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), base local;

O bom resultado alcancado é atribuido a reorganizacdo da agenda dos profissionais e a implantacdo
da manutenc¢édo preventiva dos equipamentos.

Por ser o Centrinho referéncia em fissura labiopalatina e salde auditiva, estamos estudando
indicadores que possam mostrar a amplitude do servico como um todo, 0s quais seréo
acompanhados internamente no préximo Plano Municipal.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Reorganlzar o sistema de agendamento realizado no USR\Centrinho concluida
Centrinho.

Manter os equipamentos existentes em funcionamento. USR\Centrinho agao continua

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

AGENDA DOS PROFISSIONAIS: A reorganizacdo da agenda dos profissionais ajudou na
concretizacdo da meta do indicador proposto.

MANUTENCAO: Implantou-se a manutengdo preventiva dos equipamentos, reduzindo a ociosidade e
possibilitando maior agilidade na assisténcia a salde.
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DIRETRIZ 3: Articular os diferentes setores para construir uma politica municipal de Saude Mental
baseada nas Linhas de Cuidado
DEMONSTRATIVO DE | RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 | AVALIACAO
Divulgagédo de Plano de
. Saude Mental
o e Saaty | em confomidade o o OuTL g
e implantado dlretnges eem formgto etapa 1
padrdo da Secretaria
Municipal da Saude)
[(Numero CAPS | x
0,5)+(Numero CAPS
Taxa de cobertura 1)+(Namero CAPS Il x
CAPS por 100 mil 1,5)+ (Nimero 4,5 X 100.000 / 515250 0,87 1,0 @
habitantes. CAPSi)+(Numero CAPSad)]
X 100.000 / Populagéo
residente (anualizada)
NUmero de pessoas
beneficiadas [no programa
Taxa de cobertura
‘de volta para casa'l X 100%
do Programa de / Totalpde benefi(]:iérios 6 X100% /20 30,0% 50,0% ®

*%
volta para casa. potenciais [do programa 'de

volta para casa*
BASE/FONTE: (1) Gabinete do Secretario Municipal da Saude: Plano de Saide Mental (homologado); (2) relatério UAAH\
Assisténcia Ambulatorial/ coordenacéo da Saude Mental | & estimativa da populagéo residente UAB\ Cadastro
OBS: indicador 'Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes' é calculado considerando a seguinte formula: [(Nimero CAPS
I x 0,5)+(Numero CAPS Il)+(Numero CAPS Ill x 1,5) + (Nimero CAPSI) +(Numero CAPSad)] = (0 x 0,5)+(1)+(1 x 1,5)+ (1)+(1] =
4,5

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: USR

Cobertura CAPS por 100 mil habitantes e do Programa de volta
para casa, segundo o trimestre (cumulativo), Joinville, 2011
1,0
1,0 - - 60%
: 55/0 0.9 0,9 0.9 0.9 0.9 0,9 3
[ | b 1 s09e
0,8 A ©
n S |
e T 40% G
o 06 4 230% 30% S a
g 25% 25% 25% 25% [ | T 30%s =
S 04 2 g
2 T 2098 =
[x] o =
- o
0,2 + 10%
=
0,0 . . . . . . 0% &
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
—+—Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes. —a— Taxa de cobertura do Programa de volta para casa.*
FONTE: Relatdrio do USR\CAPS2-CAD (coordenacéo da Saude Mental);

O indicador referente ao Plano de Salde Mental ficou comprometido. O Plano foi elaborado, no
entanto encontra-se em fase de formatacdo prevista para 2012, como também a validagdo e
implantagdo do mesmo.

A cobertura dos CAPS caiu em relacdo a 2010 devido ao crescimento da populacéo.
O aumento de cinco pontos percentuais do Programa Volta para Casa, deve-se ao retorno de um
usuario egresso de hospital.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Constituir comissao envolvendo todos os segmentos da - ]

~ . . Secretario concluida
atencao psicossocial [CS. Mental];
Elaboracéo do Plano de Saude Mental contemplando N :

. . CS.Mental ndo encaminhada

protocolos baseados em Linhas Guia;
Cronograma de encontros periddicos dos CAPS com a ~ .

< A CS.Mental acao continua
Atencao Primaria,;
Implantacéo do Plano [de Salde Mental] USR e CS.Mental encaminhada
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Avaliacdo da Implantagéo USR e CS.Mental ndo encaminhada
Promover acdes de educacéo continuada para 0s

. . ; . , PROGESUS encaminhada
profissionais de salude na abordagem a Saude Mental

; ; ; ; USR\Centrinho,
Art|cullar_ 0S servigos para oslpauente_s com necessidades USR\NAIPE, ndo encaminhada
especiais dentro de uma politica municipal CS.Mental

; ; ~ ; ; USR\Centrinho,

Monitorar e qvahar as acdes desenvolvidas pelo Centrinho, USR\NAIPE, ndo encaminhada
NAIPE e Saude Mental CS.Mental

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

PLANO: O Plano esta em fase final de elaboragdo, cuja formatacdo esta prevista para 2012.
MONITORAMENTO: Periodicamente as agbes de Salude Mental sdo monitoradas e avaliadas pela
Coordenacéao de Saude Mental

COMISSAO: O grupo de Conduc&o esta ativo e operante

ARTICULACAO DE SERVICOS: Esta em fase de implantacdo, inicialmente com rodas de conversas
entre os segmentos envolvidos.
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EIXO 2 - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE

OBJETIVO: Manter e ampliar as acdes nas politicas sociais do municipio

DIRETRIZ 1: Reduzir as causas externas de morbi-mortalidade em Joinville com foco nos acidentes
de transito

DIRETRIZ 2: Articular as redes de atencao integral a crianca, mulher e adolescentes em situacéo de
violéncia

INDICADOR EORMULA DEMONSTRATIVO DE RESULTADO

META 2011 | AVALIACAO

CALCULO ALCANCADO
Ndmero de 6bitos [de
Coeficiente de residentes] por acidentes de
mortalidade por transito [em Joinville] X 131 X 100.000 / 515250 25,4 20 ®
acidentes de transito 100.000 / Populagéo

residente (anualizada)
Numero de notificacdes por
violéncia (doméstica, sexual

e outras) em residentes
investigados pelo SINAN X 27 X 100% /72 37,5% 80,0% ®
100% / Total de notificagbes
por violéncia em residentes
BASE/FONTE: UVS\Vigilancia Epidemiolégica: Sistema de Informag8es de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizagdes
tardias];; DATASUS: Projecdo populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br), UVS\Vigilancia
Epidemioldgica\Nucleo de Violéncia: relatério do nicleo.

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UVS

Percentual de
notificacdes de
violéncias
analisadas sobre
total de notificagcdes

Coeficientes de mortalidade por Acidentes de Transito em
residentes por 100.000 habitantes, segundo o trimestre
(anualizado), Joinville, 2011
30 287 27,9
254
25 225 225
20,0
20 19,3
15
10
5
0 T T T T T T ]
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
FONTE: (1) Sistema de Infarmacées de Mortalidade (SIM) on line [sujeito a atualizacées tardiais]; (2) Projecao
populacional para periodo intercensitario (disponivel em www datasus gov br)
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Proporgio de notificagOes por violéncia em residentes
investigados, segundo o trimestre, Joinville, 2011

100%

80%
80%

60%
50%

38% 39% 38%

40%
° 30%
20%
0%
0% . . . . . . .
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO
m META @ 2010 o 1°TRIM O 2°TRIM O 3°TRIM O 4°TRIM = ACUMULADO

FONTE: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) on line [sujeito a atualizacdes tardias];

O coeficiente de mortalidade por acidentes de transito corresponde a 131 Obitos.
A notificacdo de violéncia sexual foi implantada em 2010, entretanto a capacidade de investigacéo
dos casos em 2011 foi incipiente.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Realizar seminario sobre acidentes e violéncia Uvi\i\ég\n'\é?gleo encaminhada
Realizar 9 treinamentos para os profissionais dos servigos UVSWEWNGCI
., . o ~ ™ ~ ro: ucleo .

d_e sAaU(_JIe na identificacdo e notificacdo de vitimas de Violencia concluida
violéncia.
Processar e analisar os dados enviados pelos servigos pré UVS\VE\Nlcleo -

. . o prejudicada
hospitalares e hospitalares. Violéncia
Divulgar a todos os segmentos informacdes sobre acidentes UVS\VE\NUcleo oo

o S prejudicada
de transito. Violéncia
D_|VLfngr o fluxo de encaminhamento de pessoas vitimas de UVS\VEWN(cleo acio continua
violéncias. Violéncia
Implantar a notificag@o de violéncia nos servigos de saude, UVS\VE\NUcleo .

L o concluida

aos moldes j4 existentes. Violéncia
Infqr_m,ar a rede de servi¢os sobre os casos de violéncia UVS\VEW(cleo encaminhada
notificaveis. Violéncia

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

SEMINARIO: N&o foi realizado o Seminario de Prevencdo em Acidentes de Transito em 2011,
considerando que o mesmo ja havia sido realizado em 2010 e que os dados coletados pelos ACS no
CADSUS nao estariam consolidados em tempo héabil para serem analisados. Outras ac¢des de
prevencao de acidentes foram priorizadas, em substituicdo ao seminario. Esta deciséo foi tomada em
reunido realizada com representantes das instituicdes parceiras do Nucleo de Prevencéo de Violéncia
e Acidentes (NPVA) tais como: Centro de Prevencdo de Acidentes com Motocicletas (CEPAM),
Companhia de Desenvolvimento e Urbanizacao de Joinville (CONURB) e Comisséo de Prevencao de
Acidentes de Transito da Secretaria Municipal de Salde.

Quanto ao semindario de violéncia doméstica, este € o tema central do projeto encaminhado e
aprovado pelo Ministério da Saude e esta previsto para novembro de 2012.

TREINAMENTO: Foi realizada 01 capacitagdo sobre violéncia doméstica, com os agentes
comunitarios de salde em setembro/2011, durante uma semana, bem como outra capacitagdo dos
ACS para coleta de dados sobre morbidade causada pelos acidentes de transito, em abril, também
com a duragcédo de uma semana.

ANALISE DE DADOS: Percebe-se a necessidade de reavaliar os instrumentos e a metodologia
utilizados na implantacédo da portaria 031. Os dados na maioria das vezes ndo sao repassados ao
NPVA, ou séo repassados de forma incompleta. A justificativa por parte das Instituicbes é a falta de
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recursos para o cumprimento da portaria, como recursos humanos e dificuldades no sistema de
informacao para o repasse dos dados.

Como medida corretiva, o NPVA tem como um dos seus objetivos para 2012, a implementacao da
portaria 031 nos hospitais e nos servicos pré-hospitalares, a contratacdo de um estagiario para
alimentar o banco de dados e realizar 0 monitoramento da sua execucdo e também aprimorar a
analise dos dados pela equipe.

DIVULGACAO DE INFORMACOES: Durante o ano de 2011 o NPVA realizou varias acbes de
divulgacdo dos dados de acidentes de transito, através da criacdo de slogan “Eu quero estar vivo em
2020 e vocé?". Foram confeccionados 13 outdoors distribuidos nos pontos onde ocorreu o maior
numero de acidentes em 2010, cartilhas educativas, faixas, banners, adesivos, camisetas e roupas
para a realizacdo dos projetos educativos de prevencdo de acidentes de transito por parte dos
agentes comunitarios de saude. Durante o ano foram realizadas palestras, divulgacdo em eventos
pontuais e repasse de release para a assessoria de imprensa que agilizou o repasse das informacdes
na imprensa escrita, televisionada e falada.

Em 2012 essas acdes terdo continuidade, com nova campanha e realizacéo de gincana online tendo
como publico alvo os estudantes universitarios, que na sua maioria estdo na faixa etaria onde se
encontra 0 maior numero de vitimas de acidentes de transito.

DIVULGACAO FLUXOS: Foram realizadas 20 (vinte) apresentacdes em Instituicbes publicas,
privadas e também a populagéo atendida nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
com o objetivo de divulgar o fluxo do encaminhamento de pessoas vitimas de violéncias conforme o
Protocolo de Violéncia Sexual.

Para 2012 esta previsto a elaboracdo do Protocolo das Vitimas de Acidentes Domésticos, junto a
Comissao Aconchegar, que rene varios setores da sociedade envolvidos no tema da violéncia.
DIVULGACAO VIOLENCIA: Atualmente as informacdes de notificacdes de violéncia sdo repassadas
para as Unidades de Saude. Em 2012 sera elaborado o Protocolo e Fluxos de Atendimento das
Outras Violéncias Notificaveis, pela Vigilancia Epidemiolégica, NPVA e Comissdo Aconchegar.
NOTIFICACAO: O HRHDS e o HJAF sdo a porta de entrada para emergéncia de violéncia sexual,
conforme o protocolo. Diante desta condicdo, os profissionais dos referidos hospitais ja foram
capacitados para abordagem e preenchimento correto das notificacdes de violéncia, cujo fluxo ja se
encontra em funcionamento.

Para 2012 a proposta é capacitar a Rede Basica de Saude sobre o preenchimento da ficha de
notificacdo de violéncias.

PREVENCAO: O Nucleo também desenvolveu agdes de incentivo a prevencdo de acidentes de
transito, dentre elas: Primeira Semana de Prevencdo de Acidentes com Motocicleta, Semana de
Saude do Homem da Regional Floresta, Palestras na Semana Nacional do Trénsito junto a
Universidades, Empresas, Escolas de Ensino Fundamental e acdes propostas por ACS em forma de
projetos.

Para a prestacéo de contas dos repasses federais, ver Apéndice 04.

DIRETRIZ 3: Integrar as acbes das secretarias que trabalham com as politicas publicas basicas
(Educacao, Saude e Assisténcia Social), a partir do acompanhamento das familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia e Beneficio de Prestacao Continuada.

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO

META 2011 | AVALIACAO

Numero de familias com
perfil satde beneficiarias do
programa bolsa familia
acompanhadas pela
atenche ohsic X 1009/ | 1392 X 100% / 3035 35,4% 80,0% ®
Ndmero de familias com
perfil satide beneficiarias do
programa bolsa familia
BASE/FONTE: UAB\NAT: relatorio servigo

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UAB

Proporcéo de
familias com perfil
saude beneficiarias
do programa bolsa

familia
acompanhadas pela
atencao basica
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Proporgao de familias com perfil salide beneficiarias do
programa bolsa familia acompanhadas pelas atengao basica,
segundo o trimestre, Joinville, 2011

0,
80.0% 82,7%

80%

60%

o
40% 33,6% 33,6% 35,4% 35,4% 35,4%

20%

0% T T T T T T
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

FONTE: (1) Relatério UAB

O percentual estd abaixo da meta. Existem muitos enderecos errados, dificultando a localizagéo
dessas familias. Para resolver isso, esta sendo organizado um relatério com essas familias a fim de
gue, junto com a Secretaria da Assisténcia Social, seja possivel realizar a corregcdo das informacdes.
Ha micro-areas descobertas dificultando o acompanhamento das familias. Ainda que o
acompanhamento seja realizado pelos ACS de outras micro-areas, 0 mesmo fica prejudicado, sendo
assim discutido caso a caso nas equipes. Foi solicitado ao NGP adequacdo do quadro de ACS e
estdo sendo estudadas outras estratégias de trabalho e captacdo dessas familias.
Ha também dificuldades no fluxo da informacéo entre as UBSs e NAT, que sera revisto e padronizado
em 2012.

Esta previsto e foi solicitado a ampliagdo do quadro de técnicos (nutricionistas, assistente social) para
o fortalecimento das ac¢des, cumprimento de metas e prazos e o acompanhamento do programa.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Discutir no Conselho Municipal do Bolsa Familia agcdes para

iy - . X UAB 5 ti

gue esta politica publica seja efetivada; acao continia
Priorizar a atengéo continuada e integral das familias
beneficiadas pelo Bolsa Familia e Beneficio de Prestacéo ~ :

. . . L. ; UAB acédo continua
Continuada (idosos e deficientes fisicos) pelas equipes de
salde.
Implantar o Projeto de descentralizacdo das informacdes de UAB encaminhada

condicionalidades do Bolsa Familia;

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

DISCUSSAO NO CONSELHO: Nas reunides do Conselho Municipal do Programa Bolsa Familia
(CMPBF), foram discutidas as acdes para efetivar o desenvolvimento do Programa em todos os
ambitos: Salde, Educacédo e Assisténcia Social, bem como nas areas de Habitacdo, ONG's e Projetos
Sociais, visando implementar esta politica publica.

ATENCAO CONTINUADA: Para o cumprimento das condicionalidades é necessario que a familia
esteja comprometida e faca 0 acompanhamento na UBS, onde é avaliado o estado nutricional,
acompanhamento da gestante no Pré Natal e vacinagdo das criancas. Também sédo realizadas
buscas ativas, nem sempre bem-sucedidas, pois muitas familias ndo realizam o acompanhamento na
UBS. Esta acdo de sensibilizagdo/comprometimento por parte das familias precisa ser melhor
avaliada, buscando alternativas para sanar essa dificuldade, como por exemplo: agendar para as
diferentes areas no mesmo periodo (clinico geral, ginecologista ou pediatra e odontologia), como um
mecanismo que traga essas familias de risco para as UBSs.

DESCENTRALIZACAO INFORMACOES: J4 esta implantado nas Regionais de Saude Jarivatuba,
Aventureiro, Pirabeiraba e Vila Nova sendo prevista a cada semestre, a descentralizacdo do
Programa a uma nova Regional de Saude.
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DIRETRIZ 4: Projeto Prevencado e Saude nas escolas.
INDICADOR FORMULA DEMONSTRATIVO DE | RESULTADO

CALCULO ALCANCADO | META2011 | AVALIAGAO

Proporcéo de
escolas do ensino
bésico publicas
municipais
envolvidas na
proposta do Projeto
Prevencéo e Saude
nas escolas e Saber
Saude, com
participacdo da
salde.
BASE/FONTE: UAB\NAT: Relatério do Servico

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UAB

Numero de escolas do

ensino basico publicas
municipais envolvidas nas

propostas do Projeto

Prevoncas © Sadde nas 36 X 100% / 89 40,4% 60,0% ®
escolas e Saber Saude X
100% / escolas do ensino
bésico publicas municipais

Proporgao de escolas do ensino basico publicas municipais
envolvidas na proposta com participagio da saude,
segundo o trimestre, Joinville, 2011
60,0%
60%
40,4% 40,4% 40,4% 40,4% 40,4%
40%
26,1%
20%
0% . . . . . . .
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM  ACUMULADO
FONTE: relatdrio do NASF/ UAB
ORS- nronnsta do Proietao Prevencio e Saillde nas escolas e Saher Sailde

ADESAO ESCOLAS AO PROGRAMA. Em fungdo de contratempos como a greve dos professores
publicos municipais e a auséncia de recursos financeiros para o programa, ndao houve inclusdo de
novas escolas municipais no Programa Saude nas Escolas (PSE - que inclui os projetos Saude e
Prevencéo nas Escolas e Saber Saude). As 36 escolas municipais capacitadas em 2010 fazem parte
da area de abrangéncia da ESF e foram responsaveis pela continuidade das agBes do Programa
durante o ano de 2011.
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EIXO 3 - GESTAO EM SAUDE

ESTRATEGIA: Fortalecer a Atencéo Basica e reorienta
cuidado integral, coordenado e continuo

OBJETIVO 1: Efetivar a rede basica como porta de entrada do sistema municipal de saude

DIRETRIZ 1: Ampliar a capacidade de captacdo de usudrios na demanda espontanea com qualidade
e resolutividade

DIRETRIZ 2: Adequar as equipes de saude nos territérios considerados prioritarios conforme perfil
sécio epidemiologico

DIRETRIZ 3: Expandir a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a Estratégia Agentes Comunitarios de

r o modelo de atencdo com base no

Saude (EACS)

DIRETRIZ 4: Implantar a classificacdo de risco nas UBSs
DIRETRIZ 5: Implantar o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

DEMONSTRATIVO DE

RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 | AVALIACAO
Proporgao de mé(,j\:gg;erzgsd2scpc:erlsigllit§§des
0,
anﬁgﬂlsautg?izlis de basicas X 100% / total 371(;.2()151(6:;?.()& / 35,5% 54,4% ®
realizadas na AB de consqltgs meghcas
ambulatoriais realizadas
Média anual de Ndmero de consultas
consultas médicas | médicas nas especialidades
bésicas por de basicas/ Populagdo 871024/ 515250 0,72 1,0 ®
habitante residente (anualizada)
Média mensal de Ndmero de visitas
visitas domiciliares | domiciliares realizadas por
por familia coberta ACS (segundo o SIAB)/
por ESF e EACS, (Numero de familias 627470/ 1110658 0,56 0,85 ®
realizadas por ACS cadastradas na ESF e
(cobertura territorial | EACS X namero de meses
segundo o SIAB) (visitas necessarias))
PropoNr gdo da Populagdo cadastrada no
populagao coberta SIAB (Modelo de Atencéo
0, 0, 0,
sgﬁfeﬁggﬁma PSF) X 100% / Populacio 144362 X 100% / 515250 28,0% 57,3% @
(PSF) residente (anualizada)
Proporcéo de Numero de Unidades
Unidades Bésicas Bésicas de Saude com
de Salude com classificagéo de risco o 0 0
classificacao de implantada X 100% / 0 X 100% /56 0,0% 80,0% ®
risco implantada Numero de Unidades
[prevaléncia] Bésicas de Saude (CNES)
Ndmero de equipes
de Apoio da Saude Numero de equipes do
da Familia (NASF) | Nducleo de Apoio ao Saude 0 0 5 ®

implantadas
[prevaléncia]

da Familia implantadas

BASE/FONTE: UPCAA\ Programagcdo: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) base local por més de apresentacéo;
UAB\NAT: Sistema de Informag8es da Atencéo Basica (SIAB); relatério da Unidade de Atengéo Bésica; DATASUS: Projecéo
populacional para periodo intercensitario (disponivel em www.datasus.gov.br) [base para o calculo da estimativa de familias];
relatério do PROESF

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UAB
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Proporgao de consultas ambulatoriais realizadas na Atengao

Basica, segundo o trimestre, Joinville, 2011
60%
54,4%

50%

. 38,2%
40% 35,4% 24.7% 36,7% ° 35,5%

31,8%

30%

20%

10%

0% T T T T T T
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

FONTE: UPCAA\Programacéo, Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), base local

Média anual de consultas médicas basicas por habitante,
1.2 segundo o trimestre (anualizado), Joinville, 2011

1,00

1,0
0,91

0.79

0.8 0,76

0,72

2

0.6

3

0.4

0,2

0.0

H

META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

FONTE: (1) UPCAA\Programacéo, S istema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), base local; (2) Projecdo populacional
nara nerinda infercensitario (disnponivel em www datasus aov brl -

OFERTA DE CONSULTAS: A producdo do segundo trimestre foi comprometida pela greve dos
funcionarios somada ao déficit de profissionais da rede. A queda no terceiro trimestre deve-se em
parte ao atraso da digitagdo da produgdo ambulatorial, a mudanca no Cédigo Brasileiro de Ocupacgdes
(CBO), gerando perda de dados, e ao desligamento de 41 médicos (clinicos, pediatras e geral
comunitarios) logo apds o término da greve. A partir de outubro foi concedido aumento da
remuneracdo dos médicos equiparando ao valor de mercado, tornando-o0 mais atrativo. Houve oito
(08) contratacbes de médicos até dezembro.

Algumas areas possuem déficit de profissionais em relacdo a populacdo adscrita, sendo prevista a
expansédo da ESF em cinco (05) UBSs ja existentes, além da construcdo de cinco (05) novas UBSs,
dependendo de adequacdes fisicas ja previstas no cronograma de obras.

Em relacdo a propor¢cdo de consultas na Atencdo Basica dentre o total de consultas, a existéncia de
trés (03) PAs24horas atendendo a demanda espontdnea alivia a demanda de casos agudos das
UBSs, porém prejudica a mudanca do modelo assistencial além de drenar recursos que deveriam ser
aplicados na Atencdo Primaria em Saude.
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Média mensal de visitas domiciliares por familia coberta por
ESF e EACS, realizadas por ACS (cobertura territorial segundo o

1,0 - - -
’ SIAB), segundo o trimestre, Joinville, 2011

0,85
0,8

0,70
0,62
06 0,56 0,59 0,56
0,49

0,4
0,2
0,0 . . . . . . .

META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM  ACUMULADO

FONTE: UAB\, Sistema de Informacdes da Atencédo Basica (SIAB)

VISITAS DOMICILIARES: Houve reorganizagédo da EACS destacando-se: (a) ha controle de presenca
dos ACS através de folha ponto diaria; (b) as Coordenacdes Regionais tém participado efetivamente
nas reunibes das equipes. Por outro lado: (a) poucas equipes realizam sistematicamente visita de
supervisdo do ACS, ndo havendo espaco na agenda e veiculo para supervisao; (b) poucas equipes
utilizam os instrumentos de monitoramento e avaliacdo do ACS, sendo que algumas ainda realizam
apenas encontros mensais; (c) ainda é comum a utilizacdo do ACS para substituir o Agente de Salde
Pdblica em muitas equipes, agravando a falta de ACS em determinadas micro-areas; (d) ha
dificuldades na manutencdo das bicicletas; (e) € pouco explorada a discussdo no fechamento do
SIAB, prejudicando o alcance de metas das microareas; (f) ha constantes mudancas no banco de
dados digitados, resultando em perda de informag6es; (g) os relatérios do SIAB nao conversam entre
si; (h) muitos ACS néo tém dominio de informatica e os enfermeiros ndo dominam o banco de dados
do SIAB; e (i) algumas informagfes sdo repassadas aos ACS antes dos enfermeiros supervisores.

Cobertura do Programa de Saude da Familia, segundo o
trimestre, Joinville, 2011
60% 57,3%
50%
40%
30% 26,7% 26.5% 26.7% 27,7% 28,0% 28,0%
20%
10%
0% T T T T T T ]
META 2010 1*TRIM 2°TRIM ITRIM 4*TRIM ACUMULADO
FONTE: (1) UPCAA, Sistema de Informacdes da Atencéo Bésica (SIAB) (2) Projecdo populacional para periodo
intercensitario (disponivel em www datasus. gov.br)

COBERTURA ESF: Uma UBS foi convertida a ESF em setembro. Para expansdo da ESF esta
previsto o inicio das obras de reforma e ampliacdes de cinco UBSFs e construcao de cinco (05) novas
UBSF em 2012,

CLASSIFICACAO DE RISCO: Conforme o Relatério Anual de Gestdo 2010 houve mudanca dessa
estratégia, optando-se por aprofundar o acolhimento na APS.

NASF: Joinville foi credenciado em 2011 para implantagdo de uma (01) equipe (solicitado em 2009). A
implantacdo depende da aprovacédo da adequacdo do quadro funcional pela Secretaria de Gestdo de
Pessoas (SGP).
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ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Avaliar a aplicacao do Protocolo de acolhimento utilizado nas
UBSF.

Revisar o Protocolo de Acolhimento existente e adequa-lo
com a inclusdo da escuta qualificada e classificacao de risco.
Realizar oficinas com os profissionais da UBS Sedes de
Regionais e UBSF para atualizar as equipes a respeito do UAB\NAT concluida
Protocolo de Acolhimento revisado

Implantar o Protocolo de Acolhimento nas Unidades

UAB\NAT acgédo continua

UAB\NAT concluida

. . : . UAB\NAT encaminhada
Convencionais (UBS) das Sedes de Regionais.
Definir e instituir uma rotina de monitoramento da aplicacao .
. UAB\NAT encaminhada
dos Protocolos de Acolhimento em todas as UBSs.
Inserir os atores sociais (CLS, Associacao de Moradores,
lideres formais e informais, usuérios), no processo de UBSF, UBS e

- ~ A : acao continua
organizacdo da demanda espontanea, tornando-os co- Comunidade ¢

responsaveis.
Capacitar os profissionais das equipes ESF e EACS em

o ~ ; L PROGESUS ndo encaminhada

Classificacao de Risco familiar;
Revisar e implantar os protocolos de enfermagem nas areas
prioritarias de atuacdo desses profissionais, de acordo com a UAB\NAT concluida
PNAB.
Implantar cinco (05) Nucleos de Apoio a Saude da Familia UAB encaminhada
(NASF)
Redimensionar e redistribuir as equipes de salde da familia
nos territdrios considerados prioritarios conforme perfil sdcio ~ :

. Y L. , UAB acao continua
epidemiolégico, com no méximo até 3.000 pessoas por
equipe, em 05 areas prioritarias
Im_plantar novas Equipes dg Sa_ude da Famllla (E_SF), UAB prejudicada
priorizando as &reas de maior risco de saude social
Implantar ACS nas &reas descobertas no Municipio UAB encaminhada

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO: Foi realizado oficina sobre o tema Acolhimento, resultando na
constituicdo de uma comissdo de médicos e enfermeiros, para discusséo da tematica e elaboracéo do
fluxo de atendimento com base na escuta qualificada e classificacdo de risco, sendo prevista sua
conclusdo no primeiro semestre de 2012. Também foram realizadas reunides de monitoramento com
as enfermeiras supervisoras por regional, para alinhamento da supervisdo do ACS e implantacdo do
Manual de supervisdo do ACS. Foi possivel perceber durante estas atividades que (a) a maioria das
equipes realiza reunifes sistematicas com os Agentes Comunitarios de Salde (ACS), (b) a
manutencdo do banco de dados, a utilizacdo do computador do Telessalude esta correta, havendo
poucas queixas por falta de equipamento.

As equipes participantes tém implementado de forma experimental o novo protocolo de acolhimento,
porém ndo houve uma capacitacao para todas as equipes.

RISCO FAMILIAR: N&o houve capacitacdo das equipes para o direcionamento das visitas de ACS,
devido a greve, ndo tendo sido incluido no Calendario de Capacitacdo. O processo sera retomado em
2012 para adeséo e capacitagdo de mais equipes priorizando as equipes que aderiram ao PMAQ.
PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM: Foi concluido e encaminhado para parecer do Conselho
Regional de Enfermagem (COREN).

NASF: Joinville foi credenciado para implantacdo de uma (01) equipe. Falta contratacdo ou alocacao
de profissionais para operacionaliza-la. A estratégia de matriciamento das especialidades médicas de
referéncia foi ampliada com a implantacao da gastroenterologia, além da cardiologia e endocrinologia
implantadas em 2010.

REDIMENSIONAMENTO DAS EQUIPES: Definida equipes priorizadas para redimensionamento e
ampliacdo, sendo sua efetivacdo dependente de contratacdo de novos profissionais.
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OBJETIVO 2: Estruturar a integracéo do sistema

DIRETRIZ 1: Promover a continuidade e integralidade do cuidado e melhorar os fluxos de acesso aos
servicos secundarios e terciarios

DIRETRIZ 2: Aprimorar o processo de regulacdo em todos 0s niveis assistenciais

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO

INDICADOR FORMULA META 2011 | AVALIACAO

CALCULO ALCANCADO
Numero de ,
protocolos clinicos L\:;Jn?lirsoeﬁlgb%gggglgz
elaborados segundo l6gica da linha de cuidado 1 1 4 ®

a logica da linha de
cuidado (cumulativo)
BASE/FONTE: Grupos de Trabalho para atualizag&o de Protocolos Clinicos;

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UAB

divulgados

Numero de protocolos clinicos elaborados conforme a logica da
linha de cuidado, segundo o trimestre (cumulativo),
A 4 Joinville, 2011
3
2
1 1 1 1 1 1
;
0 . . . . . . .
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4TRM  ACUMULADO
FONTE: Relatdrio da UAB;

A atualizagdo do Protocolo de HAS foi concluida e validada em 2010, tendo sido realizado
capacitacdes em 2011. A atualizagdo do Protocolo de DM ainda se encontra em andamento.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Implementar os protocolos de agravos existentes. UAB’SF?CRAXVS € acdo continua

Discutir e pactuar os protocolos de agravos com as
comissfes tematicas por ciclos de vida definidas na Comissdes encaminhada
Secretaria Municipal .

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

IMPLEMENTACAO DOS PROTOCOLOS: Cinco (05) protocolos estabelecidos (gripe HIN1, Hepatite,
Leishmaniose, Difteria, Paralisia Flacida Aguda) ja foram implantados. O protocolo de Sifilis estd em
implantagdo e o de Dengue refere-se ao plano de contingéncia a implementar caso haja introducéo da
doenca.

PROTOCOLOS POR CICLO DE VIDA: Encontra-se em discussao nas Comissdes Tematicos.
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DEMONSTRATIVO DE RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 | AVALIACAO
Ndamero de
protocolos de Nudmero de protocolos de
funcionalidade dos | funcionalidade dos servigos 1 1 4 @
servigos elaborados
(cumulativo)
Ndmero de
protocolos de
agravos de Nidmero de protocolos de
notificacao [controle] de agravos de
elaborados e notificagéo elaborados e 1 1 4 ®
articulados com articulados com outros
outros niveis de niveis de cuidado
atencao

(cumulativo)
BASE/FONTE: UVS\ Vigilancia Epidemiolégica: relatério do servigo;

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UVS

Numero de protocolos de funcionalidade dos servigos e de
agravos de notificagiao articulados com outros niveis de
atengao, elaborados, segundo o trimestre (cumulativo),

Joinville, 2011

5 5
5
4 4
4
3
2
1 1 1 1 1 1
1
0 0 0 0

0 T ]

Mumero de protocolos de funcionalidade dos servicos MNamero de protocolos de agravos de notificacéo elaborados e

(cumulativa) articulados com outros niveis de atencdo (cumulativo)

m META = 2010 0O 1°TRIM 0O 2°TRIM O 3°TRIM O 4°TRIM OACUMULADO

FONTE: Relatorio da UVS;

Elaborado o Plano de Contingéncia da Dengue em julho. Além desses, foram elaborados em 2010 os
protocolos de gripe H1N1, Difteria, Paralisia Flacida Aguda, Hepatites Virais e Leishmaniose.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Elaborar os protocolos de saide ambiental. UVS\V.Sanitaria encaminhada

Discutir e pactuar os protocolos de satide ambiental com os

. UVS\V.Sanitéaria encaminhada
segmentos afins.

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS
E pactuado com o Estado somente o Vigiagua. Vigisolo e Vigiar aguardam treinamento do Estado.
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DIRETRIZ 2: Aprimorar o processo de regulacdo em todos 0s niveis assistenciais
DEMONSTRATIVO DE | RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 | AVALIACAO
Proporcéo de Quantidade de
procedimentos de procedimentos de média
média complexidade = complexidade agendados
com acesso através da Area de 374569 X 100% /
regulado quanto a Regulagéo X 100% / 3263070 12,2% 35,0% ®
obediéncia do Producgé&o apresentada de
protocolo e procedimentos de média
prioridade complexidade

BASE/FONTE: UPCAA\ Programagéo: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) base local por més de apresentacao;

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UPCAA

Proporgao de procedimentos de média complexidade com
acesso regulado quanto a obediéncia do protocolo e prioridade,

40% segundo o trimestre, Joinville, 2011

35,0%
35%

30%
25%
20%

4]
15% 12,4% 13,1% 14,2% 12.1% 12,2%

9,6%

10%

5%

0% T T T T T T ]
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM  ACUMULADO

FONTE: (1) Relatdrio da UPCAA\ Regulacéo, (2) UPCAA\Programacéo, Sistema de Informacbes
Ambulatoriais (SIA);

Considera-se superestimada a meta proposta de 35%, porém, atualmente, apenas 30% dos exames
laboratoriais sdo agendados, com grande impacto sobre o indicador. Com a regulacdo dos exames do
Laboratério Municipal deve-se aumentar consideravelmente o resultado. Parte das consultas,
procedimentos e exames sdo realizadas nos servicos de emergéncia atendendo a demanda
espontanea e ndo séo regulados.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Qualificar a regulacéo assistencial médica UPCAA\Regulag&o acéo continua
Capacitar profissionais reguladores e operadores do sistema UPCAA\Regulacéo ndo encaminhada
Implantar, monitorar e avaliar os protocolos. Comissoes acdo continua

Ampliar o Agendamento pelo SISREG dos procedimentos
ofertados pelo SUS

Implantar no SISREG a Regulacéo da Fisioterapia UPCAA\Regulag&o concluida
Regular os procedimentos ofertados no Consorcio CIS
Amunesc no sistema J CIS

Implantar no SISREG a Regulacdo dos Exames
Laboratoriais/Coleta

Implantar no SISREG a Regulacéo dos procedimentos de
TFD/Pactuados c/ outros municipios, de alta e média UPCAA\Regulagéo encaminhada
complexidade

Distribuir para as UBS o agendamento de diversos

UPCAA\Regulagio encaminhada

UPCAA\Regulagéo concluida

UPCAA\Regulagéo encaminhada

. . UPCAA\Regulaga encaminhada
procedimentos/SUS em 50% da oferta p/ cota populacional eguagao '
Distribuir e Regular 0 agendamento dos 908 exames de UPCAA\Regulagio descontinuada
ultrassonografia p/ as UBS
Realizar Projeto (estudo) da real necessidade da oferta de UPCAA\Regulagio n&o encaminhada

ultrassonografia em Joinville
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Revisar os Protocolos de acesso aos exames UPCAA\Regulag&o acdo continua
Elaborar projeto de Reestruturacdo do Complexo Regulador

no municipio de Joinville em 03 eixos principais:

-Regulacéo de Consultas Especialistas UPCAA\Regulag&o encaminhada
-Regulacédo de Exames de Alta e Média Complexidade

-Regulacéo de Leitos Hospitalares/Cirurgias Eletivas

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

CAPACITACAO: O quadro de profissionais do setor de Regulacéo (médicos reguladores) encontra-se
em construcdo. Serd definido em 2012 quais o profissionais que efetivamente trabalhardo como
reguladores para inicio da capacitacdo dos mesmos e da rede da SMS.

PROTOCOLOS: Os protocolos existentes estdo sendo revisados e serdo implantados em 2012. Os
protocolos inexistentes das especialidades e/ou consultas foram desenhados e/ou descritos pelos
médicos reguladores e em 2012, serdo encaminhados para os profissionais especializados da rede
para contribuicdo e apos consolidagao.

Em 2011 em diversas reunifes com a Atencdo Basica juntamente com os médicos das UBSs e
Reguladores, foram revistas as necessidades dos exames a ser incluidos nos protocolos, para maior
resolutividade pelos profissionais clinicos das UBSs.

AGENDAMENTO e REGULACAO: Em 2011, 30% dos exames laboratoriais foram incluidos no
SISREG e 100% dos procedimentos de Fisioterapia. Iniciou-se o agendamento das consultas e
exames de oftalmologia via SISREG para uma clinica credenciada (Bethesda) e para 2012 ha
previsdo da regulacéo efetivamente pelos reguladores dos procedimentos acima.

Em 2012 sera dada continuidade a ampliacdo dos exames laboratoriais agendados no SISREG.
CIS-AMUNESC: A partir de outubro/2011, foi regulado 100% inclusive a agenda das consultas via
UBS e treinamento.

TFD: Em 2011, houve reunifes com alguns prestadores de servicos SUS com a SMS e incluimos no
SISREG a oferta do HRHDS e o processo continuara em 2012.

DESCENTRALIZACAO AS UBS: A rede basica (UBS) ja agenda alguns procedimentos (raio-x,
mamografia, coleta de exame laboratoriais, fisioterapia). O processo continuara em 2012 com
ampliacdo das agendas para as clinicas prestadoras do SUS e o aumento de oferta. Quanto aos
exames de ultrassonografia, no inicio do processo (aumento das cotas pela CEDUS) a Regulacdo
assumiu o agendamento em 100% até a reducdo da demanda reprimida, no entanto a clinica
prestadora da maior quantidade de exames descredenciou-se, prejudicando assim o final do
processo.

COMPLEXO REGULADOR: Foi definido a utilizag@o preferencial do SISREG a partir da experiéncia
de Blumenau e contatos com o MS\DATASUS. O sistema proprio de agendamento ainda € mantido.
Foi iniciado o projeto da Regulagdo primeiramente pelo eixo das consultas com especialistas.
Como a Regulagéo néo tinha acesso aos encaminhamentos considerados como “urgentes” em maos,
solicitou-se as UBSs que enviassem o numero total de encaminhamentos por especialidade
represados nas Regionais de Saude. Foi realizado uma analise em cima dos dados constantes nos
nameros recebidos e encaminhamentos com maior demanda reprimida. Foram escolhidas 5
especialidades (Orto-coluna, Orto-ombro, Proctologista, Hematologista e Neurologista) com maior
demanda reprimida, onde o0s médicos e a enfermeira da Regulacdo analisaram todos os
encaminhamentos, regulando o acesso dos mesmos. Os encaminhamentos que foram regulados
como urgente ja foram agendados pela prépria Regulacdo nos meses seguintes.

OBJETIVO 3: Fortalecer o controle social

DIRETRIZ 1: Melhorar as parcerias com a comunidade

DIRETRIZ 2: Fortalecer a atuacdo e o apoio da Secretaria Executiva do Conselho Municipal de
Saude, junto aos Conselhos Locais de Saude

INDICADOR FORMULA DEMONSTRATIVO DE | RESULTADO | \1e10 5011 | AVALIACAO

CALCULO ALCANCADO
Proporcéo de Numero de Unidades
Unidades Bésicas Basicas de Salde ou
de Saulde que equipes de saude que
realizam o realizam o Planejamento o 0 o
Planejamento Local | Local com participagdo do 22 X 100% /56 39,3% 40,0% @

com a participagdo | Conselho Local de Saude X
do Conselho Local 100% / Nimero de UBSs
de Saude (CNES)
BASE/FONTE: UAB\NAT: Relatério do Servico; CMS, Relatério da Secretaria do Conselho Municipal de Saude
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RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UAB

Proporgao de Unidades Basicas de Saude que realizam o
Planejamento Local com a participagao do Conselho Local de

459, Salde, segundo o trimestre (cumulativo), Joinville, 2011

A0% 40,0% 39,3% 39,3% 39,3% 39,3% 39,3%

35%
30%
259, 23,5%

20%
15%
10%

5%

0% T T T T T T ]
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

FONTE: Relatdrio da UAB

No ano de 2011 o protocolo de Planejamento Local foi revisto e simplificado, além da ampliacdo do
prazo de entrega. A nova metodologia permitiu que as equipes priorizassem indicadores especificos,
facilitando o monitoramento e a avaliacdo do impacto das a¢fes - com isso obteve-se melhora no
resultado da coleta de preventivo na faixa etaria de 25 a 59 anos, priorizado pela maioria das equipes.
Nenhum planejamento foi entregue fora da data estabelecida ou da metodologia proposta, também foi
possivel observar aumento significativo na participacdo da comunidade.

Foi desenvolvida uma planilha eletrbnica como apoio ao Planejamento Local (‘planilha de
Uberlandia"). Entretanto, devido a greve e sua compensacao, o instrumento nao foi implantado.

O municipio aderiu ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ) com 26 das 51 equipes ESF. Propde-se o alinhamento dos indicadores de monitoramento e
da utilizac&o dos instrumentos de controle do PMAQ.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Realizar 01 encontro anual para sensibilizacdo aos
profissionais da Atencéo Basica, quanto a importancia da UAB\NAT concluida

participacdo e do controle social.

Promover (no minimo), um encontro anual do Gestor e
Conselho Municipal de Salde, com as liderancas
comunitarias e Conselhos Locais, visando ressaltar a
importancia da participacdo da comunidade no exercicio do CMS concluida
Controle Social, a partir da avaliacdo de acdes realizadas no
ano anterior e discussdo sobre as acdes previstas no ano
vigente.

Identificar os assuntos prioritarios junto a comunidade, para
discussédo em reunides com a mesma.

Elaborar cronograma de reunides (para aproximacao das
Equipes/UBS com a comunidade, alinhamentos conceituais,
definicdo conjunta de propostas de mudancas, entre outras)  UAB\ Coord.Regionais n&o encaminhada
das Equipes/UBS com a comunidade, com periodicidade

minima de 03 reunides/ano.

Execucdo dos cronogramas elaborados pelas Equipes/UBS. UBS acdo continua
Disponibilizar informacdes atualizadas para toda a
comunidade (territoriais, epidemiolégicos, indicadores,

UAB\ Coord.Regionais acgédo continua

. - . . UAB & UBS acgédo continua
planejamento local, acdes e procedimentos realizados,
cronograma e local das reunifes, entre outras).
Definir um instrumento e metodologia de avaliacédo da UABINAT
satisfacdo dos usuarios com relacéo aos servicos prestados UPCAA\Ouvidoria encaminhada

pela Unidade.
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[através de reuniGes] Promover discusséo dos resultados da
pesquisa de satisfacdo dos usuarios com os profissionais de
saude.

Promover encontros periodicos entre os Conselhos Locais
de Saude para troca de experiéncias e/ou outras
informacdes necessarias

Promover a divulgacéo sistematica, através da Assessoria
de Imprensa da SMS, e em todos 0s meios de comunicagao
disponiveis, sobre as acdes e atividades realizadas pelos
CLS’s e a SECMS (ex: direitos e deveres dos usuarios SUS,
responsabilidades dos profissionais, gestores e
conselheiros)

Ampliar a discussao sobre o planejamento local com as
equipes de AB

Monitorar o planejamento local (3 indicadores prioritarios)

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

UAB\ Coord.Regionais,
UPCAA\Ouvidoria

CMS

GAB\Assessoria de
Comunicagao

UAB\NAT

UAB\NAT

CMS: No encontro anual do CMS e CLS nao foi discutido o Planejamento Local.
DIVULGACAO CMS: As atividades e reunibes do CMS séao sistematicamente divulgadas através da
intranet, site da SMS, Pod Cast (site da PMJ), Twiter, Facebook, Ha ainda dificuldades de

comunicacao interna, prejudicando a divulgacdo oportuna.

nao encaminhada

ndo encaminhada

acgédo continua

concluida

concluida

OUVIDORIA: Seréo disponibilizadas urnas nas UBS para medir o grau de satisfagédo dos usuarios.

INDICADOR FORMULA

CALCULO
Ndmero de conselheiros
municipais e locais atuais ja
capacitados X 100% / total
de conselheiros municipais
e locais

Proporcéo de
conselheiros
municipais e locais
capacitados

DEMONSTRATIVO DE

222 X 100% / 591,6

RESULTADO -
ALCANCADO | META2011 | AVALIACAO
375% | 1000% @

BASE/FONTE: CMS, Relatério da Secretaria do Conselho Municipal de Saude

RESPONSAVEL PELA AVALIACAQ: Secretaria do CMS

100%
100%

80%

60%

41%

40% 36% 36%

20%

0% T T T T

Proporgao de conselheiros municipais e locais capacitados,
segundo o trimestre (cumulativo), Joinville, 2011

38% 38%

38%

META 2010 1°TRIM 2°TRIM

FONTE: Relatdrio da Secretaria do Conselho Municpal de Satdde

3°TRIM

4°TRIM

ACUMULADO

N&o houve capacitacdo para os Conselhos Locais. Foram capacitados trinta e dois (32) Conselheiros

Municipais, em quatro encontros de capacitacdo. No més de junho foi realizada a 92 Conferéncia

Municipal de Salde, que contou com a participacdo de conselheiros locais e municipais de saude,

profissionais de salude e comunidade em geral.
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ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO

Prover estrutura para a Secretaria do CMS CMS encaminhada
. . ~ L UBS, .

Avaliar a satisfacao dos usuarios UPCAA\Ouvidoria encaminhada

Estruturar a Ouvidoria UPCAA\Ouvidoria encaminhada

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

ESTRUTURA CMS: 70% dos equipamentos solicitados foram entregues ao CMS. O quadro de
profissionais esta incompleto, faltando 1 agente administrativo.

OUVIDORIA: Foram admitidos dois (02) funcionarios. Para melhor atender a populacdo, esta sendo
feita adequacdo do espaco fisico e a aquisicdo de materiais. Foi elaborada uma metodologia de
avaliacdo de satisfacdo dos usuarios. A sua implantacdo depende da ampliacdo do servico de
Ouvidoria.

OBJETIVO 4: Prover uma infra-estrutura adequada as Unidades de Saude
DIRETRIZ 1: Qualificar o processo de elaboragéo e regularizagdo dos projetos de estrutura fisica das
Unidades de Saude proprias

DEMONSTRATIVO DE | RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 | AVALIACAO
Proporcéo de Numero de Unidades
Unidades [Bésicas] [Bésicas] de Saude com o 0 0
de Saude com Alvara Sanitario X 100% / 11 X100% /56 12,8% 50,0% ®
alvara sanitéario Numero de UBSs (CNES)

BASE/FONTE: UVS\Vigilancia Sanitaria

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UAB

Proporgao de Unidades de Saude com alvara sanitario,

segundo o trimestre (cumulativo), Joinville, 2011
60%

50%
50%

40%
30%

19,6% 19,6% 19,6% 19,6% 19,6% 19,6%
20%

10%

0% T T T T T T ]
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

FONTE: Relatorio da UAB

Em 2011, nenhuma nova UBS recebeu alvaréa sanitario.

DIRETRIZ 2: Suprir as necessidades das Unidades da SMS em logistica
DEMONSTRATIVO DE | RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 | AVALIACAO
Servg;;;iealaggéstlca Servigo de Logistica NOV10
. ampliado e vinculando ao .
Vlgﬁzlgredn%lgstgc%Ag GUAF para atender toda a 0 'mpl?nta ®
P Secretaria Secretaria ¢ao
Somatério do produto do
Proporcéo de itens r&gmero de itens Ide
do Elenco Basico de . M€ |_camentg_s no Elenco
Medicamentos Sasico por oneis | 44989 X 100% 46720 96,3% 100,0% @)

ofertados

regularmente* 100% / (produto do numero

de itens do Elenco Basico
por dias no periodo)
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BASE/FONTE: UAF, Relatério do Servigco de Logistica; UAB\ Assisténcia Farmacéutica, Relatério da Assisténcia
Farmacéutica;

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UAB

Proporgao de itens do Elenco Basico de Medicamentos
ofertados regularmente, segundo o trimestre, Joinville, 2011
120%
100% 100% 100% a7% 99% 96% o5 96,3%
80%
60%
40%
20%
0% . . . . . . .
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM  ACUMULADO
FONTE: Relatérios UPCAA

O Servico de Logistica da UAB, que intermediava as demandas da UAB junto ao UAF, foi extinto.
Parte de suas atribuicBes (ex. distribuicdo de folders, carimbos) passou a ser atendida diretamente
pela UAF. Outras atribuicbes foram transferidas ao UAB\NAT (ex. vale transporte) e
UPCAA\PROGESUS (ex. suporte de eventos). Nao houve ampliagdo ou aperfeicoamento dos
servicos da UAF (Almoxarifado, Suprimentos e Transporte) para atender toda a Secretaria, por
envolver alocacao de RH.

O resultado do fornecimento de medicamentos é considerado bom (equivale a faltar um item a cada
trés meses). Adotou-se 'sistema de ata de registro de precos’, permitindo a licitacdo para periodos de
um (01) ano sem obrigatoriedade de aquisicdo minima, reduzindo formacdo de estoque quando
houvesse reducédo de demanda de um item (antes se fazia compras para 6 meses visando minimizar
esse risco). Ainda o fornecimento € influenciado por interrupcdes da oferta dos produtos no pais.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Disponibilizar equipe técnica (engenheiros, arquitetos) no
setor de Patrimdnio da SMS para elaboracéo de projetos e UAF concluida

acompanhamento das obras executadas;

Implantar servico de manutencao preventiva de estrutura
fisica, moveis e equipamentos;

Estruturar setor com apoio para articular compras, comissao
[de licitacdo], almoxarifado, farmacia e patriménio

UAF ndo encaminhada

UAF concluida

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

EQUIPE TECNICA: Realocou-se um engenheiro e um arquiteto no setor, ndo sendo ainda essa
equipe suficiente para atender a demanda acumulada.

MANUTENCAO PREVENTIVA: A manutencdo preventiva de equipamentos (servico tercerizado,
monitorado pelo Patrimdnio), encontra-se estruturada, estando pendente a manutencdo predial
preventiva. Neste quesito, ndo ha ainda previsdo devido a necessidade de se dimensionar a equipe
técnica.

SETOR DE APOIO: Foi implantada a Comissdo de Padronizacdo e Qualificacdo de Materiais em
apoio a compras, licitagdo, almoxarifado e patrimoénio. Também o sistema PUBLICA, que integra as
informacdes desses setores e da farmacia. Dessa forma, efetiva-se o controle de patrim6nio, tendo
sido concluido o tombamento no prédio da Rua Ararangua, do PAM Boa Vista, do Centrinho, estando
em andamento as demais Unidades.

No mesmo sistema, prevé-se implantacdo em 2012 da 'requisicdo eletrbnica’, permitindo o
acompanhamento em tempo real dos processos de aquisi¢&o.
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ESTRATEGIA: Qualificar a Gest&o do Trabalho, segund o as necessidades do SUS

DIRETRIZ 1: Estruturar a Gestéo do Trabalho

DIRETRIZ 2: Dar agilidade aos processos contratuais de admissdo e substituicdes, evitando a
desassisténcia e a descontinuidade do cuidado.

DIRETRIZ 3: Suprir as necessidades de profissionais nas Unidades de Saude e Servicos
DEMONSTRATIVO DE | RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 = AVALIACAO
Nucleo de Gestéo
de Trabalho e de | Nomeacédo dos membros do PRT 048 d
Educagdo na Saude Nucleo de Gestéo de e
(em conformidade | Trabalho e de Educacéo na PRT 048 de 20NOV10 20NOV10 MAR10 @
com o PROGESUS) Saude
implantado
. Divulgagéao do Plano de
Plano de Educagdo Educacgdo Permanente da
Permanente da . - 0 JUN10 ®
Secretaria Municipal da
SMS elaborado ,
Salde
Programa de
Incentivos baseado NOV10
em produtividade e . x
Divulgagéo de proposta de
em metas Programa de Incentivos 0 elaborad ®
alcancadas o)
elaborado e
implementado
100%-(Numero de dias de
afastamento de
Proporgéo de ?gﬁgzioﬁﬁjs[?a‘scﬁgggggi 100% - (46.812,6 X 100% 3
funcionérios ativos | . Jus’ / NAO
em relacé@o ao licenca sem vencimento] no ndmero ideal de AVALIADO 80,0%
¢ periodo X 100% / (Nimero

Quadro Necessario profissionais)

ideal de profissionais na
SMS x dias Uteis no
periodo)

BASE/FONTE: Nucleo de Recursos Humanos: relatério de lotagdo dos profissionais por categoria; Grupo de Trabalho (a ser
nomeado): nimero ideal de Gabinete do Secretario Municipal da Saude: portaria de nomeagdo dos membros do Nucleo de
Gestéo de Trabalho e de Educagdo na Saude; Nucleo de Gestdo de Trabalho e de Educagdo na Saude: Plano de Educagéo
Permanente da Secretaria Municipal da Saude; ___: proposta de Programa de Incentivos;

RESPONSAVEL PELA AVALIAGAO: NUCLEO DE GESTAO DO TRA BALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

Em 07 de julho de 2009, a SMS aderiu ao ProgeSUS através de projeto, conforme Portaria MS/GM
2261 de 22 de setembro de 2006. Em junho de 2011 foi implantado o Setor do ProgeSUS, integrado a
GUPCAA.

A discussao de um plano de incentivos esta prevista para 2012.

O indicador 'Proporcao de funcionéarios ativos' ainda ndo pode ser consolidado, estando pendente a
conclusédo do estudo do Quadro Ideal de profissionais.

ACOES: RESPONSAVEL ANDAMENTO*
Implantar Nucleo de Gestédo do Trabalho e Educagao na

; Secretario concluida
Saude (PROGESUS)
Dgﬂmr as atribuicdes e coordenacdo da Comisséo e do PROGESUS concluida
Nucleo
Elaborar o Projeto de |mpla_nta<;ao e operacionalizacdo do PROGESUS concluida
setor, baseado no ante projeto do ProgeSUS
Validar o projeto internamente, com os setores envolvidos PROGESUS concluida
Elaborar o Plano de Acéo desse Nucleo. PROGESUS concluida
Definir uma politica de estagios. PROGESUS encaminhada
Implantar a capacitagdo dos pr(_)flssmnals Novos nos PROGESUS 40 encaminhada
processos de trabalho (com treinamento pratico) - MAR11
Elaborar programa de incentivos baseado em resultados e PROGESUS &0 encaminhada
metas
Dar agl_lldade a0s processos contratuais e suprir as PROGESUS & SGP encaminhada
necessidade de pessoal.
Redefinir a forma de selecdo instituida no processo seletivo PROGESUS & SGP encaminhada

(agilidade dos contratos)

79



Adequar os contratos temporarios [de substituicdo de
funcionarios em licenga, ndo os demitindo apés o retorno do
funciondrio que substituem] e de forma a reaproveita-los de
acordo com a necessidade;

Solicitar parecer juridico para que as reposi¢cdes de licenca
gestacdo ocorram com 90 dias de antecedéncia;

Solicitar parecer juridico para garantir a admissao do
substituto do servidor que estiver em Licenc¢a Prémio e PROGESUS & SGP  ndo encaminhada
Gestacdo com antecedéncia de 15 dias da data da licenca.
Elaborar (1) um Plano de Cargos, Carreira e Salarios da
SMS/Jlle.

Implantar (2) um Plano de Cargos, Carreira e Salarios da
SMS/Jlle.

Instituir rotina de monitoramento dos processos de avaliagdo
e liberacao de licencas prémio

Definir profissional de nivel superior (ass. social ou T.O.)
para monitorar e acompanhar os processos de
afastamentos, remanejamentos e readaptacées com o
ambulatério do servidor.

Qualificar profissionais das equipes para a gestédo dos
processos de trabalho;

Qualificar gestores no gerenciamento das equipes; PROGESUS ndo encaminhada
Elaborar um diagnéstico sobre o grau de conhecimento em
politicas de Saude;

Desenvolver um programa de educacdo permanente em
Politicas de Saude;

PROGESUS & SGP encaminhada

PROGESUS & SGP nao encaminhada

PROGESUS & SGP ndo encaminhada
PROGESUS & SGP ndo encaminhada

PROGESUS & SGP nao encaminhada

PROGESUS & SGP ndo encaminhada

PROGESUS encaminhada

PROGESUS nao encaminhada

PROGESUS ndo encaminhada

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

IMPLANTACAO DO PROGESUS: O nucleo foi implantado com remanejamento de sete (07)
profissionais do NAT e Logistica/UAB. O PROGESUS esta organizado em duas Areas: Educagéo na
Saude e Gestdo do Trabalho. Conforme previsdo de equipe no projeto, a Secretaria de Gestéo de
Pessoas, esta representada por uma servidora, que integra a execugdo de acgfes interrelacionadas.
As acbes foram programadas, conforme o Plano Municipal, acrescidas das atribuigcbes elencadas pelo
ProgeSUS/MS, que ndo estavam contempladas.

ESTAGIOS: O PROGESUS é responsavel por organizar os estagios, identificando os locais,
categorias profissionais e instituicbes de ensino interessadas nos campos de estagio de forma
satisfatoria. Entretanto, consideramos necessario a construcdo de uma politica de estagios, para
implementacédo do processo.

Estagiaram nas Unidades de Saiude em média 1.168 alunos durante o ano de 2011, de 07 escolas
Técnicas: Advance, IFSC, SENAC, Pro-Rim, Corpori Sani, Amerins e Fundamas e 02 escolas de nivel
superior: IELUSC e UNIVILLE. Houve dificuldades no controle dos estagiarios da UNIVILLE
(odontologia, medicina e farmacia) corrigida no final do ano.

PROCESSO DE TRABALHO: Depende ainda da metodologia a ser definida em Oficinas previstas no
primeiro semestre de 2012

INCENTIVOS: Esta prevista discussao para 2012

PROCESSO DE CONTRATACAO: Foi mapeado o processo de recrutamento, identificando-se os
pontos que interferem no prazo de admissédo. Foi realizada reunido de apresentacao e discusséo do
processo de recrutamento, envolvendo ProgeSUS, NGP, Coordenacao de Nucleos da SGP e Area de
Recrutamento, visando estabelecer estratégias para agilizar o processo. O ProgeSUS propds uma
alteracao no processo, inserindo no fluxo, uma abordagem do candidato antes da definicdo do local
de trabalho e admisséo.

PLANO DE CARGOS: Esté prevista a elaboracéo de proposta em 2012;

LIBERACAO PARA EVENTOS: Esta prevista a elaboraco de proposta em 2012;

MONITORAMENTO DE AFASTAMENTOS: Esté prevista elaboragéo de proposta em 2012;

GESTAO DE PROCESSOS DE TRABALHO: Foi elaborado o projeto em 2011, com Oficinas
programadas para mar¢o de 2012;

GESTAO DE EQUIPES: A elaborag&o da proposta € prevista para 2012;
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ESTRATEGIA: Informatizar a Rede Assistencial

OBJETIVO: Implantar uma politica integrada de informacado na gestdo e na Rede Assistencial
DIRETRIZ 1: Estruturar a Unidade de informética

DIRETRIZ 2: Adequar a infraestrutura da Tecnologia de Informacéao

DIRETRIZ 3: Implantar a classificacdo de risco nas UBS

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO

INDICADOR FORMULA META 2011 | AVALIAGCAO

CALCULO ALCANCADO
ngr;(l?gei : 3 a Publicacdo da Reforma DEZ10
9 Administrativa (com a Publicacéo de
Informacé&o (GTI) . = A 0 @
Lo incluséo da Geréncia de reforma
instituida ) ~ - .
formalmente Tecnologia de Informagéo) administrativa
Nucleo de Nomeacéo dos membros do FEV10 (nomeacao dos
Informacéo em Nucleo de Informagéo em em atividade participantes e elaboragédo de @
Saude (NIS) ativo Saude pauta e plano de trabalho)
Plano de Informatica | Divulgag&o de Plano de encaminhado para JUL10 (elaborado pela @
elaborado Informatica avaliagéo do gestor GTI & NIS)
Ndmero de profissionais
lotados e ativos (nédo B
Proporcéo da afastados) na GTl em NAO AVALIADO
Equipe de determinado instante X (ndo foi homologado o 2 aetapa
Informatica 100% / Numero ideal de quadro ideal de P
implantada profissionais da GTI profissionais)
conforme lotacéo e
categoria
Proporcio de Foram implantadas 162
PostospdegTrabalho estagges de t(ak_)a|~ho ) .
adequados Novas estacdes de trabalho (novas e substituicdes) | 2 2etapa (ampliar o nimero de
(conforr?]e o Plano im ?anta das com 60 impressoras. A estacdes de trabalho para o
de Tecnologia de P proporcéo de Postos de | uso do Prontuério Eletrénico)
Informag%o) Trabalho informatizados

nao foi calculada.
Numero de Unidades de
Saude préprias com
conectividade X 100% / 83 X 100% / 83 100,0% 2 2etapa @
Numero de Unidades de

Proporcéo de
Unidades de Saude
proprias com

conectividade Sadde proprias
Prontuario Definigéo e Avaliagcdo de
Eletrénico software de Prontuario 0 13etapa @
implantado Eletrdnico
Georreferenciamento Disponibilizagéo de
do Cadastro dos interface de mapas
usuarios implantado tematicos com dadpos do 0 2 etapa @
Geoprocessamento 2 Cadastro
BASE/FONTE: Prefeitura Municipal de Joinville: Jornal do Municipio; Gabinete do Secretério Municipal da Saude: portaria de
nomeacdo dos membros do Nucleo de Informagédo em Saude; __ : Plano de Informatica (homologado); Nucleo de Recursos

Humanos: relatério de lotacdo dos profissionais por categoria; Grupo de Trabalho (a ser nomeado): Plano de Informatica [com
dimensionamento ideal da equipe GTI]

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: Tl

A Tecnologia de Informacdo foi instituida como Coordenacao, vinculada a UAF.

O Ndcleo de Informacao em Saude (NIS) foi reativado. Em 2011 foi estudado detalhadamente o Plano
Diretor de Informacdo que inclui a Informatizacdo do Registro dos Atendimentos (em substituicdo a
proposta de implantacdo imediata de Prontuario Eletrénico, que foi considerada economicamente
inviavel no momento).

O indicador da 'adequacéo da equipe' ainda ndo pode ser consolidado, estando pendente a concluséo
do estudo do Quadro Ideal de profissionais (ver indicador 'Proporgdo de funcionarios ativos').
Aspectos de infraestrutura (ex. porte do servidor e conectividade) ainda estdo pendentes.
A queda do resultado das unidades com conectividade em relacdo da 2010 deve-se a incluséo este
ano do SIAVO e da Dispensacédo de Orteses e Préteses no total de Unidades por as mesmas
disporem de CNES préprio.

81



ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Adequar o regimento interno do NIS NIS ndo encaminhada
Levantar os sistemas de informacao previstos no Pacto de
Gestdo (CNES, SIA, SIH, SIM, SINASC, SINAN, PNI) e .
A L ! . L - NIS concluida
outros (Vigilancia Sanitéaria,... inclusive prontuario eletrdnico)
e seus atributos
Desenvolver ferramentas que integrem as bases de dados Tl acdo continua
Organizar e alinhar os indicadores regulares (Plano
Municipal de Saude, Pacto de Gestao, Programas TI, NIS concluida
Assistenciais,...)
Identificar “unidades de relacdo” entre os sistemas (visando - N '
. agao continua
relacionamento das bases de dados)
Elaborar um plano diretor de Tecnologia de Informacéo TI, NIS concluida
“Higienizacao” da base de dados do cadastro de usuarios do T1. UAB\C .
, adastro concluida

SUS (reduzindo duplicidades de registro)

Definir e uniformizar a identificacdo do usuario através de um

documento explicitando o processo e projeto de implantagédo

(extensdo do cartdo SUS, algoritmos de identificacao, leitor T NIS encaminhada
de digitais,...)
Prover os indicadores regulares na Intranet aos diversos
setores, usuarios da informacao, divulga-los ampla e ~ i
Tl acao continua

periodicamente e disponibilizar acesso direto as bases de
dados e ferramentas de integracéo

Solicitar consultoria periédica do Ministério da Saude quanto
a politica de informacéao (inclusive do Prontuario Eletrdnico e
Tele-salde)

Levantar os modelos existentes do Prontuario Eletronico

Secretario, Tl

acao continua

(P.E.) e Tele-saude ao menos 4 localidades: Curitiba, Belo TI, NIS concluida
Horizonte, Porto Alegre e Distrito Federal
Escolher um modelo de P.E. adequado & realidade da SMS Secremr'o’ﬂcmeg'ado’ concluida
Criar Grupo de Trabalho para desenvolver ou acompanhar o - .

. concluida
sistema de P.E.
Aquisicdo de Equipamentos sendo: Estacdes de Trabalho
(microcomputadores), Ativos de Rede e Sistema de Tl acdo continua
Impresséo.
Implementacédo da tecnologia de informatica em todos os
locais de registro nas Unidades de Saude (recepcao,
consultérios médicos e odontoldgicos, sala de vacina, posto Tl encaminhada

de enfermagem, recepc¢édo, farmécia, sala do agente
comunitario,...)

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

REGIMENTO INTERNO: A composicdo e os objetivos do NIS estdo descritos na portaria de sua
criacdo. Devido a preméncia das acdes, 0 NIS concentrou suas atividades no periodo na elaboragéo
do Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo e na acdo de andlise de solugdo para Prontuério
Eletrénico, preterindo a formalizacdo de seu Regimento.

FERRAMENTAS DE INTERACAO: O processo ¢ continuo a exemplo do sistema de classificacéo de
riscos que foi desenvolvido atendendo este quesito.

PLANO DIRETOR: foi desenvolvido, concluido e homologado pelo Secretario.

HIGIENIZACAO DA BASE DE DADOS: Foi coordenada pelo setor de cadastro da GUAB e, com
auxilio da TI, desenvolveu rotinas para otimizar o tempo da higienizacéo.

UNIFORMIZACAO DA IDENTIFICACAO: A acdo foi encaminhada com o DATASUS que esta
reestruturando os sistemas incluindo o do Cadastro Nacional de Usuarios e até o momento ndo
conseguimos o atendimento visto que o mesmo que alegou estar passando por uma fase de
reestruturagdo. Também foi solicitada a consultoria do Ministério através de visitas técnicas o que
ainda néo foi concluido pela indisponibilidade alegada pelo préprio DATASUS.

PRONTUARIO ELETRONICO: A proposta de registro eletrénico dos atendimentos foi encaminhada
para deliberacdo do Secretario. Os trabalhos de informatizagdo ainda estdo ocorrendo mesmo com as
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ferramentas existentes tanto em software quanto em aquisicdo de computadores para instalacdo nas
unidades de saude.

ESTRATEGIA: Organizacio da Rede de Atengéo a Urgénc ia e Emergéncia

OBJETIVO: Aumentar a eficiéncia e a eficacia no atendimento as condicbes de urgéncia e
emergéncia.

DIRETRIZ 1: Implantar a classificacdo de risco nas UBS

DIRETRIZ 2: Implementar o Transporte Sanitario

. DEMONSTRATIVO DE | RESULTADO X
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 = AVALIACAO
Numero de Unidades de
Saude com Classificagéo de
Proporcao dos Risco Implantada X 100% /
Pontos de Atencao Numero de Unidades de
com classificagdo de | Saude com atendimento de 5X100%/8 62,5% 95,0% ®
risco implantada | porta aberta e vocacionadas
para o atendimento de

urgéncias
Critérios de
transporte de Divulgagéo de Critérios de
pacientes de baixo | Transporte de pacientes de 0 JUL10 @
risco (linha branca) baixo risco
elaborados
Somatério do nimero de
ambulancias de Suporte
Proporcéo de Basico por dia equipadas,
Unidades de disponiveis e com equipe
Suporte Béasico con?pleta por dia X 1?)050 / 1264 X 100% / 1460 86,6% 85,0% @
disponiveis* (nimero de dias no periodo
x 4 ambulancias USB
previstas)

BASE/FONTE: Gabinete do Secretario Municipal da Saude: Critérios de Transporte de pacientes de baixo risco (homologado);
(2) USR, coordenacgéo municipal do SAMU,;

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: USR

Proporgao dos Pontos de Atengao com classificagao de risco
implantada, segundo o trimestre, Joinville, 2011
100% 95,0%
80%
62,5% 62,5% 62,5% 62,5% 62,5% 62,5%
60%
40%
20%
0% : : : : : : )
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM  ACUMULADO
FONTE: (1) relatdrio da USR\SAMU; (2) relatdrio Coordenacéo da Organizacéo de Urgéncia e Emergéncia

A classificacao de risco encontra-se implantada no HMSJ, HRHDS, HJAF e PA24horas Norte e Leste.
Em 2011 houve descontinuidade do Grupo de Conducdo, de competéncia da SES\232RS
prejudicando a expansdo para o hospital Bethesda e MDV. Dificuldades de composi¢cdo de equipe
impediram a implantacéo da classificacdo de risco no PA24horas Sul. No periodo foi aperfeicoada a
ferramenta de registro informatizado nos PAs24horas e auditoria. Problemas de infra-estrutura de
informatica dificultaram o uso da ferramenta de registro eletrdbnico e sua plena implantagcdo
(informatizagdo dos consultorios).
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Proporgao de Unidades de Suporte Basico operacionais,
segundo o trimestre, Joinville, 2011

100% 96%

90% 85% S0% et 87%

83%

80% 76%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% T T T T T T \

META 2010 1°TRIM 2°TRIM J°TRIM A°TRIM ACUMULADO
FONTE: Relatério da Coordenac&o Municipal do SAMU/ USR

A operacionalidade das Unidades de Suporte Basico (USB) alcancou a meta esperada. Discute-se a
elevacdo da meta para niveis de exceléncia. Foram adquiridas 14 macas 'sobressalentes' para
compensar aquelas retidas no HMSJ que impedem o funcionamento das USB.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Implantagéo d(_) Protocolo de Manchester nos Hospitais e USR, Hospitais & acio continua
Prontos Atendimentos; G.Conducéo Redes

:;r:g:gg(t)?g;ao do instrumento nas Unidades que utilizam o Gggsﬁdigzgnsgdis ac&o continua
Definicdo das competéncias dos 5 Hospitais (HMSJ, Conselho Gestor concluida
HRHDS, HIJAF, MDV, Bethesda); Redes

Pactu_agéo das_co_mpeté_ncias (o que compete a cada um) Hospitais & Conselho concluida
dos cinco hospitais (assinatura do documento); Gestor Redes

Adequacéo da estrutura fisica, de equipamen'_tos e QG_I Hospitais & Conselho encaminhada
recursos humanos para atender a competéncia definida; Gestor Redes

Definicdo de software a ser utilizado nos Pontos de Atencéo

(que ndo possuem prontuario eletrénico) integrando com os TI & G.Condugao

encaminhada

g Redes
softwares existentes;
Definicdo de uma poordenaga}o’pgra unificar as Unldafje_s de Secretario & UAF &0 encaminhada
Transporte em Saude do Municipio sob um comando Unico;
Elaboracéo de Plano de Organizacdo do Transporte em UAF\Transporte ndo encaminhada

Saude.

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

PONTOS DE ATENCAO: Sera implantado no Pronto Atendimento Itaum, Hospital Bethesda, e a
Maternidade Darcy Vargas (em discussao no grupo de Conducdo Municipal). Est4 sendo realizada
auditoria interna mensalmente, e apresentado os dados ao Gestor.

COMPETENCIAS HOSPITALARES: foi definida e pactuada quanto as Linhas de Cuidado (Trauma,
AVC e IAM - Resolucdo CIB 314/10) e quanto aos fluxogramas e classificacdes de risco do Protocolo
de Classificacdo de Risco de Manchester.

ADEQUACAO: A relacéo de equipamentos e recursos de custeio foi definida (Resolucdo CIB 314/10)
e encaminhamento conforme gestores das Unidades.

SOFTWARE: A SMS desenvolveu aplicativo na intranet para registro da classificacdo e atendimentos;
HRHDS, HJAF: dispdem de aplicativo no Prontuario Eletronico; HMSJ: A implantagdo de Prontuario
Eletrénico prevista para 2012;

TRANSPORTE: O servico ja é unificado (administrativo, transporte de pacientes e manutencédo de
veiculos) excetuando apenas a regulagdo de pacientes graves pelo SAMU e organizacdo das equipes
das USB. Discute-se o aparato legal quanto ao transporte de pacientes e dimensionamento do
transporte de pacientes ndo graves ('linha branca’).
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ESTRATEGIA: Descentralizaco e Integracdo da Vigila ncia em Saldde na Rede Assistencial
OBJETIVO 1: Promover acdes que articulem os servicos da Vigilancia em Salde com as demais
geréncias da Secretaria de salde e outras instituicbes governamentais e ndo governamentais de
salde.

DIRETRIZ: Elaborar estratégias de divulgacdo para o repasse efetivo das informacdes sobre os
servicos da Vigilancia em Salde a comunidade.

INDICADOR FORMULA DEMONSTRATIVO DE RESULTADO META 2011 | AVALIACAO

CALCULO ALCANCADO
Ndmero de Boletins . .
) P Numero de Boletins
pﬁﬁﬁﬁglgﬂmo Epidemiolégicos publicados ! 1 1 @
Proporcéo de -
notifigag%es (de Notificagoes (de
tuberculose tuberculose, hanseniase,
hanseniase’ meningite, leptospirose e
meningite ' hepatite) informadas as
2 Unidades Bésicas de Saude o 0 0
leptospirose e de abrangéncia X 100% / 538 X 100% / 606 88,8% 100,0% @

hepatite) informadas
as Unidades
Bésicas de Saude
de abrangéncia do
usuario
BASE/FONTE: UVS\Vigilancia Epidemioldgica: relatério de servico
RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UVS

Total de notificagbes de

tuberculose, hanseniase,

meningite, leptospirose e
hepatite em residentes

Proporgao de notificagdes de tuberculose, hanseniase,
meningite, leptospirose e hepatite viral de residentes
informadas as Unidades Basicas de Salde de abrangéncia do
120% usuario, segundo o trimestre, Joinville, 2011
100% 0
100% _ 97% 96%
88% 89%
800/0 ?60/0
60%
46%
40%
20%
0% T T T T T T \
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM A°TRIM ACUMULADO
FONTE: relatdrio da UVS;

BOLETIM: O Boletim epidemioldgico da H1N1 foi disponibilizado na Intranet.
NOTIFICACOES: As NotificagBes foram encaminhadas trimestralmente as Unidades de Saude.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Criar um grupo de trabalho para elaboracdo de um plano de

. o . . PSS ’ uvs acdo continua
divulgacao efetiva dos servigos da vigilancia em saude
Sistematizar de forma regular e abrangente o perfil x .

; A e uvs acdo continua
epidemiolégico do municipio
Preparar um profissional de cada UBS para ser o elo de
articulacéo entre VE e UBS em relacé@o as doencas UVS-UAB n&do encaminhada
notificaveis (retroalimentacéo)
Acompanhar a execucgédo do Plano de Integracdo AB-VS C.Integragdo AB-VS acéo continua

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

DIVULGACAO: Sera promovida em 2012 pelo PROGESUS.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO: Foram desenvolvidos informes e alimentacdo sisteméatica dos dados no
site da SMS.
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DESCENTRALIZACAOQ: Propde-se experimentalmente a discussdo com seis (06) equipes do PMAQ,
para trabalhar a realidade de cada local, com foco em vigilancia em salde. A extensao da proposta
dependera dessa primeira experiéncia.

ESTRATEGIA: Fortalecer a Gestdo Puablica em Saude

OBJETIVO 1: Aprofundar a eficacia, transparéncia e publicizacdo das acdes publicas em salde.
DIRETRIZ 1: Normalizar a relagdo dos Servicos complementares.

DIRETRIZ 2: Implantar a metodologia de Gestdo de Processo na SMS

DIRETRIZ 3: Implantar uma Politica de Comunicacgédo externa e interna

INDICADOR FORMULA DEMONSTRATIVO DE RESULTADO META 2011 | AVALIACAO

CALCULO ALCANCADO
Proporcao das
internacdes com nimero de laudos de AIH
distorgbes entre os | rejeitados X 100% / niumero o 0 0
laudos de AlH de laudos de AlH 695 X 100% / 36284 1,9% 3,0% @
apresentados por apresentados

cada hospital
Quantidade de unidades
conveniadas e contratadas
pelo SUS que estdo com
contrato regular e informada
a data de publicagéo X 42 X 100% / 48 87,5% 100,0% @
100% / Total de unidades
prestadores de servigos
complementares ao SUS
(privados e filantropicos)

indice de
Contratualizagao

Proporcéo de Ndmero de prestadores
prestadores contratados por
contratados por Credenciamento Universal
Credenciamento que atendem a
Universal que Programag&o Fisico 14 X 100% / 33 42,4% 76,0% @
atendem a Orgamentaria contratada X
Programacéo Fisico 100% / NUmero de
Orgcamentaria prestadores contratados por
contratada Credenciamento Universal
Auditorias
Sistematicas de Auditorias Sisteméticas
Servigos realizadas em Servigos 4 4 2 @
Complementares Complementares
Realizadas
Proporcéo de Numero de Geréncias e
Geréncias e Coordenacdes com
Coordenagdes com descricdo de atribuicdes
descrigao de setoriai(s; X 100% / Tcﬁal de 0 X 100% /36 0 0.1 ®
atribui¢des setoriais = Geréncias e Coordenagdes
(cumulativo) (no organograma)
Releases publicados Numero de releases
regularmente publicados 291 291 48 @

Numero de bancos de
dados alimentados no més
Percentual de X 100% / Nimero de
bancos de dados
alimentados (CNES, bancos de dados a serem . .
Jypptod viby ~ alimentados 96 X 100% / 96 100,0% 100,0% ©
SINASC. SINAN, obrigatoriamente no més (8:
PNI, SIAB)* CNES, SIA, SIH, SIM,
' SINASC, SINAN, PNI,
SIAB)
BASE/FONTE: (1) UPCAA\ Programagcéo: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIHD) base local por més de apresentacgao;
relatério da UPCAA\Controle, Avaliagdo e Auditoria; _ : relatério da situagdo de contratualizagdo dos prestadores; _
relatério de cumprimento da Programacédo Fisica Orcamentaria das Unidades contratadas; UPCAA\Auditoria: relatério do
servigo ; (2) UPCAA\ Planejamento: Consolidado das Descri¢des de Atribuicdes Setoriais; (3) UPCAA\ Planejamento: Prestacao
de Contas Trimestral (com a avaliagdo dos Grupos Tematicos); (4) FONTE: relatérios da UPCAA , UAB e UVS
OBS: Manteve-se o presente indicador, mais abrangente que o preconizado no Sistema de Informacdes do Pacto pela Saude
(SISPACTO) ‘indice de alimentacéo regular do CNES’;
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RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UPCAA

Proporgao das internagdes com distorgdes entre os laudos de
AlH apresentados, segundo o trimestre, Joinville, 2011
3,5%
3,0%

3,0%
2,7%

2,5%

2.1% 10%
2.0% 7o

15% 1,4% 1.4%

1,0%
1,0%

0.5%

0,0% . . . . .
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRM  ACUMULADO

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

Proporcdo das internagdes com distor¢goes entre os laudos
de AlIH apresentados por cada hospital,
segundo o trimestre, Joinville, 2011
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mMETA m2010 0O 1°TRIM 0 2°TRIM 0O 3°TRIM O 4°TRIM O ACUMULADO

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

A maior parte das distorcbes das AlHs é do HJAF devido a pendéncia em suas habilitacbes e
credenciamentos, junto a SES e ao MS. Mantém-se a feliz tendéncia de reducédo das distor¢cdes como
bom resultado do carater educativo da Auditoria.
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Auditorias Sistematicas de Servigos Complementares
Realizadas, segundo o trimestre, Joinville, 2011 a
3
2 2 2
0 0
0 . . . . . . .
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM A°TRIM ACUMULADO
FONTE: Relatorio UPCAA\Controle, Avaliacao e Auditoria

Quanto as auditorias concluidas, existem dificuldades para propor e implementar medidas corretivas
de alteracdes encontradas, tanto pela SMS como por outras instituicdes envolvidas.

Proporgio de prestadores com contrato regular (indice de
contratualizagao) e proporgao de prestadores* que atendem a
Programacgao Fisico Orgamentaria contratada**,

100%

100% segundo o trimestre, Joinville, 2011
83,5% o, 87,5% 87,5%
9% 813% 81,3% 83.3% 6
80% b

66,7%
58,3% 633% o o,

60%

42 4% 42,4%
40%

20%

0% T
Indice de Contratualizacédo Proporgéo de prestadores contratados por
Credenciamento Universal que atendem a Programacéo
Fisico Orcamentéria contratada
uMETA 2010 O 1°TRIM O 2°TRIM O 3°TRIM O 4°TRIM OACUMULADO

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

As pendéncias de contratualizacdes compreendem o Ambulatério Médico da UNIVILLE (em processo
de regularizacao) e cinco Sindicatos.

As inconformidades no cumprimento dos contratos estao sendo apuradas mensalmente pelo Controle
e Avaliacédo, a partir de apontamento da Regulacéo.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Manter o trabalho ja realizado com os hospitais e
prestadores (educativo — SIHD (rotina), manter a rotina de UPCAA\CAA acao continua

atualizacdo do CNES.

Aperfeigcoar a verificacdo da consisténcia das contas
hospitalares com os prontuarios

Elaborar a PFO dos prestadores UPCAA\ Programac&o acdo continua
Estruturar equipe permanente do UPCAA para o

acompanhamento dos Planos Operativos de Contratos dos UPCAA\ Programagéo encaminhada
Convénios

UPCAA\CAA acédo continua
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Revisar anualmente os contratos de prestadores por
Credenciamento Universal (atualizar a redag&o do contrato,
vistoriar os prestadores, adequar PFO das unidades, fazer
aditamento nos contratos se necessario);

Aperfeicoar o acompanhamento da execuc¢do das
Programacdes Fisico Orcamentarias dos prestadores
Auditoria — adequar a equipe de auditores UPCAA\CAA concluida
Estabelecer e implementar Plano de Auditoria para o periodo
2010-3 (definindo servigcos a serem auditados, escopo,

UPCAA\ Programagéo acgédo continua

UPCAA\ Programacgéo encaminhada

. N . . UPCAA\CAA acgédo continua
legislacdo a ser estudada, auditores responsaveis e data
para sua execucao);
Ampliar a Aud|t9r|a} de Producéo de média complexidade UPCAAICAA acéio continua
contratada e propria
Ampliar a Auditoria de nglxas (aprofundando UPCAAICAA acéio continua
esclarecimentos a Ouvidoria)
Proyer estrutura de informéatica para Controle, Avaliacéo e UPCAAICAA concluida
Auditoria
: . PROGESUS & x -
Capacitar os auditores UPCAA\CAA acao continua
Definir metodologia de trabalho [de gestédo de processos] UPCAA\ Planejamento encaminhada
Capacitar para disseminar a metodologia escolhida UPCAA\ Planejamento  ndo encaminhada
Elaborar manual operacional com as atividades/rotinas .
. . Coordenadores encaminhada
existentes nos servicos
Definir estratégia de comunicacao interna nas Unidades de - N .
Comunicagéo nao encaminhada

Saulde (releases semanais)

(Captar matérias sobre acdes e programas da SMS para
serem divulgadas para publico interno e externo Comunicagéo acéo continua
continuamente

Definir um calendario para divulgacéo d_e acles e programas Comunicago, T n&o encaminhada
da SMS baseado em datas comemorativas

JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS
CONTRATOS: Situagdo em dezembro de 2011: 33 estabelecimentos contratados através da
modalidade de credenciamento universal (o contrato com o prestador RDO foi rescindido em FEV11
por sua solicitagdo, considerando desequilibrio financeiro); 05 sindicatos em processo de revisdo
(Trabalhadores Rurais, Oficina Mecanica, Comércio, Materiais Plasticos, Fiacéo); 01 estabelecimento
em revisdo (UNIVILLE); 09 convénios (HMSJ, HRHDS, MDV, Bethesda, APAE, PROFIS, Abrigo
Animal, Rede Feminina, 8°BPM). A atualizagcdo dos contratos é um processo de trabalho continuo da
Area de Programacao, sendo realizado tanto para novos prestadores quanto para os ja parceiros da
SMS. A revisédo anual foi instituida como processo de trabalho para os contratos por credenciamento
sendo desta forma todos revistos ao final de cada ano. A equipe tem buscado novos prestadores de
servico para ampliar a oferta para o Municipio.

O controle dos contratos (em desenvolvimento) fard parte das atribuicbes da area de Controle,
Avaliacdo e Auditoria, cuja equipe esta sendo estruturada para adequacdo as suas atividades e
atribuicdes.

PLANEJAMENTO: A gestdo de processos ficou sob responsabilidade do PROGESUS. Esta
programado para o primeiro semestre de 2012 um conjunto de Oficinas para alinhar o conhecimento e
definir a metodologia de gestéo. As oficinas serdo ministradas por professores da UFSC;
DIVULGACAO: A captacéo de matérias para divulgacéo é realizada pela Assessoria de Comunicag&o
do Gabinete;

AUDITORIA: A equipe de auditoria foi ampliada em dois (02) profissionais médicos e a efetivacao por
concurso de outro (01). Para o periodo de 2012 solicitou-se a criacdo de cargo de enfermeiro e
fisioterapeuta auditor e a lotacdo dos mesmos. Dois (02) médicos auditores concluiram a
especializacdo em auditoria e quatro (04) profissionais foram capacitados em 'Qualificacdo de
Gestores' promovida pela FIOCRUZ.

O Plano de Auditoria é atualizado anualmente, porém ndo € cumprido na integra devido a demandas
urgentes e mudancas no foco auditado.

A auditoria de queixas foi retomada em 2011 com perspectiva de ampliacao.

O setor teve novos computadores adquiridos através do PARTICIPASUS.
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MANUAL OPERACIONAL: Encontra-se em elaboragéo nos setores do UPCCA.

ASSESSORIA DE COMUNICACAO: O aprofundamento da comunicacdo interna envolvera maior
alocacao de recursos. O suporte cerimonial e divulgacdo de eventos é feito pontualmente a partir de
demanda dos setores que 0s organizam.

OBJETIVO 2: Aproximar o processo de decisdo dos Pontos de Atencdo em Salde
DIRETRIZ: Pactuar a oferta e otimizar a eficiéncia dos servigos préprios de salde

- DEMONSTRATIVO DE RESULTADO X
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2011 | AVALIACAO

Proporcao de Numero de Unidades de
Unidades de Satde Saude proprias com Plano

P Operativo contratualizado X o
préprias com Plano 100% / Ndmero de 0 X 100% / 86 0 0,1 ®

Operativo ) ,
] Unidades de Saude
contratualizado proprias
Areas Estratégicas
com equipes de
avaliagdo com a ,
LT Numero de Grupos
participagdo das Teméticos Implantados ! 7 4 @

varias Unidades
Gerenciais
(cumulativo)

BASE/FONTE: UPCAA\ Planejamento: Prestacdo de Contas Trimestral (com a avaliacdo dos Grupos Tematicos)

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: UAB

Areas Estratégicas com equipes de avaliagido com a participagao
das varias Unidades Gerenciais (cumulativo), segundo o
trimestre, Joinville, 2011

7 7 7 7 7

0 T T T T T T ]
META 2010 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM ACUMULADO

FONTE: Relatdrios UPCAA

A contratualizacao serd feita através da habilitacdo das equipes no PMAQ.
Os Grupos Temaéticos estabelecidos tém se reunido com regularidade, aguardando ainda
formalizacao institucional.

ACOES PROGRAMADAS RESPONSAVEL ANDAMENTO
Realizar oficinas para pactuacdo da metodologia de UPCAAL P .
monitoramento e metas, dos Planos Operativos nas UAB USRe Uys " encaminhada

Unidades de Saude préprias;
Secretario (por

Estruturar Comissdes Intersetoriais para Normatizar e N .
p L. . . delegacéo) & encaminhada
Acompanhar as Areas Estratégicas, integrando as a¢oes Colegiado

Participar das comissées por Area Estratégica, integrando as
acoes da GUPCAA com as demais geréncias: Saude do
Idoso (Regulagdo/Planejamento), Saude Mental (Auditoria), =~ UPCAA\ Planejamento acao continua
Saude do homem (Programacéao/Planejamento), Saude da
crianga (Programacao/Planejamento).

Aprofundar a participagdo no processo de elaboracéo e

LN ~ UPCAA\ Planejamento acédo continua
avaliacdo dos Instrumentos de Gestédo e Governo ) ¢
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JUSTIFICATIVA/ MEDIDAS CORRETIVAS

PLANOS OPERATIVOS: Optou-se pela metodologia do PMAQ, sendo os trabalhos redirecionados
para sua operacionalizacéo.

COMISSOES: Houve redefinicdo dos membros das Comissdes Tematicas. As Comissdes tém
participacdo e resultados heterogéneos.

INSTRUMENTOS DE GESTAO: Foram realizados dois (02) Seminarios e cinco (05) reunides com as
geréncias, discutindo a interpretacdo de indicadores, avaliacdo e encaminhamento das acdes.
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6. SERVICO DE OUVIDORIA DO SUS

A Ouvidoria estabelece um canal agil e direto de comunica¢do entre o cidadao
usuario (SUS) Sistema Unico de Saude e o 6rgdo publico. Ter e oferecer essa
importante ferramenta representa para a organizacdo, acima de tudo, humanizar e
estreitar o relacionamento com o cliente. Significa buscar solu¢des praticas e efetivas
para os principais problemas da organizacdo sob a o6tica 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 2011, o Servigo de Ouvidoria foi integrado a GUPCAA e o setor foi reestruturado
com recursos do PARTICIPASUS.

Durante o ano foram atendidas 3.001 ocorréncias, distribuidas conforme tabela

abaixo.
Tabela - Distribuicdo das ocorréncias da ouvidoria

OCORRENCIAS 1°trim. | 2°trim. | 3°trim. | 4°trim. Total
Reclamacgoes 486 375 509 460 1.830
NotificagOes 408 166 162 193 929
Solicitagdo de informagdes 26 56 48 32 162
Sugestoes 4 5 4 3 16
Elogios 12 4 3 7 26
Denudncias 4 16 13 5 38
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Atendimentos da Ouvidoria segundo o motivo,
Joinville, 2011

Solicitagdes de

Notificagdes; 929; informacéo; 162;
31% 5%

Sugestdes; 16; 1%
Elogios; 26; 1%

Dendncias; 38; 1%

Reclamacgdes;
1.830; 61%

FOMTE: (1) Relatdrio Ouvidoria/ UPCAA; (2) UPCAA\ Controle e Avaliacio. Sistema de Informacies Ambulatoiria (SIA), base local
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7. OBRAS PREVISTAS NO PLANO PLURI ANUAL - PPA

Em conformidade com o Anexo lll, Plano Pluria-Anual 2010-3, as seguintes
Unidades de Saude receberam melhorias em 2011:
* UBSF Adhemar Garcia (em janeiro de 2011);
» Residéncias Terapéutica (em fevereiro de 2011);
« CAPS Alcool e Drogas (em maio de 2011);

Também, em conformidade com o Anexo lll, Plano Pluria-Anual 2010-3, foram

adquiridas:
* Motocicletas para controle da dengue (em outubro de 2011 — oito unidades);
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8. ORCAMENTO
A ‘Lei Orcamentéria 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 orcamentarios
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 Orgcamentaria
Anual do municipio e eventuais adequac¢fes legais, € obrigacdo constitucional do
municipio, despender com a saude 15% dos recursos arrecadados e das
transferéncias obrigatorias (CF art.198 8§2° inc.lIll).

Os dados financeiros do ano de 2011 estao descritos a seguir.

Gastos em Saude

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

No ano de 2011, 26,89 % da arrecadacdo municipal de Joinville foi aplicado na
funcdo saude, englobando custeio e investimentos da Secretaria Municipal de

Saude, do Hospital Municipal Sdo José e transferéncias a outras instituicoes.
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8.1. RECEITAS ORCAMENTARIAS — CONSOLIDADO 2011

% RECEBIDO/

RECEITAS 2011 ORCADO RECEBIDO ORCADO
Remun. de Depdsitos Bancarios 738.552 1.037.127 140,4%
Demais Transferéncias da Uni&do 2.618.616 1.149.311 43,9%
Gestdo Plena 93.846.400 | 61.151.674 65,2%
Piso de Atencado Basica - Fixo 8.638.632 9.282.839 107,5%
Piso de Atencdo Bésica - Variavel 119.537 93.300 78,1%
Prog Agente Comunitario de Saude 5.187.079 5.923.839 114,2%
Prog Saude da Familia PSF 3.948.100 3.723.500 94,3%
Prog. Assist. Farm. Basica/Uniao 2.600.000 2.747.754 105,7%
Agoes Basicas de Vig 1.469.800 35.000 2.4%
Sanitaria/Unido
Teto Financeiro de Epid.Controle 66.600 1.907.067 2863,5%
Doencas
FAEC (Fundo de Agbes Estr.e 14.000.000 | 14.875.641 106,3%
Compensacéao)
SAMU 192 745.900 650.000 87,1%
CEREST 400.000 360.000 90,0%
Plano de Acbes e Metas/AIDS 386.000 316.962 82,1%
UPA 3.000.000 - 0,0%
Centro Especialidades 165.170 114.400 69,3%
Odontolodgicas
VIGISUS 150.000 - 0,0%
Bloco Investimentos 2.442.000 4.428.843 181,4%
Assisténcia Farm.Basica/Estado 3.000.000 2.103.938 70,1%
Oxigenoterapia/Estado 211.154 73.797 34,9%
Atencao Basica/Estado 585.000 880.688 150,5%
Média Complex. Estado - 562.912 0,0%
Incentivo Hospitalar/Estado 1.398.000 3.374.446 241,4%
Centro Esp.Odontolog. Estado 50.051 31.680 63,3%
Cirurgias Eletivas 422.309 - 0,0%
Transf.de Convénios da Uniao 7.178.000 1.909.349 26,6%
Transf.de Convénios do Estado 3.324.580 22.000 0,7%
Outras Receitas Diversas 1.112.100 369.599 33,2%
TOTAL 157.803.580 |117.125.663 74,2%
REPASSES PMJ 128.690.000 | 118.478.222 92,1%
TOTAL 286.493.580 |235.603.885 82,2%
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8.2. RECEITAS ORCAMENTARIAS — CONSOLIDADO 2011 — RE SUMIDO

% RECEBIDO/
RECEITAS 2011 ORCADO RECEBIDO ORCADO

CONVENIOS, PROGRAMAS E o
INCENTIVOS FEDERAIS 148.122.695 | 109.706.603 74,1%
CONVENIOS, PROGRAMAS E 0
INCENTIVOS ESTADUAIS 8.568.785 7.049.461 82,3%
OUTRAS RECEITAS 1.112.100 369.599 33,2%
SUB - TOTAL 157.803.580 | 117.125.663 74,2%
RECURSOS MUNICIPAIS 128.690.000 | 118.478.222 92,1%
RECURSOS TOTAIS 286.493.580 | 235.603.885 82,2%
8.3. DESPESA ORCAMENTARIA — CONSOLIDADO 2011

TIPOS DE GASTOS ANO MEDIA/MES %
PESSOAL 112.326.338 9.360.528 50,4%
MATERIAL DE CONSUMO 15.407.013 1.283.918 6,9%
DECISOES JUDICIAIS 6.891.116 574.260 3,1%
SERVICOS DE TERCEIROS 25.352.610 2.112.718 11,4%
gggROS SERV E ENCARGOS- 60.361.343 5.030.112 27,1%
INVESTIMENTOS 2.536.191 211.349 1,1%
DESPESAS TOTAIS 222.874.611 18.572.885 100,0%

8.4. ASSISTENCIA AMBULATORIAL, HOSPITALAR, OUTROS S ERVICOS E ENCARGOS

— CONSOLIDADO 2011

TIPO ANO MEDIA/MES %
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE 34.529.602| 2.877.467 57,2%
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT | 5.115.252 426.271 8,5%
HOSP.E MAT. BETHESDA 1.465.415 122.118 2,4%
CLINICAS, LABORATORIOS, OUTROS 19.251.074| 1.604.256 31,9%
TOTAL REPASSES 60.361.343 5.030.112 100,0%
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8.5. SITUACAO FINANCEIRA — CONSOLIDADO 2011

31/12/2011
DISPONIVEL + REALIZAVEL 25.429.407
Bancos Conta Movimento 4,990
Banco Conta Vinculada -
Bancos Conta Aplicacdo 17.428.213
Realizavel 7.996.204
Contas a Pagar 31.100.677
Fornecedores 19.730.577
Folha de Pagamento 11.370.100
SALDO (5.671.270)
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9. COMENTARIOS FINAIS

Os dados apresentados neste relatorio refletem o esfor¢co conjunto da gestéo
e dos profissionais no fortalecimento do SUS Joinville para todos.

Os bons resultados alcancados nos anos anteriores, comparados com indices
nacionais, estaduais e os de muitos outros municipios da regidao, demonstram serem
dificeis de ultrapassar, apesar dos esforcos empreendidos. No periodo deu-se maior
atencdo a integracdo entre a assisténcia e vigilancia em saldde e entre os niveis
assistenciais.

Na area de Saude da Crianca o indicador de mortalidade infantil esta abaixo
de dois digitos e dentro dos niveis aceitaveis, apesar de estar acima da meta. Nesse
sentido o Programa Bebé Precioso procura reforcar a atencédo aos recém-natos com
maior risco de morte e adoecimento, integrando a atencdo hospitalar aos cuidados
primarios em saude.

Na area de Saude da Mulher , a cobertura do preventivo de Cancer de Colo
Uterino foi priorizado no Planejamento Local das Unidades Basicas, melhorando o
resultado em relacdo ao ano anterior, ainda com potencial para ser melhorado.
Como em outras acdes, ha dificuldades no manuseio da informacao prejudicando o
monitoramento da assisténcia aos casos detectados.

Com relagdo a Saude do Adulto/Homem , ha uma flutuacdo esperada dos
resultados do controle da hipertensao arterial, do diabetes mellitus e do cancer de
prostata em torno da série histdrica e da meta. Nesse sentido destaca-se a
ampliacdo do matriciamento em cardiologia e endocrinologia, além da atualizacéo
dos protocolos clinicos.

Nas areas assistenciais especificas como a Saude Bucal e a Saude Mental
tém buscado maior articulacdo das acdes de salude realizadas na Atencdo Basica
com a média complexidade. A Saude Bucal alcangou melhores resultados do que o
ano anterior na cobertura de primeira consulta e de escovacao dental, ainda com
potencial de melhoria em ambas. A Saude Mental investiu esforcos na capacitacao
dos profissionais, objetivando ampliar a captacdo e a qualificacdo da assisténcia.

Na area de Vigilancia a Saude , os indicadores mostram uma situacao
epidemiologica favoravel em nosso municipio, refletindo a atuacdo constante das
equipes. Foram intensificadas as capacitagbes profissionais com o objetivo de
promover mudancgas nos processos de trabalho bem como propiciar a integralidade

da Atencéo, resultando no trabalho conjunto com a Atencdo Basica para aumentar a
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captacdo e registro dos casos de doencas notificaveis. Merece destaque a néo
ocorréncia de casos de dengue em nosso municipio, uma situacdo de excecéo
dentro do contexto nacional.

E evidente o comprometimento dos resultados devido a greve dos servidores
publicos, por mais de quarenta dias, no primeiro semestre do ano. Houve
engajamento na recuperacdo das horas paradas, porém sem o alcance das acdes
de rotina.

Areas que constituem atividades-meio , como o Planejamento, a
Programacao, a Regulacdo, Controle e Avaliacdo e a Auditoria tém reestruturado
seus processos de trabalho facilitando o acesso dos usuarios aos servicos,
otimizando assim a utilizacdo das tecnologias da area da saude de forma a qualificar
a atencado e evitar desperdicios de recursos. Em Joinville como na grande maioria
dos municipios brasileiros, 0 acesso a média complexidade ainda constitui-se um
estrangulamento na atencdo a saude. A gestdo municipal reconhece este problema
e tem buscado seu enfrentamento por meio busca de parcerias, do monitoramento
dos contratos, da compra de servicos e do gerenciamento da fila de espera.

Algumas areas necessitam ser fortalecidas para o bom desempenho geral,
como a informatica e a gestdo de pessoas. Em 2011 destaca-se a elaboracdo do
Plano Diretor de Tecnologia da Informacéo (PDTI) e a implantagédo do Programa de
Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo no SUS
(PROGESUS).

Enfim, todos os esforgos empreendidos em 2011 traduzem o
comprometimento da gestdo municipal e dos profissionais das &reas assistenciais
com o cumprimento dos principios do SUS, com a qualidade que esta politica de

Estado merece.
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Apéndice 01

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - JOINVILLE/SC

Populacédo Residente por Unidade de Saude, quantidade de Familias e Domicilios — 2010

REGIONAIS | UNIDADES DE SAUDE SIAB |SMS |POPULACAO | FAMILIAS | DOMICILIOS
Pirabeiraba Sede da Regional (EACS Total) 010 | 0104 11.573 3.292 3.641
Segmento 01 | ESF Rio Bonito 011 | 0101 3.154 971 1.146
ESF Rio da Prata 012 | 0102 3.416 1.064 1.292
ESF Canela 013 | 0103 2.922 785 871
Total 21.065 6.112 6.950
Vila Nova Sede da Regional (EACS total) 020 | 0204 22.338 6.849 7.863
Segmento 02 | ESF Vila Nova Rural 021 | 0201 1.740 528 648
ESF Anaburgo 022 | 0202 2.695 797 928
UBS Gloria (EACS parcial) 023 | 0203 13.953 4.643 5.540
UBS Gloria REDE | REDE
Total 40.726 12.817 14.979
Sede da Regional (Aventureiro | -
Aventureiro Rede) REDE | REDE 10.337 3.058 3.324
Segmento 03 | UBS Saguagu REDE | REDE 18.473 6.899 7.665
ESF Aventureiro Il 031 | 0301 4.207 1.225 1.481
ESF Aventureiro Il 032 | 0302 4.155 1.186 1.291
ESF Santa Barbara 033 | 0303 3.385 1.042 1.139
ESF Cubatéo 034 | 0304 3.226 932 1.105
ESF Rio do Ferro 035 | 0305 3.312 949 1.050
UBS Parque Joinville (EACS total) | 036 | 0306 16.218 4.713 5.232
UBS CSU Iririt (EACS total) 037 | 0307 16.663 5.197 5.904
Total 79.976 25.201 28.191
Costa e Silva | Sede Regional (EACS parcial) 040 | 0409 16.690 5.474 6.098
Segmento 04 | Sede Regional REDE | REDE 12.493 4.096 4.571
ESF Jardim Paraiso | 041 | 0401 3.673 1.055 1.167
ESF Jardim Paraiso |l 042 | 0402 3.378 1.004 1.101
ESF Jardim Paraiso Il 043 | 0403 3.231 982 1.113
ESF Paraiso IV (Canto do Rio) 044 | 0404 3.205 884 1.024
ESF Jardim Sofia 045 | 0405 4.686 1.308 1.448
ESF Willy Schossland 046 | 0406 2.890 907 1.017
UBS Bom Retiro (EACS parcial) 047 | 0407 12.706 4.252 5.062
UBS Bom Retiro REDE | REDE 2.548 852 1.025
ESF Jardim Paraiso V 048 | 0408 3.599 1.066 1.223
ESF Willy Schossland 101 | 0410 3.478 1.035 1.169
Total 72.577 22.915 26.019
Floresta Sede Regional REDE | REDE 20.142 6.275 7.008
Segmento 05 | ESF Profipo 051 | 0501 2.973 868 1.047
ESF Profipo 052 | 0502 3.002 958 1.074
ESF Boehmerwald | 053 | 0503 3.713 1.065 1.167
ESF Boehmerwald | 054 | 0504 3.714 1.126 1.250
ESF Boehmerwald 11 055 | 0505 3.793 1.149 1.280
ESF Boehmerwald Il 056 | 0506 3.746 1.079 1.156
ESF Itinga Continental 057 | 0507 3.120 966 1158
ESF Itinga 058 | 0508 3.129 934 1.052
ESF Km 4 059 | 0509 2.656 984 1.080
ESF Km 4 050 | 0510 2.567 783 849
Total 52.555 16.187 18.122
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REGIONAL UNIDADE DE SAUDE SIAB |SMS |POPULACAO |FAMILIAS | DOMICILIOS
Centro Sede da Regional REDE | REDE 25.102 9.749 10.043
Segmento 06 | ESF Nova Brasilia/Jativoca 061 | 0601 4.079 1.235 1.378
ESF Nova Brasilia 062 | 0602 3.391 989 1.112
ESF Nova Brasilia 063 | 0603 3.591 1.156 1.329
ESF Morro do Meio 064 | 0604 3.209 910 1.027
ESF Lagoinha 065 | 0605 3.575 1.036 1.175
UBS Séo Marcos (EACS total) 066 | 0606 5.516 1.810 2.093
ESF Morro do Meio 067 | 0607 3.978 1.113 1.224
UBS Bakitas (EACS Total) 068 | 0608 16.636 5.233 5.814
Total 69.077 23.231 25.196
Jarivatuba ESF Jarivatuba (Sede Regional) 070 | 0700 8.276 2.460 2.674
Segmento 07 | ESF Jarivatuba 0710 7.524 2.466 2.681
ESF Jarivatuba 0711 7.850 2.588 2.813
ESF Paranaguamirim 071 | 0701 3.880 1.166 1.292
ESF Paranaguamirim 072 | 0702 4.317 1.340 1.452
ESF Jardim Edilene 073 | 0703 5.246 1.649 1.981
ESF Estevio Matos 074 | 0704 3.782 1.124 1.223
ESF Parque Guarani 075 | 0705 3.610 972 1.076
ESF Parque Guarani 076 | 0706 3.602 1.062 1.232
ESF Parque Guarani 077 | 0707 3.601 1.063 1.185
ESF Estevdo Matos 078 | 0708 4.312 1.287 1.438
ESF Jardim Edilene 079 | 0709 3.440 943 1.120
ESF Jardim Edilene /Morro do
Amaral 079 | 0709 855 218 238
Total 60.295 18.339 20.404
Comasa Sede da Regional REDE | REDE 17.717 5.369 4.940
Segmento 08 | UBS Jardim lriri REDE | REDE 10.371 3.015 3.278
ESF Espinheiros 081 | 0801 4.092 1.349 1.583
ESF CAIC 082 | 0802 3.509 908 1.087
ESF Da llha 083 | 0803 3.874 1.221 1.410
ESF Roraima 084 | 0804 3.684 1.031 1.253
ESF Dom Greg6rio 085 | 0805 3.720 980 1.012
Total 46.967 13.873 14.563
Fatima Sede da Regional (EACS parcial) 090 | 0903 18.809 5.101 5.682
Segmento 09 | UBS Edla Jordan (EACS total) 091 | 0901 18.401 5.494 6.108
UBS Edla Jordan REDE | REDE 661 200 216
UBS Itaum (EACS total) 092 | 0902 15.737 4.608 5.148
UBS Ademar Garcia 093 | 0904 18.404 5.337 5.593
Total 72.012 20.740 22.747
Total Geral 515.250 159.411 177.170

FONTE: SMS\ Geréncia da Unidade de Atengdo Basica\ Cadastramento, estudo realizado por: Ermelinda Maria
Uber Januario, Consultora GUAB/Area do Cadastramento;
NOTA: Inclusdo domicilios fechados publicados pelo IBGE em 29.11.2010

Joinville, 20 de dezembro de 2010
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Apéndice 02

Relatério da Comisséo de Prevencao da Mortalidade |  nfantil 2011, Joinville - SC

INTRODUCAO

A Comissao de Prevencdo da Mortalidade Infantil de Joinville (CPMI), 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 gestdo onde é
possivel, apds andlise dos 6bitos, planejar medidas de intervencdo para reduzir a morte de criangas
por possiveis falhas na assisténcia ao pré-natal, ao parto ou ao recém-nascido, bem como avaliar a
rede de servicos de salde. A Comissao posiciona-se quanto a qualidade da assisténcia prestada
(organizagdo dos servigos, acessibilidade e manejo do paciente) aos problemas identificados, critério
de evitabilidade, recomendagdes e correcéo da Declaragdo de Nascimento e Obito.

Em 2010, CPMI passou a analisar, além dos 6bitos menores de 1 ano, também os 6bitos fetais e de
criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos 11 meses e 29 dias, para atender orientacdo da Portaria
72/GMN, de 11/01/10, que no seu Art. 3° determina:

Os obitos infantis e fetais sdo considerados eventos de investigagcao obrigatéria por
profissionais da salde (da vigilancia em salde e da assisténcia a saude) visando
identificar os fatores determinantes e subsidiar a ado¢cdo de medidas que possam
prevenir a ocorréncia de ébitos evitaveis.

No ano de 2011, o processo de investigacdo e analise da mortalidade infantil e fetal no municipio
atingiu 100% dos 06bitos propostos. A CPMI participou do processo de investigagdo e analisou 73
Obitos menor de 1 ano, 43 oObitos fetais e 10 6bitos em criangas de 1 a 4 anos.

Perfil dos 6bitos:

Em 2011, nasceram 7.786 criancas cujas mées residem em Joinville, sendo que 7.723 nasceram em
Joinville e 63 em outros municipios. Destes nascimentos 13,2% das mées eram adolescentes, sendo
12,9% (1006) na faixa etaria de 15-19 anos e 0,28% (22) de 10 a 14 anos. Dos nascidos em Joinville,
7.706 (99,8%) nasceram em maternidades e 17 em outros locais (domicilios, outros estabelecimentos
de saude).

Neste mesmo periodo, faleceram 73 criangas residentes em Joinville, 8 das quais em outros
municipios, representando 10,96% do total de 6bitos menor de 1 ano. Portanto, em 2011, o
coeficiente de mortalidade infantil foi 9,4 por mil nascidos vivos.

Tabela 1 - Obitos Infantis e componentes, 2008 a 20 11, Joinville-sc

Ano 2008 2009 2010 2011
Total de 6bitos 75 71 60 73
Total de nascimentos 7.459 7.531 7.265 7.786
Coeficiente de Mortalidade infantil 10,1 9,4 8,3 9,4
Obitos neonatais precoce 35 (46,7%) | 30 (42,9%) | 29 ( 48,3%) | 38 (52,05%)
Obitos neonatais tardios 15 (20,0%) | 18 (25,7%) | 12 (20%) |14 (19,18%)
Obitos pos neonatais 25 (33,3%) | 22 (31,4%) | 19 (31,7%) | 21 (28,77%)

Fonte: CPMI/ SINASC/SIM/ GUVS/SMS

A comparacdo entre as caracteristicas dos 6bitos ocorridos de 2008 a 2011 ndo mostra diferencas
estatisticamente significativas, evidenciando a existéncia de um padréo estabelecido nestes Ultimos
anos.

Em 2011 houve aumento no ndmero absoluto e no coeficiente de mortalidade infantil, em relagdo a
2010, mantendo-se o predominio do componente neonatal precoce (menor de 7 dias), com 52,05%,
sobre neonatal tardio (7 a 28 dias) 19,18% e o pos-neonatal (28 dias <1 ano) com 28,77%, conforme
ja acontecia nos anos anteriores. Com relacdo ao componente neonatal precoce dos 38 6bitos com
menos de 7 dias de vida 23 6bitos ocorreram no primeiro dia de vida (31,51%).
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Tabela 2 — Perfil dos 6bitos ocorridos em 2011

Frequéncia 2010 2011
Ne % Ne %
Mé&e adolescente S 13 2L.7 10 13,7
N 47 78,3 63 86,3
Realizacdo de Pré Natal ﬁ 564 28 649 2442
ITU durante a gestagéo ﬁ 4112 38 gg gég
Tipo de maternidade Publica 40 66,7 45 61,6
P Privada | 20 333 28 38,4
Tioo de parto Vaginal 24 40 28 38,4
podep Cesério | 36 60 45 61,6
RN de risco (Pequeno Principe) E ‘112 28 649 2442
Prematuridade z ;’8 28 Fl’g Zg
Baixo peso ao Nascer S 38 63,3 o1 /0
N 22 36,7 22 30
< S 18 30 27 37
Presencga de malformacao N 12 70 16 63
Evitaveis S 45 75 58 79,5
N 15 25 15 20,5
Total 6bitos 60 100 73 100

Fonte: CPMI/ SIM/ GUVS/SMS

Ao se comparar o perfil dos Obitos em criangas menores de 1 ano nos 2 anos, constata-se que 0s
maiores fatores de risco referem-se a caracteristicas do RN — presenca de malformacéo,
prematuridade e RN ser classificado como risco, conforme critérios do Programa Pequeno Principe.
Com relacéo ao perfil dos 6bitos em 2011 (tabela 2), verificamos que 13,7% (10) dos 6bitos, as maes
eram adolescentes (nove (9) na faixa etaria de 15-19 anos e uma (01) com 14 anos).

No acompanhamento de pré natal, em 94,5% dos 6bitos as mées iniciaram o pré natal, no entanto,
somente 34,25% (25) realizaram 7 ou mais consultas, como preconiza o Ministério da Saude.
Destas,16 apresentaram diagnéstico de malformagdo congénita, que requer acompanhamento mais
frequente, chegando até 12 consultas no pré natal. Com 4-6 consultas foram 37% (27), com 1- 3
consultas foram 23,3% (17) e 5,48% (4) nao realizaram pré natal.

Dos 6bitos registrados em 2011, 61,6% nasceram em estabelecimento de saude publico e 38,4% em
privado. Houve predominio de partos cesareos (61,6%) nos 6bitos analisados, em relagdo ao parto
vaginal (38,4%). Pelos critérios de risco adotados no Programa Pequeno Principe 94,5% dos 6bitos
foram classificados como risco (Classificacéo de risco Programa Pequeno Principe)*.

Quanto a classificacdo de prematuridade e peso, adotada pelo Ministério da Saude, observamos que
74% (54) dos recém nascidos que foram a 6ébito, tinham idade gestacional até 36 semanas e 6 dias,
sendo que 42 (57,5%) entre 22 — 31 semanas (consideradas pré termo extremo) e destas 26 (35,6%)
com idade gestacional entre 22 — 27 semanas € 1 com menos de 22 semanas. Com relacdo ao peso
70% (51) tinham abaixo de 2.500Kg, destes 57,5% (42) com muito baixo peso (<1500Kg), sendo 4
abaixo de 500g.

Considerando a infeccdo do trato urinario na gestacdo (ITU), como fator de risco para o parto
prematuro, constatamos que em 31,5% (23) dos 6bitos analisados as mées apresentaram quadro de
infeccado urinaria durante a gestacao.

Dos 73 6bitos analisados 37% (27) apresentaram malformacgdo congénita ao nascer e destes, 34,2%
(25) tiveram a malformagcdo como causa basica do ébito. Quanto a evitabilidade, 79,5% (58) dos
Obitos em menores de 1 ano residentes em Joinville foram classificados como evitaveis segundo
critérios da Fundacdo SEADE e 20,5% (15) ndo evitaveis, destes 10 por malformac8es congénitas
graves (anencefalia, Sindrome de Patau, ...).

! Critérios de Risco Programa Pequeno Principe: Risco social —mae: 3 anos ou menos escolaridade, menos de 20 anos, 3 ou
mais filhos nascidos vivos, 2 ou mais filhos nascidos mortos, mée solteira ou separada. Risco biolégico — bebé: peso ao
nascer menor ou igual a 2.500Kg; duragéo da gestagdo menor que 36 semanas; apgar no 5° minuto menor que 7; parto
domiciliar e presenga de malformagao congénita. Um critério de Risco Bioldgico ou dois de Risco Social, identifica a crianca
como de “RISCO”
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Tabela 3 - Causas basicas dos 6bitos

2010 2011
Causas / Ano Ne % NP %
Algumas afec. originadas no periodo perinatal 34 756 37 51
Anomalias congénitas 15 25 25 34
Doencas do aparelho respiratério B 5 3 41
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 3,3 34,1
Doencas do aparelho circulatério 0] 0 D 0
Causas externas 0 0 0 0
Mal Definidas 2 3,3 1 1,4
Neoplasias (tumores) 1 1,6Y 1 1.4
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 3 B, 1 1,4
Doencas do sistema nervoso N 1,67 2 2|7
TOTAL 60 100 73 100

Fonte: CPMI/SIM/ GUVS/SMS

A andlise dos grupos de causas de 6bitos em menores de um ano entre 2010 e 2011, baseada nos
capitulos da CID 10 (Organizacdo Mundial da Saude, 2003), aponta que as afeccBes do periodo
perinatal se mantém como primeira causa, sendo a prematuridade e as complicacdes decorrentes
desta (septicemia, hemorragias intracranianas, pneumonia, etc.) as principais causas. As anomalias
congénitas aparecem em segundo lugar, seguidas pelas doencas do aparelho respiratério e doencas
infecciosas e parasitarias (tabela 3).

Tabela 4 - Distribuicao dos 6bitos segundo Classifi cacédo de evitabilidade, Fundacéo

SEADE
Classificacéo por Grupos Fundagio SEADE 2010 2011
1-Redutiveis por imunoprevencéo 0 0
2-Redutiveis por adequado controle na gravidez 7 6
3-Redutiveis por adequada atencdo ao parto 2 4
4-Redutiveis por acdes de prevencao, diagnostico e tratamento precoces 29 32
5-Redutiveis através de parcerias com outros setores 8 16
6-N&o evitaveis 14 15
7-Mal definidas 0 0
8-N&o classificadas 0 0
Total 60 73

Fonte: CPMI/ GUVS/SMS

A Comisséo de prevencao da mortalidade infantil de Joinville, a partir de 2010, utilizou a Classificacéo
de Evitabilidade da Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados — SEADE, que propde oito
agrupamentos de causas que se baseiam na causa basica do 6bito infantil, de acordo com o CID —
10.

Quanto a evitabilidade, 75% dos 6bitos em 2010 e 79,5% em 2011 foram considerados evitaveis com
predominio no grupamento de “redutiveis por aces e prevencao, diagndstico e tratamento precoces”
(tabela 4).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos nascimentos e dos 6bito

s segundo Regionais de Saude

ANO 2010 ANO 2011
Reg‘;’g‘g‘;de (NS"’RICA'"S‘(’:S) Obitos (SIM) (Nsa}f\l‘i'\?'sog) Obitos (SIM)
N© % N° % N° % N° %
Aventureiro 1045 |14,4| 10 16,7 1157 14,8 9 12,3
Centro 842 11,6 7 11,7 869 11,2 10 |13,7
Comasa 704 9,7 6 10 746 9,6 9 12,3
Costae Silva| 992 13,8 9 15 1146 14,7 7 9,6
Fatima 1038 | 14,3 8 13,3 1148 14,7 12 |164
Floresta 721 10 9 15 730 9,4 6 8,2
Jarivatuba 1000 | 13,9 6 10 1043 134 9 12,3
Pirabeiraba 285 3,9 3 5 331 4,26 5 6,8
Vila Nova 600 8,4 2 33 616 7.9 6 8,2
Total 7265 | 100 | 60 100 7786 100 73 100

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

Na analise dos 6bitos investigados pela CPMI, foram identificados os seguintes tipos de problemas:

Tabela 6 - Problemas identificados

Problemas 2010 2011
Sem evidéncia de falhas 29 38
Dificuldades socio-familiares 17 17
Problemas na ateng&o ao pré natal 10 7
Problemas na atencéo a crianca 6
Problemas na aten¢éo ao parto 0
Problemas nos exames (USG) 0
Outros problemas 8
Total de problemas 73 76

Fonte: CPMI/ GUVS/SMS

As seguintes medidas foram tomadas pela CPMI, apds as investigacdes:

Tabela 7 — Medidas corretivas

Medidas corretivas 2010 2011
Correcéo dos bancos de dados (SIM, SINASC) 16 13
Carta as UBS para seguimento das familias 17 13
Carta aos Hospitais 4 0
Encaminhamento ao geneticista 11 16*
Discussédo com profissionais/equipes de Saude 2 6

Fonte: CPMI/ GUVS/SMS

Quanto a discussado com profissionais/equipes de Salde, em 2011 a CPMI passou a fazer reunifes in
loco com as equipes, fazendo, com os profissionais de salde, a analise do processo de investigacdo
dos obitos, focando na prevencdo e evitabilidade de outros Obitos. Neste primeiro ano, foram

realizadas reunides com todas as equipes de duas Regionais de Saude.
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Tabela 8 — Perfil dos 6bitos fetais ocorridos em 20 10 e 2011

Frequéncia Ano 2010 2011
N % N %
Mae adolescente S 7 16,3 5 11,6
N 36 83,7 38 88,4
Realizacdo de Pré Natal* S 41 95,3 36 83,7
N 2 4,7 7 16,3
ITU na gestacao S 9 20,9 16 37,2
N 34 79,1 27 62,8
Tipo de maternidade Publica 27 62,8 33 76,7
Privada 16 37,2 10 23,3
Tipo de parto Vaginal 29 67,4 25 58,1
Cesario 14 32,6 18 41,9
Prematuridade (até 36 semanas) S 37 86 33 76,7
N 6 14 10 23,3
Extremo baixo peso S 17 39,5 17 39,5
(- 1000gramas) N 26 60,5 26 60,5
Presenca de malformacdo como causa S 8 18,6 3 7
basica N 35 | 814 40 93
Evitaveis S 36 83,7 41 95,3
N 7 16,3 2 4,7
Total 43 100 43 100

Fonte: CPMI/ SINASC/ GUVS/SMS

No ano de 2010 a CPMI iniciou a investigacdo e analise dos 6bitos fetais, com total de 43 6bitos em
cada ano. O coeficiente de mortalidade fetal ficou em 5,9 por 1000 nascimentos em 2010 e 5,49 em

2011.

A Organizacdo Mundial da Saude define o 6bito Fetal como a "morte do feto antes da completa
expulsdo ou extracdo do produto da concepcdo do corpo da mae, independente da duracdo da

gravidez".

Os oObitos fetais e neonatais precoces compdem o coeficiente de mortalidade perinatal, que em

Joinville, nos 4 anos analisados, permaneceu em torno de 10 por 1000 nascimentos.

Comisséo de Prevencgédo da Mortalidade Infantil

Adriana Morato Rosas
Fatima Mucha

Maria Volpato Kropiwiec
Selma Cristina Franco
Terezinha Hillesheim
Viviane Karina Korovsky

Unidatk Vigilancia em Saude

Unidade de Atencgaoi&as
Unidade de Vigilan@an Salde

Unidade de Planejamento,tfda Avaliagdo e Auditoria
Unidade de Planejamento,tfodam Avaliagcao e Auditoria
Unidade de AtencasiBa
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Apéndice 03
INDICE DAS RESOLUCOES DO ANO DE 2011 DO CMS

No ano de 2011 o CMS se reuniu 12 (doze) vezes, ordinariamente, e 08 (oito) vezes
extraordinariamente, totalizando vinte assembléias realizadas em 2011, as quais
deram origem a 70 Resolucbes, sendo 69 homologadas pelo prefeito e publicadas
no Jornal do Municipio.

RESOLUCAO N°001/11 - Recomposic¢éo das Comissées Pe rmanentes do CMS
RESOLUCAO N°002/11 - Cronograma de Capacitacdo de Conselheiros Saide 2011
RESOLUCAO N°003/11 - Regimento da CIST

RESOLUCAO N°004/11 - Comiss&o para elaboracio de p roposta de alteraco do
Regimento Interno do CMS

RESOLUCAO N°005/11 - Representatividade do CMS em Comissées e
acompanhamento de conselhos gestores e administrativos - REVOGADA
RESOLUCAO N°006/11 - Minuta do termo Aditivo SMS-H RHDS

RESOLUCAO N°007/11 - Prestacdo de Contas do CEREST — 1° trimestre 2010
RESOLUCAO N°008/11 - Prestacéo de Contas do CEREST — 2° trimestre 2010
RESOLUCAO N°009/11 - Prestacéo de Contas do CEREST — 3° trimestre 2010
RESOLUCAO N°010/11 - Solicitag&o de auditoria no C EREST - 2008

RESOLUCAO N°011/11 - Proposta HMSJ

RESOLUCAO N°012/11 - Prestacdo de Contas da SMS — 1° trimestre 2010
RESOLUCAO N°013/11 - Prestacdo de Contas da SMS — 2° trimestre 2010
RESOLUCAO N°014/11 - Prestacdo de Contas da SMS — 3° trimestre 2010
RESOLUCAO N°015/11 - Prestacdo de Contas da ARCD - 2009

RESOLUCAO N°016/11 - Planejamento CMS - 2011

RESOLUCAO N°017/11 - Prestacéo de Contas Abrigo Animal — junho, julho e
agosto 2010

RESOLUCAO N°018/11 - Prestacéo de Contas Abrigo Animal — setembro — outubro
2010

RESOLUCAO N°019/11 - PET — Saude Mental

RESOLUCAO N°020/11 - Oxigenoterapia — PAM Bucarein

RESOLUCAO N°021/11 - Ajustes indicadores Plano Mun icipal de Satde 2010-2013
RESOLUCAO N°022/11 - Prestacgéo de Contas da SMS — 4° trimestre 2010
RESOLUCAO N°023/11 - Relatério Anual de Gest&o 201 0 da SMS

RESOLUCAO N° 024/11 - Prestacdo de Contas Abrigo Animal — novembro -
dezembro 2010

RESOLUCAO NW925/11 - Representatividade do CMS nas Comissdes de
acompanhamento e conselhos gestores e administrativos

RESOLUCAO N°026/11 - Recomposi¢do CAE

RESOLUCAO N°027/11 - Prorrogacéo de mandato consel heiros mesa gestdo 2009-
2011

RESOLU(;AO N°028/11 - PAM — DTS - Aids

RESOLUCAO N°029/11 - Habilitagio HMSJ — Cuidados p rolongados
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RESOLUCAO N°030/11 - Prestacdo de Contas Abrigo An imal — janeiro- fevereiro-
marco 2011

RESOLUCAO N°031/11 - Contratacdo de servico de ass essoria técnica contabil —
(Resolucao ndo Homologada)

RESOLUCAO N°032/11 - Ratificacdo de inclusdo de cléausula convénio CEO — tipo
1]

RESOLUCAO N933/11 - Credenciamento HMIJAF para tra nsplante osteo-condro-
fascio-ligamentoso

RESOLUCAO N°034/11 - Indicacdo conselheiro acesso SARGSUS

RESOLUCAO N°035/11 - Nova proposta de convenio a s er firmado entre SMS e
HMSJ

RESOLUCAO N°036/11 - Eleicdo mesa diretora gestdo 2011- 2013

RESOLUCAO N°037/11 - Recomposicdo CAI

RESOLUCAO N°038/11 - Recomposi¢do CAE

RESOLUCAO N°039/11 - Representatividade do CMS em comissdes, comités e
conselhos

RESOLUCAO N° 040/11 - Representatividade do CMS em comissdes, comités e
conselhos

RESOLUCAO N°041/11 - Recomposicdo Comisséo p/ elab oracdo de proposta do
regimento Interno do CMS

RESOLUCAO N°042/11 - Indicag&o de representante do CMS no CIES
RESOLUCAO N° 043/11 - Indicacdo de representante do CMS na Comissdo
Organizadora CONSOCIAL

RESOLUCAO N°044/11 - Recomposi¢do Comissdo de Capa citacdo de conselheiros
RESOLUCAO N°045/11 - Programa Municipal de control es das hepatites virais
RESOLUCAO N°046/11 - Prestacdo de Contas da ARCD r eferente ao ano de 2010
RESOLUCAO N°047/11 - Habilitagdo HMIJAF em cirurgi a vascular pediatrica
RESOLUCAO N°048/11 - Proposta de Alteracdo do Rl d o CMS

RESOLUCAO N°049/11 - 4° Termo Aditivo-int.Beth. Of talmologiacular pediatrica
RESOLUCAO N°050/11 - Prestacéo de Contas — 3° trim . 2009 - HMSJ
RESOLUCAO N°051/11 - Prestacdo de Contas — 4° trim . 2009 - HMSJ
RESOLUCAO N°052/11 - Prestacdo de Contas — 1° trim . 2011 - HMSJ
RESOLUCAO N°053/11 - Prestacdo de Contas — 1° trim . 2010 - HMSJ
RESOLUCAO N°054/11 - Projeto Violéncia e Acidentes de Transito

RESOLUCAO N°055/11 - Plano de A¢do Municipal de Vi gilancia Sanitaria 2012
RESOLU(;AO N°056/11 - PAM DST-HIV-Aids - 2012

RESOLUCAO N°057/11 - Minuta de Convenio HMSJ e Ban co de Olhos de Joinville
RESOLUCAO N058/11 - Renovacéo do convenio n°054/20 10 SEPLAN — entre SMS
e PROFIS

RESOLUCAO N° 059/11 - Renovacdo do convenio n°072/2 010 SEPLAN — entre
SMS e Abrigo Animal

RESOLUCAO N°060/11 - LOA 2012

RESOLUCAO N°061/11 - LOA 2012

RESOLUCAO N°062/11 - Prestacdo de Contas Abrigo Animal (abri-mai-jun-2011)

110



RESOLUCAO N°063/11 - Prestacdo de Contas - 2° trim . 2011 - SMS
RESULUCAO N° 064/11 - Relatério anual de gestdo MDV 2010

RESOLUCAO N°065/11 - Prestagéo de Contas — VISA 20 10

RESOLUCAO N°066/11 - Relatorio de Atividades 2010 — Pro Rim

RESOLUCAO N°067/11 - Reducg&o de Imoveis Alugados

RESOLUCAO N°068/11 - Indicac&o representante CMS na Comiss&o Psicossocial
RESOLUCAO N° 069/11 - Cronograma das AGO do CMS - 2012

RESOLUCAO N° 070/11 - Utilizagdo dos recursos do Programa DST/HIV/AIDS e
Hepatite Virais 2012 para aquisicao de exames

ERRATA N° 001/11 - Errata referente a resolugdo N°022/2011 de 16 de maio de
2011
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Apéndice 04
DEMONSTRATIVO DE GASTOS DE PROGRAMAS COM VERBAS ESP ECIFICAS

1. Incentivo para A¢cbes de Reducdo de Danos em CAPS  AD Consultério de Rua

BALANCETE: VALORES
1. saldo no inicio do ano R$ 0,00
2. total de entradas no ano R$ 150.000,00
3. total de despesas no ano R$ 0,00
4. total do rendimento financeiros no ano —
5. saldo no final do ano R$ 150.000,00
2. Complexo Reguladores
BALANCETE: VALORES
1. saldo no inicio do ano R$ 74.185,00
2. total de entradas no ano R$ 0,00
3. total de despesas no ano R$ 0,00
4. total do rendimento financeiros no ano -
5. saldo no final do ano R$ 74.185,00
3. Programa Qualificacdo dos CAPS
BALANCETE: VALORES
1. saldo no inicio do ano R$ 3.426,00
2. total de entradas no ano R$ 0,00
3. total de despesas no ano R$ 0,00
4. total do rendimento financeiros no ano -
5. saldo no final do ano R$ 3.426,00
4. Incentivo Destinado aos Leitos de Acolhimento po r Usuarios de Drogas
BALANCETE: VALORES
1. saldo no inicio do ano R$ 0,00
2. total de entradas no ano R$ 364.800,00
3. total de despesas no ano R$ 0,00
4. total do rendimento financeiros no ano —
5. saldo no final do ano R$ 364.800,00
5. Progesus
BALANCETE: VALORES
1. saldo no inicio do ano R$ 0,00
2. total de entradas no ano R$ 2.497,16
3. total de despesas no ano R$ 6.758,50
4. total do rendimento financeiros no ano —
5. saldo no final do ano RS - 4.261,34
EMPENHO | NF DESCRIQAO VALOR | DATA DE PAGAMENTO
3804 Adiantamento - Patricia Luiza 200,00 30/06/2011
3984-1 |2520 Hospedagem 453,60 09/08/2011
3988-1 | 2521 Passagem 1.104,90 09/08/2011
5825 Evento de Odontologia 5.000,00 19/10/2011
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6. Custeio dos Centros de Atendimento Psicossocial CAPS Il
BALANCETE: VALORES
1. saldo no inicio do ano R$ 26.331,47
2. total de entradas no ano R$ 0,00
3. total de despesas no ano R$ 4.960,00
4. total do rendimento financeiros no ano -
5. saldo no final do ano R$ 21.371,47
EMPENHO| NF DESCRICAO VALOR AN
7332-1 676 Mesa p/ computador 305,00 20/01/2011
7333- 51E
1/7331-1 52 Armario 2.215,00 20/01/2011
6141-1 620 Impressora Jato de Tinta 1.058,00 10/03/2011
2486-1 |10997 Mesa auxiliar 962,00 30/05/2011
2697-1 |10998 Colchonete 420,00 30/05/2011
7. Programa Reducdo Danos CAPS AD
BALANCETE: VALORES
1. saldo no inicio do ano R$ 50.000,00
2. total de entradas no ano R$ 0,00
3. total de despesas no ano R$ 0,00
4. total do rendimento financeiros no ano -
5. saldo no final do ano R$ 50.000,00
8. Incentivo Financeiros aos Servicos Residencias T  erapeuticas
BALANCETE: VALORES
1. saldo no inicio do ano R$ 1.474,96
2. total de entradas no ano R$ 0,00
3. total de despesas no ano R$ 1.640,00
4. total do rendimento financeiros no ano —
5. saldo no final do ano R$ -165,04
EMPENHO | NF DESCRIGAO VALOR | i fthDE
128/1 NF4676 | Vidro incolor 1.640,00 10/03/2011
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9. Participa SUS - Politica em Gestéo

BALANCETE: VALORES
6. saldo no inicio do ano R$ 146.779,46
7. total de entradas no ano R$ 0,00
8. total de despesas no ano R$ 53.302,00
9. total do rendimento financeiros no ano -
10. saldo no final do ano R$ 93.477,28
EMPENHO| NF DESCRICAO VALOR oA
2030-1 713 Pen Drive e Teclado 580,00 04/05/2011
2120-1 80 Caneta Laser 200,00 04/05/2011
2119-1 81 Carregador Pilhas 90,00 04/05/2011
2121-1 82 Aparelho Telefone 98,00 04/05/2011
2045-1 29 Apagador Quadro branco 182,60 30/05/2011
2124-1 14 Aparelho Telefone 270,00 30/05/2011
3554-1 1519 Notebook 4.000,00 18/08/2011
3547-1 743 Desktop 27.540,00| 18/08/2011
3548-1 744 Monitor LCD 17 7.140,00 18/08/2011
3551 255 Estabilizador 855,00 18/08/2011
3550 254 Estabilizador 363,38 18/08/2011
3906 91 Projetor 3.000,00 18/08/2011
3552-2 91 Projetor 2.980,00 25/08/2011
2123 15 Fone de Ouvido 88,00 14/09/2011
2031 13 Kit Fusor 516,00 14/09/2011
4581 94 Aparelho de Som Radio 646,00 26/09/2011
3550 393 Camera digital 641,20 26/09/2011
4612 443 Caixa de Som 999,00 19/10/2011
4580 463 Aparelho DVD 249,00 19/10/2011
6292-1 126 Estabilizador 245,00
2125-1 773 Microsoft office 2007 1.980,00
7054 774 Mouse Optico 60,00
3549 770 Tela de Projecao 579,00
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10. Projeto de Inclusdo Social pelo Trabalho Sadde  Mental
BALANCETE: VALORES

6. saldo no inicio do ano R$ 0,00
7. total de entradas no ano R$ 20.000,00
8. total de despesas no ano R$ 13.416,66

9. total do rendimento financeiros no ano -
10. saldo no final do ano R$ 6.583,34

EMPENHO | NF DESCRICAO VALOR | DATA DE PAGAMENTO

3429-1 7 Cadeira e Mesa 472,00 09/08/2011
3428-1 Tenda 419,00 09/08/2011
2429-1 Violao 6 cordas 548,00 09/08/2011
2628 159 Brinquedos Diversos 202,96 18/08/2011
2627 358 Brinquedos Diversos 142,60 18/08/2011
2653 284 Maquina Costura 2.080,00 19/08/2011
4834 277 Tintas diversas 985,00 19/10/2011
4802 268 Tintas diversas 72,00 19/10/2011
4840 271 Tintas diversas 471,60 19/10/2011
4844 274 Verniz acrilico 40,00 19/10/2011
4845 276 Materias diversos 604,00 19/10/2011
4835 278 Tintas diversas 90,00 19/10/2011
4838 279 Pinceis para artesanato 2.432,00 19/10/2011
4836 275 Tintas diversas 90,00 19/10/2011
5168 294 Tecido e tesoura 130,00 19/10/2011
4843 289 Tesouras 300,00 19/10/2011
4839 290 Termolina 63,00 19/10/2011
4804 291 Corantes 35,00 19/10/2011
5167 293 Renda 200,00 19/10/2011
5166 448 Fita cetim 240,00 11/11/2011
5167-3 406 Linha de Poliester 67,50 11/11/2011
5767-2 317 Tecido 100% algodao 944,00 11/11/2011
4839-2 318 Tecido /Rolo /Tela 2.483,00 11/11/2011
5166-1 328 Fita/Botédo e Linha 305,00 11/11/2011
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Apéndice 05
CEREST - Acompanhamento do Plano de Acado e Aplicacd o Regional — 2011

MAPA DE ABRANGENCIA

Municipio N° de Habitantes Municipio N° de Habitantes
Araquari 24.814 Jaraguéa do Sul 143.206
Balneario Barra do Sul 8.423 Joinville 515.250
Barra Velha 22.403 Massaranduba 14.668
Campo Alegre 11.748 Rio Negrinho 39.849
Corupé 13.852 S&o Bento do Sul 74.797
Garuva 14.762 Sao Francisco do Sul 42.569
Guaramirim 35.186 S&o Joao do Itaperiu 3.438
Itapo& 14.775 Schroeder 15.316

Total de 995.056 Habitantes
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PLANO DE ACAO

ACAO

OBJETIVOS

METAS

ATIVIDADES

PERIODO

ANDAMENTO

PREVISAO DE
CONCLUSAO

VIGILANCIA EM
SAUDE DO
TRABALHADOR

Realizar as
acdes de
vigilancia em
ambientes e
processos de
trabalho para
eliminar ou
diminuir os
riscos de
acidentes e
doencas
relacionadas a
trabalho.

I- Implementar projeto
de vigilancia em saude
dos trabalhadores da
construcgao civil em
Joinville e
Macrorregiéo;

a) Fiscalizagéo
estadualizada em
parceria com MPT,
MTE, CREA e
FUNDACENTRO
(Joinville, Blumenau,
Jaragua do Sul, Cricium
e Lajes);

b) Fiscalizagéo
permanente em 20
empresas de Joinville;
¢) Check list do perfil da
trabalhador da
construgéo civil nas 20
empresas fiscalizadas;
d) Encontro com mestre
de obra e pedreiros da
construgao civil de
Joinville e Macrorregido

a) Fevereiro

b) Permanente
c) Marco

d) Setembro

REALIZADO

REALIZADO

II- Implementar projeto
de vigilancia em saude
dos trabalhadores nos
postos de revenda de
combustiveis a varejo
em Joinville (PRCV);

a) Avaliagdo da saude
dos trabalhadores em 1
postos;

b) Avaliacao
epidemiologica;

¢) Suporte técnico as
acles estaduais;

d) Pactuar a liberagéo
dos exames
complementares
relacionados ao projeto
junto a
GUPCAA/GUSR,;

e) Participar da
campanha “Complete @
tanque até o automaticc

a)lnicio Fev.
b) 4° Trimestre
c) Mediante
planejamento
estadual

d) 1° Trimestre
e) cfme
liberacéo do
estado

REALIZADO

REALIZADO

Ill- Dar Continuidade a:
acdes de vigilancia em
salide dos trabalhadore
do ramo de
beneficiamento de
marmores e granitos n
municipio de Joinville e
na Macrorregiao;

a) Monitorar o
cumprimento da port.
MS 43/09 nas
marmorarias de Joinville
e Macrorregiao;
b) Realizar a¢Bes
educativas nas empresz
ja vistoriadas aferindo
conformidade com
recomendacgdes

¢) Monitorar empresas
que nao cumpriram
recomendacdes;

d) Aplicar o check list
em novas empresas
instaladas em Joinville
( Lei Mun. 5370/05);
e)Apresentar resultados
das acdes realizadas né
marmorarias aos demai
municipios da Macro.

a) Permanente
b) 1° Semestre
c) Permanente
d) Conforme
demanda
e)2°e 3°
Trimestre

REALIZADO

REALIZADO

IV- Realizar a¢Ges de
vigilancia em satde do
tralhadores em
ambientes onde
ocorreram acidentes e
agravos notificados no
SINAN conforme
portaria MS n°® 104/11;

a) Realizar a¢des de
vigilancia, educacéo e
fiscalizagdo nos
ambientes de trabalho
identificados pelo
SINAN com acidentes
graves e fatais e em
empresas com maior
incidéncia de agravos;
b) Elaboracéo de
material educativo,
informativo e mapas

a) Permanente
b) Janeiro

PERMANENTE

PERMANENTE
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AGAO

OBJETIVOS

METAS

ATIVIDADES

PERIODO

ANDAMENTO

PREVISAO DE

CONCLUSAO
V- Realizar vigilancia a) Ofere:s_:er sueorte
em saude dos t_ecnl_co in I_o<_:(3 aos Conforme a
trabalhadores nos fISC:T:lI’S Qe vigilancia a) Permanente demanda PERMANENTE
s sanitaria dos mun.da
municipios da Macro -~
Macrorregiao
a) Organizagao do fluxo PERMANENTE
VI- Atingir 85% de interno no controle das a) Permanente - X - Até 0 momento
denuncias investigadas denudncias recebidas e .
h ’ 90% realizadas
investigadas
a) Implantar sistema de
notificacéo online nas
unidades sentinelas;
VII- Implementar a b) Capacitar as unidade
notificac@o/investigaca( notificadoras para a) 2° Semestre| a) Inviavel;
juntamente com o agravos de notificagdo | b) 2° Semestre b) Realizado; REALIZADO
Nucleo de Prevencgéo § compulséria c) 1° Trimestre | c) Permanente;
Violéncia e Acidentes | c) Capacitar pessoal pa d) 1° Trimestre d) Permanente
(NPVA); SINAN;
d) elaborar material
didatico-pedagdgico.
a) Levantamento das
VIIl- Implantar projeto | empresas;
de vigilancia em saude| b) Encontro com a) 1° Semestre Levantamento,
dos trabalhadores nas | sindicatos b) Junho com apoio do
gmpre.s.""s de ¢) Formagdo de equipe | .y 5, cadastro REALIZADO
eneficiamento de técnica; d) 20 imobiliario da
. P ) 2° Semestre
madeiras, méveis e d) Coletar dados em 10 €) Dezembro PMJ e da
marcenarias no empresas; SEINFRA.
municipio de Joinville; | e) Relatério da 12 etapa
do projeto
IX- Vistoriar os Levantamento mensal
ambientes de trabalho
no ato da instalagéo de
novas empresas no Permanente |- X- PERMANENTE
municipio de Joinville
(Lei Municipal 5370/05
a)25/04/11 Abertura
Saude Mental
b)26/04/11 Oficina
agravos psicossociais
relacionados ao trab.;
€)27/04/11 Dia
X- Semana de Internacional de
conscientizacdo sobre | Conscientizagéo do
seguranca no trabalho | ruido; Abril/2011 -X- REALIDADO
(Lei Municipal n° d)27/04/11 Acéo
6516/2009). educativa com a
comunidade em parceri
com a rede Angeloni
€)28/04/11 Seminario d
1° ano da convencéo
coletiva de seguranga e
prensas e similares.
Implantar a) Reunido com Tl da
sistema de o = SMS;
informacg&o em :_; Arﬁ::]ﬂgjr?/;gnégaharﬁa b) Confeccéo do projetc Ag;iirgr?gr?ﬁ%nto Laudo da
SISTEMA DE saude do s sistema de (i;nforma 50 pela equipe CEREST 2011 sa TI quanto a informatica diz
INFORMACAO trabalhadores p & ¢) Encaminhar Tl para a’ld ser inviavel. Ndo
p - em salde do L viabilidade de .
EM SAUDE DO utilizando trabalhador: aquisicéo; desenvolvimento realizado
TRABALHADOR | dados dos ’ d) Encontro com
sistemas do unidades sentinelas.
SUS e outras . .
bases de dado a) Solicitar a assessoria
disponiveis II- Divulgar as acdes er de imprensa elaborar o
' ide dos trabalhadore portal para divulgar o
sad Permanente | - X - PERMANENTE

realizadas em Joinville
Macrorregido;

CEREST na WEB;
b)Solicitacéo confecgéo
do portal.
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AGAO

AGOES PARA
FORTALECER O
CONTROLE
SOCIAL

EDUCACAO

PERMANENTE
EM SAUDE DO
TRABALHADOR

OBJETIVOS

Incentivar a
participacédo na
politica de
saude dos
trabalhadores
pelo controle
social (CIST).

Capacitar a

rede SUS para
a realizagdo da
acoes na area
da saude dos
trabalhadores

METAS

IlI- Adquirir conexao de
internet movel
(Tecnologia 3G) para
quatro notebooks
conectados ao sistema
PHAROS.

I- Capacitar os menbro!
do controle social,
conselhos locais de
salde e sindicatos em
salide dos trabalhadore

I- Dar continuidade &

especializacdo em sal
do trabalhador para 35
profissionais da Macro

II- Capacitar os
profissionais da rede d
SUS para suspeitar,
diagnosticar, notificar e
investigar os agravos
relacionados a saude d
trabalhador (portaria M
n° 104/2011);

ATIVIDADES

a) Solicitar compra do
chip e modem para
conexao 3G;

b) Adquirir assinatura d
servigco mensal.

a) Elaborar material
didatico-pedagdgico;

b) Promover oficinas en
salde do trabalhador
(carga horéria de 20h)

Em andamento

a) Elaborar material
didatico;

b) Planejamento das
capacitagdes pelos
profissionais da
assisténcia;

c¢) Gerar encontros
periédicos com
profissionais da rede
d) Distribuicdo de
material educativo para
as acOes da AB, com
apoio do CEREST;

e) Agendar visitas as
UBSs;

f) Sensibilizar arede
para naotificar vitimas de
agravos e doengas a
satde do trabalhador.

PERIODO

1° Trimestre

a) 1° Trimestre
b) 2° Semestre

2011

a) Janeiro

b) Fevereiro

c) Permanente
d) 2° Trimestre
€) 2° Semestre
f) Permanente

ANDAMENTO

Incompatibilidade
do Pharos com o
equip. existente,
aguardando
aquisicdo de
novos equip. par
solicitar hardware
adequado.

Material didatico
esta pronto.
Estamos agora
articulando as
oficinas.

Finalizacéo e
apresentacgédo de
projetos

a) Material
desenvolvido;

b) Capacitagéo
dos ACSde 11 a
15 de Julho;

c) Permanente;
d) Sera entregue
na cap. dos ACS
e) Agendadas
com a AB;

f) Permanente.

PREVISAO DE
CONCLUSAO

N&o realizado.
Consta no
planejamento
para 2012

N&o realizado

Concluido

Realizado

Il- Capacitacéo para o
fiscais da Macrorregido
de Joinville em

vigilancia e saude dos

a) Realizar capacitagéo
com aulas teéricas par
fiscais da Macrorregiéo;
b) Aulas praticas de

vigilancia em saude dos
trabalhadores nos

a) Maio
b) Junho

Fiscais
terminando a
apostila. Atrasos
em relacéo ao
cronograma

Nao realizado por
n&o haver
interesse por
parte do publico-
alvo. Ja fizeram

trabalhadores; municipios de acordo devido a Greve. | curso de VISAT
com perfis econdmicos.
V- Garantir a a) Participar de Participacdo no A medida que as

participacdo dos
profissionais do
CEREST em cursos,
congressos, eventos e
outros relacionados a
saude e seguranca do
trabalhador;

encontros, eventos,
cursos, seminarios,
congressos, oficinas
relacionadas a saude d
trabalhador em nivel
municipal, estadual,
nacional e internacional

V- Dar continuidade ao
Projeto de Prevencao ¢
Perda Auditiva Induzidz
pelo Ruido nos Futuros
Trabalhadores e
implantar Projeto de
Prevencédo a Saude
Auditiva nos
Trabalhadores Exposto
a Agentes Ototoxicos;

a) Apresentar a
metodologia e os
resultados a Secret.
Educacgéo do Mun. e do
Estado para ser
desenvolvida em 2011,
b) Direcionar este
projeto ao adolescente
aprendiz das escolas
profissionalizantes

c) Realizar avaliagao
auditiva nos trab.
expostos aos riscos
ototdxicos.

Permanente

a) Margo
b) Abril;
c) Permanente

XXX Encontro I.
de Audiologia,
Seminério de
Seguranga e
Saude no setor
elétrico, capacit.
da SES em
SINAN e PRCV.

oportunidades
surgem,
profissionais séo
encaminhados
aos eventos
relacionados con
a salde do
trabalhador.

Realizado
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PREVISAO DE

~ I ]
ACAO OBJETIVOS |METAS ATIVIDADES ERIODO ANDAMENTO CONCLUSAO
a)Aquisicdo de material Feitas pastas col
informativo como: folders dos .
) 75% do material
cartilhas, banners, agravos e de foi feito no 1°
VI- Confeccionar cartazes, folders e . desgaste mental. .
e . a) 1° Trimestre L« Trimestre.
material didatico; impressos em geral Em finalizacao Concluido 1°
folders do A .
CEREST e dos trimestre de 2012
projetos.
a) Apresentar os =
resultados dos projetos Iégcgggo de
. desenvolvidos pelo paco,
VIll- Realizar o lll compilacao de
L . CEREST para a .
Seminério em Saude d Macrorreaizo. Unidades a) Outubro dados para Realizado
Trabalhador. rregiao, b apresentacao,
de Saude, entidades x
- = confeccdo de
parceiras e populagéo € material arafico
geral. 9 ’
Garantir I- Contratagéo de a) Solicitacé@o de abertu N&o consta no
suporte técnico recursos humanos: (01 das vagas através do Plano Municipal.  N&o realizado po
financeiro e Médico, 02 TO, 01 Nucleo de Gestéo de Estamos restricbes
B recursos Fisioterapeuta, 01 Téc. Pessoas da Secretaria 2011/2012 articulando pelo | orgcamentarias na
AMPLIACAO E humanos Enfermagem, 04 Fiscai Saude menos a folha de
MANUTENCAO | necessarios | Sanitaristas, 02 ASP e contratacdo de | pagamento da
DO CEREST - para o 01 Estagiario de um profissional | PMJ
CENTRO DE desenvolvimen Comunicagdo Social) médico.
REFERENCIA EM | o das ages en .
SAUDE DO satde dos IJ- Refprmar e ampliaré - x -
TRABALHADOR  trabalhadores |4rea fisica do CEREST
de Joinville e de acordo com plgmta |
ix IPPUJ, j& aprovada pe
Macrorregiéo ¢ o
o agc”)eg =7 MS (R$144.000,00 2011 Em andamento gofzemes"e de
projetos Emenda Parlamentar) -
estadualizados Ncluindo locacéo de
imével para o periodo
das obras;
a) Solicitacéo de compr Feito Ml ao setor| Licitagédo
I1- Adquirir de equipamentos e de compras, fracassou por
equipamentos de suprimentos. 2011 aguarda desqualificacéo
informatica; publicacdo do | das empresas
edital de compra | participantes
a) Dg_s’(:l_’lgao dos Aguardando
mobiliarios e conclusio das
IV- adquirir mobiliario | equipamentos conforme obras na sede
ergonomicamente adequacao do projeto d .
L . . para que seja Dependendo da
adequado de escritério ampliacdo e reforma; | 2011 requisitado entreqa da obra
par ampliagio do b) Encaminhar ao mgbiliério 9
CEREST; Patrimonio e a Geréncie adequado
Financeira da SMS pare q '
processo de licitag&o.
Fomentar a) Agendar reunides co Marcenarias,
parcerias com as entidades parceiras PRCV e
orgéos e para apresentar as Construgao Civil
instituicbes propostas. esta sendo
para a i . firmado parcerias
realizacéo de II—Re:a zar parcerias cof com MPT, MTE,
ARTICULAGCAO | projetos, orgaos =~ Vigilancia
: interinstitucionais e o
INTER pesquisas e intrainstitucionais: Sanitaria
INSTITUCIONAL | outras agoes Universidades e ' Estadual,
E INTRA relacionadas Secretarias Municipais FUNDEMA,
INSTITUCIONAL | que promovam| | - i hjantacso dos 2011 Seinfra & PERMANENTE
a saude do noVoS proietos. com Secretaria de
trabalhador. b Projetos, Desenvol.,
ase nas diretrizes do Universidades
CEREST Estadual L ’
sindicatos.

(Marcenarias, PRCV,
Construcgéo Civil e
Saude Mental);

Saude Mental
buscando maior
interagdo com a
rede através do
grupo de
conducéo em
saude mental.
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AGAO

OBJETIVOS

METAS

ATIVIDADES

PERIODO

ANDAMENTO

II- Dar prosseguimento
aos projetos ja em
andamento no servigo;

a) Agendar reunides col
as entidades parceiras
para apresentar as
propostas.

2011

Projetos como
PAIR, Silicose,
LER/DORT séo
acompanhados
pela equipe
multidisciplinar
do CEREST.

PREVISAO DE
CONCLUSAO

PERMANENTE

Il- Proporcionar espag
para estagio curricular
obrigatério e
desenvolvimento de
pesquisas com
profissionais do
CEREST.

a) Agendar reunides co
as entidades parceiras
para apresentar as
propostas.

2011

O CEREST conta
com lestagiaria
de psicologia
concursada e
oferece estagio
curricular
obrigatério ndo
remunerado para
7 alunos da
UNIVILLE e
ACE.

Concluido no
final do ano.
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