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APRESENTACAO

Como é gratificante apresentar o Relatorio de Gestdo de 2014! Gratificante
pois, de fato, foi um ano de muita dedicagao e trabalho, com grandes avangos para

a saude publica municipal.

Trata-se da execugao do primeiro ano de um novo Plano Municipal de Saude
(2014 — 2017), que foi construido de forma democratica, com ampla participacéo de
profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude e da sociedade civil organizada
representada pelo Conselho Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Saude representa a diretriz a ser seguida pela
Secretaria Municipal de Saude na busca por resultados concretos que tornem a
saude publica municipal mais resolutiva e eficaz. Por isso, sua importancia no

desenvolvimento das agdes desta gestdo no ano de 2014.

Dos indicadores monitorados pela Secretaria Municipal de Saude, todos tendo
por base as diretrizes do Plano Municipal supra mencionado, destacamos que
57,7% deles mantém-se igual ou superior se comparados com os resultados de anos
anteriores. Isso, sem duvida, é o reflexo de um trabalho focado na manutencéo de
resultados positivos e na busca de resultados crescentes frente as metas

estabelecidas.

O ano de 2014 foi também um momento de trabalhar fortemente em
planejamento. A exemplo, elaboramos o Projeto de Desenvolvimento da Atengao
Basica (2014 — 2035), que estabelece diretrizes de onde, como e quando serdo
necessarios investimentos para que a Atencao Basica de fato, esteja de acordo com
as necessidades da populagao. Cinco (5) ordens de servigos foram expedidas para a
construgdo de novas unidades basicas de saude da familia e mais sete (7) para
ampliagdo e reforma de unidades inadequadas quanto as regras sanitarias e de

acessibilidade.

Nos servicos de referéncia, o Centro de Atencdo Psicossocial Il foi
reinaugurado em novo espacgo, a Unidade de Acolhimento foi implantada e a
Residéncia Terapéutica também passou a funcionar em novo local, com aumento da
oferta de atendimento. O quadro de médicos plantonistas nas unidades de pronto
atendimento foi restabelecido e, hoje, pode-se afirmar que ndo faltam mais

profissionais para a cobertura minima necessaria nessas unidades.
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Um ano de trabalhar pela transparéncia. Com a publicidade de nossas filas de
consultas e exames em nosso site, cada cidaddao pode acompanhar seu
posicionamento na fila bem como o andamento da mesma. Um ano em que um novo
servigco foi implantado, para o atendimento das pessoas que vivem nas ruas: O

Consultério na Rua, que ja vem colhendo inumeros frutos positivos.

Nesse momento, analisando todas as acgdes realizadas em 2014, temos a
certeza de que estamos no caminho certo e de que ainda, importantes resultados
serdo obtidos frente a todas as acgdes realizadas em 2014!

Larissa Grun Brandao Nascimento

Secretaria Municipal de Saude — Joinville/SC
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1. INTRODUGAO

O Relatério Anual de Gestdo 2014 (RAG 2014) apresenta os resultados
alcangados pela gestdo no primeiro ano do quadriénio 2014-17.

O Plano Municipal de Saude (PMS) atualmente em vigéncia foi elaborado
com ampla participagdo do controle social e dos profissionais de saude. Ele contém
as prioridades identificadas por técnicos e comunidade organizada para a melhoria
da qualidade da rede assistencial sob gestdo da Secretaria Municipal da Saude.

Os indicadores pactuados no PMS 2014-17 sao apresentados juntamente
com os do Contrato Organizativo de Ag¢ao Publica (COAP) e do Plano Plurianual
2014-17 (PPA), totalizando 79. Seu monitoramento é realizado pela gestao e pelas
equipes técnicas da Secretaria Municipal da Saude, com vistas a acompanhar os
programas de saude, as agdes desenvolvidas e os investimentos realizados. Os
resultados obtidos sdo analisados periodicamente pelas equipes técnicas
responsaveis pelo alcance das metas estabelecidas, sendo propostas acgbes de
ajustes nos processos de trabalho, quando necessario.

Na organizacdo do RAG 2014, as sete diretrizes, 19 estratégias e 79
indicadores estdo agrupados segundo dois eixos, gestdo e processos assistenciais,
contendo metas e anadlises das equipes técnicas. Além disso, sao disponibilizadas
informacgdes relativas a estrutura da rede assistencial e alguns relatérios
complementares inseridos como apéndices no final do RAG, com um conjunto de
informagdes de grande utilidade para todos que queiram conhecer a nossa rede de
atencdo a saude.

Esperamos dessa forma, contribuir para a democratizacdo da informagao

sobre o SUS municipal junto a sociedade como um todo.

Equipe de Planejamento
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2. Populacao

Segundo o Cadastramento da Secretaria da Saude, a populagdo do municipio em
2013 era de 546.981 mil, sendo 50,3% do sexo feminino e 49,7% do sexo
masculino. A distribuicdo segundo idade e género € mostrada na tabela a seguir:

Tabela — Populacao de Joinville, segundo género e idade, 2013

Faixa Etaria Homens Mulheres Total %
Menor 1 ano 4.078 3.794 7.872 1,44
1 a4 anos 15.035 14.074 29.110 5,32
5 a9 anos 19.105 18.397 37.502 6,86
10 a 14 anos 22.768 21.979 44,747 8,18
15a 19 anos 24127 23.226 47.353 8,66
20 a 29 anos 52.375 50.090 102.465 18,73
30 a 39 anos 45.847 46.152 91.998 16,82
40 a 49 anos 39.719 41.223 80.942 14,80
50 a 59 anos 27.714 29.105 56.820 10,39
60 a 69 anos 13.175 15.229 28.405 5,19
70 a 79 anos 5772 8.199 13.971 2,55
80 anos e mais 1.917 3.883 5.801 1,06
Total 271.631 275.350 546.981 100,00

Fonte: Cadastramento/Geréncia de Atengéo Basica. SMS. Acesso dezembro 2014

3. Estrutura da Secretaria Municipal da Saude

O primeiro escaldo da gestdo municipal da saude, Secretario da Saude,

Diretora Executiva e seis gerentes, comandam as seguintes unidades gerenciais:

Gabinete — compreende 5 areas de coordenagao (Administrativa, Analise /
Acompanhamento de Processos, PROGESUS, Planejamento e Secretaria
Executiva do Conselho Municipal de Saude).

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle, Avaliacao e Auditoria
(GUPCAA) com 4 areas (Controle/Avaliacdo, Auditoria, Regulagao,
Programacgao). A Ouvidoria foi centralizada na PMJ

Geréncia de Unidade de Servigos de Referéncia (GUSR) com 15 servigos que
oferecem tratamentos especializados em diferentes areas: Pronto Acolhimento
Psicossocial (PAPS), Centro de Atengao Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI),
Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS II), Centro de Atengao Psicossocial I
(CAPS lI), Centro de Atengdo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS AD),
Servigos Organizados de Inclusdo Social (SOIS), Nucleo de Assisténcia Integral
ao Paciente Especial (NAIPE), Nucleo de Pesquisa e Reabilitacdo de Lesbes
Labio Palatais (Centrinho), Servigco Integrado de Assisténcia Ventilatoria e

Oxigenoterapia (SIAVO), Centro de Especialidades Odontologicas (CEO),
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Servigo de Atengcao Movel de Urgéncia (SAMU), Pronto Atendimentos (PAs) 24hs
Sul, Norte e Leste e Policlinica Boa Vista.

Geréncia de Unidade de Atengdo Basica (GUAB) gerencia 9 Regionais de
Saude e possui 3 areas de coordenacao: Nucleo de Apoio Técnico (NAT),
Assisténcia Farmacéutica e Cadastramento/Acompanhamento do Usuario SUS.
Geréncia de Unidade Administrativa Financeira (GUAF) engloba 9 areas de
coordenacao: Credenciamentos/Contratos/Convénios, Suprimentos,
Contabilidade, Financeira, Patriménio, Transportes, Administrativa, Almoxarifado
e Farmacia.

Geréncia de Unidade de Vigilancia em Saude (GUVS) compreende 6 areas:
Vigilancia Epidemiolégica/lmunizagcdo/SVO/Prevengédo de Violéncia e Acidentes,
Unidade Sanitaria, Vigilancia Sanitaria e Ambiental/Inspegdo Veterinaria,
Vigilancia Ambiental/CCZ, Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) e Patologia Clinica.

Geréncia de Gestio Estratégica com a Coordenacdo da Area de Tecnologia da

Informacao.

3.1 Profissionais de Saude

Atualmente ha 2.885 profissionais de saude alocados na Secretaria Municipal da

Saude, sendo o maior contingente na Rede Basica (54,70). As tabelas a seguir

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

categorias profissionais:

Tabela - Unidades de alocagdao e numero de profissionais da SMS Joinville, 2014

Unidades Numero de %
profissionais
Gabinete da Secretaria da Saude 48 1,66
Unidade de Atencao Basica 1578 54,70
Unidade de Vigilancia em Saude 311 10,78
Unidade de Planejamento/Controle/Avaliacao/Auditoria 72 2,50
Unidade de Servigos de Referéncia 761 26,38
Unidade Administrativa e Financeira 110 3,81
Geréncia de Gestao 5 0,17
TOTAL 2.885 100,00

FONTE: Nucleo de Gestao de Pessoas da SMS — 18 dezembro 2014
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Tabela - Distribui¢gao das categorias profissionais da SMS Joinville, 2014 (n=2885)

Profissionais Total Profissionais Total
Administrador 03 Farmacéutico 35
Agente Administrativo | Continuo 01 Farmacéutico Bioquimico 20
Agente Administrativo 503 Fiscal de Obras e Posturas 02
Agente de Combate as Endemias 56  Fiscal Sanitarista 29
Agente de Consultério Dentario 81 Fisioterapeuta 13
Agente Comunitario de Saude 502 Fonoaudidlogo 18
Agente de Laboratorio 21 Gerente de Unidade 03
Agente de Saude Il Aux Enferm 198 Meédico 404
Agente Operacional | — Servente 15  Meédico Veterinario 05
Almoxarife 03 Nutricionista 10
Agente de Servicos Gerais 09  Odontélogo 157
Analista Administrativo 02 Pedagogo 06
Arquiteto 01 Programador 01
Assistente Administrativo 37 Psicologo 51
Assistente Social 22  Secretario de Saude 01
Condutor de Veiculo Automotor 59  Técnico Manutencao Equipam 01
Contador 02  Telefonista 06
Coordenador | 08  Terapeuta Ocupacional 43
Coordenador Il 02  Técnico Andlises Clinicas 16
Diretor Executivo 01 Técnico em Contabilidade 02
Economista 01 Técnico de Enfermagem 268
Enfermeiro 210 Técnico em Higiene Dental 13
Engenheiro Civil 02  Técnico Protese Dentaria 3
Engenheiro Sanitarista 02  Técnico em Radiologia 30
Estagiario de Nivel Superior 05  Técnico Seguranga Trabalho 02

FONTE: Nucleo de Gestao de Pessoas da SMS — dados fornecidos em 19 dezembro 2014

4. O Sistema Unico de Satude em Joinville

O Municipio de Joinville estad dividido em nove Regionais de Saude, areas
geograficas delimitadas segundo o conceito de Distrito Sanitario, territério que
agrega um conjunto de unidades sanitarias organizados em uma Rede hierarquizada
quanto a complexidade, que prestam assisténcia a populacdo ali residente
(Apéndice 1).

4.1. Atencgao Basica
A Rede basica municipal é constituida por 55 Unidades Basicas de Saude (UBS)
que funcionam segundo estratégias distintas e se distribuem nas nove Regionais de

Saude, conforme mostrado a seguir:
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Tabela - Distribuicdo das UBS segundo regionais e estratégias

Regionais de Saude Tipos de UBS Total de UBS
Convencional EACS ESF
Aventureiro 02 02 04 08
Centro 01 - 06 07
Comasa 02 01 04 07
Costa e Silva - 02 06 08
Fatima - 04 - 04
Floresta 01 - 06 07
Jarivatuba - - 06 06
Pirabeiraba - 01 03 04
Vila Nova - 02 02 04
TOTAL 06 12 37 55

FONTE: Cadastramento e Acompanhamento do usuario SUS/ GUAB/SMS — dezembro 2014.

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

Tabela - Populagao de Joinville coberta pelos diferentes tipos de unidades basicas

% de Cobertura

Tipo de UBS Populacao
Convencional (Rede) 127.907
EACS 212.841
ESF 206.223
Total 526.338

23,38%
38,91%
37,70%
100,00%

FONTE: Cadastramento e Acompanhamento do usuario SUS/ GUAB - dezembro 2014

Horario de funcionamento das UBS: Além das diferengas no processo de trabalho

e na composicdo das equipes destes 3 tipos de UBS, elas funcionam em horarios

distintos:

- Unidades convencionais e EACS — 7:00 as 19:00 horas, de segunda a sexta feira.
- Unidades de Saude da Familia — 8:00 as 12:00 horas e 13:00 as 17:00 horas, de

segunda a sexta feira.

Composicao das equipes de saude na atencao basica: a composi¢cdo das

equipes dos 3 tipos de UBS tem variagdes, conforme mostrado a seguir:
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Quadro - Composigao das equipes segundo tipo de UBS

Tipos de Profissionais
unidades

Psicologo,terapeuta ocupacional, pediatra, ginecologista/obstetra, clinico
Convencional |geral e psiquiatra), enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar de consultério

(Rede) dentario, enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem,
agente de saude publica, nutricionista* e farmacéutico

EACS Idem da convencional + agente comunitario de saude

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

Notas: * Ha 6 nutricionistas nas seguintes unidades sedes de Regionais: Costa e Silva, Centro, Jarivatuba, Vila
Nova / Pirabeiraba, Floresta, Comasa e Vila Nova. No Aventureiro ha estagio de nutricéo.

4.2. Atengao especializada

Abrange 17 servicos ambulatoriais e hospitalares que oferecem atencgéo
especializada e servem como retaguarda a atencédo basica, dando suporte no
diagnostico e tratamento de doengas e condi¢gdes especificas de certos grupos
populacionais, tais como portadores de necessidades especiais, patologias

labiopalatais, disturbios psiquicos, entre outros.

4.3. Servigos de Emergéncia, Pronto Atendimento e Hospitalares

Joinville possui 03 Pronto Atendimentos (PAs) municipais localizados nas regides
sul, norte e leste, que funcionam 24 horas e prestam assisténcia em situagbes de
urgéncia, mediante demanda espontanea ou encaminhamentos da Rede basica. O
PA Leste transformou-se em UPA Leste em outubro/2013.

O Servigo de Atendimento Médico as Urgéncias (SAMU) atende mediante chamado
pelo fone 192, via Central de Regulacédo que € um servigo do Estado de Santa
Catarina. Atualmente existem 4 ambulancias que ficam estacionadas em uma
Central de Ambulancias na Rua Max Colin e que atendem as demandas do
municipio.

Além dos PAs, 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, internagédo hospitalar de urgéncia e eletiva e cirurgias, direcionando
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suas atividades conforme as vocagdes definidas para cada um deles. A capacidade

instalada de leitos hospitalares é a seguinte:

Tabela - Leitos hospitalares por prestador, Joinville, 2014

Estabelecimento Leitos SUS Leitos nao SUS Total
HRHDS 279 0 279
HMSJ 243 0 243
MDV 105 0 105
HJAF 160 0 160
Hospital Bethesda 61 35 96
CH Unimed 1 150 151
Hospital Dia de Olhos Sadalla 0 4 4
Dona Helena 0 203 203
Total 849 392 1.241

FONTE: CNES/DATASUS — MS, 10 de fevereiro de 2015.

4.4. Servigos de apoio diagnéstico e terapéutico

O Laboratério Municipal de Joinville € um servico especializado na realizagao de
exames laboratoriais para controle e diagnéstico de condi¢des patoldgicas ou outras.
Sua meta é atingir cerca de 50% do total de exames realizados no SUS de Joinville,
atuando como um regulador de mercado neste seguimento. Os demais exames séo
realizados em laboratérios privados da rede conveniada e hospitais no atendimento
de Emergéncia. Além disso, ha 9 postos de coleta de exames laboratoriais
descentralizados nas seguintes unidades de saude: Regional do Aventureiro,
Policlinica do Bucarein, Unidade Sanitaria, UBS sede Comasa do Boa Vista, UBS
Edla Jordan do Petrépolis, Regional do Fatima, Policlinica do Floresta, UBSF Jardim

Paraiso I/ll e Regional do Jarivatuba.
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5. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

A Programacao Anual operacionaliza o Plano Municipal de Saude para o
periodo de um ano, compreendendo os diversos objetivos, os indicadores para o seu
monitoramento, as metas para o periodo e as agdes propostas para alcanga-las.

Aqui sdo apresentados, seguindo os dois eixos do PMS 2014-17 — Gestao e
Processos Assistenciais, os indicadores do Plano Municipal de Saude, do Plano

Plurianual e do Contrato Organizativo de A¢gdes Publicas de Saude.

5.1. NOTAS TECNICAS

1. A exemplo de anos anteriores, a populacdo utilizada para o calculo dos
indicadores foi a de 2013, ou seja, 546.981 habitantes, uma vez que o ajuste da
populagao estimada pelo IBGE para 2014 sé é divulgado no segundo semestre
de cada ano.

2. A fim de se evitar constante revisdo dos resultados apurados, para os
indicadores envolvendo o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIHD),
utilizaram-se os dados apurados por més de processamento para cobranga (ex.
um procedimento realizado em agosto eventualmente é registrado no sistema
apenas em outubro, sendo computado como ‘processado em outubro’ e nao
como ‘realizado em agosto’). Dessa forma, consegue-se fechar os dados de
dezembro no més seguinte (janeiro) e encerrar o relatério de gestao dentro do
prazo legal;

3. Este ano, devido a correcdo das inconsisténcias observadas no Sistema de
Informagcdo Ambulatoriais (SIA), os dados foram reprocessados sendo
consolidados por més de atendimento, correspondendo ao més em que foi
realizado (ex. um procedimento realizado em agosto mesmo que eventualmente
registrado no sistema apenas em outubro, é computado como ‘atendido agosto’).
Deve-se observar que alguma producdo realizada no més de dezembro
eventualmente podera ser ainda registrado até margo de 2015, estando portanto
subregistrado no presente relatério. Como o reprocessamento do SIA ainda nao
foi homologado pelo Ministério da Saude, havera discordéncia entre os dados
apresentados aqui e os disponiveis nas bases de dados nacionais;

4. Os indicadores envolvendo os Sistemas de Informagdo de Agravos de
Notificagcdo (SINAN), de Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC)
contemplam registros tardios, realizados por retroalimentagdo do sistema por
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investigacdo (ex. uma pessoa falecida em Floriandpolis € identificada como
residente em Joinville, porém a investigacdo realizada em Joinville pode
constatar que de fato ela ndo morava no municipio, mas em Araquari em um
bairro homonimo). Assim, estas bases de dados nacionais somente s&o fechadas
por volta do meio do ano, ultrapassando o prazo do RAG. Portanto, é possivel
encontrar-se algumas divergéncias quantitativas quando se comparam estes
dados do RAG com os existentes no Ministério da Saude.

Nos quadros onde estdo apresentados os indicadores, inseriu-se uma avaliagao
qualitativa usando figuras de carinhas verdes e vermelhas para sinalizar
visualmente as metas alcangadas (préximas da meta estabelecida com variagao

de até 10% abaixo) e n&o alcangadas.

Dentro de cada eixo, os indicadores sao apresentados numericamente em
quadros que sao seguidos de graficos de barras, com as analises do resultado
alcangado por quadrimestre. Na sequéncia, s&o listadas e analisadas as agdes

previstas para 2014.
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EIXO DE GESTAO: Compreende um conjunto de estratégias para mudar a cultura institucional,
buscando aprimorar os processos das atividades que sdo inerentes a gestao publica: planejamento e

regulagao.

DIRETRIZ 01: Informatizagao da rede assistencial e servigos de apoio e logistica
OBJETIVO: Disponibilizar a todos, em tempo real, indicadores consolidados, rotinas e informacgoes

operacionais.
ESTRATEGIA 1.1. Inte

rar e desenvolver os sistemas de informagao.

INDICADOR

FORMULA

DEMONSTRATIVO
DE CALCULO

RESULTADO
ALCANGADO

META
2014

AVALIAGAO

Proporcéo de Bases de
Dados ja integradas
(PMS)

Numero de bases de dados
integradas (Relatério de
Implantagdo da Informatica) X
100 / Bases de Dados a
serem integradas (Plano
Diretor de Informacgéo*)

(3 X 100)/ 18

16,7%

39,0%

®

Percentual de UBSs com
o Sistema Hérus
implantado ou enviando
0 conjunto de dados por
meio do servigo
WebService
(COAP)

Numero de estabelecimentos
farmacéuticos da Atengao
Basica com o Sistema Hérus
implantado ou enviando o
conjunto de dados por meio
do servigco WebService no
municipio (Relatério da
implantacdo do Hérus) X 100
/ NUmero total de
estabelecimentos
farmacéuticos da Atengao
Basica no municipio
(Relatério da Central
Farmacéutica)

(15 X 100) / 65

23,1%

1,8%

©

OBS: * Bases de Dados a serem integradas: CADSUS, CNES, Farmacia, Recepgéo & Classificagdo de Risco, SIA, SISPFO,
SISREG, Registro Eletronico de atendimento (REA), Saude e Prevengédo nas Escolas (SPE), SIAB, SISCAN (ja integrando o
SISCOLO e SISMAMA), SISVAN, Publica - almoxarifado, SIH, SIM, SINAN, SINASC, Centro de Resultados;

Proporcao de Bases de Dados integradas,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

45%
40% 39,0%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0% T

0,0% 0,0%

16,7%

16,7%

16,7%

META 2014

ANO 2013 1°QUAD

2°QUAD

FONTE: (1) UAF\TI, Relatorio de Implantagcdo da Informatica; (2) UAF\TI, Plano Diretor de Informag&o;
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Foram integradas as bases de dados e-SUS, CADWeb e Horus.

O alcance total da meta se dara na medida da implantacdo da ferramenta de prontuario eletrénico
Unico para a SMS de Joinville, que tera como fungao registrar dados dos cadastros e atendimentos
domiciliares, registro de procedimentos ambulatoriais e a dispensagdo de medicamentos integrado a
distribuicdo da CAF. Atualmente, somente parte da dispensacdo de medicamentos esta integrada a
CAF. Neste indicador foram consideradas como denominador bases dos sistemas nacionais (SIA,
SIH,...) que extrapolam, no momento, a gestdo do Nucleo de TI.

Percentual de UBSs com o Sistema Hérus implantado ou
enviando o conjunto de dados por meio do servigo

WebService, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

25%

23,1% 23,1%

20%

15%

10%

5%
3,1%

1,8%
0% T T

META 2014 ANO 2013

0,0%

—

1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: (1) Tl, Relatério de Implantagdo do Horus; (2) UAF\CAF, Relagdo de UBSs com farmacia;

A implantagdo do Hoérus, software de controle de estoque e dispensagdo de medicamentos, iniciou
em 2014 e estda em funcionamento na Central de Assisténcia Farmacéutica (CAF), UBS Sede
Comasa, UBSF Rio Bonito e Estevao de Matos. As demais sedes de regional e PAs24horas estao
utilizando o sistema Hérus apenas para fazer os pedidos mensais e de reposicdo de estoque

(computadas no indicador).

ACOES PROGRAMADAS

1. Implantar sistema informatizado com
acesso em todos os pontos de trabalho da
SMS (consultérios médicos e odontoldgicos,
sala de vacina, posto de enfermagem,
recepc¢ao, farmacia, sala do agente
comunitario,...) que contemple registros de
identificacdo do usuario, agendamento,
produgéo, controle de estoque, farmacia,
arquivo morto, etc...

2. Implementar a obrigacao da identificagao
pelo Cadastro Nacional de Saude (CNS) do
usuario em todos os procedimentos em
servigos publicos e suplementares

3. Desenvolver protocolo de Informagao
integrado entre os diferentes sistemas
inclusive o CIS-AMUNESC

4. Criar o Setor de Gestao das Bases de
Dados da Saude

AVALIAGAO

Foi Implantado piloto do eSUS na UBSF CAIC Vila
Paranaense desde julho de 2014. Os processos
internos e externos (produgado ambulatorial/BPA,
producao SISAB) estdo validados.

Em julho de 2014 iniciou a implantagdo do Hérus,
software de controle de estoque e dispensagao de
medicamentos.

Esta obrigatoriedade estd implementada desde
maio/2014 na Intranet da Saude, em todos os niveis de
atencdo. O CNS é obrigatdrio para os demais sistemas
do Ministério da Saude e nenhum procedimento pode
ser registrado sem que o usuario tenha sido cadastrado
na base federal.

Para o cadastro de pacientes, o Webservice de
integragao entre a IntranetSaude e CIS-AMUNESC foi
implementado.

O Setor foi criado em outubro de 2014 e esta sendo
estruturado para funcionar a partir de margo de 2015.
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5. Implantar Sistema de Informacgao O Ministério da Saude ja possui ferramentas para

Gerencial (SIG) que integre os dados geracgao de dados gerenciais - Bl DW e disponiveis
gerados pelos sistemas da SMS (VISA, para as bases do SisReg e Hérus. Entretanto, para as
Dengue, Laboratdrio,...) e MS (SIA, SIH, bases da SMS, a mesma nao possui ferramentas para
SIM, SINASC,...) e fornega dados em geragao de informagdes gerenciais e que fagam sua
‘tempo real’ integragao.

ESTRATEGIA 1.2. Prover estrutura fisica de informatica (hardware e conectividade)

DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META

INDICADOR FORMULA DE CALCULO | ALCANGADO | 2014

AVALIAGAO

Numero de pontos de
trabalho das Unidades de
Saude com computador
ligado a intranet (Relatério de
Implantagdo da Informatica) X
100 / Numero de pontos de
trabalho fixos das Unidades

Proporgéo de Pontos de
Trabalho fixos dos
servigos proprios com

(698 X 100) / 699 99,9% 75,0% @
acesso a intranet

(PMS, PPA) de Saude proprias (Relatdrio
de Implantacéo da
Informatica)
Proporgao de Pontos de Trabalho fixos dos servigos préprios
com acesso a intranet, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
120%
99,9% 99,9% 99,9% 99,9%
100%
88,7%
80% 75,0%
60%
40%
20%
0% T T T
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: UAF\TI, Relatério de Implantagédo da Informatica;

Com excegao do posto de extensdo do Morro do Amaral, que funciona somente tercas e quintas,
todos os demais postos de trabalho das unidades de saude possuem acesso a Intranet da Saude.

ACOES PROGRAMADAS AVALIAGAO

Os servidores foram transferidos para o Data Center da
PMJ e os links de comunicagao estao sendo
substituidos gradativamente por links dedicados. Em
2015, a Atengao Basica contara com aproximadamente

1. Reestruturar o Centro de Processamento 45 links dedicados. As demais aguardam a fibra 6tica da

de Dados (servidor, comunicagao/ link) PMJ que esta em processo de instalagéo para atender
todas as Unidades, porém sem data definida para sua
ativagao. Também esta sendo realizado o registro de
precos de compra de switchs para adequar as redes
locais (LAN).
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O processo para compra de computadores esta em
andamento na PMJ, com fechamento previsto para
maio de 2015. A licitagdo do processo de terceirizacao
dos servigos de impresséo foi finalizada, aguardando
assinatura do contrato e instalagdo das impressoras.

Inicialmente as aplicagdes precisam ser preparadas

2. Dimensionar e implementar a
infraestrutura de informatica (computadores
e impressoras nos pontos de trabalho,
switch, comunicagao/links)

3. Adquirir equipamentos portateis para para funcionar em ambiente mébile. Em 2015 seréo
profissionais em atividades de campo [ACS, adquiridos alguns tablets para testes com o0 eSUS. O
CEREST, VISA, SIV, CCZ,..]] software do SEVISA também esta sendo reestruturado

para suportar tal aplicaco.

Em 2014 foi implementada na CAF, Sede da Regional
Comasa, UBSF Rio Bonito e Estevao de Matos. As
unidades UBSF Dom Gregoério, Sede Pirabeiraba,
6. Criar a Central Integrada e Informatizada CAPS Il e CAPS lIl, tiveram a instalagdo do Horus no
de Medicamentos inicio de 2015 e as demais, prevista para até abril de
2015.
As sedes de Regional e PAs ja fazem a requisi¢cao de
medicamentos para a CAF através do Hoérus.

DIRETRIZ 02: Aprimoramento da politica de gestdo de pessoas
OBJETIVO: Comprometer os servigos com seus resultados em saulde e satisfagao do usuario

ESTRATEGIA 2.1. Definir e manter atualizado o quadro ideal de profissionais por Unidade de Saude
e Servigo para atender suas finalidades.

5 DEMONSTRATIVO | RESULTADO META %
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANCADO 2014 AVALIACAO
Numero de Geréncias,
Servigos e Areas com
Proporgéo de geréncias, descrigcao de atribuicbes
areas de coordenagdes setoriais (publicagao das
e servigos com descricdo Atribuicdes Setoriais na (7 X100) /68 10,3% 40,0% @
de atribui¢des setoriais intranet) X 100 / Numero de
(PMS, PPA) geréncias, areas de
coordenagodes e servigos
(estrutura dos setores)

Proporgéao de geréncias, areas de coordenagoes e servigos com
descricao de atribuigdes setoriais, segundo o

quadrimestre, Joinville, 2014
45%

40% 20.0%
35%
30%
25%

20%

15%
10,3% 10,3%

10%

5%

0,0% 0,0% 0,0%
0% T T .

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: (1) PROGESUS, Atribuigdes Setoriais; (2) Organograma da SMS publicado na intranet;
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O ProgeSUS estabeleceu uma metodologia de descrigao das atribuicées setoriais, apresentada as
geréncias e coordenagdes, que disseminam junto as suas equipes. A area de Gestado do Trabalho do
ProgeSUS recebe os documentos elaborados pelas geréncias e faz as adequacgdes/reuniées com os
setores/coordenagdes para os alinhamentos necesséarios. Foram entregues documentos com
descricdes completas de 15% dos setores previstos, faltando somente validagdo com a geréncia da
unidade, secretaria da saude e posterior publicagdo. Em dezembro foi realizada reunido com
Secretaria da Saude, Diretor Executivo e gerentes para apresentagdo de validagdo da descricao das
atribuicbes da Geréncia da Unidade de Vigilancia em Saude (GUVS), com atribuigées concluidas em
6 servigos, somados a descri¢cao da geréncia, totalizando em 7.

Para 2015, esta prevista a validagao e publicagcédo das atribuicdes das demais geréncias.

ACOES PROGRAMADAS

1. Manter atualizado o quadro ideal de
profissionais de acordo com o seu papel na
Rede Assistencial

2. Alocar profissionais conforme a
ampliagdo da Rede

3. Elaborar uma proposta de Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) do
SUS-Joinville e encaminhar ao Prefeito com
vistas a Camara de Vereadores

4. Elaborar uma proposta de
aperfeicoamento do processo de avaliagao
de desempenho periddica e do estagio
probatdério

AVALIAGAO

O ProgeSUS e NGP realizam essa agdo em conjunto
com as geréncias e coordenagdes dos servigos. O
levantamento do quadro atual é realizado e, em
conjunto com as geréncias e coordenadores, o quadro
ideal de profissionais da SMS ¢é apresentado ao NGP,
levando em consideracao a implantagdo e ampliagao
de novos servicos.

Em conjunto com o Nucleo de Gestao de Pessoas,
Geréncias e Coordenagodes, as transferéncias internas
sao realizadas, quando necessario. Também existe a
Normativa que regulamenta a transferéncia a pedido do
servidor, sempre no més de fevereiro de cada ano. Ao
longo do ano essas transferéncias séo efetivadas,
conforme as demandas e aberturas de vagas.

Esta acdo nao foi efetivada. Nao ha planejamento
previsto em 2015 para essa agéo.

Existe uma proposta na SGP para melhoria e
alteragdes no formulario de avaliagédo, que devera ser
encaminhada para Camara de Vereadores. Havendo
tempo habil, o ProgeSUS e NGP podem propor
melhorias e encaminhar para SGP.

ESTRATEGIA 2.2. Estruturar a educagéo permanente

DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META

INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANGADO 2014 AVALIACAO
Numero de agdes [do Plano
Regional de Educagao
Permanente em Saude]
realizadas e/ou
implementadas pelo
Proporgéo de agdes de | municipio (Relatério do Plano
educacdo permanente Regional de Educacgéo
implementadas e/ou Permanente em Saude (1X100)/5 20,0% 83,0% @
realizadas (encaminhado ao
(COAP) DEGES/SGTES/MS)) X 100 /

Numero de agdes propostas
para o municipio no Plano
Regional de Educagao
Permanente em Saude
(Relatério do PROGESUS)
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Numero de unidades e
setores participantes [que

= . ingressaram no periodo no]
Proporgéo de unidades =
. do processo de educagéo
de saude e setores que

participaram do processo permanente (Relatério do
de educacio Plano Regional de Educagéo | (77 X 100)/88 87,5% 60,0% @

Permanente em Saude) X

(pPelrwrgar::e;lt-\e) 100 / Ndmero de unidades e
’ setores [para o processo de
educacéo permanente]
(Relatorio do PROGESUS)
Numero de pontos do Numero de pontos [do
Telessalde Brasil Redes Telessaude] implantados 44 44 48 @

implantados (COAP) (Relatério do PROGESUS)

Proporcao de acoes de educagao permanente implementadas
e/ou realizadas, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

120%

100,0%
100%

83,0%

80%

60%

40%

20,0% 20,0% 20,0% 20,0%

20%

0%

—

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: PROGESUS, Relatério do Plano Regional de Educagdo Permanente em Salude (encaminhado ao DEGES/SGTES/MS);

O indicador monitora as acbes de Educacdo Permanente do Plano Regional de Educacgao
Permanente em Saude, desenvolvidas pela Comissdo Integracdo Ensino Servico (CIES) e
coordenadas pela SES através dos CIES regionais, sendo que o municipio de Joinville esta
contemplado no CIES da Regido Nordeste.

Em 2014 estavam previstas 5 capacitagbes para a Regido Nordeste e 4 para a Secretaria Municipal
de Saude de Joinville, conforme as necessidades levantadas. Destas, a SMS participou de uma, que
foi o Curso de formagdo em saude mental (crack, alcool e outras drogas) para Agentes Comunitarios
de Saude e Técnicos de Enfermagem. No ano de 2014 o CIES ofereceu apenas uma capacitagao
que era de interesse da Secretaria Municipal da Saude, sendo que nessa capacitagdo, houve a
participagao dos profissionais ACS e Técnicos de Enfermagem.
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Proporgdo de unidades de saude e setores que participaram do
processo de educagcdao permanente,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: PROGESUS, Relatorio do Plano Regional de Educagéo Permanente em Saude;

Com relagéo ao processo de Educacao Permanente oferecido pelo ProgeSUS ultrapassamos a meta
de 60% estabelecida no Plano Municipal de Saude 2014-17.

Para 2015 ja foi elaborado o plano de agdes de Educagao Permanente, contemplando todos os setores
e servigos da SMS.

NuUmero de pontos do Telessaude Brasil Redes
implantados, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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50 438
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10

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: UAF\TI, Relatério de Implantagéo da Informatica;

Com relagdo ao numero de pontos do Telessaude, esta na dependéncia da compra de equipamentos
para implantar em 4 unidades de saude, completando assim as 48 previstas na meta.
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AGOES PROGRAMADAS

1. Instituir rubrica orgamentaria para agoes
de Educacado Permanente

2. Dar continuidade ao Projeto de re-
organizacgéo do Processo de Trabalho

3. Implantar Programa de Qualificagcéo e
Desenvolvimento de Liderangas

5. Implantar Plano de Educagao
Permanente da SMS

AVALIAGAO

Nao ha rubrica especifica para esta agao. Porém,
conforme legislagdo pertinente e a necessidade dos
servigos, € realizado o investimento em educagéao
permanente. O atual plano de contas do Municipio nao
contempla este detalhamento.

Esta acao esta sendo desenvolvida nos
servigos/unidades que solicitam junto ao ProgeSUS. O
Nucleo de Apoio Técnico realiza intervengdes junto as
equipes da Atencao Basica, seguindo as orientagbes do
PMAQ, que visam a melhoria da assisténcia ao usuario
e de relagdes internas. Também ocorre nos servigos da
GUSR, que atuam como referéncia para a Atencao
Basica e para o alinhamento do trabalho em Redes de
Atencgao.

O Programa de Qualificagdo dos Gestores foi
implantado em 2013, com continuidade em 2014.
Foram trabalhados temas importantes e relevantes aos
gestores da SMS. Até o momento, os gestores
realizaram uma boa avaliagao em relagdo aos temas
trabalhados na qualificagao, solicitando a continuidade
da mesma. Sera realizada programacéo para 2015.

O Plano de Educagéo Permanente foi implantado
gradativamente, em 2013 na Unidade de Atengéo
Basica e em 2014 nas demais Unidades.

As Geréncias encaminham as necessidades dos
servigos ao ProgeSUS, que elabora Calendario de
Educacao Permanente por geréncia, envolvendo todas

as Unidades, servigos e setores.

ESTRATEGIA 2.3. Consolidar a politica de insercdo dos estagiarios na rede assistencial

INDICADOR

FORMULA

DEMONSTRATIVO
DE CALCULO

RESULTADO
ALCANGADO

META
2014

AVALIAGAO

Numero de reunides da
Comisséo Permanente
de Integracéao entre os
Servigos de Saude da
SMS e as instituicbes de
ensino. (PMS)

Numero de reunibes da
Comissao Permanente de
Integragéo com as
Instituicées de Ensino
(Relatério do PROGESUS)

®

Proporgéo de novos e/ou
ampliacdo de Programas
de Residéncia em
Medicina de Familia e
Comunidade e da
Residéncia
Multiprofissional em
Atengdo Basica/ Saude
da Familia/Saude
Coletiva
(COAP)

Numero de programas novos
e ampliagao de vagas de
Residéncia em de Medicina
de Familia e Comunidade e
da Residéncia
Multiprofissional em Atengao
Basica/ Saude da
Familia/Saude Coletiva (SIG
RESIDENCIAS/MEC,
SISCNRM/MEC,
SISCNRMS/MEC) X 100 /
NuUmero de programas de
Medicina de Familia e
Comunidade e de Residéncia
Multiprofissional em Atencao
Basica, Saude da Familia,
Saude Coletiva (SIG
RESIDENCIAS/MEC,
SISCNRM/MEC,

SISCNRMS/MEC)

(1X100)/0
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Numero de programas novos
e ampliagéo de Residéncia
meédica em psiquiatria e
multiprofissional em saude

Proporg&o de novos e/ou mental (SIG
ampliagéo de Programas RESIDENCIAS/MEC,

de Residéncia médica SISCEIEI\C/I;S/?/II\Q/(“:A)E)?HOO /
mﬁﬁ?;;g;%i‘;:g zm NuUmero de programas de (0X100)/0 0 0 @
satide mental residéncia médica em
(COAP) psiquiatria e multiprofissional

Relatério do gestor do
municipio enviado ao DEGES
(SIG RESIDENCIAS/MEC,
SISCNRM/MEC,
SISCNRMS/MEC)

Numero de reunides da Comissiao Permanente de Integragcao
entre os Servigos de Saude da SMS e as instituigoes de
ensino, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

5
4
4
4
3
3
3
2
2
2
1
1
1
0 0
0 T T T T T
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: PROGESUS, Relatério da Comissdo Permanente de Integracéo ;

A Comisséo de Integragdo Servigo-Ensino da SMS, implantada em 01 de agosto de 2014, através da
Portaria SMS n° 97/2014, reuniu-se pela primeira vez em agosto, com a participacdo dos
representantes das instituicdbes de ensino e da SMS. As demais reunides ocorreram em setembro e
novembro, momento em que foi elaborado o planejamento das acgbes para 2015. Esta prevista a
realizagéo de seis (06) reunides, podendo ampliar este nUmero conforme as demandas levantadas.

Proporgao de novos e/ou ampliagcdo de Programas de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade e da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica: Em maio iniciaram os
contatos para credenciamento provisério da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da
SMS. Em junho foi efetivada a ades&o no sistema, credenciando seis (06) vagas de residentes. Em
outubro a SMS recebeu a visita do avaliador, que foi favoravel a implantagdo da residéncia. A
proposta foi para a plenaria da Comissdo Nacional de Residéncia Médica em novembro, sendo
devolvida para pequenas adequagdes de horarios. Em dezembro foi novamente enviada para ser
pautada em plenaria na CNRM. No dia 16 de dezembro foi aprovado em plenaria na Comissao
Nacional de Residéncia Médica o credenciamento provisério de seis (06) vagas da Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria da Saude. No dia 19 de janeiro de 2015
foi langado o edital do processo seletivo para residentes. Nao houve candidatos para o
preenchimento de vagas para o ano de 2015.

A COREME (Comissao de Residéncia Médica) ira trabalhar no planejamento e organizagido da
residéncia, para langar novo edital. Nao esta previsto para o ano de 2015, residéncia médica em
psiquiatria e multiprofissional em saude mental.
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AGOES PROGRAMADAS AVALIAGAO

Processo iniciado com a implantagao da Comissao de
Integracdo Servigco-Ensino da SMS, Portaria n°® 97/2014
em 01 de agosto de 2014 e das 3 reunibes realizadas
no decorrer de 2014.

Instituir a co-gestao da inser¢do dos
académicos na rede assistencial

DIRETRIZ 03: Aperfeicoamento do monitoramento de
profissionais e conselheiros
OBJETIVO: Melhorar a transparéncia da disponibilidade na alocagao dos recursos

resultados, agdes e recursos pelos

ESTRATEGIA 3.1. Implementar o controle continuo das transferéncias e aplicacdes de recursos por
programa

DEMONSTRATIVO | RESULTADO META

INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANGADO 2014 AVALIAGAO
Proporgao de Projetos
(Programas e Numero de Projetos com
Atividades) com Recursos Federais
Recursos Federais especificos acompanhados
especificos no modelo SIGEOR (SIGEOR) 0 0 @
acompanhados no X 100 / Numero de Projetos (29 X100) /67 43,3% 30,0%

modelo de Sistema de
Gestéo Orientada por

com Recursos Federais
especificos (Relatério da

Resultados (SIGEOR)
(PMS)

Contabilidade)

Numero de alimentagdes
no Banco de Pregos da
Saude (BPS).
(COAP)

Ndmero de alimentagdes no
Banco de Pregos em Saude 0 0 1
(Banco de Pregos em Saude)

®

Atualmente, por orientagdo da Secretaria de Administragcdo e Planejamento (SAP), todos os projetos
de investimento envolvendo recursos externos sao detalhados e acompanhados através do Sistema
de Gestédo Orientada por Resultados (SIGEOR), utilizando a plataforma eletrénica especifica. O PMS
2014-17 previu que alem destes, todos os projetos da SMS com recursos especificos (‘carimbados’)
deveriam também ser detalhados e monitorados utilizando a metodologia do SIGEOR, seja como
planilhas eletrénicas ou, idealmente, utilizando a sua plataforma. Estes recursos, apesar de
continuados, s&o vinculados a planos de trabalho com metas e periodos de execucgao definidos.

Em 2014 houve vinte e nove (29) projetos de obras tendo todos sido incluidos no SIGEOR.

Além das obras, os trinta e oito (38) projetos com recursos especificos da SMS sdo acompanhados
pela Coordenagédo de Convénios/UAF em conjunto com a geréncia responsavel pelo projeto ainda
nao utilizando a metodologia SIGEOR. Os projetos encontram-se listados no Apéndice 03, por bloco
de financiamento.

Alguns aperfeicoamentos na atualizagdo das informagdes na plataforma sao previstos para o ano de
2015.

Quanto a alimentagédo do banco de pre¢os da saude, esta néo foi realizada devido a instabilidade do
sistema do Ministério da Saude.

AGCOES PROGRAMADAS

1. Incluir uma sintese dos Programas que
recebem recursos especificos na
Programacgao Anual de Saude

AVALIAGAO

Alguns setores da SMS descreveram os programas,
porém ainda falta publicar. E preciso avangar neste
item.

As informacgdes estao disponiveis no Portal da
Transparéncia do Municipio, com movimentagao diaria.
E possivel verificar a movimentagéao da receita,
processos licitatorios, contratos, empenhamento,
liquidacdo e pagamento da despesa, em conformidade
com a legislagao contabil, especialmente a lei
4.320/1964. O Municipio migrou o sistema contabil e
financeiro em 20/12/14, a fim de atender a legislagédo
aplicada pela Secretaria do Tesouro Nacional. O

2. Disponibilizar através de um portal online
a movimentagao dos recursos recebidos e
aplicados por fonte orgamentaria
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3. Instituir o Controle compartilhado de
recursos entre o UAF e as demais geréncias

4. Centralizar o acompanhamento da
aprovagao dos projetos pelas instancias de

fomento

sistema esta em fase de implantagao e sofre
adequagdes constantes, o que inicialmente prejudica a
elaboragao de novos relatérios no formato diferenciado
dos contébeis/legais.

Esta acao ocorre sistematicamente, através de envio
de memorando e extratos referentes a efetivagdo da
entrada do recurso na conta do Fundo Municipal de
Saude.

Quanto a rotina de aplicabilidade dos recursos
recebidos, as rotinas estao sistematizadas e
disponiveis no Sistema Eletrénico de Informacgdes -
SEIl. Em junho/julho de 2014 todas as geréncias
tiveram representantes capacitados pelo municipio
para usabilidade do SEI, momento em que foi
apresentado o fluxo, que esta descrito no Sistema.

O cadastramento, monitoramento e acompanhamento
de projetos é realizado pela Coordenacgao de
Convénios, em conjunto com a Secretaria de
Administracao e Planejamento (SAP). Cabe a
Coordenacgao de Convénios a articulagdo diretamente
com a Secretaria de Estado da Saude e Ministério da
Saude, bem como acompanhar, orientar e auxiliar a
prestagcédo de contas.

Todos os projetos para captagéo de recursos ou
propostas de incentivos financeiros, envolvendo
contrapartida do municipio ou nado, estao sendo
submetidos a analise da Coordenacgao de convénios.

ESTRATEGIA 3.2 Reduzir o comprometimento financeiro com os processos judiciais

INDICADOR

FORMULA

DEMONSTRATIVO | RESULTADO META

DE CALCULO | ALCANGADO | 2014 |AVALIAGAO

Proporgéo dos gastos
com medicamentos
devido a demandas

judiciais
(PMS)

Gasto com medicamentos
devido a demandas judiciais
(Relatdrio da Contabilidade) X
100 / Total gasto com
aquisicao de medicamentos -
regular e judiciais. (Relatério

da Contabilidade)

6.094.459,16 X 100
/ 15.285.500,68 39,9% 40,0% @
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Proporcao dos gastos com medicamentos devido a demandas
judiciais, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UPCAA\Contabilidade, Relatério;

A Secretaria da Saude deve atender prontamente 100% das demandas judiciais, sob o risco de

incorrer em crime de desobediéncia, além de sancao, multa ou sequestro de valores.

Algumas ac¢bes foram desenvolvidas com o intuito de reduzir gastos com medicamentos judiciais,

como o pregao eletrénico do Municipio realizado em 2014, com atas de registro de pre¢cos em vigor.

Também houve articulagcdo entre a Coordenagao de Analises e Acompanhamento de Processos

com a Secretaria de Estado da Saude, para a co-responsabilizacdo entre o Municipio e o Estado.

Assim, ag¢des individuais, com medicamentos de alto custo e medicamentos oncoldgicos estao

sendo assumidas pelo Estado. Outro exemplo é da Ag¢ao Civil Publica, extensiva para fornecimento

de colirios, pois o Municipio arcava com o custo sozinho. Atualmente, o Estado juntamente com o

Ministério da Saude, elaboraram um protocolo para o fornecimento desses colirios e os pacientes

estdo sendo cadastrados para receberem os medicamentos pelo Estado. Hoje, sdo 700 pacientes

beneficiados por esta acdo, desses, 200 ja foram cadastrados e receberéo pelo Estado.

Quando possivel, a area técnica farmacéutica da Coordenagao de Analises de Acompanhamento de

Processos, mediante estudos, indica medicamentos do Elenco Basico como substitutos para os

indicados nas demandas judiciais.

Vale ressaltar que as solicitagbes de medicamentos por via judicial vém aumentando

progressivamente, sendo esta uma problematica nacional, com ampla discussdo em todas as

regides do pais.

O aumento das solicitagdes se da pelos novos medicamentos langados no mercado, e que nao fazem
parte do elenco do SUS. Os deferimentos dessas liminares também se dao pelo despreparo do
Judiciario, ja que nado possuem equipe técnica qualificada para analise dos pedidos. Toda essa
problematica vem sendo estudada pelo Conselho Nacional de Justica, a fim de promover agbes de
alcance nacional, para minimizar e regular a situagao.

AGOES PROGRAMADAS AVALIAGAO

Em 2014 houve acréscimo de 1 servidor efetivo na
Coordenac&o da Area de Analise e Acompanhamento
de Processos. O quadro atual conta com 5 servidores
efetivos, sendo 1 farmacéutica, 4 estagiarios e 1
Coordenadora, também do quadro efetivo. Ao longo de
2014, os profissionais participaram de Congressos e
Cursos de Capacitagao de fiscalizagdo de contratos,
bem como capacitagdes internas promovidas pelo
PROGESUS direcionadas a Area do Direito.

1. Fortalecer a area juridica da SMS,
estruturando o quadro de pessoal.

3. Buscar aproximagao com o judiciario Em 2014, foram realizadas reunides com o Judiciario
para esclarecer as normativas e os com o intuito de reduzir as demandas judiciais. Houve
processos do SUS baseado no decreto uma avaliagao criteriosa dos casos de internagdes
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7.508/11

compulsorias, pedidos de exames e cirurgias. Porém
quando se trata de medicamentos, os resultados ainda
sdo incipientes.

ESTRATEGIA 3.3. Aperfeicoar o monitoramento das acées com comprometimento de resultados.

DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META

INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANGADO 2014 AVALIAGAO
Numero de indicadores
pactuados que alcangaram a
Proporcio de meta programada (Planilha de
indicadoﬁesgpactuados Mor:ir;gir(;i?grrsj )p )a(r?OO /
0, o,
que alcangaram a meta Numero de indicadores (37 X100) /78 47,4% 45,0% @

(COAP, PMS, PPA)
(PMS, PPA)

pactuados [COAP, PMS,
PPA, sem sobreposi¢des]
(Planilha de Indicadores para
Monitoramento )

Proporcao de indicadores pactuados que alcangaram a
meta, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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1°QUAD
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42,5%

2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: Planejamento, Planilha de Indicadores para Monitoramento ;

Dos 79 indicadores do PMS, PPA e COAP, monitorados pela Secretaria Municipal de Saude, 57,7%
mantém-se igual ou superior se comparados com os resultados de anos anteriores. Entre eles, 47,4%
estao acima da meta almejada.

AGOES PROGRAMADAS

1. Realizar no inicio de cada ano,
capacitagao para os coordenadores e
gerentes, focada no monitoramento do

Plano Municipal de Saude

2. Realizar Seminarios de

Avaliagado do

Desempenho da Gestao quadrimestrais,
com envolvimento de todos os setores,

para monitoramento das agdes e resultados
da gestao, promovendo a discussao prévia

com as geréncias

AVALIAGAO

Esta agao foi incorporada na agao 3.3.2 'Seminarios de
Avaliagdo do Desempenho', havendo contato focal com
novos coordenadores e gerentes nomeados no periodo,
esclarecendo o processo de monitoramento dos
indicadores.

Em margo foi realizado Seminario de avaliagéo da
Gestao, com apresentacao do Relatério Anual de
Gestéo 2013 e avaliagdo do periodo de 4 anos,
encerrando assim PMS 2010-13.

Ainda no mesmo seminario, foi apresentado o PMS
2014-17, a Programacéo Anual de Saude 2014 e a
Planilha Monitoramento dos Indicadores. Como primeira
avaliagao desse Plano, foi estabelecido um cronograma
de reunides com as Geréncias e técnicos.
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Em outubro foi realizado o Seminario de Gestdo, com
avaliagao dos indicadores e orientagdes sobre o
Relatorio Anual de Gestao 2014.

O PMS 2014-17 foi impresso e distribuido para o CMS,
geréncias, coordenagdes e equipes das diversas
unidades. Os indicadores de Monitoramento estao
disponiveis na rede de computadores da SMS, em
planilha Excel, com os dados mensais, demonstrativos
de calculo dos indicadores e graficos
mensais/quadrimestrais.

Atualmente 41 equipes participam do PMAQ, entre
Atencgéo Basica e Referéncia. Em 2014 nao houve
contratualizagao devido ao periodo eleitoral. Na
abertura de novos ciclos, as equipes serao convidadas
para aderirem ao Programa. Com vistas a adeséo e
melhoria do programa, sao realizadas visitas as
unidades, troca de experiéncias e o0 acompanhamento
das agdes exigidas pelo PMAQ, para o bom
desempenho e melhoria da qualidade e do acesso.

3. Disponibilizar aos profissionais o Plano
Municipal de Saude e os indicadores de
monitoramento disponiveis, para subsidiar
a avaliacao periddica local

4. Expandir e aperfeicoar o Programa de
Melhoria do Acesso a Qualidade (PMAQ);

DIRETRIZ 04: Fortalecimento do vinculo entre o cidadao e as instituicbes de saude, com énfase na
co-responsabilidade.
OBJETIVO: 'Empoderar' as comunidades.

ESTRATEGIA 4.1. Fortalecer o controle social

DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META

INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANCADO 2014 AVALIAGAO
Conselho de Sgude Conselho de Saude
cadastrado no Sistema .
cadastrado no Sistema de
de Acompanhamento
. Acompanhamento dos 1 1 1
dos Conselhos de Saude .
Conselhos de Saude - SIACS
- SIACS (SIACS)
(COAP)
Plano de Saude enviado Plan_o de Sadde Municipal
. enviado ao Conselho de
ao Conselho de Saude 1d drienal 1 1 1
(COAP) Saude [quadrienal]
(SARGSUS)

Ndmero de reunides dos
CLSs com técnicos das
equipes de saude (ndo ACS e

ASP) como representantes @

Proporgao das reunides
dos Conselhos Locais de
Saude (CLS) com

participagdo de técnicos | "y o ines das UBSs | (183 X 100)/249 | 73,5% | 70,0%

(n?g f\ecszrﬁg?e? g;);no (Relatério da Secretaria do
P e CMS) X 100 / Nimero de
(PIV?S F:’PA) reunides dos CLSs (Relatério

da Secretaria do CMS)

O Conselho Municipal de Saude esta regularmente cadastrado no Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude — SIACS e o Plano Municipal de Saude 2014-17, atualmente em vigéncia, foi
enviado e aprovado em 2013.

36




Proporgéao das reunidoes dos Conselhos Locais de Saude (CLS)
com participagao de técnicos como representantes das equipes
(ndo ACS e ASP), segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: Secretaria do CMS, Relatério;

O resultado alcangado ultrapassou a meta estimada de 70%. Isto deve-se ao fortalecimento do
dialogo entre gestdo e Conselho Municipal de Saude e também ao reconhecimento entre os
profissionais da importancia da participagdo da comunidade na saude. Outro ponto favoravel é a
discussdo do Planejamento Local junto aos conselhos, resultando no crescimento desta propor¢ao.
Se por um lado ha avangos neste aspecto, por outro, ha também a preocupacéo crescente com a
desestruturacdo dos Conselhos Locais, ora por auséncia de representantes do governo (escolas e
outras entidades presentes na area da abrangéncia) ora por falta de interesse da comunidade.

Vale ressaltar que este indicador foi avaliado apenas entre os conselhos que estao ativos.

AGOES PROGRAMADAS AVALIAGAO

Foram realizadas reuni6es de apoio aos Conselhos
Locais de Saude (CLS) do Rio Bonito, Edla Jordan e
Canela, com objetivo de reativa-los, no entanto, sem
sucesso. Foi reativado o CLS do Vila Nova Rural e
desativado o CLS Estevao de Matos/Jardim Edilene.
Os demais permanecem ativos e com reunides
mensais.

1. Apoiar a criagdo de Conselhos Locais de
Saude e a estruturacao dos ja existentes

Das 42 unidades que entregaram planejamento local,
30 (71%) contaram com a participacao do CLS. A

2. Propiciar a participagcédo do CLS na priorizacado do acesso aos grupos vulneraveis e a
elaboragao do planejamento local e seu governabilidade da agao foram itens comuns a todos
monitoramento (reunides de equipe), que entregaram o PL. No entanto, 6 unidades nao

estabelecendo parcerias e agdes conjuntas planejaram agdes com familias beneficiarias do bolsa
familia, 8 quanto ao teste rapido e duas ndo elaboraram
a matriz de intervencgao proposta.

No 1° semestre foi realizado um Seminario alusivo ao
Dia Mundial da Saude, direcionado aos conselhos, sob
o tema: Saude Responsabilidade de todos; No 2°
semestre aconteceu a Capacitacdo de Conselheiros de
Saude, com 07 encontros, totalizando 14 h/a.

Em novembro foi realizada a Palestra: E possivel
construir sistemas publicos com qualidade?, com vistas
a participagao de Conselheiros e profissionais de
saude. A palestra contemplou um panorama com
descri¢ao dos sistemas de saude do Canada, Espanha
e Inglaterra.

3. Realizar capacitagdes para os
Conselheiros Locais
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E realizada atualizacdo da nominata de todos os
4. Monitorar e acompanhar o desempenho  conselhos, confirmando a paridade.
dos CLS Foram realizadas 19 visitas de acompanhamento/
participacdo em reunibes locais.

ESTRATEGIA 4.2. Aperfeicoar a comunicacéo interna e externa

5 DEMONSTRATIVO | RESULTADO META M
INDICADOR FORMULA DE CALCULO | ALCANGADO | 2014 |AVALIAGAO
Numero de recursos de
informatica implantados na
Proporgéo de recursos comunicagéao interna e
de informatica externa (Relatério de
|mplant§dqs na Implanta,(;ao da Informatica) X (2 X 100) / 4 50,0% 25,0% @
comunicagdo internae | 100/ Numero de recursos de
externa informatica previstos para
(PMS) comunicagao interna e
externa (Plano Diretor de
Informacgé&o)
Proporcao de recursos de informatica implantados na
comunicacgao interna e externa,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
60%
50,0% 50,0% 50,0%
50%
40%
30%
25,0% 25,0%
20%
10%
0,0%
0% T T T —
META 2014 ANO2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: (1) UAF\TI, Relatério de Implantagéo da Informatica; (2) UAF\TI, Plano Diretor de Informagao;

No aperfeicoamento da comunicagdo interna e externa propds-se a reestruturagdo do site a
implantagao de ‘Spark’, da rede de fibra 6tica e o ‘workflow’.

Desta meta, apenas a reformulagado do site foi concluida, sendo responsabilidade da SECOM a
publicacdo de noticias e da Tl da Secretaria de Saude a atualizacdo dos demais dados. A rede de
fibra ética de governo vem sendo instalada nas Unidades de Saude. Porém, até o momento, somente
a sede da SMS e o Laboratdério Municipal estdo com a mesma ativa e em uso, inclusive para uso do
Spark. O Spark s6 podera ser implantado em todas as unidades quando as mesmas estiverem
ligadas a rede de Fibra Otica.

Além da meta proposta, desde maio de 2014 a PMJ e suas secretarias, inclusive a SMS, vem
fazendo uso do SEI (Sistema Eletronico de Informacao). Este sistema permite que os processos
sejam tramitados e assinados sem a necessidade de papel e transporte fisico de documentos.

AGOES PROGRAMADAS AVALIAGAO

O Servigo de Ouvidoria foi centralizado na PMJ em
2013, conforme resolugédo 038/2013/CMS. Em 2014 o
processo foi aperfeicoado, os fluxos foram estabelecidos
com melhoria das respostas aos usuarios. Relatérios
especificos foram apresentados nas Audiéncias de

1. Organizar o Processo de Trabalho da
Ouvidoria
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2. Aperfeigoar e atualizar a intranet e

homepage

Prestacdo de Contas Quadrimestrais e um condensado
do ano esta demonstrado no Item 06 deste RAG.

O aperfeicoamento da Intranet da Saude é realizado
quase que diariamente, pois ha uma empresa
terceirizada que faz a manutengéo e novos

desenvolvimentos, para adequar a ferramenta a
necessidade da SMS.

Quanto ao site da SMS (Home Page), este ndo possui

contrato de manutencgéo terceirizado, porém seu
conteudo vem sendo atualizado pelo setor de Tl da
SMS. Também foi acordado com a SECOM que todas
as noticias de Saude do municipio seriam atualizadas
por eles no site da SMS.

EIXO DOS PROCESSOS ASSISTENCIAIS: Compreende as estratégias diretamente ligadas as
atividades fins, ou seja, oferta de servigos de saude.

DIRETRIZ 05: Efetivacdo da Atencao Basica, ampliando a cobertura e provendo meios para sua

resolutividade.

OBJETIVO: Fortalecer a Atencéo Basica

ESTRATEGIA 5.1. Focar acdes de atencdo primaria a satide aos membros das familias de risco

(gestéo de casos)

INDICADOR

FORMULA

DEMONSTRATIVO
DE CALCULO

RESULTADO
ALCANGADO

META
2014

AVALIAGAO

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de
saude do Programa
Bolsa Familia
(PMS, COAP)

Numero de familias
beneficiarias do Programa
Bolsa Familia com perfil
saude acompanhadas pela
atengao basica (Sistema de
Gestado do Acompanhamento
das Condicionalidades de
Saude do PBF) X 100/
Numero de familias com perfil
saude beneficiarias do
programa bolsa familia
(Sistema de Gestao do
Acompanhamento das
Condicionalidades de Saude
do PBF)

(1.651 X 100) /
4.911

33,6%

90,0%

®

Proporgéo de
internacdes por
condigbes sensiveis a
atencao basica (ICSAB)
(COAP)

Numero de internagdes [de
residentes em Joinville] por
causas sensiveis a atengao
basica (SIH) X 100 / Numero
de internagdes clinicas [de
residentes em Joinville] por
todas as causas (SIH)

(2.110 X 100) /
10.191

20,7%

24,0%

Média [de usuarios
participantes] da acéao
coletiva de escovagao
dental supervisionada

[por 100 habitantes]

(COAP)

Média mensal do numero de
pessoas participantes em
cada més na agao coletiva de
escovacgao dental
supervisionada (SIA) X 100/
Populagao residente em
Joinville (Estimativa
populacional (IBGE))

(168494 X 100/
12) / 546981

2,6%

3,0%

Proporgao de exodontia
em relagédo aos
procedimentos

(COAP)

Nudmero de extragbes
dentarias (SIA) X 100 /
Numero de procedimentos
clinicos individuais
preventivos e curativos
selecionados [de odontologia]

(SIA)

(8843 X 100) /
121179

7,3%

6,0%
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Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude
do Programa Bolsa Familia,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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90%
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20%
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META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UAB\Cadastro, Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Saide do PBF;

A meta instituida para o Programa Bolsa Familia, de 90%, n&o foi alcangada. O resultado alcangado
de 33,6% no segundo semestre de 2014, representa 1.651 familias acompanhadas de um total de
4911 familias cadastradas. Das 199 gestantes cadastradas no programa, 98 (49,25%) foram
acompanhadas.

Devido a esforgos empreendidos durante o ano na sensibilizacdo de coordenadores, equipes de
saude e apoio técnico, a cobertura de acompanhamento vem aumentando em relagao ao resultado
de 2013 (26,6%), entretanto, ainda distante da meta estabelecida e da necessidade de captar, dar
acesso e manter na rotina dos servigos basicos de salde para estas familias em situagdo de
vulnerabilidade.

Este indicador foi priorizado na oficina de planejamento com as coordenagdes regionais, sendo suas
acgOes priorizadas para o ano de 2015. Esta oficina deve ser replicada pelos coordenadores com suas
equipes para in loco, definir e estabelecer agbes de acordo com a realidade dos territérios. Outra
acgao prevista € um Seminario para profissionais de saude em relagdo ao programa e a situagao de
vulnerabilidade como indicativo de risco a saude.

A gestao das condicionalidades do programa depende da sensibilizagcdo e envolvimento das equipes
e gestores da saude, quanto ao seu papel e atribuigdes na garantia do acesso, acompanhamento e
vinculagdo aos servigos basicos para as familias de risco. Neste sentido, as acbes e estratégias tém
repercutido na reflexdo das praticas pelas equipes de saude, porém este processo depende da
capacidade de mudanga da pratica e entendimento do programa como uma politica de enfrentamento
dos determinantes sociais em saude e oportunidade do exercicio do principio da equidade. Este
processo depende de sensibilizagcado constante e envolvimento de todos os niveis da gestao.

Foram encaminhadas em 2014 as seguintes agdes junto as equipes de saude: (a) entrega de mapas
de acompanhamento in loco as equipes e coordenadores de regional, com orientagées de registro e
acompanhamento; (b) entrega de informes pelas equipes de saude as familias beneficiarias sobre a
obrigatoriedade e responsabilidade no cumprimento das condicionalidades; (c) elaboragdo e
implementacéo de planilha padronizada para uso durante a visita domiciliar do ACS, para registro das
condicionalidades e/ou encaminhamento ao servigo de saude.

Além disto, foi enviado oficio para Secretaria de Assisténcia Social (SAS) e Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS), com relatério do 2° semestre de 2013, apontando os seguintes dados
para atualizagdo e providéncias: 208 familias que ndo pertenciam a area de abrangéncia da UBS
indicada no mapa de acompanhamento para troca de UBS no cadastro; 93 familias que n&o recebem
ou nunca receberam o beneficio; 353 familias que mudaram de enderego, porém nao atualizaram o
cadastro, condigdo esta obrigatéria para continuidade do recebimento do beneficio. Assim, 561
familias ou 10,97% das familias com perfil saude ndo puderam ser acompanhadas pelas equipes de
saude na ultima vigéncia, pois ndo foram encontradas pelos motivos acima apontados. O contato e a
comunicagao com a gestdo do programa foram estreitados, resultando na retomada das reunites
entre os técnicos para busca de solugdes conjuntas.
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Proporcao de internagdes por condigoes sensiveis a atengao
basica (ICSAB), segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

30%

25% 24,0%

21,69
6% 21,4% 207%

20% 19,0%

15,0%

15%

10%

5%

0% T T

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagéo, Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH);

A atencao basica resolutiva pode reduzir e mesmo evitar varias interna¢des, destacando um grupo de
condicdées compreendidas neste indicador. Em principio, quanto menor o resultado deste indicador,
melhor a qualidade da atencao basica. O resultado alcancado em 2014 esta abaixo da meta o que é
positivo.

Sao condicionantes deste resultado: o aumento da cobertura de atengao basica, principalmente da
estratégia saude da familia; melhor funcionamento das redes de atengdo, em especial da rede de
doengas cronicas, que tem trabalhado questbes relacionadas a prevengao da obesidade; apoio
matricial aos profissionais, com melhoria nos encaminhamentos realizados pelos clinicos para as
especialidades e maior resolutividade das consultas na atengao basica.

Cobertura da agao coletiva de escovagao dental
supervisionada, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

4%
4% 3,3%

3,0% 3,0%
3%

2,6%

2,4%

3%

1,9%

2%

2%

1%

1%

0% T T

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA); (2) IBGE, Estimativa populacional;

A atividade de escovacéao é realizada principalmente nas escolas da rede publica, durante o periodo
letivo. O alcance da meta deste indicador foi prejudicado por varios fatores como a falta de
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escovédromos em algumas escolas e a greve que ocorreu nos meses de maio e junho, periodo em
que sao realizadas tais atividades.

Embora esta atividade seja inerente das equipes de saude bucal, ainda é incipiente e fragil na rotina
das mesmas. Outro fator deve-se aos agentes comunitarios de saude, atuam como multiplicadores e
participam na atividade de escovagao, que focaram suas agdes no periodo em alcangar a meta de
visitas domiciliares e na localizacdo e verificacdo dos pacientes que aguardavam fila para as
especialidades.

Considerando que a promocao e prevengao de saude é uma das diretrizes do SUS e que nos anos
de 2012 e 2013 a meta foi alcangada, algumas estratégias foram langadas para avancgar neste
indicador: as equipes de saude bucal foram sensibilizadas para planejar atividades coletivas de
promogao de saude e prevengao; e foram realizadas reunibes com as equipes em que os relatérios
de produgdo e monitoramento foram avaliados periodicamente, visando a conscientizagdo das metas
pactuadas e o empoderamento das informagdes. Outras medidas s&do previstas como a construgdo de
nove (09) escovodromos com recursos do Programa Saude na Escola e a ampliagao da carga horaria
dos cirurgiées-dentistas ambulatoriais.

Destaca-se positivamente a abolicdo em 2014 da exigéncia de autorizagdo dos pais para realizar as
atividades educativo-preventivas e exame bucal das criangas matriculadas na rede publica,
consensada entre a Secretaria Municipal da Saude, Secretaria Municipal da Educagao, Conselho
Regional de Odontologia e a Promotoria da Infancia e Juventude. Destaca-se ainda que o municipio
de Joinville recebeu o prémio Melhores Praticas em Saude Bucal do ano de 2013-14, concedido pelo
Conselho Regional de Odontologia com o objetivo de valorizar o trabalho de exceléncia realizado
pelos municipios.

Proporcao de exodontia em relagdao aos procedimentos,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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8% 7,7%
7.2% 7,4% 7.3%
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0% T

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA);

A proporcao de exodontia em relagdo aos procedimentos representa a propor¢gao de procedimentos
individuais mutiladores (extracdo dentaria) em relagdo ao total dos procedimentos individuais
realizados. Quanto menor este percentual maior a qualidade do tratamento ofertado pela odontologia
do municipio e o leque de agdes. O comportamento deste indicador esta relacionado ao acesso da
populacao aos servigos de odontologia, ao investimento do municipio em ag¢des preventivas de longo
prazo, a oferta de servicos especializados, aos investimentos em materiais e equipamentos
odontoldgicos, visando uma pratica mais conservadora.

O resultado de 7,3% de exodontias em relagdo aos demais procedimentos odontolégicos, ficou acima
da meta pactuada de 6%. Ainda assim, quando comparado com outros Estados, Joinville esta dentro
do considerado como um bom resultado. O Estado de Minas Gerais tem como parametro 9,0% (2012)
e no Estado do Rio Grande do Sul o parametro é de 8,8% para 2014. Mesmo assim, busca-se a
reducdo deste indicador. A cidade de Ribeirao Preto - SP, com 590 mil habitantes, tem como meta
3,2% (2013). O Estado do Rio de Janeiro tem como meta 5% e alcangou em 2013, 4,6%. A meta do
Estado de Santa Catarina é de 4,5% para 2014.

A ampliagao de equipes de saude bucal podera, a médio e longo prazo, reduzir este indicador.
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AGOES PROGRAMADAS

1. Atualizar a classificagédo do
risco/vulnerabilidade das familias e dos

individuos

3. Inserir a avaliagdo odontolégica como
condicionalidade local do Bolsa Familia (em
conformidade com o Programa Nacional)

ESTRATEGIA 5.2. Ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia

AVALIAGAO

atencgao basica.
A agdo nao foi realizada devido a outras prioridades

cobertas com ACS.

Esta agao foi revista para a PAS 2015 com a proposta
de utilizar o programa bolsa familia como critério de
captagao ativa dos individuos para os servigos da

dentro do programa bolsa familia. No momento algumas
situagdes foram superadas como a do cadastro dos
beneficiarios e desta forma, utilizaremos esta
ferramenta ao longo de 2015 com as equipes e areas

INDICADOR

FORMULA

DEMONSTRATIVO
DE CALCULO

RESULTADO
ALCANGADO

META
2014

AVALIAGAO

Proporgéo da populagéo
coberta pela Estratégia
de Saude da Familia
(PMS)

Populagéo cadastrada no
SIAB (Modelo de Atengao
ESF) (SIAB) X 100 /
Populagao residente em
Joinville (Estimativa
populacional (IBGE))

(173.712 X 100) /
546.981

31,8%

40,0%

®

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atengao Basica
(COAP)

[Numero de médicos da ESF
+ ((Carga horaria dos
médicos clinicos gerais,
pediatras e gineco-obstetras
nas Unidades Basicas de
Saude convencionais)/ 60
horas por semana] x 3.000
habitantes (ponderado do
CNES) X 100 / Populacao
residente em Joinville
(Estimativa populacional
(IBGE))

(304.500 X 100) /
546.981

55,7%

48,0%

©

Cobertura populacional

estimada pelas equipes

basicas de saude bucal
(COAP)

((Numero de cirurgides
dentistas nas ESB da ESF) X
40 horas semanais +
(Numero de cirurgides
dentistas nas ESB nas
Unidades Basicas de Saude
convencionais X 15 horas
semanais))/ 40 horas por
semana) x 3.000 habitantes
(ponderado do CNES) X 100/
Populacao residente em
Joinville (Estimativa
populacional (IBGE))

(133.500 X 100) /
546.981

24,4%

29,6%
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Proporcao da populagao coberta pela Estratégia de Saude da
Familia, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: (1) UAB\Cadastramento, Sistema de Informagdes da Atengéo Basica (SIAB); (2) IBGE, Estimativa populacional;

A meta alcangada de 31,8% esta abaixo da meta de 40%. Foram implantadas 6 novas equipes,
Parque Douat, Jardim Paraiso VI, Bakitas, Adhemar Garcia, Leonardo Schilickmann e Edla Jordan.
Com o Plano de Crescimento para a Atencdo Basica, esta prevista a implantacdo de 22 novas
equipes da ESF ainda em 2015, quando se prevé atingir a cobertura de 49,1%.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao
Basica, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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° 56,9% 56,9% 55,7% 55.7%

51,0%

50% 48,0%

40%

30%

20%

10%

0% T T

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: (1) UPCAA\ Controle e Avaliagao, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); (2) IBGE, Estimativa populacional;

Da mesma forma, com a implantagdo destas equipes a cobertura equivalente da Atengado Basica
ultrapassara mais ainda a meta ja superada hoje.

Por outro lado, observa-se que os dados oficiais do indicador 'cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Basica' sdo extraidos do CNES que, entretanto, ndo permite filtrar segundo a
lotacdo do profissional. Desta forma os resultados aqui apresentados, atendendo a metodologia
definida pelo Ministério da Saude, superestima a situagdo real, ao incluir profissionais da
especialidade indicada (ex. clinica médica) que se encontram exercendo outras fungées, ndo estando
lotados na Atencgao Basica.
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Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude
bucal, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: (1) UPCAA\ Controle e Avaliagdo, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); (2) IBGE, Estimativa populacional;

Joinville conta com uma cobertura populacional por equipes basicas de saude bucal de 24%, abaixo
da meta estimada de 29,6% e da meta do Brasil que é de 50% de cobertura. Em virtude da baixa
cobertura, os usuarios tém maior dificuldade no acesso a consulta odontolégica, havendo a
necessidade de ampliar a cobertura odontolégica ambulatorial. Além disso, a proposta de ampliagédo
da carga horaria dos cirurgides-dentistas ambulatoriais se encontra em andlise, aguardando a
definicdo da Secretaria de Gestao de Pessoas.

AGOES PROGRAMADAS AVALIAGAO

Foi elaborado o Plano de Desenvolvimento da Atengao
Basica para o periodo de 2014 a 2035, contemplando o
previsto no PPA 2014-17 e com varias obras em
andamento. O Plano de Desenvolvimento da Atencao

1. Implantar novas Equipes de Saude da Basica é apresentado no Anexo 9.
Familia (ESF), priorizando as areas de Em 2014 houve aumento de 7 equipes de saude da
maior risco de saude social familia (Bakita, Leonardo Schlickmann, Petrépolis,

Parque Douat, Adhemar Garcia, Jardim Paraiso VI,
Espinheiros), com médicos vinculados ao programa
mais médicos, priorizando areas de maior
vulnerabilidade social.

Foi elaborada uma proposta para ampliagao da carga
horaria dos cirurgides-dentistas ambulatoriais. Esta
proposta esta em analise pela Secretaria de Gestao de
Pessoas.

2. Ampliar as equipes de saude bucal —
ESB em consonancia com as equipes de
ESF ja existentes
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DIRETRIZ 06: Instituicdo do Cuidado em Redes de Atencgao integrando as agdes de Saude com
outras Politicas Publicas
OBJETIVOS: Organizar a Rede (Pontos de Atengao, Pontos e Apoio, Logistica e Gestao)
Intervir nos determinantes sociais de saude (promogao de saude)
Priorizar o atendimento da populagao residente em Joinville

ESTRATEGIA 6.1. Fortalecer comissdes tematicas de areas estratégicas

DEMONSTRATIVO | RESULTADO META "
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANGADO 2014 AVALIACAO
Numero de Redes Grupos de Trabalho de Redes
Tematicas implantadas | Tematica ativos (Relatério de 5 5 3 @
(PMS) Implantagao das Redes)
Numero de Redes Tematicas implantadas,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
6
5 5
5
4
3
3
2
2
1
0 T T T
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: Coordenagao de Redes, Relatério de Implantagdo das Redes;

Estdo implantadas as Redes Tematicas: Urgéncia e Emergéncia (incluindo dois monitoramentos ja
realizados pelo Ministério da Saude e Estado a partir de sua implantagdo); Rede Psicossocial
(aprovado o Plano em 2014 na CIB — Comisséao Intergestora Bipartite); Rede Cegonha (em exercicio,
com acompanhamento e monitoramento realizado pelo Estado, sendo constituido um Grupo de
Conducgao Estadual); Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atengédo a Pessoa
com Doengas Cronicas também com grupos de trabalho constituidos na légica da Linha de Cuidado,
com vistas a articulagao intersetorial.

ACOES PROGRAMADAS AVALIAGAO

Joinville iniciou a discussao das Redes de Atencéao a
Saude a partir de 2007, entretanto, somente em 2008
foram concluidos os Planos de Fortalecimento da
Atencgédo Basica e da Urgéncia & Emergéncia.

Em 2013 os dois planos foram unificados e deve ser
objeto de monitoramento, avaliagao e atualizagédo
continua.

1. Estruturar o processo de implantagao de
Redes
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2. Revisar a composigao das Comissoes
Tematicas com a participagao de todas as

geréncias

3. Elaborar e manter atualizado o Perfil

Epidemiolégico como subsidio a cada Linha

de Cuidado

4. Redigir Protocolos segundo Linhas de
Cuidado (unificando atencéo, regulacao,

vigilancia e controle)

Sao 5 as Redes Tematicas: Cegonha, Psicossocial,
Pessoa com Deficiéncia, Doengas Cronicas e de
Urgéncia & Emergéncia. Cada qual com Grupos de
Trabalho especificos e com participagao de Técnicos de
todas as Geréncias, reunindo-se periodicamente por
demanda e com cronograma especifico. A dificuldade
esta no Gerenciamento dessa participagao (conflito com
outras agendas e com as mesmas pessoas participando
em varios grupos).

Foi disponibilizado durante o ano na Homepage da
secretaria de saude, as séries histérica sobre
nascimentos, ébitos e agravos de notificacéo
compulséria, publicizando assim os dados do municipio.
Também foi encaminhada as coordenacdes, uma
planilha com dados por bairro dos agravos ocorridos no
ano para auxiliar no planejamento local, e para as
subprefeituras, os dados atualizando o perfil destas. Na
linha de cuidados em Saude do Trabalhador, foi
elaborado o Perfil Epidemiolégico de Agravos com
I6gica regionalizada baseada na area de abrangéncia
das Subprefeituras.

Com os Grupos de Trabalho das Redes Tematicas, no
ano de 2014 foi iniciada a elaboragao e publicagao de
protocolos em areas como a Rede Cegonha e Doencgas
Crénicas. Em outras areas como o AVC, Servigos
especificos da Vigilancia e da Atengao Basica ha
necessidade de avangos.

ESTRATEGIA 6.2. Pactuar o papel de cada Ponto de Atengao e profissionais nas Linhas de Cuidado

INDICADOR

FORMULA

DEMONSTRATIVO | RESULTADO META

DE CALCULO | ALCANGADO | 2014 |AVALIAGAO

Proporgéo de Pontos de
Atencéo explicitando
suas competéncias e
acdes nas Redes de
Atencgéao implantadas*

(PMS)

Numero de Pontos de
Atencao com definicao de
competéncias e agdes nas

Redes Tematicas de Atengao
implantadas [no més da

pactuacao] (Relatorio de (62 X100)/ 84 73,8% 50,0% @

Implantagdo das Redes) X

100 / Pontos de Atencéo da

Rede de Atengao a Saude
(Relatério de Implantagéo das

Redes)
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Proporgao de Pontos de Atengéao explicitando suas competéncias
e acoes nas Redes de Atencao implantadas,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

80%
70%
60%
50% 50,0%
40%
30%
20%
10%

0,0%
00/0 T T

73,8% 73,8% 73,8% 73,8%

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: Coordenagéo de Redes, Relatdrio de Implantagdo das Redes;

Dos 84 unidades de saude préprias da Rede Assistencial, 62 estao relacionados as Redes Tematicas
implantas (Urgéncia e Emergéncia, Cegonha e Psicossocial) tendo explicitado minimamente suas
competéncias nestas. Para as areas relacionadas as Redes Tematica de Pessoas com Deficiéncia e
Atencdo as Pessoas com Doencgas Cronicas, o alcance deste indicador dependera do avango da
discusséo, elaboragéo, aprovagao e execugao dos respectivos Planos.

Sao computadas no calculo do indicador as unidades de saude proprias, ndo incluindo as unidades
privadas contratadas ou conveniadas (complementares) nem detalhando os pontos de atengéo
componentes da unidade (ex. sala de vacina e sala de curativo).

AGOES PROGRAMADAS

1. Definir as patologias prioritarias para
pactuacao de linhas de cuidado (atribuicbes
profissionais, fluxo do atendimento, acesso
a referéncia e matriciamento) e um
cronograma para sua implementacgéao

AVALIAGAO

Esta acao ocorre de maneira descentralizada com os
Grupos de Trabalho das Redes Tematicas e esta em
processo de construgdo. Destacamos algumas agoes:
(a) Descentralizagdo de Exames na Atengéo Basica,
Teste Rapido, Sifilis e HIV e outros na Rede Cegonha,
agilizando o processo, captando e melhorando o vinculo
no territorio;

(b) Matriciamento: construido na Rede de Crénicos,
envolvendo a Atengao Basica e os Pontos de
Referéncia;

(c) Os Grupos de Trabalho NIR - Nucleo Interno de
Regulacdo e NAQH - Nucleo de Acesso a Qualidade
Hospitalar nos Pontos da Urgéncia e Emergéncia
Hospitalares, com o objetivo de melhorar a dindmica
interna e de servigos inter e intra-hospitalares;

(d) Construgéo do Plano da Pessoa com Deficiéncia,
avaliando, analisando e fortalecendo a Rede, porém na
dependéncia da articulagdo com os entes Estadual e
Federal;

(e) Reavaliagédo do Plano da Urgéncia e Emergéncia a
Nivel Macrorregional: reavaliagdo dos pontos para
cumprimento das Portarias Pertinentes a Porta de
entrada e Leitos de Retaguarda (Joinville manteve seus
Pontos como no plano original);

(f) Plano Estratégico da Atencgéo Basica: com foco no
Plano de Fortalecimento da Atengao Basica, construido
pensando-se Joinville até 2035.
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2. Pactuar as atribui¢des e fluxos entre
cada ponto de atengao de acordo com as
Linhas de Cuidado tendo a Atencao Basica
como coordenadora do cuidado

3. Organizar o processo de trabalho das
equipes para melhoria do acesso (horarios
de atendimento, processo de agendamento,
formularios de coleta de dados,...)

4. Divulgar a organizagao da rede aos
usuarios e profissionais de saude e o
servigo adequado para cada caso, inclusive
as referéncias inter-municipais

5. Realizar educagéo em saude da
populagao quanto a cuidados domiciliares,
sinais de risco e determinantes ambientais

7. Implantar o Servigo de Assisténcia
Domiciliar - EMAD e EMAP

8. Ampliar o matriciamento de agbes de
saude junto as UBSs, inclusive de vigilancia
em saude e saude mental, integrando com
a atengao a saude

As Redes Tematicas (Urgéncia e Emergéncia,
Deficientes, Psicossocial, Doengas Crdnicas, Cegonha)
tem em cada um de seus Grupos de Trabalho,
representantes da Atengéo Basica com vistas a facilitar
a articulagao intersetorial, bem como da sua
qualificagdo. Para tanto, torna-se necessario que a
Atencgéo Basica seja fortalecida e se articule quanto ao
seu papel de ordenadora e coordenadora do cuidado.

O processo de trabalho esta sendo organizado por meio
de agdes e indicadores do PMAQ, através do apoio in
loco das equipes do NAT. Os horarios de atendimento
nao foram modificados, porém foi estimulado que as
equipes atendam apos o horario, disponibilizando assim
vagas para a populacdo masculina, que utiliza pouco as
UBS devido ao trabalho. Também foi elaborado um
documento de orientagdo quanto ao numero de
consultas a ser realizadas pelos profissionais de nivel
superior nas UBS/USF.

A divulgacdo é realizada pelos Profissionais das
Geréncias e Pontos de Atencdo de cada Rede, que
participam de reunides das Redes Tematicas (Urgéncia
e Emergéncia, Deficientes, Psicossocial, Doencas
Cronicas, Cegonha). Visando a agilidade na veiculagao,
torna-se importante a criagio de um canal de
comunicagdo direto para boletins rotineiros (ex:
internet), em discussao com o setor de Informatica.

Esta atividade faz parte do leque de atribuicbes da AB e
é realizada pelos ACS nas familias, bem como, nos
grupos de HAS, DM, gestantes, de tratamento
psicolégico entre outros, realizados na unidade.
Evidentemente, esta acdo deve ser ampliada visando
contemplar toda a populagao.

O programa esta com a estrutura fisica organizada no
PAM Bucarein. Os profissionais da enfermagem,
fisioterapia, nutricionista, terapeuta ocupacional e
assistente social foram contratados, no entanto dos 10
médicos necessarios, somente um foi contratado, sendo
que para uma equipe € necessario dois médicos com
vinculo de 4 horas cada. Foram chamados todos os
médicos aprovados no concurso € no processo seletivo.
Desta forma, assim que houver médicos via contrato, o
Programa sera iniciado. Neste periodo, os demais
membros das equipes estdo em treinamento no HMSJ e
auxiliando a atengao basica.

Em 2014 foi realizado o matriciamento em
endocrinologia, cardiologia, neuro pediatria, pediatria,
vascular e mastologia. Também foi realizada
capacitagdo com os médicos, para atenderem como
referencia em reumatologia.

Os CAPS realizaram matriciamento junto aos servigos
de Atengao Basica, porém esta agao devera ser
ampliada para todas as regionais de saude. Apenas o
CAPSI nao realiza matriciamento, porém, esta acao
esta prevista para o ano de 2015. Os fluxos entre
CAPS AD e Vigilancia em Saude ja estao definidos.
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9. Reorganizar o Programa de Controle da
Dengue baseado em areas geograficas,
com responsabilizagdo sanitaria do territorio
e envolvimento da comunidade

10. Aperfeigoar o processo de
contratualizagdo com os hospitais no
municipio

11. Reestruturar a rede de atendimento das
emergéncias

13. Acompanhar nas maternidades
privadas a realizagéo de testes de triagem
em parturientes e recém natos (HIV, sifilis,
‘orelhinha’, ‘olhinho’, ‘pézinho’,...),
notificacdo compulséria de agravos e
notificacdo de mal-formacdes congénitas

14. Estimular participacao das entidades
privadas nas reunides do grupo de
conducgao das redes de atengao a saude

Os armadilheiros séo divididos conforme area
geografica. Quando detectado foco positivo em
determinada area a equipe de saude local é informada.
No crescimento dos focos em uma determinada area
geogréfica, as atividades de contengao a estes focos
sao articuladas com a equipe de saude local,
intensificado as orientagdes aos agentes comunitarios
de saude, a fim de ampliar a rigorosidade com os
moradores e outros de sua micro-area, na eliminagao
dos possiveis criadores do mosquito aedes aegypti. As
liderangas comunitarias sdo informadas e solicitadas a
participar das agdes de contengao do vetor. Paralelo a
isso, 0 agente de endemias desenvolve atividades
educativas nas escolas municipais, estaduais e
privadas, priorizando as areas de abrangéncia da
concentracao dos focos positivos, consideradas areas
de maior risco como Escolas, Associagdes de
Moradores e Conselho Local de Saude. Além do mais,
as equipes, por meio dos ACS, realizam orientagoes as
familias quanto a comportamentos de risco.

O modelo utilizado como base para todas as
contratagdes hospitalares foi elaborado pelo NUCLEO
DE APOIO A GESTAO HOSPITALAR (Portaria n°
047/2010/SMS). A discussao e o alinhamento de metas
quantitativas e qualitativas pactuadas foram discutidas
com as Instituicdes. Este modelo foi aplicado no HMSJ,
Hospital Bethesda. Os contratos do HRHDS e da MDV
estdo em processo de discussdo com a equipe da SES,
sendo a SMS parte interveniente nesta
contratualizagao.

Esta é uma agéo continua, com ampla discussao junto
ao Grupo de Condugéo das Redes, especialmente o
grupo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de
Atengéo Psicossocial, SAMU Municipal e Pronto
Atendimentos.

De forma geral, esta agado nao foi efetivada e deve ser
retomada para o aprimoramento do cuidado. Alguns
testes sdo realizados na maternidade, outros na
unidade de saude e registrados em documentos da
instituicao. A integragdo das informagdes precisa estar
compartilhada e disponivel entre os Servigos.

As entidades privadas ainda apresentam dificuldades
de adesao dentro da Rede, exceg¢ao quando ha alguma
atividade motivadora, como Dengue ou Gripe A,
momento em que acabam se reunindo 6rgaos publicos
e privados para fechar fluxos de atendimento com base
na situagéo apresentada. Quando estava em exercicio
o Conselho Gestor e o Grupo de Politica

Hospitalar, alguns 6rgaos privados participavam, a
convite da Secretaria, como Autoridade Sanitaria do
Municipio.

Com o resgate Grupo Condutor da Macrorregido
Planalto Norte e Nordeste enquanto grupo de trabalho
formal, o Estado, através da 232 Regional de Saude,
também estara inserido neste processo e tera

que pensar estratégias para atrair as Organizagdes
Privadas, pois fazem parte da Rede e atendem além
muros do Municipio de Joinville.
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ESTRATEGIA 6.3. Construir a cultura do planejamento intersetorial visando ‘Politicas Publicas

Saudaveis’
5 DEMONSTRATIVO | RESULTADO META %
: AVALIAGAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANCADO 2014 (o}
Numero de Projeto de Numero’d.e prOJeto§ de Redes
- Tematicas [publicados -
Rede Tematica ou o
. . segundo o0 més da
Programa Assistencial o9
~ publicagéo], contemplando
contemplando agdes N .
: acdes sobre determinantes de
sobre determinantes de A 8 8 6
saude junto com outras

saude junto com outras
instituicdes externas ao
Setor Saude.
(PMS)

instituicbes externas ao Setor
Saude. (Publicagao dos
projetos de Redes Tematicas
na Intranet)

Numero de Projeto de Rede Tematica ou Programa Assistencial
contemplando a¢goes sobre determinantes de saude junto com

outras instituicoes externas ao Setor Saude,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

8 8
8
7 7
7
6
5
4
3
2
1
0
0 T T T
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: Coordenagéo de Redes, projetos de Redes Teméticas;

Os Projetos desenvolvidos e que possuem agobes intersetoriais sdo: Programa de Saude Escolar
(PSE), que abrange as agbes da Saude do Adolescente, Bolsa Familia, Saude Bucal, Programa de
Controle do Tabagismo, Programa Nacional do Atendimento as Vitimas de Violéncia, Programa de
Combate a Dengue, NAIPE e Saude Mental, cujos relatérios estao apresentados no Apéndice 6.

O futuro detalhamento dos Planos das Redes de Atencdo as Doencas Crénicas e a Pessoa com
Deficiéncia, concluindo a estruturagdo das cinco Redes Tematicas hoje previstas, possibilitara uma

abordagem mais global da discusséo da saude com setores externos.

AGOES PROGRAMADAS

1. Divulgar aos profissionais da saude e
CMS quais Conselhos a SMS participa,
guem s3o os seus representantes, os

assuntos pautados e suas atividades

2. Estabelecer reunides semestrais entre os
representantes da SMS nos diversos
Conselhos (desenvolvimento, crianga,...)

AVALIAGAO

Acao ainda ndo implementada. Considera-se a
alternativa de incorporar a participagao destes
representantes nos Grupo de Conducgao das Redes e
Grupos de Discussao Tematicos.

A listagem dos Conselhos em que a SMS participa e
quais sao os representantes indicados pela Secretaria
esta sendo revista e atualizada.

3. Elaborar e encaminhar Proposta de
Inclusao Social da Pessoa em Situacao de

Vulnerabilidade

Esta acao é intersetorial e deve ser articulada no grupo
de conducdo das Redes, principalmente da Rede de
Atencdo a Deficiéncia e da Rede de Atengao
Psicossocial, principalmente com a SAS. Neste sentido
foi implantado o Programa Consultério na Rua, cujo
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4. Apoiar e incentivar os programas
desenvolvidos pelas igrejas e entidades do
voluntariado que atuam no combate a
dependéncia quimica em conformidade
com as Politicas do Ministério da Saude

ESTRATEGIA 6.4. Inte

publico alvo é a populagdo residente nas ruas. Foi
realizado encaminhamentos segundo os problemas de
saude prioritarios. Ainda, esta em implantagao o Comité
de equidade em saude na AB com o objetivo de garantir
O acesso a saude das pessoas em situacdo de
vulnerabilidade (populagdo negra, indigena, LGBT,
populacao privada de liberdade e ciganos).

Esta é uma agdo continua e com a participagido
intersetorial no grupo de conducéo da RAPS implantado
em setembro de 2014 e no Comité Gestor do “Plano
Crack” municipal. Foi estabelecida a interlocugao entre
Comunidades Terapéuticas, CAPS AD e unidades
basicas de saude em seus territérios, para a
continuidade do cuidado ou atendimento continuado de
saude respectivamente.

rar a rede hospitalar

DEMONSTRATIVO | RESULTADO META .
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANGADO 2014 AVALIACAO
Valor financeiro devido ao
~ HMSJ, conforme a avaliagéo
Proporgéo alcangada ' .
dos Planos de Trabalho | 90.P1ano Operativo Anual | 3 453 66 81 x
. S (Relatério de Contratos ° o
do Hospital Municipal . 100) / 78,9% 90,0%
~ . Hospitalares) X 100 / Teto
Sao José Fi iro do Contrat 29.717.924,64
(PMS, PPA) inanceiro do Contrato com o
’ HMSJ (Relatdrio de Contratos
Hospitalares)
Numero de hospitais SUS
Proporgéo de servigos | acima de 50 leitos (publicos e
hospitalares com privados) com contratos
contrato de metas firmados (CNES) X 100/ (3X100)/5 60,0% 100,0% @
firmado Numero hospitais SUS acima
(COAP) de 50 leitos (publicos e
privados) (CNES)
Proporcao alcangada dos Planos de Trabalho do Hospital
Municipal Sao José, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
100%
90,0%
90%
% 80,3% o
80% 79.7% 76.7% 78.9%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0,0%
0%
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagdo, Relatério da avaliagdo dos Contratos de Gestao hospitalar;
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A SMS trabalha continuamente com o HMSJ no acompanhamento do seu Plano Operativo Anual
(POA). Apesar de alinhamento constante das instituicbes a meta ndo foi alcangada sendo,
identificado como causas: (a) falta de divulgagéo interna do POA ao corpo clinico e aos profissionais
do HMSJ; e (b) dificuldades na organizagéo de rotinas e fluxos internos da institui¢cao.

No segundo semestre de 2014 foi implantado o Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) do
HMSJ, reunindo representantes dos varios setores com o objetivo de aperfeigoar os processos de
trabalho da instituicao.

No periodo avangou-se a centralizagdo da relagdo de pacientes aguardando procedimentos eletivos
no HMSJ (‘filas’) visando a sua regulagao, sendo prevista sua implementagdo em 2015.

Proporgao de servigos hospitalares com contrato de metas
firmado, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

120%

100% 100,0% 100,0%
0

80%

60,0% 60,0% 60,0% 60,0%

60%

40%

20%

0% T T T T T —

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UPCAA\ Controle e Avaliagéo, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Dos cinco hospitais publicos no municipio o HMSJ, HRHDS e Bethesda dispdem de contrato de
metas firmado com a SMS atualizado. O contrato com a MDV ja ultrapassou a data de vigéncia,
porém continua como referéncia para o seu monitoramento. Ja o HJAF, gerenciado por Organizagao
Social, dispbde de contrato entre esta e a SES, mas ndo com o municipio.

~ AVALIAGAO
ACOES PROGRAMADAS ¢

O Municipio tem formalizado e atuado no Grupo de
Condugéao das Redes Municipal, o Conselho Gestor e o
Grupo de Politica Hospitalar. O Grupo de Conducgéo das
Redes se reune mensalmente, com pauta e Ata

1.. Articular junto ao governo estadual a formalizando o encontro. O Conselho Gestor se reuniu
gestédo integrada e compartilhada dos em 2014, de acordo com a demanda, 0 mesmo
hospitais: HRHDS, HJAF e MDV com o acontecendo com o Grupo de Politica Hospitalar, que
HMSJ (PLANO DE GOVERNO) realizou reunides quinzenais até setembro de 2014.

A partir de julho 2014, iniciaram duas novas Instancias
Formais: Comité e Conselho Gestor Macrorregional,
reunindo representantes dos 26 Municipios da
Macrorregiao Planalto Norte e Nordeste
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ESTRATEGIA 6.5. Rever as pactuacdes com os demais municipios

5 DEMONSTRATIVO | RESULTADO META %
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANCADO 2014 AVALIACAO
Quantidade de procedimentos
Razao de procedimentos ambulatoriais de média
ambulatoriais de média complexidade selecionados
complexidade [realizados para populagao
[selecionados] [para residente - BPAi e APAC] (13.054 X 100) / 24 1,0 @
cada 100 habitantes da] (SIA) X 100 / Populagéo 546.981
populagdo residente residente em Joinville
(PMS, COAP) (Estimativa populacional
(IBGE))
Quantidade de procedimentos
Razao de procedimentos | ambulatoriais selecionados de
ambulatoriais de alta alta complexidade [realizados
complexidade [para cada | para populagao residente] (28.4575X 100) / 520 4.5 @
100 habitantes da] (SIA) X 100 / Populagéo 546.981 ’ ’
populagdo residente residente em Joinville
(COAP) (Estimativa populacional
(IBGE))
= . ~ Numero de internagdes
Razao de internagdes . S g
. L clinico-cirdrgicas de média
clinico-cirargicas de lexidad lizad
média complexidade compiexioade realizacas
[para populagéo residente] (20.578 X 100) /
[para cada 100 = 3,8 3,0
. = (SIH) X 100 / Populacao 546.981
habitantes da] populagao : o
: residente em Joinville
residente (Estimativa populacional
(COAP) (IBGE))
Numero de internagdes
Razao de internacdes clinico-cirargicas de alta
clinico-cirurgicas de alta complexidade realizadas
complexidade [para cada | [para populagéo residente] (22.878 X 100) / 4.2 4.5 @

100 habitantes da]
populagéo residente
(COAP)

(SIH) X 100 / Populagao
residente em Joinville
(Estimativa populacional

(IBGE))

546.981
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o I [ ]

Razao de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade selecionados e populacao residente,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

1,0

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagao, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA); (3) UPCAA\Controle e
Avaliacao, Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH); (2) IBGE, Estimativa populacional;

Razao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
e populagao residente,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

54,6
52,1
494

4,5 4,5

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagédo, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA); (2) IBGE, Estimativa populacional;
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Razao de internagodes clinico-cirargicas de média
complexidade e populacao residente,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

5
4,0
4 3,8
3,0 3,0
3
2
1
0 T T T 1
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH); (2) IBGE, Estimativa populacional;
Razao de internagées clinico-cirurgicas de alta complexidade
na populagao residente,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
5
4,5 4,5 4.4
42 4,2
4
3
2
1
0 T T

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH); (2) IBGE, Estimativa populacional;

Apesar do bom resultado frente as metas estabelecidas, considerando a série histérica e a orientagédo
de aumento da oferta, a avaliagdo é cautelosa.

Os quatro indicadores foram definidos no COAP, compreendendo cada qual uma selecdo de
procedimentos sem que, entretanto, fossem esclarecidos os critérios adotados nesta selegdo, o que
dificulta o entendimento dos indicadores e a analise dos resultados.

Por estas dificuldades de entendimento, ndo foram incluidas na Programagado Anual de Saude de
2014 agdes especificas para o alcance das metas propostas (ex. aperfeigoamento da regulagao dos
procedimentos selecionados; contratacdo dos procedimentos selecionados; otimizagdo do uso de
equipamentos proéprios).
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A postura atual da gestdo € de acompanhamento destes indicadores e da avaliagdo e conduta de
outros municipios, aguardando também orientagbes adicionais do Ministério da Saude. Atengao
especial é prestada pela gestdo no aperfeicoamento da confiabilidade dos sistemas de informacgao

que alimentam estes indicadores (SIA e SIH).

AGCOES PROGRAMADAS

1. Analisar a capacidade do municipio em
cumprir os compromissos decorrentes do

Plano Diretor de Regionalizagéo

2. Comparar custos operacionais e

transferéncias financeiras para cada servigo

pactuado

3. Elaborar uma proposta de inser¢ao de
Joinville na rede estadual — conforme a

metodologia do COAP

4. Agilizar exames e consultas com
especialistas (PLANO DE GOVERNO)

AVALIAGAO

O PDR foi elaborado em 2008 pela SES. Deste periodo
até 2014, o Municipio de Joinville, bem como as
Instituicbes hospitalares em nosso territério foram
habilitadas em novos servigos, tornando-se referéncia
de atendimento, bem como algumas areas de
abrangéncia foram redistribuidas para outros
municipios, mas ndo havendo atualizagao do PDR por
parte da SES. Mesmo com as redistribuicdes dos
servicos de referéncia o municipio de Joinville ainda
detém muitas habilitagdes o que acarreta em maior
responsabilidade de atendimento.

Esta agao foi implementada, porém ainda de forma
incipiente, com necessidade de melhorias para o bom
andamento dos servigos.

Esta agdo nao foi efetivada, pois ha necessidade de
discussdo do COAP, por parte da SES, para
repactuacao do papel de Joinville na Rede.

Esta acdo foi contemplada com a ampliagdo da oferta
de consultas especializadas mediante a abertura de
Edital02/2013 para a oftalmologia, bem como do
Convénio com o Instituto Vida para a ortopedia e do
inicio do atendimento neurolégico na UBS do Saguacu.

DIRETRIZ 07: Adequagéao da oferta de servigos as necessidades locais
OBJETIVOS: Instituir uma rede assistencial eficiente e dimensionada a necessidade de servigos

ESTRATEGIA 7.1. Dimensionar as Unidades e servigos de Saude considerando a Organizacdo da

Rede, as determinacgdes legais e o perfil epidemiologico
5 DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META X
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANGADO 2014 AVALIACAO
Numero de Unidades de
Proporcéo de Unidades | Saude [préprias e alugadas]
de Saude proprias e com Alvara Sanitario
alugadas com alvara (DATAVISA) X 100 / Numero (4 X100) /80 5,0% 20,0% @
sanitario de Unidades de Saude
(PMS, PPA) préprias [administragdo direta]
(Relatério da Administragéo)
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Proporgao de Unidades de Saude préprias e alugadas com alvara
sanitario, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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META 2014 ANO 2013

0, 0,

3°QUAD ACUMULADO

y 13 1°QUAD 2°QUAD , , ,
FONTE: (1) MS\ Sistema de Informagéo em Vigilancia Sanitaria (DATAVISA); (2) UPCAA\ Controle e Avaliagdo, Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES);

Os alvaras sanitarios s&o renovados anualmente por solicitagéo do prestador. A SMS centralizou a
solicitagdo da renovagcdo na Area Administrativa/lUAF, também responsavel pelas adequacgdes

estruturais.

Por sua vez, as adequagbes de uso e equipamentos, também exigidas para emissédo do Alvara, séo

providenciadas pelas Coordenacbes da

Unidade ou Regional. A Area de Patriménio/UAF,

responsavel pela instalagdo de equipamentos fixos estabeleceu um processo de consulta a Area
Administrativa/UAF para ratificar atendimento das normas estabelecidas.

As obras de construgéo e reformas realizadas no periodo adequam as Unidades segundo as normas
estabelecidas. No final de 2014, as unidades préprias UBSF Parque Douat, UBSF Estevdo de Matos,

Centrinho e CAPS II, possuiam alvara.

AGOES PROGRAMADAS

1. Instituir um plano de melhoria continua
da rede ambulatorial a partir das
necessidades de oferta por area de
abrangéncia e servico de referéncia,
considerando o perfil epidemiolégico, local
e de grupos vulneraveis, o crescimento e
transformacgéo da cidade e da regido

2. Elaborar um plano de implantagao de
novas Unidades de Saude, inclusive com
levantamento preliminar de terrenos
publicos e planta basica genérica

3. Levantar as condi¢des da estrutura fisica
das Unidades de Saude proprias e suas
necessidades de reforma e ampliagao

4. Elaborar um plano de investimento em
estrutura fisica, incluindo a substituicdo das
Unidades de Saude alugadas por proprias

5. Padronizar tipos e quantidades de
equipamentos necessarios por Unidade de
Saude conforme seu papel na Rede
Assistencial

AVALIAGAO

Em 2014 foi elaborado o 'Plano de Desenvolvimento da
Atengao Basica 2014-35', para a ampliagao da rede
basica considerando a condi¢ao sécio-sanitaria local e a
previsao de crescimento populacional.

Esta em elaboracéo o 'Plano de Desenvolvimento dos
Servigos de Referéncia 2015-34'.

O plano de implantagéo de novas Unidades Basicas de
Saude esta contemplado no 'Plano de Desenvolvimento
da Atengao Basica 2014-35'. As unidades de referéncia
serdo detalhadas no 'Plano de Desenvolvimento dos
Servigos de Referéncia 2015-34'

Esta € uma atividade continua sob responsabilidade da
Area Administrativa.

Contemplado no 'Plano de Desenvolvimento da
Atencéao Basica 2014-35' e a ser incluido no 'Plano de
Desenvolvimento dos Servigos de Referéncia 2015-34'.

Esta acao nao foi efetivada, porém o papel da
Comisséo esta sendo rediscutido.
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6. Elaborar previamente projetos para

submissédo a eventual edital do Ministério

da Saude e outros 6rgaos financiadores

7. Executar as obras programadas e
alocacao de equipamentos adequando as

Unidades de Saude as normas da
legislagéo vigente com acompanhamento
pelas Comissdes de Acompanhamento de
Obras especifica assim reequipando e

modernizando os PAs 24hs, as UBS e os

ambulatorios

ESTRATEGIA 7.2. Manter os servicos em funcionamento, com aquisicéo de equipamentos,

manutengao preventiva predial e de equipamentos

Esta acao nao foi efetivada.

As unidades que foram entregues estao em
conformidade com a legislagao vigente e a

programacgao para aquisi¢ao de equipamentos esta
sendo realizada.

5 DEMONSTRATIVO | RESULTADO META %
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANCADO 2014 AVALIACAO
Numero de prestadores
Proporgéo de Unidades préprios que atendem a
de Saude préprias com Programacao Fisico
CNES que alca~ngafn.a Orglamentéria (SIA) X100/ ND* ND* 10,0% @
sua Programacao Fisico Numero de Unidades de
Orgamentaria (PFO) Saude proprias
(PMS) [administrac&o direta]
(Relatério da Administragéo)
Numero de prestadores
Proporgéo de contratados por
prestadores contratados Credenciamento Universal
por Credenciamento que atendem a Programacéao
Universal que atendem a | Fisico Orgamentaria (SIA e (26 X 100) / 34 76,5% 50,0% @

Programacéo Fisico
Orgamentaria contratada
(PPA)

SIH) X 100 / Numero de
prestadores contratados por
Credenciamento Universal
(Relatério de Contratos)

* ND: N&o disponivel

Todas as unidades proprias dispédem de PFO para o processamento do SIA. A Programacgao/UPCAA
tem sob sua responsabilidade a sua revisdo constante, para melhor corresponder a capacidade
instalada da unidade. Entretanto, este indicador sera passivel de avaliagdo com o término da fase de
instalacdo dos pontos biométricos, com a geragéo de relatério gerencial comparando a “capacidade
instalada” de cada Unidade, consideracdo o numero de profissionais e carga horaria e comparando
este resultado com a produtividade de cada setor.
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Proporcao de prestadores contratados por Credenciamento
Universal que atendem a Programacgéao Fisico Orgamentaria
contratada, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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META 2014

ANO 2013

1°QUAD

88,2%

2°QUAD

76,5%

3°QUAD

76,5%

ACUMULADO

FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagéo, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA); (3) UPCAA\Controle e Avaliagéo, Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH); (2) UPCAA\Controle e Avaliagdo, Relatério da avaliagdo dos Credenciamentos Universais;

O indicador monitora a oferta complementar de servigos pelo SUS, com agbes de contratualizagao,
regulacdo e monitoramento da oferta realizada pelos servigos contratados, cujas inconformidades
implicam em medidas de ajuste pelos prestadores e eventual aditivos aos contratos. O resultado
alcangado supera em muito a meta definida, indicando assim um bom desempenho das agdes

relacionadas.

INDICADOR

FORMULA

DEMONSTRATIVO
DE CALCULO

RESULTADO
ALCANGADO

META
2014

AVALIAGAO

Componente do Sistema
Nacional de Auditoria
(SNA) estruturado
(COAP)

Numero de componentes
municipais [do Sistema
Nacional de Auditoria]
implantados (SISAUD)

©

O Componente do Sistema Nacional de Auditoria encontra-se implantado e em funcionamento, com
inscrigao no sistema de informacgao especifico (SISAUD). Estima-se que para o ano de 2015 a Gestao
aprove a contratacdo de novos médicos auditores visando a reestruturagdo do servigco e otimizacao
do processo, imprimindo agilidade nas atuais demandas que crescem continuamente.
A situagéo das auditorias concluidas em 2014 ou ainda abertas no final do ano sdo apresentadas no
Apéndice 8. Atualmente, por dificuldades operacionais, o SISAUD nao esta sendo alimentado com o
andamento das auditorias.

% DEMONSTRATIVO | RESULTADO META M
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANCADO 2014 AVALIACAO
Somatério do produto do
numero de itens de
medicamentos no Elenco
Proporgéo de itens do Basico por dias em que
Elenco Basico de estiveram disponiveis
Medicamentos ofertados | (Relatério do Almoxarifado | (#8301 X100/ g9 401 | 95,0% @

regularmente*®
(PPA)

da Farmacia) X 100/
(produto do numero de itens
do Elenco Basico por dias
no periodo) (Relatério do

Almoxarifado da Farmacia)

53.655
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Proporgao de itens do Elenco Basico de Medicamentos ofertados
regularmente, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UAF\CAF, Relatério do Almoxarifado da Farmacia;

A implantacdo do Hérus se encontra em desenvolvimento (ver indicador especifico), desta forma o
indicador monitorado identifica como faltoso o medicamento indisponivel no estoque central.

O indicador ficou abaixo da meta prevista, apesar dos esforgos empreendidos para manter a oferta
regular do elenco basico. Visando a melhoria neste processo, algumas medidas foram tomadas como
(a) a realizagéo de dois pregdes eletrénicos do Municipio, para a compra de medicamentos do elenco
com Atas de registro de pregcos em vigor; (b) a Implantacdo do sistema de controle Hérus na CAF; e
(c) a adesao a ata de registro de pregcos do CIS-Nordeste. Entretanto, dificuldades no fornecimento,
principalmente pela falta de matéria prima no mercado e algumas vezes por descaso do fornecedor,
contribuiram para o nao alcance da meta. Para os casos de atrasos no fornecimento, foram
instaurados processos administrativos, as empresas foram notificadas e aplicou-se a pena de multa.
A multa ndo ameniza o desgaste que o Municipio e os usuarios sentiram pelo desabastecimento, mas
visa moralizar a politica de fornecimento na SMS de Joinville. A falta de controle é outro fator que
prejudicou o abastecimento e o fornecimento em 2014. Com a implantagao do Sistema Informatizado
Hoérus sera possivel melhorar este controle.

Ainda, em 2014, a Comissado de Penalizagao, ficou centralizada na Coordenacéo da Area de Analise
e Acompanhamento de Processos, tornando-a mais efetiva. Foram abertos 38 processos por
descumprimento de contratos que tinham como objeto a entrega de medicamentos. Destes, nove
(09) processos foram encerrados e em sete (07) foram aplicadas multas, totalizando R$ 11.000,00
ressarcidos aos cofres publicos.

< DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META .
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANGADO 2014 AVALIAGCAO
Proporcio de Numero de trabalhadores que
pore atendem ao SUS, na esfera
trabalhadores que o .
atendem ao SUS. na pub!lca, com vinculos
i ’ protegidos (CNES) X 100 / - 100,0% 100,0%
esfera publica, com N
; . Numero de trabalhadores que
vinculos protegidos tend SUS f
(COAP) atendem ao , ha esfera
publica (CNES)
Numero de Mesas ou
€spagos formais . Numero de Mesas ou
municipais e estaduais . o
de Nedociacs espagos formais municipais
gociacgado o
de Negociacdo Permanente
permanente do SUS, . 0 0 1
. do SUS, implantados e/ou
implantados e/ou - -
mantidos em mantidos em funcionamento
. (SINNPSUS)
funcionamento
(COAP)
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A Secretaria Municipal de Saude através da Secretaria de Gestao de Pessoas realiza concurso
publico e processo seletivo, sendo assim, 100% dos profissionais possuem vinculos efetivos
(concursados) e temporérios através de contrato atendendo a legislagdo vigente sendo, portanto,

todos ‘protegidos’.

Quanto aos espacos de negociacdo, ndo houve avancos em 2014, havendo necessidade de resgatar
o projeto e fazer os encaminhamentos com os gestores. No periodo o setor de Gestdo do Trabalho do
ProgeSUS priorizou a descricdo das atribuicdes setoriais em detrimento do desenvolvimento dos
espacos de negociagao. A continuidade deste processo para 2015, € condicionada a ampliagdo do

quadro de profissionais do ProgeSUS, frente as demais atribui¢des rotineiras do setor.

Rede de Urgéncia e Emergéncia

INDICADOR FORMULA e coie O | REsaneana | Sota® | avauacao
Proporgéo de consultas | NUmero de consultas médicas
médicas de urgéncia e de urgéncia de emergéncia | (778.568 X 100) / 46.4% 39.0% @
emergéncia (SIA) X 100 / Numero de 1.679.397 ’ ’
(PPA) consultas médicas (SIA)
Numero de 6bitos das
Proporcéo de 6bitos nas | internagdes por IAM [pessoas
internagdes por infarto >20anos] residentes em
agudo do miocardio Joinville (SIH) X 100 / Namero | (68 X 100) / 425 16,0% 11,0% @
(IAM) [de residentes de das internagdes por IAM
Joinville] (COAP) [pessoas >20anos] residentes
em Joinville (SIH)
Numero de 6bitos em
Proporgéo de dbitos, em menores de 15 anos nas
' Unidades de Terapia
menores de 15 anos, Intensiva (SIH) X 100 /
nas Unidades de Terapia N d de 15 (124 X 100) / 792 15,7% 11,0% @
Intensiva (UTI) umero de menores de
(COAP) anos internados nas
Unidades de Terapia
Intensiva (SIH)
Numero de oObitos
hospitalares por acidente
Proporgao de acesso [capitulo XX, residentes
hospitalar dos 6bitos por | ocorridos em Joinville] (SIM) o o
acidente X 100 / Numero de o6bitos por (81X 100) /157 51,6% 55,0%
(COAP) acidente [capitulo XX,
residentes ocorridos em
Joinville] (SIM)
Cobertura do Servigo de Populacao residente em
Atendimento Mével de municipios com acesso ao (546.981 X 100) / 100.0% 100.0%
Urgéncia (SAMU) SAMU X 100 / populagéo total 546.981 ’ ’
(COAP) residente
Somatério do numero de
ambulancias de Suporte
Proprs do Uniaces.| 24360 (USB) saupacas con
de Sil;ggﬁie\/:zf'co por turno (Relatério do (21 32 é;odoo) / 73,1% 85,0% @
(PPA) SAMU) X 100 / (nimero de )
dias no periodo x 2 turnos x 4
ambulancias USB previstas)
(CNES)
[N”",‘e“’ de umd'ades de Numero absoluto de
saude que realizaram Uni .
: - A nidades de Saude com
notificagdo de violéncia notificagéo de violéncia
doméstica, sexual e 16 16 25 @

outras violéncias no
periodo]
(COAP)

doméstica, sexual e outras
violéncias no periodo.
(SINAN)
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Proporcao de consultas médicas de urgéncia e
emergéncia, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagédo, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA);

O indicador ultrapassou a meta estimada de 39%, caracterizando a inversdo no modelo de atengao.
Alcancar a meta nas consultas de urgéncia e emergéncia, significa reduzir o indicador e para tanto
investir na melhoria do acolhimento com classificagcdo de risco nas unidades de urgéncia e
emergéncia, bem como nas UBSs. A sugestdo é que as UBSs acolham com resolutividade os casos
classificados como ‘verdes’ (pouco urgentes) que chegam nestes pontos de atencdo. Outra medida
importante € a ampliagdo da cobertura populacional na atengdo basica, prevista no 'Plano de
Desenvolvimento da Atengéo Basica 2014-35'.

Proporgao de 6bitos nas internagées por infarto agudo do
miocardio (IAM) entre residentes de Joinville,

segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
25%

21,8%
20%

16,0%

15%

11,0% 11,1%

10%

5%

o% T T
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagédo, Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH);
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Proporgao de 6bitos, em menores de 15 anos, nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) entre residentes de Joinville,

segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagéo, Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH);

Os indicadores ‘proporgdao de o6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio’ e
‘proporcao de obitos, em menores de 15 anos, nas Unidades de Terapia Intensiva’ avaliam a
eficacia da atencdo hospitalar em evitar a morte dos pacientes internados, sendo desejada sua
progressiva reducao.

Deve-se observar também que os dbitos em menores de 15 anos sédo apurados pela internagdo em
UTls pediatricas e neonatais e ndo em fung¢do da idade — no periodo, nove (09) internacbes de
menores de 15 anos ocorreram em UTI adulto com um (01) 6bito.

Dito isto, observa-se que em ambos os indicadores ocorreram mais 6bitos do que o previsto na meta.
Pondera-se, entretanto, ndo haver diferenga estatisticamente significativa dos resultados apurados
em 2014 e nos anos anteriores, podendo o resultado tratar-se de uma oscilagao estatistica.

Proporgao de acesso hospitalar dos ébitos por acidente,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UVS\VE, Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM);
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Por sua vez, o indicador ‘propor¢dao de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente’, tem uma
avaliagcdo peculiar. Os acidentes de transito sdo subitos e inesperados, ocorrendo em vias publicas
longe de uma Unidade de Saude capacitada para atendé-lo. Nestas situagdes, os casos mais graves
evoluem para o 6bito antes mesmo de ser atendidos. O atendimento mével de urgéncia (SAMU) visa
prestar os primeiros cuidados no local do incidente bem como, quando necessario, transportar os
pacientes para os servicos de saude adequados para o atendimento. Este indicador identifica como
‘grave’ os pacientes que vieram a falecer, medindo a eficiéncia do SAMU em rapidamente alcanc¢a-los
no local da ocorréncia e transporta-los vivos para os hospitais onde serao atendidos. Espera-se com
estas medidas, que o total de mortes por acidentes de transito reduza, aumenta-se a proporgao dos
pacientes graves que sao atendidos em hospitais e a propor¢ao dos ébitos que ocorre nos hospitais.
Este indicador se manteve aquém da meta, indicando uma inadequagéo da resposta do SAMU ao
atendimento destes casos. Observe-se que o atendimento dos acidentes graves é prestado através
das Unidades de Suporte Avangado, mantidas pela SES para a macrorregidao, acompanhadas das
unidades do Corpo de Bombeiros Voluntarios de Joinville.

Proporgao de Unidades de Suporte Basico disponiveis,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: (1) SAMU, Relatdrio; (2) UPCAA\ Controle e Avaliagéo, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Dificuldades sao apontadas no indicador ‘proporcao de Unidades de Suporte Basico disponiveis’,
também aquém da meta. Relatérios especificos indicam um tempo de resposta das USB dentro dos
parametros, porém implicando dificuldades operacionais e prejuizo dos resultados. As Unidades de
Suporte Basico sdo mantidas pelo municipio que encontra dificuldades em sua manutengao devido a
especificidade das mesmas (ex. prestadores de manutengao especificos) e ndo padronizagio (ex.
tamanho de pneus diferentes). Em 2014 essas situagdes foram resolvidas, com atas de registros de
precos para aquisicao de pneus e outros itens, além da contratacdo de empresa especializada para
manutengéo dos sinalizadores para as USBs. Quanto a manutencao/reparo das unidades, ndo ha um
limite contratual do tempo de permanéncia do veiculo na oficina em fungdo da complexidade do
Servigo.

Para o alcance das metas propostas foi solicitada a compra pelo municipio de mais duas (02) viaturas
e a cedéncia de uma (01) viatura pelo Estado, aumentando o niumero de veiculos disponiveis para
uso.
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Numero de unidades de saide com servigo de notificagao de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias

implantado, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
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META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN);

Atualmente em Joinville, 64 unidades estdo aptas para notificar/investigar as situagdes de violéncia.
No 1° semestre de 2014, foi realizado apoio matricial aos sete (07) hospitais e trés (03) PAs24horas.

O matriciamento nas 55 unidades basicas de saude e a implantagdo da notificagdo negativa,
previstos para o 2° semestre, ndo foram concluidos por dificuldades na agenda da Aten¢do Bésica.
Desta forma apenas 16 UBSs notificaram situagbes de violéncia, ndo atingindo assim a meta

estabelecida.

Esta previsto para 2015 o apoio matricial para as demais e a atualizagdo nas unidades ja
capacitadas, devido a mudangas na legislacédo e novas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude, para o atendimento das pessoas em situagéo de violéncia.
Considerando a amplitude para efetivar as novas portarias da violéncia, sera necessaria a integragéo
desta agdo com os projetos das Redes de Atengao Psicossocial e outras.

Rede Psicossocial

546.981

% DEMONSTRATIVO | RESULTADO META ~
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANCADO 2014 AVALIACAO
(Numero CAPS 1 X 0,5) +
(Numero CAPS Il) + (Numero
CAPS IlIl X 1,5) + (Numero de
Cobertura de Centros de | CAPS i) +(Numero CAPS ad)
Atencao Psicossocial | + (Namero de CAPSad Il X | (4,5 X 100.000) / 0.82 0.85 @

[por 100.000 habitantes]
(COAP)

1,5) (ponderado do CNES) X
100.000 / Populagao
residente em Joinville
(Estimativa populacional
(IBGE))
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Cobertura de Centros de Atengao Psicossocial por 100.000
habitantes, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

0.9 0,85 0,85

0,82 0,82 0,82 0,82

0,8

0,7

0,6

0,5

04

0,3

0,2

0,1

0,0

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: (1) UPCAA\ Controle e Avaliagéo, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); (2) IBGE, Estimativa populacional;

O indicador se manteve abaixo do parametro de 0,85, devido a ndo ampliacdo dos servigos frente ao
crescimento da populagdo. O Plano Municipal de Saude Mental prevé a ampliagdo do numero de
CAPS lll, adequando este indicador de cobertura.

Doencgas e Atengdo a Pessoas com Doengas Crénicas

INDICADOR FORMULA DE;"EO(;‘?ESSE&VO ffg}\“,;;‘:gg “gg: f AVALIAGAO
Taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) pelo | Numero de ébitos (de 30 a
conjunto das 4 principais 69 anos) com CID
DCNT (Doengas do selecionado (SIM) X
aparelho circulatorio, 100.000 / Populagéo (707 X100.000)/ | 5734 305.0 @
cancer, diabetes e [residente em Joinville] de 258.168 ’ ’
doencas respiratorias 30 a 69 anos (anualisada)
cronicas) por 100.000 (Estimativa populacional
habitantes (IBGE))
(COAP)
Numero de internagdes de
Coeficiente de internagbes por AVC na populagao
por Acidente Vascular residente de 30 a 59 anos
Cerebral na populagdo de | (SIH) X 10.000 / Populagéo | (280 X 10.000) / 12.2 15.0 @
30 a 59 anos de idade por [residente em Joinville] 229.764 ’ ’
10.000 habitantes entre 30 e 59 anos
(PPA) (anualisada) (Estimativa
populacional (IBGE))
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Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT (Doencgas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratérias
cronicas) por 100.000 habitantes, segundo o
més, Joinville, 2014

350
305,00
300
270,75 275,40 275,40 273,85
250
200
150
100
50
0,00
0 T T T 1
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: (1) UVS\VE, Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM); (2) IBGE, Estimativa populacional;

O indicador esta abaixo da meta estimada, o que é positivo, pois quanto menor o resultado alcangado
maior a resolutividade das agdes de saude no controle destas doencgas.

Em 2014 foi implantada a Rede de Atencao a Saude de Pessoas com Doengas Crénicas em Joinville,
com quatro (04) comissdes: doengas reno-cardiovascular e diabetes, cancer de colo de utero e de
mama, sobrepeso e obesidade e doengas respiratdrias cronicas. Nessas comissdes sao discutidos
fluxos, encaminhamentos, acesso e problemas em todos os pontos de atengido do itinerario do
paciente.

Coeficiente de internagdes por Acidente Vascular Cerebral na
populagao de 30 a 59 anos de idade por 10.000

habitantes, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
18
16,4

16 15,0

14 13,2
12,3 12,2

12

10

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagao, Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH); (2) IBGE, Estimativa populacional;

O resultado alcangcado de 12,2 internagdes por 10.000 habitantes esta abaixo da meta, o que é
positivo. Houve melhoria do atendimento aos pacientes hipertensos, através de ag¢des de revisao da
linha guia de hipertensao arterial sistémica (HAS), matriciamento, definicdo de fluxo e capacitacdo em
anticoagulacdo e a campanha para deteccao da fibrilagdo atrial. Também em relagdo aos pacientes
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portadores de diabetes mellitus foram realizadas capacitagbes em endocrinologia e no manuseio do
paciente com ‘pé diabético’, implantado o ambulatério especializado (Pro Dia) no PAM Boa Vista e o
matriciamento em endocrinologia, além de concluida revisdo da linha guia de diabetes mellitus.

Rede Cegonha

DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META

INDICADOR FORMULA DE CALCULO | ALCANGADO | 2014

AVALIAGAO

NuUmero de exames
citopatoldgicos do colo do

Raz&o de exames utero em mulheres na faixa
citopatolégicos do colo do | etaria de 25 a 64 anos (SIA)
L'ggro em mulheres dg 25a / Pppulagéo feminipa (26.658) | 42.324 0,63 0,70 @
anos e a populacéo da [residente em Joinville]
mesma faixa etaria entre 25 a 64 anos dividido
(COAP) por 3 anos (anualisada)

(fracdo da estimativa
populacional do IBGE)

Numero de mamografias
para rastreamento

Raz&o de exames de realizadas em mulheres
mamografia de residentes na faixa etaria de
rastreamento realizados 50 a 69 anos (SIA) /
em mulheres de 50 a 69 Populagéo feminina (14.076) / 22.176 0,63 0,70 @
anos e populagéo da [residente em Joinville]
mesma faixa etaria entre 50 a 69 anos dividido
(COAP) por 2 anos (anualisada)

(fracdo da estimativa
populacional do IBGE)

Razao de exames citopatolégicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populagdao da mesma faixa

etaria, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
0,8

0,70
0,7 0,68

0,63 0,63

0,6 0,57 0,58

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0,0 T T T T T
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagéo, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA); (2) IBGE, Estimativa
populacional;

Foram realizadas agdes ao longo do ano, como a oferta de consultas em nimero compativel com a
populagcdo e campanhas na semana da mulher em outubro em alusdo ao outubro rosa. Além de
ofertas em finais de semana e horarios alternativos. Porém o niumero de faltas é elevado em todas as
unidades. Vale ressaltar que a faixa etaria contemplada pelo indicador, refere-se a mulheres em idade
produtiva e que muitas vezes realizam exames no servigo privado, ndo sendo possivel computar no
indicador.
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Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados

1,2

1,0

0,8

0,70

0,6

0,4

0,2

0,99

0,67

0,64

0,60

em mulheres de 50 a 69 anos e populagao da mesma faixa
etaria, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

0,63

0,0 T
META 2014

FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA); (2) IBGE, Estimativa populacional;

ANO 2013 1°QUAD

2°QUAD

3°QUAD

ACUMULADO

Nao foi alcangada a meta apesar de haver oferta adequada do procedimento através de servigos
complementares. Houve mudangas no Sistema de informagdes (SISCAN), disponibilizado pelo
Ministério da Saude, que permitira melhor controle dos exames realizados no ambito do municipio.
Ainda assim, acbes de sensibilizagdo das usuarias, identificacdo das faltosas e sua busca ativa
devem ser desenvolvidas para melhorar este indicador.

INDICADOR FORMULA e coie. O | REsaneana | Sota® | avauiagao
Numero de nascidos vivos de
Proporgao de nascidos | maes residentes com sete ou
vivos de mdes com 7 ou | mais consultas de pré-natal (5.953 X 100) /
mais consultas de pré- | (SINASC) X 100 / Numero de ) 8051 73,9% 80,0% @
natal nascidos vivos [filhos de )
(COAP) maes residentes em Joinville]
(SINASC)
Numero de nascidos vivos
[filhos de m&es residentes em
Proporgéo de partos Joinville] nascidos por parto (3.511 X 100) /
normais normal (SINASC) X 100/ ’ 8.051 43,6% 45,0% @
(COAP) Numero de nascidos vivos ’
[filhos de maes residentes em
Joinville] (SINASC)
[Razdo do] numero de Numero de testes de sifilis
testes de sifilis por por gestante residentes (SIA)
gestante / Numero de partos 1.218/3.918 0,31 20 @
(COAP) hospitalares do SUS (SIH)
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Proporgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas
de pré-natal, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

90%

507 80,0%
’ 73,2% 73,8% 73,5% 74,6% 73,9%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% T T

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC);

O indicador manteve-se semelhante a 2013, apresentando pequena melhora no 3°quadrimestre,
porém com dificuldades para atingir as metas, principalmente devido a falta de registros adequados
pelas equipes das unidades e também ao tempo de intervalo entre as consultas. Este € um indicador
prioritario, que estd sendo trabalhado a fim de atingir a meta. Para o préximo ano, continuara sendo
priorizado, com capacitagdo em pré-natal e implantacdo de grupos de casais gravidos em horario
noturno.

Proporcao de partos normais,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

50%

0,
155 45,0% 45,0% 43,9% 43,8% 43,0% 43,6%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0% T T

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC);

O indicador n&o atingiu a meta prevista de 45% ficando abaixo do esperado. O principal fator para o
ndo alcance da meta é a elevada proporgdo de partos cesareos na rede privada, sobre a qual a
gestdo municipal tem pouca inferéncia. Espera-se melhoria neste quadro com a implantagdo do
partograma na rede privada, determinado pelo Ministério da Saude.

No setor publico prevé-se a implantagdo do Centro de Parto Normal tendo sido enviado projeto ao
Ministério da Saude com vistas a custeio.
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Razao do numero de testes de sifilis por gestante,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

25
2,00
2,0
15
1,0
0,59
05
0,26 0,31
0,04 0,05
0.0 : = : . —
META 2014 ANO2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagado, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA); (2) UPCAA\Controle e
Avaliagao, Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH);

Este indicador é formado pela soma do registro de dois cddigos de producgéo: o primeiro, alimentado
pelas enfermeiras das unidades basicas de saude e caracteriza-se pelo registro do nimero de testes
rapidos de sifilis em gestantes. O segundo, alimentado pelo Laboratério Municipal de Joinville, é o
numero de gestantes que realizaram o exame de sangue VDRL no ano. Foram realizados 1.080
Testes rapido de sifilis em gestante e 138 exames de VDRL no ano de 2014, para um total de 3.918
partos realizados no SUS. Os registros de testes rapidos para sifilis em gestantes iniciaram no
segundo semestre do ano de 2014, devido a necessidade de treinamento e padronizacdo das
equipes (0 que aconteceu ao longo do primeiro semestre). Neste contexto, considera-se que os
registros e o numero de testes rapidos realizados pelas unidades basicas de saude foi adequado. No
entanto, os registros do exame de VDRL em gestantes realizados pelo Laboratério Municipal de
Joinville foram sub notificados, devido a falhas no sistema de informagdes do laboratério.
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< DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META x
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANGADO 2014 AVALIACAO
Numero de 6bitos de
mulheres em idade fértil [MIF
Proporgdo de 6bitos de - residentes em Joinville]
mulheres em idade fértil investigados (SIM) X100/
> . Numero de dbitos de (134 X 100) / 137 97,8% 95,0% @
(MIF) investigados h de 10 3 49
(COAP) mulheres de . a49anos e
maternos [MIF: mulheres em
idade fértil - residentes em
Joinville em Joinville] (SIM)
Numero de 6bitos maternos
~ - [de residentes em Joinville]
mF;rtZ?r?ngai?n?eestci)gggi . | investigados (SIM) X 100/ @
Numero de 6bitos maternos (4 X100)/4 100% 100,0%
(COAP) [de residentes em Joinville]
(SIM)
Numero de 6bitos
maternos em Numero de 6bitos maternos
determinado periodo e [de residentes em Joinville] 4 4 2 @

local de residéncia (SIM)
(COAP)
Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)
investigados, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
120%
100,0% 100,0% o
100% 95,0% 97,1%
91,7% 90,5%
80%
60%
40%
20%
0% .
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: UVS\VE, Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM);

Todos os 137 6bitos ocorridos de mulheres em idade fértil foram encaminhados para investigagao.
Dentre eles quatro (04) aguardam retorno das Unidades e 133 (97,8%), foram investigados e
alimentados no SIM WEB com apenas um (01) fechamento n&o oportuno no Sistema.
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Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

4
4
3
2 2 2
2
1
0
0 T T T T T
META 2014 ANO2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UVS\VE, Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM);
Proporgao de 6bitos maternos investigados,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
120%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100%
80%
60%
40%
20%
0,0%
OOA) T T T T T
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: UVS\VE, Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM);

Todos os 137 6bitos ocorridos de mulheres em idade fértil foram encaminhados para investigagao.
O Brasil reduziu a mortalidade materna em 43% na ultima década, ainda assim a OMS alerta que
nenhum pais da América Latina, atingiu a meta proposta de redugao de 75% da taxa de mortalidade
materna até 2015.
As acgbes que buscam diminuir a incidéncia de mortes maternas em Joinville sdo apoiadas e
acompanhadas pelo grupo gestor da rede cegonha e também pela vigilancia epidemiolégica. Entre
estas agbes se destacam: (a) qualificar e humanizar a atengdo ao parto e ao aborto legal; (b)
assegurar a gestante acompanhamento de qualidade antes, durante e depois do parto; (c) acesso ao
planejamento familiar; e (d) suporte social a gestante e recém-nascido de risco.
Dos quatro (04) 6bitos maternos ocorridos, em dois (02) a investigagdo foi conclusiva como causa
materna indireta. Uma gestante sofreu acidente de moto e foi a 6bito junto com o recém nascido,
enquanto a outra sofreu isquemia mesentérica. Os dois outros ébitos foram classificados como ébitos
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maternos diretos. A Comissédo de Mortalidade Materna realiza o estudo dos casos e encaminha para
as devidas providéncias, como agéo corretiva a estas causas. Ainda, a Comissdo de Mortalidade
Materna esta verificando e programando capacitagédo e atualizagdo em pré-natal aos pré-natalistas do
municipio.

DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META

INDICADOR FORMULA DE CALCULO | ALCANGADO | 2014

AVALIAGAO

Nudmero de casos novos

NUmero de casos novos o
confirmados de sifilis

[confirmados] de sifilis

P congénita em menores de 1
congénita em menores . ' ~ 14 14 4
) ano de idade [filhos de maes
de um ano de idade

residentes em Joinville]
(COAP) (SINAN)

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade,

segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
16

14

14

12 1

10

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN);

O resultado alcangado ficou muito acima da meta estimada, seguindo a tendéncia nacional, em que
os casos de sifilis congénita aumentaram expressivamente em todo o Brasil.

Em 2014 foram diagnosticados 84 casos de sifilis diagnosticados em gestantes, dos quais
culminaram no desfecho de 14 casos sifilis congénitas (16,6%). Destes casos de sifilis congénita,
segundo os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, 71,6% dos casos foram em criangas
Nascidas-vivas (10), que estdo em acompanhamento e tratamento na rede de saude, 14,2%
ocorreram em natimortos (2) e 14,2% ocorreram abortamento (2).

Realizando uma analise do perfil das gestantes com sifilis, que geraram os 14 casos de sifilis
congénitas, 100% das maes (gestantes com sifilis) iniciaram o pré-natal, sendo 02 na rede privada e
12 na rede publica. Os 02 casos onde a mée realizou o pré-natal na rede privada nao foram
notificados a vigilancia epidemiologica, sendo que 05 foram notificados pelas UBS e 09 pela
Maternidade no momento do parto. Durante o pré-natal, 58% destas gestantes que tinham
diagnéstico de sifilis realizaram menos de 7 consultas, em média, e 42% fizeram mais de 7 consultas
de pré-natal, o que indica a necessidade de melhorar o acompanhamento de pré-natal nas unidades
basicas de saude, pois este ndo estd sendo eficiente para evitar que as gestantes com sifilis
transmitam para seus bebés sifilis congénita. A idade destas gestantes com sifilis estendeu-se da
faixa etaria de 16 a 19 anos (5) e 21 a 29 anos (5) que foram predominantes, e alguns casos na faixa
etaria de 38 a 43 (4). A escolaridade predominante das gestantes com sifilis € de ensino fundamental
(12 a 82 série). Com relagéo a situacado conjugal destas gestantes, observou-se que a situagéo
predominantemente relatada foi de uniao estavel (6), solteira (5) e as demais eram casadas (3).

Sobre o tratamento do parceiro diante do diagnodstico de sifilis na gestante, 75% destes néo
realizaram tratamento, 17% foram tratados, porém nao concluiram, sendo considerado tratamento
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inadequado e 8% completaram o tratamento, ou seja, realizaram o tratamento adequado. Isto mostra
a dificuldade e o desafio na adeséo do parceiro ao tratamento.

Ainda, diante da identificacdo de falhas no processo de monitoramento das sifilis em gestante e com
0 objetivo de evitar ou diminuir as sifilis congénitas, em reunido entre a Unidade de Vigilancia em
Saude e a Unidade de Atencédo Basica, foram estabelecidas agbes para corregdo como: (a) constituir
grupo de trabalho para realizar o diagnéstico situacional das sifilis em Joinville desde 2010; (b)
articular a vigilancia e a atengao basica para busca ativa das gestantes com sifilis, com prioridade no
monitoramento e acompanhamento no pré-natal, garantindo tratamento adequado; (c) fomentar junto
ao Estado e Unido, medidas para melhorar a adesédo do tratamento medicamentoso do parceiro,
através do fornecimento de medicagao via oral para o parceiro, 0 que aumentaria a sua adesao ao
tratamento; e (d) constituir grupo de trabalho para revisar e atualizar o protocolo clinico de manejo da
sifilis em gestantes.

Como medidas de controle, estdo sendo priorizadas agdes na atencao basica, a saber: fortalecimento
das consultas de pré-natal, ampliagdo do acesso ao teste rapido de sifilis para a gestante e seu
parceiro, acompanhamento mais proximo das gestantes e seu parceiro diagnosticados pelas UBS,
garantindo o tratamento adequado, palestras educativas em parceria com PSE abordando temas
como sexualidade e gravidez na adolescéncia, acompanhamento das criangas portadoras de sifilis
congénita através do Programa Bebé Precioso e infectologista, orientagcdo as equipes para que
priorizem este problema nos planejamentos locais.

DEMONSTRATIVO | RESULTADO META

INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANGADO 2014 AVALIACAO
Numero de obitos infantis e
~ - fetais [de filhos de méaes
Proporgéo de 6bitos ; s
infantis e fetais . res@entes em Joinville]
. . investigados (SIM) X 100 / (118 X100) /118 100% 95,0%
investigados Numero de ébitos infantis e
(COAP)

fetais [de filhos de maes
residentes em Joinville] (SIM)

Numero de débitos em
- menores de 1 ano de idade
Coeficiente de [filhos de mées residentes em
mortalidade infantil (por | ) G Vier (1M X 1.000 / (60 X 1.000)/ 7,5 8,0 @
mil nascidos vivos) ., . . 8051
Numero de nascidos vivos

(COAP) [filhos de maes residentes em
Joinville] (SINASC)
Proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
120%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

100% 95,0%

80%

60%

40%

20%

0% T T T T :
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: UVS\VE, Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM);
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Os 118 obitos infantis e fetais foram notificados as UBSs de abrangéncia para analise (entrevista
domiciliar e coleta de dados nos prontuarios ambulatoriais). Estas informagdes, juntamente com
dados hospitalares, declaracdo de nascimento e/ ou de 6bito e laudo do SVO/IML levantados pela
Vigilancia Epidemioldgica, sdo objeto da avaliagdo pela Comissdo de Prevencdo da Mortalidade
Infantil (CPMI).

Das 118 notificagcdes de dbito enviadas as UBSs n&o houve retorno de oito (08) analises, sendo suas
investigacdes concluidas sem esta informacao e alimentados no SIM e SIMweb. Apenas 01 ébito foi
fechado no sistema fora do prazo (declaracdo de ébito ficou retida na instituicdo que emitiu) e a
medida corretiva ja foi adotada.

Coeficiente de mortalidade infantil (por mil nascidos
vivos), segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

12

10,1
10

8,0 8,3
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META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: (1) UVS\VE, Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM); (2) UVS\VE, Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC);

O Coeficiente de mortalidade infantil foi 7,5 por mil nascidos vivos, sendo que predominou ébitos no
periodo neonatal, com baixo peso (38 o6bitos < 2.500kg), prematuridade (36 obitos < 37 semanas
gestacao) e presenca de malformagao congénita (19 casos).
O relatério completo da CPMI é apresentado no Apéndice 2.

% DEMONSTRATIVO | RESULTADO META M
INDICADOR FORMULA DE CALCULO | ALCANGADO | 2014 |AVALIAGAO
Numero de vacinas
[selecionadas] do Calendario
Proporgéo de vacinas do Basico de Vacinagédo da
Calendario Basico de Crianga com coberturas
Vacinagao da Criapga_ vacinais adequadas as (8 X 100) /8 100,0% 100,0% @
com coberturas vacinais | normas do PNI (calculado do
alcangadas SI-PNI e SINASC) X 100 /
(COAP) Numero de vacinas do
calendario do 1° ano (SI-PNI
e SINASC)
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Proporgao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da
Crianga no primeiro ano de vida com coberturas vacinais

alcangadas, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
120%

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

87,5%

80%

60%

40%

20%

0% T T

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: (1) UVS\ VE, Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI); (3) UVS\ VE, Sistema de Informagdes de Nascidos
Vivos (SINASC); (2) UVS\VE, Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagédo (SI-PNI); e (3) UVS\VE, Sistema Nacional de Nascidos
Vivos (SINASC);

Este indicador contempla oito (08) vacinas priorizadas na infancia (BCG, anti-rotavirus, pentavalente,
anti-poliomielite, anti-pneumocdcica, anti-meningocécica, ftriplice viral e influenza) com metas
especificas de cobertura para cada uma.

A imunizagcdo € uma das prioridades das equipes de atengdo basica e todos os esforgos sao
realizados para atingir as metas, como por exemplo a busca ativa das carteiras de vacinas em atraso.
Nas visitas domiciliares, os ACS avaliam as carteiras e orientam as familias para que procurem a
unidade de saude.

Na Campanha da Influenza em maio de 2014, da meta de 32.003 criancas na faixa etaria de 6 meses
a menores de 5 anos de idade, foram vacinadas 29.055 (90,8%) criangas. Entretanto, apds o termino
da campanha, a vacina foi disponibilizada para criangas de até 5 anos de idade. Da populagao alvo
de 7.028 criangas, 5.137 (73%) foram vacinadas (n&o incluido no indicador).
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Vigilancia Epidemiolégica e controle de agravos

DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META

DE CALCULO | ALCANGADO | 2014 |AVALIAGAO

INDICADOR FORMULA

Numero de casos [de
residentes em Joinville]
notificados encerrados

oportunamente (SINAN) X o o
100 / Numero de registros [de (237 X100) /257 93,0% 95,0% @
residentes em Joinville]
notificados no periodo da
avaliacao (SINAN)

Proporgéo de casos
notificados, encerrados
oportunamente apés
notificacéo*
(PPA)

Numero de registros de
doencas de notificagao
Proporgdo de casos de compulséria imediata (DNCI)
doengas de notificagio [de residentes em Joinville]

compulséria imediata encerrados dentro de 60 dias
(DNCI) encerradas em a partir da data de notificagdo. | (299 X 100) / 302 99,0% 95,0% @
até 60 dias apos (SINAN) X 100 / Numero de
notificacao™ (COAP) registros de DNCI [de
residentes em Joinville]
notificados no periodo da
avaliacao (SINAN)

*Os agravos monitorados quanto a conclusdo em tempo oportuno da investigagdo epidemioldgica sao: doenca
de Chagas, coqueluche, febre amarela, febre tiféide e hantavirose, hepatites virais (B e C), leptospirose,
meningites (todas), tuberculose e tétano.

**Doencas de notificagdo compulséria IMEDIATA (DNCI): "Foram elencadas as 15 doengas com maior
magnitude e/ou relevancia do grupo de notificagdo imediata (estadual ou nacional), sendo: botulismo, codlera,
dengue (6bitos), febre amarela, febre de Chikungunya, febre do Nilo Ocidental, febre maculosa, influenza por
novo subtipo viral, paralisia flacida aguda, peste, raiva, rubéola, sarampo, sindrome da rubéola congénita,
sindrome respiratoria aguda grave associada a coronavirus" (Portaria GM/MS n°® 1271, de 06 de junho de 2014).

Proporgao de casos notificados, encerrados oportunamente apés
notificagao, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

120%

98,3% 97,6% 99,4% 99,5% 98,8%

100% 95,0%

80%

60%

40%

20%

0% T T T
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificagéo (SINAN);
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Proporgao de casos de doencgas de notificagdo compulséria
imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apoés

notificagdao, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
120%

99,4% 99,5% 99
100% 95,0% 95,0% 97.8% > > 98.9%

80%

60%

40%

20%

0%

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificagéo (SINAN);

O encerramento das investigagcdes alcangou um excelente resultado em ambos
indicadores, mostrando que o monitoramento dos prazos de fechamento das investigagbes tem sido
priorizado no Servigo da Vigilancia Epidemiolégica. Os casos pontuais fora do prazo ja foram
identificados e medidas corretivas adotadas.

DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META

INDICADOR FORMULA DE CALCULO | ALCANGADO | 2014

AVALIAGAO

Numero de dbitos nao fetais
Proporgéo de registro de [de residentes em Joinville]
Obitos com causa basica com causa basica definida (2.542 X 100) / 97.4% 95.0% @

definida (SIM) X 100 / Numero de 6bitos 2.610
(COAP) nao fetais [de residentes em
Joinville] (SIM)
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Proporgao de registro de 6bitos com causa basica
definida, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

120%

100% 95,0%

80%

60%

40%

20%

0%

95,0% 97.2%

META 2014

ANO 2013 1°QUAD

FONTE: UVS\VE, Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM);

97,7%

2°QUAD

97,3%

3°QUAD

97,4%

ACUMULADO

Este indicador € monitorado mensalmente e frente as causas indeterminadas, imediatamente sao
adotadas medidas corretivas junto a instituicdo e/ou profissional envolvido.

INDICADOR

FORMULA

DEMONSTRATIVO
DE CALCULO

RESULTADO
ALCANGADO

META
2014

AVALIAGAO

Proporgéo de cura de
casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera
(COAP)

Numero de casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera [em residentes em
Joinville] diagnosticados no
periodo da coorte e curados
(SINAN) X 100 / Namero de
casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera [em
residentes em Joinville]

diagnosticados no periodo da

coorte (SINAN)

(80 X 100) / 106

75,5%

85,0%

®

Proporgéo de exame
anti-HIV realizados entre
0s casos novos de
tuberculose
(COAP)

Ndmero de casos novos de

tuberculose [de residentes em
Joinville] com exame anti-HIV

realizado (SINAN) X 100 /
NUmero de casos novos

tuberculose [de residentes em

Joinville] diagnosticados
(SINAN)

(183 X 100) / 189

96,8%

95,0%

81




90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

85,0%

Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

69,2%

83,3%

78,4%

75,5%

META 2014

ANO 2013

1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN);

Este indicador néo atingiu a meta estimada. Dos 106 casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
notificados, 80 pacientes (75,5%) evoluiram para cura na coorte; 01 paciente ainda encontra-se em
tratamento; 09 pacientes foram transferidos e ainda estavam em tratamento; 03 pacientes evoluiram
para o6bito devido a tuberculose; 01 foi a 6bito por outras causas; e 12 pacientes foram classificados
como abandono de tratamento (apoés rotina de intervencédo do Programa de Controle da tuberculose,
que inclui busca ativa, visita domiciliar, contato telefénico, contato com Unidade Basica de Saude e
orientagao ao paciente).
Na maioria dos casos, o paciente sai da residéncia cadastrada e o Programa desconhece o novo
enderego para busca ativa. O caso que permanece em tratamento (diagnosticado em outubro de
2013) refere-se a um paciente com hepatopatia e pouca adesao ao tratamento.

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

95,0%

Proporgao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

95,0%

97,0% 98.4% 95,0% 96,8%

META 2014

ANO 2013

1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificagéo (SINAN);
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O resultado alcancado ultrapassou a meta. Dos 189 casos novos identificados e notificados, 183
realizaram testagem para HIV, 04 pacientes se recusaram a realizar o exame e 02 aguardavam
resultado.

DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META

INDICADOR FORMULA DE CALCULO | ALcANGADO | 2014

AVALIAGAO

Numero de casos novos de
hanseniase [de residentes em
Joinville] diagnosticados no
Proporgéo de cura dos periodo da coorte e curados

casos novos de (SINAN) X 100 / Numero de
. hqnsemase casos novos de hansgnlgse (24 X 100) / 25 96,0% 95,0% @
diagnosticados nos anos | [de residentes em Joinville]
das coortes PB diagnosticados no ano
(COAP) anterior ao ano de avaliagdo e

MB diagnosticados dois anos
antes do ano da avaliagao
(SINAN)

Numero de contatos
intradomiciliares examinados
referente aos casos novos de

hanseniase diagnosticados

Proporgéo de contatos no periodo da coorte
intradomiciliares de [residentes em Joinville]
casos novos de (SINAN) X 100 / Numero de (57 X 100) / 68 83,8% 80,0% @
hanseniase contatos intradomiciliares
examinados(COAP) registrados referentes aos

casos novos de hanseniase
diagnosticados no periodo da
coorte [de residentes em
Joinville] (SINAN)

Proporgéao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes,

segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
120%

100,0% 100,0%

100% 95,0% 93.1% 96,0%

83,3%
80%

60%

40%

20%

0%

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificagéo (SINAN);

O indicador acima da meta estimada demonstra que todos os casos diagnosticados no servigo tém
respondido efetivamente ao tratamento, recebendo alta por cura. O Unico paciente que nao teve alta
por cura dentro do periodo de coorte, foi por abandono do tratamento, mesmo com diversas buscas
ativas realizadas pelo servigo. Diante deste fato a Secretaria Municipal de Saude buscou intervengao
judicial, onde o paciente foi acionado pela justica e retornou ao tratamento concluindo com sucesso.
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80,0%
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0%

Proporgao de contatos intradomiciliares de casos novos de
hanseniase examinados, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

80,0%

META 2014

ANO 2013 1°QUAD

FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificagao (SINAN);

100,0%

2°QUAD

3°QUAD

83,8%

ACUMULADO

As pessoas que tiveram contato com portadores de hanseniase, foram encaminhadas ao Programa
para orientagdes e exames. Nos casos de impossibilidade de comparecimento, foram realizadas
visitas domiciliares. Em toda oportunidade é esclarecida ao paciente a importancia do exame de
contatos, entretanto o mesmo n&o é obrigatério e alguns pacientes recusam, entendendo ser
desnecessario a realizagdo. Ainda assim a equipe sensibiliza para o exame, durante todo o
tratamento do paciente diagnosticado. Para 2015, foram programadas reunides de matriciamento com
as Unidades Basicas de Saude, onde ha maior nimero de casos de hanseniase no municipio,
visando a sensibilizagdo dos profissionais para a captura de casos suspeitos e de apoio no
acompanhamento dos casos confirmados e contatos. No decorrer de 2014, nao foi possivel o exame
de contatos em 10 pessoas, 06 por impossibilidade de serem encontradas apesar das diversas
tentativas, 01 foi a 6bito, 3 se recusaram a realizar o exame.

DEMONSTRATIVO | RESULTADO META .
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANGADO 2014 AVALIACAO
Numero de casos novos de
AIDS [de residentes em
Taxa de incidéncia de Joinville] [por més de
AIDS na populagéo por diagnostico] (SINAN) X (149 X 100.000) / 272 36.0 @

100.000 habitantes
(PPA)

100.000 / Populagao
residente em Joinville
(Estimativa populacional
(IBGE))

546.981

Ndmero de casos novos
de AIDS em menores de
5 anos
(COAP)

Ndmero de casos novos de

AIDS em menores de cinco

anos de idade [de residentes
em Joinville] (SINAN)

©
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Numero de individuos
maiores de 15 anos
[residentes em Joinville]
infectados pelo HIV e virgens
de tratamento antirretroviral,
Proporgéo de pacientes | com contagem inicial de CD4

HIV+ com 1° CD4 inferior abaixo de 200 cel/mm 3 (43 X 100) /204 21.0% 16.0% @
a 200cel/mm 3 (SCEL) X 100 / NiUmero de | apenas 1°QUAD e e
(COAP) individuos maiores de 15

anos [residentes em Joinville]

infectados pelo HIV e virgens

de tratamento antirretroviral,
que realizaram a primeira
contagem de CD4 (SCEL)

Fonte: Cruzamento SISCEL e SICLON www.aids.gov.br/dadoscoap

Taxa de incidéncia de AIDS na populagao por 100.000
habitantes, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

40,0
36,0 36,2

35,0
31,3

30,0
27,2

25,0
20,8
20,0
15,0

10,0

5,0

0,0 T T

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: (1) UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificagéo (SINAN); (2) IBGE, Estimativa populacional;

A taxa de incidéncia abaixo da meta pode indicar dois aspectos: No primeiro, 0 servico vem
ampliando a captagdo precoce dos pacientes portadores de HIV, de forma que sendo ofertado o
tratamento desde o resultado positivo, os individuos retardam o diagnéstico para Aids, ou seja, passa-
se a ter mais casos de HIV e menos casos de Aids, visto que a eficacia do tratamento melhora o
sistema imunoldgico e diminui significativamente a carga viral. Quanto mais precoce € iniciado o
tratamento, mais tardio € o diagndstico por Aids. No segundo aspecto, o resultado alcangado foi
inferior a meta estimada, o que sugere baixa captagdo de casos e que a populagdo ndo procura o
servico para acesso ao diagnostico. No segundo semestre de 2014, com a implantacéo da testagem
rapida para HIV, medida esta de agdo diagndstica rapida, de facil manejo e que revela em poucos
minutos a situacao diagnoéstica dos individuos em relagdo ao HIV, inicia-se uma mudanca de cultura
junto a populagéo e governo em relagdo ao diagnostico, ainda que restrita a gestantes e mulheres no
momento do parto. Para 2015 esta programada a ampliacdo da oferta de testes rapidos para a
populacdo em geral, através do servico especializado realizado pelo Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), e das Unidades de Atengéo Basica.

A prevencao esta pautada em atividades educativas sobre as formas de protecdao bem como na
oportunidade de acesso aos servicos de diagnostico e tratamento. Para isso, torna-se necessario
ampliar e qualificar estas agbes na forma de promocéao de saude, ou seja, que os individuos adotem
as medidas de cuidado e protecdo, de forma a evitar a infeccéo e reduzir o aumento de novos casos.
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Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

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

0 T T T T T

META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN);

Este caso trata-se de filha de mae moradora de rua que apresentava co-infecgao de Tuberculose, HIV
e Sifilis. Foram realizadas varias tentativas de abordagem sem sucesso, culminando na falta de
adesdo ao tratamento. Ainda que o indicador esteja dentro da meta estimada, torna-se necessario
implementar as agbes de cobertura da oferta de testagem anti-HIV para as gestantes, e
principalmente garantir estratégias de monitoramento do seu tratamento a partir do diagnéstico, pois
somente o tratamento regular a partir do 4° més de gestagdo pode reduzir significativamente a
transmisséo do HIV para o bebé.

A efetiva articulagdo entre os servicos que compdem a Rede Cegonha podera melhorar e garantir o
acompanhamento das gestantes HIV positivas.

Proporgdao de pacientes HIV com 1° CD4 inf a 200 cel/mm3’: O resultado deste indicador
demonstra que os portadores estdo chegando tardiamente ao diagndstico ou tiveram diagndstico
precoce mas nao iniciaram o tratamento adequadamente, seja por falta de adesdo ao mesmo ou por
falta da oferta do tratamento. Por experiéncia dos profissionais atuantes no Programa de Assisténcia
a Aids, a primeira hipétese € a mais provavel. Para 2015 estamos com ag¢des programadas para
deteccdo precoce do virus HIV, como: implementacdo e ampliacdo dos testes rapidos a toda
populacao e de forma descentralizada através das Unidades de Atencao Basica; implantagao de novo
sistema de informatica no Laboratério Municipal; monitoramento do preenchimento correto e completo
destas requisicbes e sensibilizagdo dos profissionais para o preenchimento adequado no conteudo
das informagdes bem como em todos os campos da requisigao.

5 DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META X
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANGADO 2014 AVALIAGAO
Numero de testes . .-
sorolégicos anti HCV N“'.“em de teste_s sorolc_)glcos
. anti HCV para diagnéstico da 3.744 3.744 11.000
realizados hepatite C. (SIA)
(COAP) P :
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Numero de testes sorolégicos anti HCV realizados,

12.000

11.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

0

segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

10.000

1.834

1.841

1.650

5.325

META 2014

ANO 2013 1°QUAD

2°QUAD

FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagédo, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA);

3°QUAD

ACUMULADO

Os dados oficiais do indicador s&o extraidos do SIA através do Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado (BPAI), que exige o registro de um cadastro detalhado do usuéario. Dificuldades
operacionais do sistema de informatica utilizado dificultaram este registro, assim foi adotado como
regra o registro com outro codigo de procedimento no Boletim de Produgao Ambulatorial Consolidado
(BPAc). Segundo o Laboratério Municipal, foram realizados 13.039 testes sorolégicos anti HCV,
superando a meta estabelecida. Para 2015 com as inovagdes no Sistema de Informatica no
Laboratério Municipal sera possivel ter esse registro diferenciado, entretanto, ainda sera necessario
ajustes para os registros dos testes rapidos de antiHCV no SIA.

Controle da Dengue

5 DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META X
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANGADO 2014 AVALIAGAO
Numero absoluto de Numero absoluto de 6bitos
Obitos por dengue por dengue [de residentes em 0 0 0 @
(COAP) Joinville] (SINAN)
N&o houve nenhum caso de 6bito por Dengue no ano.
5 DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META X
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANGADO 2014 AVALIAGAO
Numero de imoveis visitados
~ S nos municipios em, pelo
Proporgao de iméveis . e
L menos, 4 ciclos de visitas
visitados em, pelo domiciliares para controle da
menos, 4 ciclos de | 1006 (SISFAD, SISPNCD) | (B8415 X 100)7 | 75 400 | 80,0% @

visitas domiciliares para
controle da
dengue(COAP)

X 100 / Numero de iméveis de
areas urbanas [em torno de
focos detectados - a cada
més] (SISFAD, SISPNCD)

39.253
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Ponderado das amostras
analisadas para coliformes
totais, turbidez e cloro livre
conforme pesos (1,2, 1,0 e

1,0) (SISAGUA) X 100/
Ponderado dos pesos
amostras necessarias para

Proporgéo de analises
realizadas em amostras
de agua para consumo
humano quanto aos
parémetros coliformes
totais, cloro residual livre

(1.536 X 100) /

o, o,
1536 100,0% | 100,0% @

e turbidez . . .
(COAP) collforme_s totais, turbidez e
cloro livre (SISAGUA)
Proporgao de iméveis visitados em, pelo menos, 4 ciclos de
visitas domiciliares para controle da dengue,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2014
90%
605 80,0%
% 75,8% 75,9% %
74,8% 72.4%
70% 66,9%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% T T T T T —
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: UVS\VE, Sistema de informagdes de Febre Amarela e Dengue (SISFAD); e (3) UVS\VE, Sistema do Programa Nacional de Controle da
Dengue (SISPNCD);

O nao alcance da meta deste indicador deve-se a varios fatores, sendo o principal, a quantidade de
iméveis fechados. Outros fatores como: (a) a realizagdo do Levantamento de indice Rapido para
Aedes aegypti (LIRAa), cuja execugcdo necessita a paralisacdo de outras atividades; (b) o
levantamento para o Aedes albopictus devido a Febre do Chikungunya; (c) periodos chuvosos; (d)
afastamento de servidores por atestados, férias e licengas; (e) treinamento na Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica (DIVE); e (f) a capacitacdo com todos os servidores por 2 dias, também contribuiram
para o nao alcance da meta.

Importante lembrar que para cumprir este indicador, é necessario que a visita se dé pelo menos em 4
ciclos. No entanto, quando ocorre a detecgdo de um novo foco, € priorizada a sua delimitagdo em
detrimento da conclusao dos ciclos de visitas. O total de novos focos detectados em 2014 foi de 254.
As estratégias adotadas para atingir esses imdveis e consequentemente melhorar o indicador foram:
(a) as visitas nos finais de semana, feriados e pontos facultativos; (b) revisita em contra turno; (c)
contato e parceria com radios comunitarias; (d) palestras realizadas nas escolas (337 palestras para
um publico de 24.063 pessoas); (e) reunides com as Unidades de Saude para sensibilizar e capacitar
os profissionais; (f) reunido com as Subprefeituras, SEINFRA e Vigilancia Sanitaria para parceria nos
contatos de proprietarios de imoveis para venda, aluguel e terrenos baldios; (g) o avango do
Reconhecimento Geogréfico (RG), realizado no més de agosto, tendo concluido os bairros Floresta
com 8.572 imdveis, Itaum com 5.920 imdveis e Vila Nova com 6.978 imdveis até o momento (98% do
total); (h) a capacitacdo dos fiscais da SEINFRA, SEMA e Vigilancia Sanitaria, fortalecendo parcerias
para conclusdo de ocorréncias com dificuldades (casas fechadas, terrenos baldios,...); e ainda (i)
mutirdo de recuperagao de imdéveis fechados no bairro Itaum com um alcance de 264 imoéveis.
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Proporgao de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

100,0% 100,0%

0%
META 2014

ANO 2013 1°QUAD

100,0%

2°QUAD

100,0%

3°QUAD

FONTE: UVS\VE, Sistema de Informag&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA);

100,0%

ACUMULADO

Considera-se como consumo humano toda agua utilizada para ingestdo e higiene pessoal. Foram
realizadas coletas de agua em 40 pontos/més, diferentes, no municipio de Joinville. A coleta é
realizada no cavalete, de responsabilidade da CIA de Abastecimento, a partir deste ponto para dentro
do imdvel é responsabilidade do proprietario. Esta analise de agua acontece desde 2007, sendo
analisados a presenga de coliformes totais, verificacdo da turbidez e cloro residual livre conforme
pesos (1,2, 1,0 e 1,0), que podem prejudicar a saude. O parametro de niumero dos pontos a serem
coletados é definido pela Secretaria Estadual de Saude - Divisdo de Vigilancia Sanitaria, baseados na
capacidade de absorcao pelo LACEN - Laboratério Oficial para realizagao das amostras. Ja os locais
sao definidos pelo municipio baseados no critério de coletividade e acessibilidade ao fiscal. No ano
de 2014 nenhuma alteragdo foi detectada, considerando assim que a agua estd prépria para
consumo humano. Esta prevista a ampliagao das coletas para 46 pontos/més em 2015.

Vigildncia Sanitaria

5 DEMONSTRATIVO | RESULTADO | META 5
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANGADO 2014 AVALIAGAO
[Proporgéo das agdes de | . . Nﬂmero d.e apées Qe
vigilancia sanitaria vigilancia* sanitaria realizadas
necessarias executadas | (S'A) X 100 /Namero de (7 X100/ 7 100,0% | 100,0% @

no municipio]
(COAP)

a serem desenvolvidas no
municipio (PQAVS)

acbes de vigilancia [sanitaria]
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Proporcao de agoes de vigilancia sanitaria necessarias
executadas no municipio, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

120%

100% 100% 100% 100% 100%

100%
86%

80%

60%

40%

20%

0% T T T T :
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA); (2) UVS, Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia
em Saude (PQAVS);

As agdes de vigilancia sanitaria que compdem este indicador sdo os procedimentos: (1) cadastro de
estabelecimentos sujeitos a VISA; (2) instauragédo de processos administrativos de VISA,; (3) inspecao
em estabelecimentos sujeitos a VISA; (4) atividades educativas para populagcéo; (5) atividades
educativas para o setor regulado; (6) recebimento de denuncias e (7) atendimento de denuncias.

No primeiro quadrimestre houve dificuldade no langamento de dados no sistema oficial (SIA) apesar
das agbes terem sido realizadas. Com objetivo de resgatar estas informagbes e manter o banco
atualizado, o Servigo de Vigilancia Sanitaria e Ambiental passou a registrar manualmente, corrigindo
a situagao nos quadrimestres seguintes.

Saude do Trabalhador

DEMONSTRATIVO | RESULTADO [ META

INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANGADO | 2014

AVALIAGAO

Nudmero de casos de .
Numero de casos de doenga
doenga ou agravo .
ou agravo relacionado ao

relacionado ao trabalho trabalho [de residentes em 848 848 340 @

notificados. S "
(COAP) Joinville] notificados (SINAN)

Numero de denuncias ao
Programa de Saude do
Trabalhador investigados
(Relatério do CEREST) X 100
/ Numero de denuncias ao
Programa de Saude do
Trabalhador (Relatério do
CEREST)

[Proporgao] de
denuncias investigadas
pelo programa Saude do

Trabalhador.
(PPA)

(178 X 100) /178 100,0% | 100,0% @

OBS: O Numero de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados é referente a soma dos seguintes
agravos: Acidentes com Exposicdo a Material Biologico; Ler/Dort; Intoxicagdo Exdgenas (notificado e investigado pelo Hospital
Regional); PAIR; Dermatose Ocupacional.

Foram 848 casos de doenga ou agravos relacionados ao trabalho de residentes em Joinville no ano de 2014,
muito acima do ano anterior (347). Resultado, provavelmente, das agbes desenvolvidas pelo Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador junto aos setores de abrangéncia, visando a
conscientizacdo da necessidade de notificagdo dos acidentes de trabalho ou doencas relacionadas
ao trabalho.
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Proporcao de denuncias investigadas pelo programa Saude do
Trabalhador, segundo o quadrimestre, Joinville, 2014

1209
0% 112,0%

103,6%
100% 100,0% - 100,0%

100% 97.2%

80%

60%

40%

20%

0% T T T
META 2014 ANO 2013 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
FONTE: CEREST, Relatério da Saude do Trabalhador;

O CEREST recebe denuncias de todas as instancias e contempla em sua area de abrangéncia
Joinville e outros 12 municipios da 232 e 24® Regional de Saude. As denuncias sdo verificadas
através dos fiscais sanitaristas e com a reorganizacdo da Rede de Atengdo em Saude do
Trabalhador. Em 2015, serdo intensificadas as ag¢des de notificacdo de agravos e doencas
relacionadas ao trabalho, de sensibilizagdo para denuncias de irregularidades, bem como serdo
planejadas ag¢des de forma coletiva e descentralizada visando a melhoria das condigées do ambiente
de trabalho, diminuindo ou eliminando a exposi¢do ao risco dos trabalhadores e trabalhadoras
formais e informais.
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6. SERVICO DE OUVIDORIA

O servigo de Ouvidoria, centralizado na Ouvidoria da Prefeitura Municipal de Joinville
desde outubro de 2013 e coordenado pela Secretaria de Comunicagao, registrou

3.882 manifestagdes relacionadas a Secretaria Municipal de Saude de Joinville ao

longo de 2014, distribuidas da seguinte maneira:

Tabela — Ocorréncias registradas pelo servigo de Ouvidoria do SUS

OCORRENCIAS 1°QUAD 2°QUAD TOTAL
Reclamacgdes 749 919 896
Denuncias 528 241 339
Solicitagao de informagdes 43 69 46
Sugestdes 2 5 6
Elogios 12 18 9
Total 1.334 1.552 1.296

Das manifestac¢des registradas, 91,5% encontravam-se respondidas até 31/12/2014.
A maioria das que permaneciam em aberto até esta data permanecia dentro de

prazo para fornecimento de resposta por parte da Secretaria Municipal de Saude,

suas unidades e areas.

Manifestagoes recebidas em 2014

Informagdes

Elogios

158 Sugestoes 39
4%

13
0%
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7. OBRAS

Em 2014 houve adequacdo da locacdo das unidades especializadas CAPS I,
finalizada em abril, reforma do Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) no Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt, finalizada em dezembro.

Na atencéo basica, construgcdo da UBSF Parque Douat, finalizada em novembro,
adequacao das instalagdes do prédio locado para UBSF Estevdao de Matos,
entregue a comunidade em dezembro.

Em andamento as obras da UBSF Vila Nova |, Aventureiro Il e Policlinica
Pirabeiraba. Também iniciadas construcdes e reformas das Unidades Basicas de
Saude, Vila Nova IlI, Morro do Meio, Sdo Marcos, Rio da Prata, Edla Jordan,
Paranaguamirim, Costa e Silva, Ulysses Guimaraes, Jardim Paraiso | e Il, Vila Nova
Sede.

Junto ao Hospital Municipal S&do José foi iniciado servigos/obras na Central de
Material e Esterilizacdo (CME).

Foram realizadas adequagdes e melhorias nas instalagbes em observancia as
normas da Vigilancia Sanitaria, como adequacéo de calgadas e patios, adequagdes
para Portadores de Necessidades Especiais, reparacdes prediais e alteracbes de
layout de unidades.
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8. ORCAMENTO

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

O ‘Plano Plurianual’ especifica ainda o conjunto de obras a serem executadas no
periodo de quatro anos com os recursos descritos como ‘despesa de investimento’.
Além da demonstracdo do cumprimento do Plano Plurianual e da Lei Orgcamentaria
Anual do municipio e eventuais adequacgdes legais, é obrigagdo constitucional do
municipio, despender com a saude 15% dos recursos arrecadados e das
transferéncias obrigatorias (CF art.198 §2° inc.1ll).

Os dados financeiros do ano de 2014 estao descritos a seguir.

Gastos em Saude

O indicador da proporg¢ao de recursos municipais aplicados na saude (LC 141/12) é
avaliado bimestralmente pelo Sistema de Informagdes do Orgamento Publico em
Saude (SIOPS). No ano de 2014, 37,28% da arrecadacao municipal de Joinville foi
aplicado na fungdo saude, englobando custeio e investimentos da Secretaria
Municipal de Saude, do Hospital Municipal Sao José e transferéncias a outras
institui¢des.
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8.1. Receitas Orgcamentarias - CONSOLIDADO 2014 — valores em Reais

RECEITA ORGADA REALIZADA % DE EXECUGAO
Recursos ordinarios 181.281.410,00 190.491.574,26 5,08
PMJ - fransferéncias financeiras 181.149.300,00 190.172.691,97 4,98
Outras receitas FMS 132.000,00 215.908,53 63,57
Remuneragdo de Depositos bancarios 110,00 102.973,76 93512,51
Transferéncias de Convénios - Satide 2.051.700,00 2.837.494,98 38,30
Convénios da Unido 1.000.000,00 0,00 0,00
Convénios do Estado 1.000.000,00 1.522.547,16 52,25
Remuneragdo de Depositos bancarios 51.700,00 1.314.947,82 2443,42
Servigo de Atendijmento Mével de Urgéncia - SAMU 660.000,00 1.945.613,12 194,79
SAMU 660.000,00 1.822.812,00 176,18
Remuneragédo de Depositos bancarios 0,00 122.801,12 100,00
Recursos da Atengdo Basica 21.147.500,00 25.798.256,48 21,99
Piso da Atengéo Basica 11.460.900,00 12.105.774,00 5,63
Programa Agente Comunitario de Salde 5.007.200,00 6.072.900,00 21,28
Programa Saude da Familia 3.633.300,00 4.050.920,00 11,49
Politica Nacional Saude do Homem 26.400,00 0,00 -100,00
Saude Bucal 95.700,00 114.620,00 19,77
Piso da Atengéo Basica Variavel 124.300,00 2.281.330,39 1735,34
Atengéo Basica do estado 704.000,00 788.600,00 12,02
Remuneragédo de Depésitos bancarios 95.700,00 384.112,09 301,37
Atencgédo Média ne Alta Compolexidade Amb. e Hosp. 113.410.440,00 119.959.750,57 5,77
Teto Média e Alta Complexidade 68.717.000,00 64.906.936,97 -5,54
FAEC S.IA. 8.615.200,00 12.429.059,66 44,27
CEO 137.940,00 543.400,00 293,94
CEREST 396.000,00 210.000,00 -46,97
Teto Municipal Rede Limite UPA 0,00 3.509.520,00 100,00
Teto Municipal Rede Psicossocial 220.000,00 0,00 -100,00
FAEC - A.LH 6.085.200,00 8.586.737,55 41,11
Teto Municipal Rede de Urgéncia 21.773.400,00 14.911.905,87 -31,51
Teto Municipal Rede Satde Mental 851.400,00 2.321.245,78 172,64
Teto Municipal Rede Viver sem Limites 161.700,00 117.270,38 -27,48
Teto Municipal Rede Cegonha 4.191.000,00 3.835.869,07 -8,47
Teto Municipal Rede Prev. Diag. Trat. Cancer do Colo e Mama 204.600,00 196.933,44 -3,75
Teto Municipal Limite Controle do Cancer 0,00 1.032.140,11 100,00
Estado - Oxigenoterapia 126.500,00 332.337,03 162,72
Estado - CEO 41.800,00 114.500,00 173,92
Estado - Cirurgia Eletiva 50.600,00 2.091.037,46 4032,49
Estado - Incentivo Hospitalar 90.200,00 2.642.535,41 2829,64
Estado - Média e Alta Complexidade 1.595.000,00 1.724.596,38 8,13
Remuneragdo de Depositos bancarios 152.900,00 453.725,46 196,75
Recursos da Vigilancia em Saude 3.065.700,00 3.282.900,15 7,08
Vigilancia e Promogé&o da Saude 1.679.700,00 756.186,43 -54,98
Piso Fixo de Vigilancia Sanitéria 331.100,00 1.670.350,50 404,49
Piso Variavel de Vigilancia e Promogao da Sauide 884.400,00 301.749,97 -65,88
Vigilancia Epidemiologica e Ambiente em Salde 116.600,00 105.267,60 -9,72
Estado - Vigilancia Sanitaria - Causa Mortis 0,00 215.600,00 100,00
Remuneragédo de Depoésitos bancarios 53.900,00 233.745,65 333,67
Recursos Assist. Farmacéutica Basica 5.373.500,00 4.658.944,51 -13,30
Programa Assisténcia Farmacéutica - Unido 2.798.400,00 2.656.615,56 -5,07
Programa Assisténcia Farmacéutica - Estado 2.550.900,00 1.953.393,80 -23,42
Remuneragdo de Depositos bancarios 24.200,00 48.935,15 102,21
Recursos Gestdao em Satde - Uniao 352.000,00 474.882,44 34,91
Oufros Programas SUS 304.700,00 336.500,00 10,44
Remuneragédo de Depésitos bancarios 47.300,00 138.382,44 192,56
Recursos Fundo Nacional de Saude - Investimentos 1.103.400,00 4.187.936,70 279,55
Recursos SUS - UBS - Investimento 1.000.000,00 3.827.940,02 282,79
Remuneragédo de Depésitos bancarios 103.400,00 359.996,68 248,16
TOTAL 328.445.650,00 353.637.353,21 7,67
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8.2. Despesas Orgamentarias - CONSOLIDADO 2014 - valores em Reais

DESPESAS ORCADA REALIZADA %

Pessoal 202.043.734,04 | 189.795.991,49 -6,06
MATERIAL DE CONSUMO 19.230.000,00| 15.933.582,59 -17,14
MATERIAL DE CONSUMO -

DISTRIBUICAO GRATUITA 9.860.000,00| 8.169.211,94 -17,15
SERVICOS DE TERCEIROS 40.650.000,00| 33.678.685,91 -17,15
INVESTIMENTOS 33.184.607,01] 11.319.553,55 -65,89
DECISOES JUDICIAIS 11.550.000,00| 9.569.920,93 -17,14
OUTRAS DESPESAS ANOS

ANTERIORES 321.073,15 261.112,95 -18,67
OUTROS SERVICOS E ENCARGOS | 104.428.631,44| 98.100.416,95 -6,06
TOTAL DESPESAS 421.268.045,64 | 366.828.476,31 - 12,92

8.3. ASSISTENCIA AMBULATORIAL, HOSPITALAR, OUTROS SERVICOS e ENCARGOS
CONSOLIDADO 2014 — valores em Reais

TIPO ORCADA REALIZADA | %
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE 44.605.100,00 | 41.599.624,89 | -6,74
HOSPITAL REG. HANS DIETER SCHMIDT | 21.410.000,00| 20.175.968,80 | -5,76
HOSPITAL BETHESDA 5.682.252,24| 5.353.779,42|-5,78
CIS NORDESTE 2.353.300,00| 2.352.730,82|-0,02
CLINICAS E LABORATORIOS 30.370.000,00| 28.618.313,02| -5,77
TOTAL 104.420.652,24 | 98.100.416,95 | -6,05

8.4. SITUAGAO FINANCEIRA — CONSOLIDADO 2014 — valores em Reais

31/12/2014
DISPONIVEL + REALIZAVEL 41.129.494,03
Bancos Conta Movimento 0,00
Bancos Conta Aplicagcéo 40.295.315,93
Créditos a Receber 834.178,10
CONTAS A PAGAR 43.600.354,54
SALDO (2.470.8703,51)
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9. COMENTARIOS FINAIS

Os indicadores pactuados no PMS, no COAP e no PPA 2014-17, totalizando 79,
foram monitorados pela gestdo e pelas equipes técnicas da Secretaria Municipal da
Saude e os resultados obtidos foram objeto de analise e proposigao de ajustes na
Programacao Anual de Saude. Do total de 78 indicadores, 47,4% alcangaram a meta
estabelecida e 14% ficaram proximos da meta.

Considerando os resultados alcangados, observa-se uma necessidade premente de
aumentar a cobertura da atencdo basica e de aperfeicoamento dos processos de
trabalho nos pontos de atengcdo e nas areas de apoio administrativo, visando o
aumento de sua eficiéncia. Quanto a este ultimo destaca-se o fortalecimento da
gestdo na logica de Redes Assistenciais e da comunicacgédo interna e informatizagéo
da gestao.

Vale destacar a iminéncia da introdugdo da dengue no municipio exigindo
investimentos e aumento das equipes de controle.

Visto que municipio aplica em saude 37,3% da sua arrecadagao, o atendimento a

estas prioridades se dara sob a maior eficiéncia no uso dos recursos.
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Apéndice 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - JOINVILLE/SC
Populacdo Residente por Unidade de Saude e Modelo de Estratégia, Familias e Domicilios - ano 2014

REGIONAL UNIDADE DE SAUDE POPULAGAO | FAMILIAS DOMICILIOS
Pirabeiraba | EACS Sede da Regional 12.002 3.540 3.884
Segmento 01 | ESF Rio Bonito 3.414 898 1.127

ESF Rio da Prata 3.519 1.141 1.485
ESF Canela 3.269 902 999

Total 22.204 6.481 7.495

Vila Nova EACS Sede da Regional 24.020 7.678 8.537
Segmento 02 | ESF Vila Nova Rural 1.921 614 749
ESF Anaburgo 2.581 767 957

EACS UBS Gléria 11.408 3.970 4.328

UBS Gldria 3.303 1.170 1.446

Total 43.233 14.199 16.017

Aventureiro | Sede da Regional - Aventureiro | 11.995 3.684 3.915

Segmento 03 | UBS Saguagu 18.441 6.450 7.142

ESF Aventureiro Il 4.168 1.322 1.408

ESF Aventureiro Il 4.423 1.344 1.410

ESF Santa Barbara 3.602 1.086 1.210

ESF Cubatao 3.282 1020 1.142

ESF Rio do Ferro 3.496 1.015 1.168

EACS UBS Parque Joinville 17.072 5.094 5.185

EACS UBS Leonardo Schlickmann 17.642 5.233 6.015
ESF Leonardo Sclickmann™* 2.355 762 951

Total 86.476 27.010 29.544

Costa e Silva | Sede da Regional C. Silva 13.976 4.848 5.097

Segmento 04 | EACS Sede Regional Costa Silva 14.498 4.468 4.646
ESF Parque Douat** 3.484 1.126 1.602

ESF Jardim Paraiso | 4.073 1.205 1.222

ESF Jardim Paraiso Il 3.860 1.147 1.287

ESF Jardim Paraiso Il 3.449 1.071 1.093

ESF Paraiso IV (Canto do Rio) 3.352 943 1.100

ESF Jardim Sofia 4.484 1.360 1.534

ESF Willy Schossland 4.896 1.620 1.695

EACS UBS Bom Retiro 13.352 4.840 5.572

UBS Bom Retiro 2.787 1.045 1.223

ESF Jardim Paraiso V 2.895 765 834

ESF Jardim Paraiso VI 3.816 1.067 1.122
Total 78.922 25.504 28.027

Floresta Sede Regional 21.717 6.956 7.422
Segmento 05 | ESF Profipo 3.130 844 1.038
ESF Profipo 3.401 1.006 1.079

ESF Boehmerwald | 3.889 1.146 1.218

ESF Boehmerwald | 3.890 1.169 1.266

ESF Boehmerwald I 3.882 1.176 1.289

ESF Boehmerwald I 3.689 1.136 1.203

ESF Itinga Continental 3.558 1076 1113

ESF ltinga 3.406 983 1.085

ESF Km 4 2.501 784 927

ESF Km 4 2.648 806 901

ESF Trentino (2) 2.781 795 795
Total 58.494 17.876 19.336
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Centro Sede da Regional 27.663 9.901 11.386
Segmento 06 | ESF Nova Brasilia/Jativoca - MA3 a7 3.617 1.004 1.203
ESF Jativoca (extensdo) - MA 1 e 2 1.179 330 363
ESF Nova Brasilia 3.547 1.092 1.174
ESF Nova Brasilia 3.867 1.235 1.434
ESF Morro do Meio 3.286 949 1.037
ESF Lagoinha 3.781 1.118 1.263
ESF Sao Marcos 5.729 1.851 2.062
ESF Morro do Meio 4.097 1.213 1.270
Total 56.766 18.693 21.193
Jarivatuba | ESF Jarivatuba (Sede) 7.688 2.276 2.413
Segmento 07 | ESF Jarivatuba (Sede) 7.898 2.230 2.644
ESF Jarivatuba (Sede) 7.935 2144 2.560
ESF Paranaguamirim 4.264 1.166 1.418
ESF Paranaguamirim 4.705 1.438 1.619
ESF Jardim Edilene 3.974 1.104 1.200
ESF Estevao Matos 4.118 1.260 1.400
ESF Parque Guarani 3.840 1.130 1.248
ESF Parque Guarani *** 3.798 1.090 1.170
ESF Parque Guarani 3.681 1.102 1.212
ESF Estevao Matos 5.229 1.413 1.581
ESF Jardim Edilene - MA 2 a 6 3.338 898 970
ESF Morro do Amaral (extenséo) - MA 1 824 258 287
ESF Jardim Edilene** 3.702 1.026 1.148
Total 64.994 18.535 20.869
Comasa Sede Regional Comasa 18.677 5.717 6.180
Segmento 08 | UBS Jardim Iriridi 10.755 3.124 3.310
ESF Espinheiros (Moinho dos Ventos) 2.910 840 967
ESF Espinheiros (Moinho dos Ventos)** 2.927 861 923
ESF CAIC 3.646 992 1.062
ESF Da llha 3.140 874 986
ESF Roraima 3.755 1.065 1.108
ESF Dom Gregoério 3.747 1.008 1.036
EACS Bakitas 13.337 4.428 4.734
ESF Bakitas** 3.864 1.130 1.264
Total 66.758 20.038 21.570
Fatima EACS Sede da Regional 19.300 5.767 5.957
Segmento 09 | EACS UBS Edla Jordan 18.265 5.539 5.830
EACS UBS ltaum 16.050 4.608 5.195
EACS UBS Ademar Garcia 16.835 4.768 5.221
ESF Ademar Garcia** 2,978 827 915
ESF Edla Jordan** 3.326 991 1.265
Total 76.754 22.500 24.383
Total Geral 554.601 170.838 188.434

Fonte: SMS/ Geréncia da Unidade de Atengéo Basica/Cadastramento
Notas: * O calculo da populagao residente, familias e total de domicilios utilizou dados da caderneta da microarea preenchida pelos Agentes

Comunitarios. Em areas sem ACS, a populagéo foi estimada pela taxa de crescimento do IBGE.

* * Estas unidades foram territorializadas no ano de 2014.

*** Incluida a populagéo sentenciada residente no presidio
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Apéndice 2
Relatério da Comissao de Prevengao da Mortalidade Infantil 2014, Joinville-SC

INTRODUGAO

A Comissdo de Prevengdo da Mortalidade Infantil de Joinville, criada em 2002, tem como objetivo
identificar as causas que levaram ao 6bito infantil e fetal, especialmente aquelas que poderiam ser
evitadas. O trabalho desenvolvido pela comissdo € um importante instrumento de gestdo onde é
possivel, apés analise dos 6bitos, planejar medidas de intervengao 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 saude. A Comissao posiciona-se quanto a qualidade da assisténcia prestada
(organizagao dos servicos, acessibilidade e manejo do paciente) aos problemas identificados, critério
de evitabilidade, recomendacdes e corregdo da Declaracdo de Nascimento e Obito.

O acompanhamento da Taxa da Mortalidade Infantil - TMI é de fundamental importancia para o
desenvolvimento de politicas governamentais voltadas para a promogao da saude das criangas e vém
ao encontro do art.24 da Convengéo dos Direitos da Crianga, que trata do compromisso assumido
pelo Brasil, em 1990, de adotar as medidas apropriadas para reduzir a mortalidade infantil. Além
disso, reitera a importancia do cumprimento dos compromissos assumidos pelo Governo através dos
pactos nacionais e internacionais relacionados com a melhoria da saude infantil, em especial a Meta
4 dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio - ODM (MS, 2011).

A Vigilancia do Obito Fetal e Infantil € uma experiéncia que vem se aprimorando continuamente e
exerce papel relevante como instrumento para a melhoria dos Sistemas de Informacdo em Saude e
como fonte de evidéncias para o aprimoramento da atengcdo a saude no pais. A vigilancia de ébitos
se enquadra no conceito de vigildncia epidemiolégica que compreende o conhecimento dos
determinantes dos obitos infantis e fetais e a proposicdo de medidas de prevencgao e controle. Neste
sentido a atencdo a saude da crianga tem sido alvo de preocupacdo de profissionais da saude,
gestores e politicos, representando um campo prioritario de investimentos dentro dos cuidados a
saude da populagao.

No Brasil, o coeficiente de mortalidade infantil vem apresentando tendéncia de queda constante, com
uma redugdo de 26,6 6bitos infantis por mil nascimentos em 2000 para 16,2 / 1000 NV em 2010.
Santa Catarina é o estado que nos ultimos anos vem mantendo o menor coeficiente de mortalidade
infantil (11,2 6bitos por mil nascidos vivos em 2013). Este resultado coloca o estado de Santa
Catarina entre as areas de menor risco de morte infantil no Brasil. Em 2012, o coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) de Joinville foi de 7,4 por mil nascidos vivos, enquanto que em 2013 o
indice foi de 8,3 e em 2014 caiu para 7,5 para cada mil nascidos vivos. Diminuir o indice da
mortalidade infantil e melhorar a salude materna em Joinville € uma das metas da secretaria de
Saude. Para isso desenvolve agées como o cadastramento das gestantes, a realizagao do pré-natal,
0 incentivo a amamentagdo e praticas alimentares adequadas (Rede Amamenta e Alimenta),
Programa Pequeno Principe e Programa Bebé Precioso.

O relatério apresenta dados sobre a mortalidade fetal, infantil (neonatal precoce, neonatal e pos-
neonatal) assim como os ébitos ocorridos na faixa etéaria de 1 a 4 anos, 11 meses e 29 dias, no
municipio de Joinville/Santa Catarina com detalhamento do perfil no ano de 2014.

Perfil dos o6bitos:

Em 2014, nasceram 8.109 criangas de méaes residentes em Joinville, sendo 8.051 nascidos vivos e 58
natimortos. Neste mesmo periodo, ocorreram 60 obitos de criangas entre 0 e 1 ano de idade e 12 de
criangas entre 1 e 4 anos. Entre os 6bitos ocorridos em criangas menores de1 ano quatro (4)
ocorreram em outros municipios, representando 6,7% do total de 6bitos menores de 1 ano.
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Tabela 1 — Total de 6bitos, nascimentos e coeficientes de mortalidade no ano de 2014.

Coeficientes
Coeficientes Total dbitos Nascimentos (por mil)
Mortalidade perinatal 88 8.109* 10,9
Mortalidade infantil 60 8.051 7,5
Mortalidade menores de 5 anos 72 8.051 8,9

Fonte: SIM / SINASC Nota: * total de nascimentos = nascidos vivos + 6bitos fetais
A seguir, faz-se uma analise destes trés grupos separadamente:

Mortalidade perinatal

O periodo perinatal comega com 22 semanas de gestagao e termina aos sete dias completos apds o
nascimento, ou seja, de 0 a 6 dias de vida (periodo neonatal precoce). Os nascimentos totais incluem
0s nascidos vivos e 0s Obitos fetais (MS, 2009).

A mortalidade perinatal é considerada um indicador sensivel da adequacao da assisténcia obstétrica
e neonatal e do impacto de programas de intervengdo nesta area, pela relacédo estreita que guarda
com a assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido (Lansky, 2002).

A literatura (FONSECA e COUTINHO, 2004) aponta que cerca de 57% da mortalidade perinatal é
devida aos obitos fetais. No caso de Joinville, este percentual foi de 59, 7% em 2010, 53,0% em
2011, 69,3% em 2012, 64,8% em 2013 e 66,0% em 2014. No periodo analisado 2010 a 2014 a média
da mortalidade perinatal devida aos 6bitos fetais foi de 62,0%.

Tabela 2 — Total de 6bitos perinatais e nascimentos totais em Joinville, 2010 a 2014

Eventos / Ano 2010 2011 2012 2013 2014
Obitos fetais 43 43 52 48 58
Obitos neonatais precoce 29 38 23 26 30

Nascimentos (nascidos
vivos + ¢bitos fetais)

Coeficiente de mortalidade 9,8 10,3 9,45 9,37 11
perinatal (por mil
nascimentos)

7.322 7.829 7.934 7.893 8.109

Fonte: SIM/ SINASC

Os o6bitos fetais e neonatais precoces compdem o coeficiente de mortalidade perinatal, que em
Joinville nos 5 anos analisados permaneceu em torno de 10 por 1.000 nascimentos. Na classificacao
das causas dos obitos fetais, segundo a CID10, 98,3% dos 6bitos foram classificados no grupamento
das afecgdes originadas no periodo perinatal, predominando a hipdxia intra uterina e complicagdes da
placenta, corddo umbilical e membranas como causa do 6bito.
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Tabela 3. Perfil 6bito Fetal, Joinville 2014.

Dados pré natal N° %
Total 58 100

Idade da mae

10 a 14 anos 2 3,5
15 a 19 anos 5 8,6
20 a 40anos 50 86,2
40 anos e + 1 1,7
Consulta pré natal

N&o realizado 7 12,1
Nao informado 3 5,2
1a3cons. 13 22,4
4 a 6 cons. 25 43,1
7 e+ 10 17,2

ITU na gestagao
Sim 14 24,1
Néo 44 75,9

Sifilis gestante*
Sim 3 5,2
Néo 55 94,8

Modelo atengao
uBs 7 12,1
EACS 23 39,6
ESF 28 48,3

Fonte: SIM/CPMI Nota: * Casos notificados no SINAN

Nos obitos fetais o baixo peso (menor que 2.500g) e a prematuridade (< 37 semanas) estédo
presentes em 88% e 76% dos Obitos fetais respectivamente, com 41,4 % dos 6bitos extremo baixo
peso (<1000g) e 50 % prematuros com menos de 30 semanas. Comparando as consultas de pré
natal no grupo de prematuros com menos de 30 semanas, observa-se que 60% das gestantes
realizou mais de 4 consultas, o que seria esperado para a idade gestacional. Assim, parece nao
haver dificuldade no acesso ao acompanhamento pré natal neste grupo. Das sete gestantes que nao
realizaram pré natal duas sao adolescentes (14 e 18 anos) e cinco com idade igual e superior a 26
anos. O principal motivo referido para o ndo acompanhamento do pré natal foi o0 desconhecimento da
gravidez.
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Tabela 4. Perfil ébito Fetal — Joinville, 2014

Dados nascimento N° %
Total 58 100

Peso ao nascer

< 1000g 24 41,4
1000a 2499g 27 46,6
2500 a 30009 2 3,4
> 30009 5 8,6
Idade gestacional
< 30 semanas 29 50
30a 36 semanas 16 27,6
37 seme + 13 22,4
Malformagéao /anomalias congénitas
Sim 1 1,7
N&o 57 98,3
Tipo de parto
Cesérea 10 17,2
Vaginal 48 82,8
Instituicdo nascimento
Publico 42 72,4
Privado 16 27,6
SVo
Sim 51 88
N&o 7 12

Fonte: SIM/ CPMI
Mortalidade menor de 1 ano

A mortalidade infantil, refere-se as mortes ocorridas ao longo do primeiro ano de vida e expressa o
risco de um nascido vivo morrer antes de completar 1 ano de idade e € medido pela taxa de
mortalidade infantil ou coeficiente de mortalidade infantil (Medronho 2009). E o nimero de 6bitos de
menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos em determinado espago geografico, no ano
considerado. A taxa de mortalidade infantil € um indicador classico dos niveis de desenvolvimento
social e econdmico e de condi¢cdes de saude da populagdo e mostra a estreita e complexa relagao
entre as desigualdades econOmicas e sociais e a auséncia ou fragilidade no desenvolvimento de
politicas sociais e de saude, em particular, voltadas as mulheres e criangas.

A anadlise da tabela 5 mostra que no periodo de 2010 a 2014 o coeficiente de mortalidade em
menores de 1 ano apresentou variagdo em numero absoluto de 73 6bitos em 2011 e 58 em 2012,
sendo que a média no periodo foi de 63,2 dbitos/ano. Observa-se a manutengédo do coeficiente de
mortalidade infantil em1 digito no periodo analisado. A analise da mortalidade infantil considerando os
seus trés componentes — neonatal precoce, neonatal tardia e pds neonatal revela causas
diferenciadas e merecem, portanto, medidas especificas de atencao a saude. Em 2014, o coeficiente
de mortalidade infantil foi de 7,5 6bitos em menores de 1 ano por mil nascidos vivos, com 50% dos
Obitos no periodo neonatal precoce (Oa 6 dias de vida).
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Tabela 5 - Obitos Infantis e componentes, 2010 a 2014, Joinville-SC

Ano 2010 2011 2012 2013 2014
Total de ébitos 60 73 58 65 60
UoiEl el rEseliuEs 7.265 7.786 7887 7845 8051

(vivos)

Coeficiente de
Mortalidade infantil
Obitos neonatais
precoces

Obitos neonatais tardios 12(20,0%)  14(19,2%)  15(25,9%) 7(10,8%) 8 (13,3%)

8,3 9,4 7,4 8,3 7,5

29(48,3%) 38(52,0%) 23(39,6%)  26(40,0%) 30 (50,0%)

Obitos pés-neonatais 19 (31,7%) 21(28,8%) 20(34,5%)  32(49,2%)  22(37,7%)
Fonte: SIM/SINASC/CPMI

Na figura 1 a distribuicdo do CMI nos seus componentes no periodo de 2010 a 2014 mostra o
predominio do componente neonatal precoce na mortalidade infantil do municipio que junto com os
obitos neonatais tardios compéem a mortalidade neonatal, responsavel por mais de 60% dos 6bitos
em < de 1 ano. O componente pds—neonatal permaneceu abaixo de 3 6bitos/1000NV, com excecao
do ano de 2013 que apresentou uma elevagdo que retornou aos valores anteriores. De acordo com
Kerr-Pontes e Rouquayrol (1999), quanto melhor é o nivel de saiude de um pais tanto menor é a
proporgao de oObitos pds-neonatais, mais sensivel as condigdes socioeconémicas e ambientais. A
mortalidade infantil neonatal € de controle mais dificil e complexo. As causas mais comuns de 6bito
neonatal sdo as afecgbes originadas no periodo perinatal e as mal-formag¢des congénitas, enquanto
nos obitos pds-neonatais as principais causas sdo as doengas infecciosas e parasitarias e também as
doengas do aparelho respiratorio (Brasil, 2006).

Figura 1 Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes 2010 a 2014, Joinville/SC
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Fonte: SIM/SINASC/CPMI

Segundo Ministério da Saude (2011), a maioria das mortes neonatais sido relacionadas a
prematuridade, a asfixia e as infecgbes decorrentes principalmente de condigdes potencialmente
controlaveis por meio de acgbes efetivas no pré natal, parto, nascimento e periodo neonatal. No
componente neonatal precoce faz-se um destaque para a mortalidade no primeiro dia de vida, visto
que a maioria destes 6bitos apresenta relagdo com a assisténcia prestada a gestante e ao recém
nascido durante o periodo do pré-parto, parto e atendimento imediato a crianga no nascimento e nas
primeiras horas de vida (Nascimento, 2012). No municipio de Joinville, dos 30 6bitos neonatais
precoces 73,4% (22) ocorreram nas primeiras 24 horas de vida.

Quando analisados os principais grupos de causas, as afec¢des originadas no periodo
perinatal representam atualmente o principal contingente das mortes no primeiro ano de vida no Brasil
(57%). Seus fatores causais estao intimamente ligados as condi¢gdes de saude e nutricdo, nivel de
escolaridade e de vida das mulheres, assim como a qualidade da atengao prestada durante o pré-
natal, parto e assisténcia ao nascimento (Brasil, 2005). Como grupos de causa dos O6bitos em
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menores de 1 ano, Joinville apresenta nos ultimos cinco anos as causas perinatais como principal
causa, seguida das anomalias congénitas, das doengas do aparelho respiratério e das doengas
infecciosas. As taxas de malformagdes congénitas, a segunda maior causa de morte, mantiveram-se
constantes no periodo (Tabela 6).

Tabela 6 - Obito <1 ano por ano segundo Causas Capitulos, Joinville/SC 2010 a 2014

Ano 2010 2011 2012 2013 2014
Causas Capitulo CID 10/ N° % N° % N % N % N %
Ano

Algumas afec. originadas no periodo
perinatal 34 56,7 37 51 22 38 24 36,9 28 47
Anomalias congénitas 15 25 25 34 19 33 19 29,2 18 30
Doengas do aparelho respiratério 3 5 3 41 7 12 9 13,9 5 8,3
Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 2 3,3 3 4.1 3 5,2 4 6,2 2 3,3
Doencas do aparelho circulatério 0 0 0 0 1 1,7 1 1,5 0 0
Causas externas 0 0 0 0 1 1,7 1 1,5 0 0
Mal Definidas * 2 3,3 1 1,4 1 1,7 2 3,1 1 1,7
Neoplasias (tumores) 1 1,67 1 1,4 0 0 1 1,5 0 0
Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 2 3,3 1 1,4 1 1,7 0 0 2 3,3
Doencas do sistema nervoso 1 1,67 2 2,7 3 5,2 1 1,5 2 3,3
Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 3 4,6 0 0
Doengas do ouvido e da apdfise
mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,7
Doencas do Aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,7
TOTAL

60 100 73 100 58 100 65 100 60 100
Fonte:SIM/CPMI Nota: *Sindrome da morte subita na infancia (R95 — CID 10).

A causa de morte, mesmo sendo um evento negativo, representa uma das mais importantes formas
de analise da mortalidade e de saude. A figura 2, a seguir descreve o comportamento da mortalidade
infantil, segundo grupos de causas de 6bito, no ano de 2014. Em Joinville as mortes neonatais (0 a
27 dias de vida) sdo 43,3% devidas as chamadas causas perinatais (descolamento da placenta,
prematuridade, hemorragias e septicemias) e 15% as anomalias congénitas. No componente pos-
neonatal (28 a<1 ano) da mortalidade infantil predominam as malformacdes e anomalias congénitas
(15%), seguidas pelas doengas do aparelho respiratério (6,6%) e doencgas infecciosas, doengas do
sistema nervoso e causas perinatais (3,3% cada).

De acordo com o Ministério da Saude, em torno de 70% dos 6bitos neonatais esta vinculada a causas
preveniveis e relaciona-se ao acesso e utilizacdo dos servigos de saude, a qualidade da assisténcia
pré-natal, ao parto e ao recém nascido. Sdo mortes que expressam a complexa conjunc¢ao de fatores
biolégicos, socioecondmicos e assistenciais presentes neste periodo da vida (MS, 2009). No
componente poés-neonatal, as infecgbes persistem como importante causa de 6bito e devem ser
consideradas como evento-sentinela da qualidade dos servicos de saude pelo potencial de
evitabilidade pela agcdo dos servigos de saude e fatores ligados a escolaridade materna e as
condi¢des de moradia (MS, 2011).
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Figura 2 .Proporg¢ao de 6bitos < 1 ano por componente e segundo causa capitulo CID 10,
Joinville 2014.

m Y% Neonatal  m % Pos-Neonatal

Mal definidas g 1,7
Doencas do ouvido o da apofise mastoide g 1,7
Doengas do aparclho digestivo 1,7
Doengas do sistema nervoso s 3,3
Algumas doencas infecciosas € parasitarias g 3,3
Doengas endacrinas nutricionais ¢ metabgélicas B }3
Doengas do aparelho respiratorio u 6,6

I : . 5 ——
Malf cong deformid e anomalias cromossomicas S }g

Algumas afec originadas no periodo perinatal Geg™3 3 43,3

Fonte: SIM/CPMI/GUVS/SMS

Estudo realizado por Doldan et al (2011) constatou que a idade gestacional menor que 37 semanas,
baixo peso ao nascimento, escore de Apgar no quinto minuto inferior a 7 e presenca de malformagdes
congénitas representam fatores de risco para a mortalidade infantil. A tabela 7 descreve as
caracteristicas dos o6bitos segundo peso, idade gestacional, Apgar, tipo de parto, presenca de
anomalias congénitas e classificagdo de risco Programa Pequeno Principe. Dos 60 ébitos ocorridos
no ano de 2014 de mées residentes em Joinville, 63,3% apresentaram baixo peso, sendo 30 %
extremo baixo peso. A propor¢ao de prematuros foi de 60% com 33,6% duragao da gestacao inferior
a 30 semanas, assim como Apgar< 7 no primeiro minuto (61,7%) permanecendo < de 7 no quinto
minuto em 36,7 % dos o6bitos, variaveis estas, que predominam no componente neonatal responsavel
por 4,7 da taxa da mortalidade infantil. Desse modo, o perfil encontrado para o municipio de Joinville
na mortalidade menor de 1 ano sugere que as politicas publicas se voltem com maior atencao para a
qualificacdo do pré-natal, visando a identificagdo precoce de alteragdes, podendo, com isso, gerar
impacto sobre a idade gestacional do recém-nascido e/ou sobre o seu peso, reduzindo assim a
vulnerabilidade dos nascidos vivos ao o6bito infantil.
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Tabela 7. Perfil 6bitos menores de 1 ano, Joinville 2014.

Dados nascimento Neonatal Pés Neonatal Total %

Total 38 22 60 100

Peso ao nascer

< 1000g 17 1 18 30,0
1000a 2499g 12 8 20 33,3
2500 a 30009 4 3 7 11,7
> 30009 5 10 15 25,0
Idade gestacional
< 30 semanas 19 1 20 33,3
30a 36 semanas 11 5 16 26,7
37 seme+ 8 16 24 40,0

Malformagao /anomalias congénitas

Sim 9 10 19 31,7
N&o 29 12 41 68,3
Apgar no 1° minuto
<7 31 6 37 61,7
Te+ 7 16 23 38,3
Apgar no 5° minuto
<7 21 1 22 36,7
Te+ 17 21 38 63,3
Tipo de parto
Cesarea 23 20 43 71,7
Vaginal 15 2 17 28,3
Instituicdo nascimento
Publico 22 13 35 58,3
Privado 16 9 25 41,7
RN risco Peq. Principe
Sim 37 20 57 95
Nao 1 2 3 5

Fonte: SIM/CPMI

A tabela a seguir apresenta as caracteristicas dos 6ébitos segundo dados do pré natal e sobre o 6bito.
Verificou-se que dos 20 6bitos com 4 a 6 consultas, 55% (11) tinham menos de 30 semanas de
gestacdo, dos 8 6bitos com 1 a 3 consultas 50% (4) tinham menos de 27 semanas de gestagao
indicando que o acesso ao pré-natal e a quantidade de consultas corresponde ao preconizado pelo
Ministério da Saude. Em relacdo a escolaridade materna, 26,7 apresentaram escolaridade menor de
8 anos e 73,3% com 8 anos e mais. A infeccdo do trato urinario esteve presente em 33,3% dos 6bitos
com predominio nos 6bitos do periodo neonatal. Os 6bitos ocorreram em estabelecimentos de saude
em 96,6% dos 6bitos sendo que trés deles eram acompanhados pelo Programa Bebé Precioso.
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Tabela 8. Perfil 6bitos< 1 ano, Joinville 2014.

Dados pré Pés Pés
natal Neonatal Neonatal Total % Dados o6bito Neonatal Neonatal Total %
Total 38 22 60 100 Total 38 2 60 100
Idade da mae Instituigio 6bito
15 a 19 anos 4 1 5 8,3 Publico 22 18 40 66,6
20 a 40anos 34 21 55 91,7 Privado 16 2 18 30,0
Consulta pré natal Outros estab.
d 0 1 1 1,7
Nenhuma 2 0 2 33  S%Ue .
Domicilio 0 1 1 1,7
123 cons. 6 8 133 Obito retroalimentado
4 a6 cons. 16 4 20 33,4 Sim 2 2 4 6,7
7 e+ 14 16 30 50,0 Néo 36 20 56 93,3
ITU na gestagdo Acomp. Bebé Precioso
Sim 14 20 333 Sim 0 3 3 50
Nzo 24 16 40 66.7 Nao 38 19 57 95,0
Escolaridade mie Modelo atengéo
< 8 anos 8 8 16 26,7 UBS 11 3 14 23,3
8 anos e mais 30 14 44 73,3 EACS 13 9 22 367
ESF 14 10 24 40,0

Fonte: SIM/SINASC/CPMI

A mortalidade infantil € um indicador sensivel ao nivel e a distribuicdo das condicbes de vida das
pessoas e a vulnerabilidade ao 6bito infantil depende, em grande medida, de fatores relacionados ao
nascimento, assim como de caracteristicas da mae por ocasido do parto, além do acesso a servigos
de saude de qualidade, antes, durante e apds o nascimento da crianga. Sabe-se também, que essa
vulnerabilidade ao 6bito infantil pode ser diferenciada ndo somente entre municipios, bem como
dentro do proprio municipio. Para analisar as desigualdades regionais nos riscos de morrer antes de
completar um ano de idade, foram calculados a propor¢do de nascimentos e o6bitos para cada
Regional de Saude (figura 3). Verificar quais sdo os perfis dos nascidos vivos vulneraveis ao 6bito
infantil, segundo as nove Regionais de Saude de Joinville, pode contribuir para a melhor
compreensdo de como as variaveis sociais, econdmicas e demograficas interagem. Essa maior
percepgdo pode permitir o direcionamento mais adequado das politicas publicas voltadas para a
saude da crianca e da mulher.

Figura 3. Distribuicao % de 6bitos criangas < 1 ano e nascimentos por Regional de Saude,
Joinville 2014.

m % nascimentos M % obitos

VilaNova
Pirabeiraba
Jarivatuba
Floresta
Fatima
Costa e Silva
Comasa
Centro

Aventureiro

8,8

8,3
13,6

10,4
13,9
3,3
14,5
18,4
11,5
16,7

! 14,5
15
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Em Joinville com a integragao das praticas de vigilancia epidemioldgica nas equipes de saude, todos os
Obitos foram investigados, alcangando em 2014, 100% das investiga¢des concluidas.

A classificacdo da Fundacdo SEADE modificada utiliza as causas constantes na décima revisdo da
Classificagdo Estatistica Internacional de doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID- 10)
agrupadas de acordo com o seu potencial de redugdo, apontando areas onde a atencédo pode ter
falhado. Pela classificagcdo de evitabilidade da Fundagdo SEADE, em 2010 nos 6bitos em menores de 1
ano 76,7 % foram considerados evitaveis e em 2014 passaram a 87% dos obitos evitaveis. No periodo
estudado chama atencao a queda de 6bitos evitaveis por adequado controle na gravidez de 11,7 % em
2010 para 3,3 % em 2014 e o significativo aumento na propor¢cdo das mortes evitaveis por adequada
atencdo ao parto (3,3% em 2010 para 23% em 2014), assim como as redutiveis através de parcerias
com outros setores (13,3% para 20%). Os o&bitos evitaveis por acdes de prevencdo, diagnéstico e
tratamento precoce concentram o maior percentual ao longo da serie estudada, sugerindo uma leve
queda. As mortes nao evitaveis apresentaram uma reducéo de 23,3% em 2010 para 13% em 2014.

Tabela 9. Classificagdo por Grupos Fundacdo SEADE, Joinville 2010 a 2014.

e o 2010 2011 2012 2013 2014
Classificagcao por Grupos

Fundagio SEADE N % N % N % N % N %
1-Redutiveis por imunoprevengao 0 0 0 0 0 0 0 0 0O O
2-Redutiveis por adequado controle 7 117 6 8,2 4 69 4 62 2 3,3
na gravidez
3-Redutiveis por adequada atengao 2 33 4 5,5 10 172 6 92 14 23
ao parto

4-Redutiveis por agdes de prevengao, 29 483 32 438 23 39.7 25 384 24 40
diagnéstico e tratamento precoces

5-Redutiveis através de parcerias 8 133 16 219 8 13,8 19 292 12 20
com outros setores

6-Nao evitaveis 14 233 15 205 13 224 11 169 8 13
7-Mal definidas 0 0 0 0 0 0 O 0 0 O
8-Nao classificadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
TOTAL 60 100 73 100 58 100 65 100 60 100

Fonte: SIM/ CPMI

Com relagéo aos problemas identificados a partir das investigagdes realizadas, a maioria n&o foi possivel
apontar falhas, o que néo significa que elas ndo ocorreram no processo assistencial, mas sim que os
documentos analisados e a entrevista realizada nao permitiram evidencia-las de forma clara e
inequivoca. Como dificuldades sécio familiares, predomina a demora na procura do servigo de saude.

Na analise dos obitos investigados pela Comissdo de Prevencdo da Mortalidade Infantil (CPMI)
identificaram os seguintes tipos de problemas:

Tabela 10 - Problemas identificados
Problemas 2010 2011 2012 2013 2014

Sem evidéncia de falhas 29 38 35 30 31
Dificuldades sécio-familiares 17 17 11 13 9
Problemas na atengéo ao pré natal 10 7 3 5 4
Problemas na atencao a crianca 7 6 9 5 5
Problemas na atengéo ao parto 2 0 2 2 5
Problemas na assisténcia neonatal 0 0 0 2 1

Problemas nos exames (USG) 0 0 2 1 2

Outros problemas 8 8 2 11 13

Fonte: SIM/ CPMI
As medidas corretivas mais realizadas foram: a corre¢do dos bancos de dados SIM, SINASC e SINAN,

que contribuem para a qualificacédo dos dados e s&o fonte de informacdes que fundamentam o
planejamento em saude. Em 2014, 23 Declara¢des de Nascidos Vivos (DNV) ou Declaragdo de Obitos
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(DO) foram corrigidos. Destaca-se o elevado numero de pacientes que tiveram indicagdo de
aconselhamento genético nos anos apresentados e cuja referéncia precisa ser estabelecida com fluxos
assistenciais adequados.

As seguintes medidas foram tomadas pela CPMI apés as investigagoes:

Tabela 11— Medidas corretivas
Medidas corretivas 2010 2011 2012 2013 2014

Corregao dos bancos de dados (SIM, SINASC) 16 13 12 33 23
Carta as UBS para seguimento das familias 17 13 5 5 10
Carta aos Hospitais 4 0 2 2 4
Aconselhamento genético 11 16 4 13 11
Discussao com profissionais/equipes de Saude 2 6 10 5 5
Outros 0 0 0 5 3
Fonte: CPMI

No ambito da Vigilancia em Saude, é desafiador o dialogo entre os pontos de atengdo na rede e a
vigildncia em saude como instrumento de detecg¢do, avaliagdo e planejamento para tomadas de
decisdes que busquem minimizar, eliminar e/ou prevenir agravos na area da saude, bem como
desenvolver agdes de promogao da saude. E necessario avancar na evitabilidade dos 6bitos, as equipes
da ESF devem analisar a situacdo de suas areas de abrangéncia e ter autonomia no cuidado com a

populacao de seu territério, com implantacéo de estratégias simples, mas capazes de mudar a realidade
atual.

Mortalidade de criancas de 1 a 4 anos

No ano de 2014 ocorreram 12 mortes na faixa etaria de 1 a 4 anos, 11 meses e 29 dias, sendo que as
neoplasias e doengas do aparelho respiratério respondem por 50% dos dbitos, seguidas pelas doengas
do sistema nervoso, com 17 %. Entre os 6bitos ocorridos, 41,7% se deu antes da crianga completar o
2° ano de vida. Em 100% das criancas o peso ao nascimento e Apgar no quinto minuto foram
adequados, apenas 1 crianga prematura (34 semanas), uma com mae adolescente (14 anos) e auséncia
de malformagéo congénita em100% das criangas.

Figura 4. Proporcao de obitos de 1 a 4 anos por componente e segundo causa capitulo
CID 10- Joinville, 2014.

Mortalidade 1 a 4 anos 2014 - Joinville SC

8%

BCausas externas

®Doencas do aparelho respiratirio

OMNeoplasias (tumnores)

ODoencgas do sistema nervoso

W Algdcas infecciosas e parasitarias

BDemais causas

Fonte: SIM/ CPMI
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“O proposito da investigagao nao é responsabilizar pessoas
ou servigos, mas prevenir mortes por causas similares no
futuro”

Comissao de Prevencgao da Mortalidade Infantil

Debora Galle Morais Unidade de Vigilancia em Saude
Fatima Mucha Unidade de Atencgéo Basica
Maria Volpato Kropiwiec Unidade de Vigilancia em Saude
Selma Cristina Franco Gabinete/Planejamento
Terezinha Hillesheim Gabinete/Planejamento

Viviane Karina Korovsky Unidade de Atencéo Basica
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Apéndice 3

Demonstrativo de gastos de programas com verbas especificas — ANO DE 2014

Atenc¢ao Basica - Conta Corrente 11496-0

Projeto/Programa Saldo inicial em Receitas Despesas Saldo final em
31/12/2013 do Exercicio do Exercicio 31/12/2014
1.Agentes Comunitarios de Satde | R$ 988.950,00 |R$6.072.900,00 |R$ 7.061.850,00 |R$-0
2.Programa Saude da Familia R$ 363.630,00 |[R$ 4.050.920,00 |R$ 4.414.550,00 |R$-0
3.Equipes de Consultérios na Rua | R$- 0 R$ 98.600,00 R$-0 R$ 98.600,00
4.Saude Bucal R$-0 R$ 114.620,00 |R$ 97.281,70 R$ 17.338,30
5.Saude do Homem R$ 73.522,96 R$- 0 R$-0 R$ 73.522,96
6.PMAQ R$ 2.042.577,00 |R$ 2.419.800,59 |R$ 2.022.401,01 [R$ 2.439.976,58
7.Programa Saude na Escola PSE | R$ 236.774,25 |R$ 14.259,60 R$ 5.749,25 R$ 245.284,60
8.Incentivo para Atencdo a Saude | pg 5570000 | R$ 41.580,00  |R$- 0 R$ 98.280,00
no Sistema Penitenciario
Gestao - Conta Corrente 12604-7
Projeto/Programa Saldo inicial em Receitas Despesas Saldo final em
31/12/2013 do Exercicio do Exercicio 31/12/2014
9.Programa das Agdes de
Alimentacao e Nutricdo (FAN) R$ 134.706,28 R$ 40.000,00 |R$7.367,03 R$ 167.339,25
10. Incentivo destinado a Leitos de
Acolhimento Usudrios Drogas R$ 70.759,10 R$-0 R$ 4.228,60 R$ 66.530,50
11. Incentivo para Agbes de Redugéao
de Danos em CAPS AD R$ 56.825,47 R$-0 R$ 56.791,69 | R$ 33,78
Consultério de Rua
12. Programa Financiamento da
Assisténcia Farmacéutica no Pro- | R$ 801.912,35 | R$-0 R$ 300.000,00 | R$ 501.912,35
Saude
13. CAPS In/RAPS - Incentivo
destinado Ao custeio dos Centros | R$ 4.000,00 R$-0 R$-0 R$ 4.000,00
de At. Psicossocial
14. Custeio dos Centros de
Atendimento Psicossocial CAPS | R$ 11.175,47 R$-0 R$-0 R$ 11.175,47
11
15. Implementacgao de Politica de
Promocao da Satide R$ 24.475,36 R$-0 R$-0 R$ 24.475,36
16. Participa SUS - Gestao de
Politicas Saude R$ 60.718,07 R$-0 R$-0 R$ 60.718,07
17. Projeto de Inclusdo Social pelo
Trabalho Satde Mental R$ 3.124,34 R$-0 R$-0 R$ 3.124,34
18. 'Sc.e”t"’o Reabilitagdo R$ 113.419,27 | R$95.000,00 |R$4.393.65 |R$ 204.025,62
sicossocial
19. Qualificagdo da Regulacdo do
Acesso as Agdes e Servigos de R$ 112.842,89 |R$-0 R$-0 R$ 112.842,89
Saude
20. Incentivo a implantagao do
programa de qualificagdo da R$ 16.000,00 R$ 297.679,15 | R$77.19510 |R$ 236.484,05
RAPS - PI
21 Casa de Acolnimento Transitoro - | pg 318.749,13 | R$ 24.220,55 | RS 100.932,48 | RS 242.037,20
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Vigilancia em Saude - Conta Corrente 11492-8

Proieto/Proarama Saldo inicial em Receitas Despesas Saldo final em
) 9 31/12/2013 do Exercicio do Exercicio 31/12/2014
22. PAM - Programa DST/AIDS R$1.089.041,51 | R$ 70.632,95 R$ 114.175,24 |R$1.045.499,22
23. Progr.Qualificacdo das A¢des de ) )
Vigilancia em Satide R$- 0 R$ 289.906,96 | R$-0 R$ 289.906,96
24. Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA / ENS R$- 0 R$ 294.691,50 |R$-0 R$ 294.691,50
25. Incentivo Implantagao e
Manutengao Agbes Servigo ) )
Publico Estratégias de Vigilancia R$-0 R$ 90.000,00 RS-0 R$ 90.000,00
(PVVS)
26. Incentivos Pontuais para A¢des
Servigos Vigilancia Em Saude R$- 0 R$ 250.003,93 |R$-0 R$ 250.003,93
IPVS
27. Incentivo Agdes Vigilancia
Prevencao e Controle DST/AIDS | R$- 0 R$ 290.833,30 |R$-0 R$ 290.833,30
e hepatite virais
28. 'ggeg;'r‘]’gugua"f'cagao das AGOeS | pg 3424350 | RS 542.046,09 | R$ 291.554,08 | R$ 284.735,51
29. Gerenciamento de Risco R$ 208.302,83 | R$ 35.966,43 R$ 17.885,00 R$ 226.384,26
30. Prevengao de Violéncia, Doencas | pg 164 034,30 R$1.073,00 |R$ 162.961,30
e Agravos
31. Serv. de Verificagdo de Obito R$ 191.705,32 | R$ 88.000,00 R$ 22.784,15 R$ 256.921,17
32. Incentivo Campanha Influenza R$130.642,34 |R$ 127.600,00 |R$ 2.245,15 R$ 255.997,19
33. Incentivo a Vigilancia da Influenza | oo 344 580 21 | R$ 50,00 R$ 530,00 R$ 310.800,21
Epidemioldgica
Média Complexidade
Proieto/Proarama Saldo inicial em Receitas Despesas Saldo final em
) 9 31/12/2013 do Exercicio do Exercicio 31/12/2014
Conta Corrente 11497-9
34. SAMU |R$ 1.336.766,39 |R$ 1.794.670,12 |R$ 640.772,84 |R$ 2.490.664,18
Conta Corrente 11498-7
35. CEREST |R$ .1.450.787,33| R$ 340.895,04 |R$ 178.145,92 |R$ 1.613.536,45
Conta Corrente 11494-4
36. Rede Viver sem limites R$ 140.342,72 |R$ 117.270,38 |R$ 3.340,00 R$ 254.273,10
37. Teto Municipal R.Cegonha R$ 257.464,78 |R$ 4.153.362,13 |R$ 4.031.653,87|R$ 379.173,04
38. CEO Municipal R$ 51.142,29 R$ 536.800,00 |[R$211.750,00 |R$ 376.192,29
TOTAL R$10.856.615,96 R$22.292.308,72 |R$19.668.649,76R$13.480.274,93
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Apéndice 4

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE - ATIVIDADES 2014

O Conselho Municipal de Saude - CMS - é um 6érgao colegiado, de carater
permanente, deliberativo, consultivo e normativo. E formado por 40 membros titulares e 40
suplentes, considerando a paridade de 50% de entidades de usuarios, e 50% de entidades de
profissionais de saude, prestadores de servico e gestores, conforme expressa o Decreto n°
21.562, que efetivou a composicdo do Conselho Municipal de Saude gestdo 2013/2015
publicado no Jornal do Municipio em 06 de dezembro de 2013.

E conduzido por uma Mesa Diretora composta por: Presidente, conselheiro
Valmor Jodo Machado, segmento usuario; vice-presidente, conselheiro Lourengo Foss Joenk,
segmento usuario e secretaria, conselheira Marcia Schneider, segmento prestadores de
servico. E assessorado por cinco comissdes permanentes: Comissdo de Assuntos Internos,
Comissao de Assuntos Externos, Comissao Intersetorial de Salde do Trabalhador, Comissao
de Capacitagdo de Conselheiros de Saude e Comisséo de Etica e Conduta.

Para garantir seu funcionamento o conselho conta com uma secretaria
executiva, que tem a finalidade de fornecer as condi¢gdes necessarias 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 Comissdes. A
Secretaria Executiva assessora também os conselhos locais de saude, que em dezembro de
2014 totalizavam 30 (trinta) conselhos ativos.

Para fortalecer a atuagdo do Controle Social no municipio, o conselho promoveu
durante o ano 7 (sete) encontros de capacitagéo, e no decorrer do ano 12 (doze) conselheiros
participaram em capacitagdes/eventos fora do municipio de Joinville. No més de maio, realizou-
se a 12 Conferéncia Macrorregional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, com o tema
geral “Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, Direito de Todos e Todas e Dever do Estado”,
que contou com a participacado de conselheiros locais € municipais de saude dos municipios de
Joinville e regiao, profissionais de saude e comunidade em geral. O Conselho Municipal de
Saude promoveu também um Seminario em comemoragdo ao Dia Mundial da Saude, com a
presenga do ilustre Dr Gilson Carvalho, além da realizagdo das palestras “Agrotoxicos e a
Nossa Salde” e “E Possivel Construir Sistemas Publicos de Qualidade? Uma Descricdo dos
Sistemas de Saude do Canada, Inglaterra e Espanha”.

Neste ano o conselho realizou 12 (doze) assembléias ordinarias e 04 (quatro)
extraordinarias, totalizando 16 (dezesseis) assembléias realizadas em 2014, as quais deram
origem a 42 (quarenta e duas) Resolugdes, que foram homologadas pelo prefeito e publicadas
no Jornal do Municipio.
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INDICE DAS RESOLUGOES DO ANO DE 2014

RESOLUGAO N° 001/2014 — Fluxograma de Demandas Dos Conselhos Locais de Satde;
RESOLUGAO N° 002/2014 — Recomposicdo da Comissdo De Assuntos Externos (CAE);
RESOLUGAO N° 003/2014 — Criacdo da Comissdo para Revisdo do Regimento Interno dos
Conselhos Locais de Saude;

RESOLUGCAO N° 004/2014 — Credenciamento/Habilitacdo do Hospital Bethesda para
Procedimento de Laqueadura Tubaria Através do SUS;

RESOLUGAO N° 005/2014 — 4° Termo Aditivo ao Convénio n° 024/2012-SEPLAN-CV Firmado
com a Instituicdo Bethesda- Hospital,

RESOLUGAO N° 006/2014 — Recomposicdo da Comiss&o de Assuntos Internos (CAl);
RESOLUGAO N° 007/2014 — Comissdo Organizadora da 12 Conferéncia Macrorregional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

RESOLUCAO N° 008/2014 — Recomposicdo da Comissdo Intersetorial da Saude do
Trabalhador (CIST);

RESOLUCAO N° 009/2014 — Recomposicdo da Comiss&o de Etica e Conduta;

RESOLUGAO N° 010/2014 — Indicacdo de Representante para Compor Comité de Etica em
Pesquisa da Univille;

RESOLUGAO N° 011/2014 — Edital de Credenciamento de Prestadores de Servicos Médicos
na Especialidade Clinica Geral e Ortopedia aos Usuarios do SUS n° 001/2014 e 002/2014;
RESOLUGCAO N° 012/2014 — Prestacdo de Contas da Secretaria Municipal de Salde
Referente ao 2° Quadrimestre de 2013;

RESOLUGCAO N° 013/2014 — Prestacdo de Contas da Secretaria Municipal de Salde
Referente ao 3° Quadrimestre de 2013;

RESOLUGAO N° 014/2014 — Relatério Anual de Gestdo 2013 — Secretaria Municipal de
Saude;

RESOLUCAO N° 015/2014 — Minuta do Termo Convénio de Cooperacdo Mutua que Firmam
Entre Si, o Municipio de Joinville, com a Interveniéncia do Hospital Municipal Sao José, e o
Instituto Vida de Assisténcia a Saude para Prestagado de Servigos de Anestesiologia;
RESOLUGCAO N° 016/2014 — Regimento Interno da 12 Conferéncia Macrorregional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora;

RESOLUGAO N° 017/2014 — Projeto Implantado pela Secretaria Municipal de Satude para os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) Realizarem a Conferéncia dos Dados Cadastrais dos
Municipes e a Confirmagdo da Necessidade de Consulta, Exame ou Cirurgia Registrada nas
Filas de Espera de Especialidades;

RESOLUGAO N° 018/2014 — Comissdo para Revisdo do Regimento Interno do Conselho
Municipal de Saude de Joinville;

RESOLUCAO N° 019/2014 - Representatividade do Conselho Municipal de Saude em
Comissdes de Acompanhamento de Contratos e/ou Convénios, Comités e Conselhos Gestores
e/ou Administrativos;

RESOLUGAO N° 020/2014 — Recomposicdo da Comissdo de Etica e Conduta;

RESOLUCAO N° 021/2014 — Recomposicdo da Comissdo de Capacitacdo de Conselheiros de
Saude;

RESOLUGCAO N° 022/2014 - Eleicdo para Secretario(a) da Mesa Diretora do Conselho
Municipal de Saude Gestao 2013-2015;

RESOLUGAO N° 023/2014 — Aquisigdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para a
UBSF Estevao de Matos;

RESOLUGCAO N° 024/2014 — Transformacdo do Consércio Intermunicipal de Saude do
Nordeste de Santa Catarina — CIS/AMUNESC em Consorcio Publico Denominado Consércio
Intermunicipal de Saude do Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC;

RESOLUGCAO N° 025/2014 - Lista de Espera para Consultas com Especialistas e Exames de
Média e/ou Alta Complexidade;

RESOLUCAO N° 026/2014 — Minuta do Primeiro Termo Aditivo ao Convénio de Cooperagao
Mutua n°.017/2012/SEPLAN-CV, que Celebram o Municipio de Joinville, o Consoércio
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CISNORDESTE-SC e a Fundacéo Educacional Da Regidao De Joinville — FURJ, Mantenedora
da UNIVILLE;

RESOLUGAO N° 027/2014 — Planejamento Anual 2013 do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador — CEREST;

RESOLUGAO N° 028/2014 — Proposta de Alteragdo do Regimento Interno do Conselho
Municipal de Saude;

RESOLUCAO N° 029/2014 — Prestacdo de Contas da Secretaria Municipal de Satde — SMS
Referente ao 1° Quadrimestre do Ano 2014;

RESOLUCAO N° 030/2014 — Processo de Credenciamento para Contratacdo de Servicos
Especializados em Oftalmologia;

RESOLUGAO N° 031/2014 — Recomposicdo da Comiss&o de Assuntos Externos (CAE);
RESOLUGAO N° 032/2014 — Plano de Agdo Regional da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia na Regidao de Saude Nordeste de Santa Catarina;

RESOLUGAO N° 033/2014 — Projeto Consultério na Rua — Joinville;

RESOLUGAO N° 034/2014 — Aquisigdo de Equipamentos e Materiais Permanentes Para as
UBSs — Policlinica de Pirabeiraba e Unidade Basica de Saude da Familia Estevao de Matos;
RESOLUGAO N° 035/2014 — Programacao Anual de Satde — 2015;

RESOLUGAO N° 036/2014 — Planejamento Anual 2014 do Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador — CEREST;

RESOLUGCAO N° 037/2014 - Solicitacdo de Renovagéo dos Convénios N° 006 e 007/2014 -
Autoriza o Executivo Municipal, por Intermédio da Secretaria Municipal de Saude, a Celebrar
Convénio com o Instituto Vida de Assisténcia a Saude;

RESOLUGAO N° 038/2014 - Plano de Acdo Municipal de Vigilancia Sanitaria 2014;
RESOLUCAO N° 039/2014 - Demandas Judiciais de Internagdes Compulsdrias de Pacientes
em Vulnerabilidade Social;

RESOLUCAO N° 040/2014 - Minuta do Terceiro Termo Aditivo ao Convénio n° 060/2011-
SEPLAN-CV Firmado com o Hospital Municipal Sdo José;

RESOLUGAO N° 041/2014 - Remanejamento de Verba do Planejamento Anual 2014 do
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST para a Compra de Veiculo;
RESOLUGCAO N° 042/2014 - Cronograma Reunides Do Conselho Municipal De Saude 2015;

SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Ararangua, 397 — América — Joinville — SC
Contatos: (47) 3481-5181 - e_mail: cms.joinville@gmail.com
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Apéndice 5

RELATO SOBRE A IMPLANTACAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE

REDE DE ATENGAO AOS DEFICIENTES (RAD)

Coordenacao Cinthia Friedrich — USR da Secretaria Municipal da Saude

Considerando a base legal para a organizagdo da Rede de Atengdo a Pessoa com

Deficiéncia (RAD) a seguir:

1)

2)

3)
4)
5)

6)
7)
8)

Portaria GM/MS N° 793 - institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RAD) no
ambito do Sistema Unico de Saude, publicada em 24 de abril de 2012;

Portaria GM/MS N° 835 - prevé os Recursos Financeiros para implementacao da mesma,
publicada em 25 de abril de 2012;

Deliberacao 128/CIB/12 - institui o Grupo Condutor Estadual para estruturagdo da Rede;
Deliberacao 375/CIB/12 — aprova o Plano de A¢ao Estadual;

Deliberacdo 113/CIB/13 — aprova a habilitagdo da Oficina Ortopédica Fixa do Centro
Catarinense de Reabilitacdo para ser qualificada, como referéncia Estadual, para
concessao de Orteses, Proteses e Materiais Especiais no Estado de Santa Catarina, para a
Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia.

Resolugdo CMS 032/2014 — aprova o Plano de A¢ao Regional.

Deliberacado 005/CIR/2014 — aprova o novo desenho da RAD em 22/07/14.

Deliberacdo 315/CIB/14 — aprova o Plano de Ag¢do Regional e o desenho da Rede de
Deficiéncia da Regido de saude Nordeste; os CER Ill e CER Il de Joinville e 0o CER Il € a

Oficina Ortopédica de Jaragua do Sul.

O municipio de Joinville iniciou a discussao para organizar sua rede a partir de 2013, por

ocasido da elaboragdo do Plano de Ag¢do Regional, cuja base territorial foram as regides de

saude e com aprovagao nas CIRs e CIB. Foi feito um levantamento regional contendo os

seguintes pontos:

a. Matriz diagndstica, por componente da Rede em sua Regido: AB (NASF, CEO, AD),
Hospitais de Referéncia, Centros de Reabilitagcdo, APAEs e demais servigos de apoio;
Maior Necessidade (caréncia) de Servigos por tipo de deficiéncia;

Desenho Regional e Plano de A¢do Regional;

Contrapartida dos municipios para os CERs;

© a o T

Fluxo de referéncia e contra referéncia sugeridos
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O plano que foi elaborado em 2013 com base neste levantamento e precisou ser
reformulado no ano de 2014, com nova discussdo sobre o desenho da RAD, quantos e quais
pontos de atencao de diversos portes (CER) seriam necessarios para atender o municipio e as
regides 232 e 242. No més de junho/14, a proposta final contemplou a construgédo de um CER
do tipo Il em Joinville, com Deficiéncia Intelectual, Auditiva e Visual; um CER do tipo Il em
Jaragua do Sul com implantagéo da Oficina de OPD, com Deficiéncia Fisica e Intelectual e
habilitacdo de mais um CER do tipo Il na APAE de Joinville (Deficiéncia Intelectual e Visual).
Sendo assim, a 242 Regido ficaria com as Deficiéncias Fisica e Intelectual em Jaragua do Sul;
a 232 com as Deficiéncias Fisica e Intelectual em Joinville; e as Deficiéncias Visual e Auditiva
nas duas Regides.

Apos isto, todos os servicos que atendem a pessoa com deficiéncia foram convidados para
se discutir os fluxos de referéncia e contra referéncia, sendo que atualmente além de
participantes dos servigcos do municipio, como NAIPE, CENTRINHO, Policlinica Boa Vista,
NAT, as entidades participantes das reunides s&o:

e COMDE - Conselho Municipal dos Direitos da pessoa com deficiéncia;

e ARCD - Associacao de Reabilitacao da Crianga Deficiente € uma Organizagao Social (OS)
nao vinculada ao SUS com titulo de utilidade publica municipal que realiza atendimento
gratuito aos portadores de deficiéncia intelectual grave que necessitam de reabilitagao.
Atualmente é custeada diretamente pela Prefeitura de Joinville. Para que a ARCD se
adeque as Portarias, ela precisa mudar seu estatuto para se tornar uma entidade
filantropica detentora de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
(CEBAS) para captar recursos.

e Assim, precisara rever seu estatuto e contrato de gestdo para poder se tornar prestadora de
servico ao SUS/SMS.

e APAE - sociedade civil, filantropica, de carater educacional, cultural, assistencial de saude,
de estudo e pesquisas e outros, sem fins lucrativos de natureza publica, municipal, federal
e estadual, ndo governamental. Presta servigos na area da saude, assisténcia social,
educacao e prevengdo das deficiéncias em pessoas de 0 a 60 anos visando o
desenvolvimento das habilidades funcionais, psicopedagdgicas e sociais, autonomia e
socializacdo. Na area da saude atende pessoas com deficiéncia intelectual /mdltipla e ou
autismo de nossos educandos e da comunidade, visando a prevencdo, habilitacédo e
reabilitacdo clinica através de avaliagbes, diagndsticos, tratamentos e encaminhamentos
por profissionais nas areas de medicina — Psiquiatra e Neurologista- Clinico geral-Servigo
Social, Psicologia, Pedagogia, Fisioterapia, Fonoaudidloga, Terapia Ocupacional,
Odontologia e Nutricionista.

e AJIDEVI - entidade civil, assistencial, com personalidade juridica e sem fins lucrativos. A

entidade subsiste financeiramente através de doagbes de pessoas fisicas e juridicas,
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convénios, subvencgdes, bem como de promogdes beneficentes que realiza ao decorrer de
cada ano. Atende pessoas com deficiéncia visual (cegos e baixa visdo), criangas,
adolescentes e adultos da cidade de Joinville e regido, atuando no campo da educacéo,

habilitacéo, reabilitacao e integragéo social.
O grupo ja delineou os perfis de atendimento em cada ponto de atengdo da RAD no
municipio e ja definiu um Fluxo de Referéncia e Contra Referéncia nesta; aguarda habilitagao

da APAE pelo Ministério da Saude.

Cinthia Friedrich e Selma Cristina Franco
Dez/2014
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REDE CEGONHA

Coordenacao: Silvia Betat — UAB

A Rede Cegonha, instituida pela Portaria 1.459, de 24 de junho de 2011, objetiva
fomentar a implantagdo de um novo modelo de atencdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses; organizar a
Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil que garanta acesso, acolhimento e resolutividade,
e reduzir a mortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal.

O municipio de Joinville iniciou a organizacdo da Rede Cegonha em 2012, com a
adesao do Estado, aprovada pela CIB (Resolugao 167/12) e adesdo da Regional Nordeste,
aprovada pela CIR (Resolugao 02/12) e CIB (Resolugéao 172/12).

Ainda em 2012 foi elaborada a Matriz diagndstica e o Plano Operativo da Macrorregido
Planalto Norte e Nordeste e aprovada a Etapa | do Plano de Agao da Rede Cegonha do Estado
de Santa Catarina (Portaria 3.070/MS), que aprovou recursos destinados a implementagao do
Plano. Na ocasido, o municipio ajustou a oferta dos exames de pré-natal (Eletroforese de Hb;
USG para 100% das gestantes) que a portaria instituia. Os demais exames laboratoriais ja
eram ofertados no pré-natal do municipio.

O Municipio foi cadastrado no SISPRENATAL WEB e passou a inserir dados de
cadastro e acompanhamento das gestantes no sistema online. A adesdo das Unidades ao
novo sistema foi gradual, a medida que foram instalados novos computadores, possibilitando a
descentralizacao da digitacdo nas UBS.

Em 2013 foi nomeado o Grupo de Condugao Municipal (Portaria 104/SMS) e
intensificado o processo de informatizacdo das UBSs para alimentagao do SisPrenatal Web.

Os Testes Rapidos (TR) de HIV e Sifilis foram descentralizados para a Atencao Basica
a partir da capacitagao dos enfermeiros dos 13 municipios da 23? e 242 Regionais de Saude do
Estado. Os enfermeiros de Joinville foram capacitados nas ultimas turmas de 2013 e durante o
ano de 2014, incluindo o teste rapido de gravidez. Assim, as Unidades Basicas de Saude
passaram a
realizar os 3 TR apos a capacitagdo dos enfermeiros. A descentralizagao do teste de gravidez
(até entao realizado no Laboratério Municipal) iniciou pela Regional de Saude Pirabeiraba e
estendeu-se as outras 8 Regionais, gradativamente.

Em 2014 os esforgos foram direcionados a implantagdo dos testes rapidos (TR) na
Atencgao Basica e melhora dos registros no Sisprenatal Web nas Unidades Basicas de Saude.
Foram realizadas reuniées com os enfermeiros, por Regional de saude, para repasse de

orientacdes sobre TR, ajuste de fluxos de atendimento e encaminhamento, preenchimento de
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laudos, cédigos de registro de producao no SIA e Sisprenatal Web. Também foram repassadas
orientagdes sobre a Classificacdo de Risco Gestacional para encaminhamento ao Ambulatério
de Alto Risco da MDV.

A partir de setembro, a logistica de solicitagdo de TR ao MS passou a ser de
responsabilidade da Vigilancia Epidemiolégica do municipio, que solicita através do Programa
Vigilantus, melhorando o fluxo e adequando a quantidade de Testes para a reposigao a todas
as UBSs.

Comparando os registros no Sisprenatal Web entre o 1° e 2° semestres, percebeu-se
melhora nos registros de acompanhamento das gestantes e de exames, inclusive de TR, bem
como de captagdes precoces e numero de consultas. Porém, os dados ainda nao refletem o
total de procedimentos realizados se comparados com a planilha de controle mensal de TR
realizados (Boletim), enviada pelas Unidades Basicas de Saude (UBS).

No primeiro semestre de 2014 o municipio recebeu visita técnica de apoiadores do
Ministério da Saude e da SES, para o monitoramento e avaliagdo do primeiro ano de
implementacao da Rede Cegonha. Este primeiro monitoramento foi focado na MDV, que
recebeu recursos para adequacgodes as Portarias da Rede Cegonha.

Ainda em 2014, a MDV criou a Comissao Perinatal da Rede Cegonha Regional, para a
implantacao articulada com os Grupos de Conducdo Municipais, Regional e Estadual, e
implantou a classificagao de risco no seu servico de emergéncia.

O Projeto para a implantagao do Centro de Parto Normal, vinculado a MDV, foi enviado para

avaliagao e custeio do MS.
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| REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGCAS CRONICAS|

Coordenacao: Rosemeri Maciel — UAB

A Portaria N° 252, de 19 de fevereiro de 2013, institui a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Crdnicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A Rede de Atencdo a
Saude das pessoas com Doencas crénicas tem como objetivos: comentar a mudanga do
modelo de atengao a saude, fortalecendo o cuidado as pessoas com doengas cronicas; garantir
o cuidado integral as pessoas com doencas crénicas; impactar positivamente nos indicadores
relacionados as doencgas cronicas e, contribuir para a promog¢ao da saude da populagcédo e
prevenir o desenvolvimento das doengas cronicas e suas complicagoes.

Esta Rede apresenta cinco Eixos Tematicos que abrange as Doencas Reno Cardiovasculares,
doencas respiratorias cronicas, Diabetes, Obesidade, Cancer de Mama e de Colo de Utero.

A Comissdo de Rede de Crdnicos realizou reunides mensais no decorrer do ano de 2014. O
grupo foi dividido em 4 comissdes por afinidade dos técnicos, sendo elas Doencas Reno
Cardiovascular e Diabetes, Ca de Colo de Mama, Sobrepeso e Obesidade, Doencas
Respiratdrias Crdnicas. As subcomissdes realizam reuniées em periodos diferentes do grande
grupo, discutindo fluxos, encaminhamentos, acesso e problemas em todos os pontos de
atengao das Linhas de Cuidado, utilizados ou percorridos pelo paciente.

Relato das subcomissdes

Doencgas Reno Cardiovascular e Diabetes: A subcomissao enfatizou a atengdo ao paciente
hipertenso, segundo a linha guia de HAS, ampliando o matriciamento para todas unidades de
saude da atengéao basica. Foi realizada a capacitagao e elaboragao do fluxo de anticoagulagao
e campanha de fibrilagdo arterial. Em relacdo as acdes para os pacientes portadores de DM,
houve a capacitacdo com a referencia em endocrinologia, Pro Dia, matriciamento em
endocrinologia e finalizagdo da Linha Guia de DM.

Ca de Colo de Mama: Foi alinhado o fluxo para os casos de Ca de Colo e Mama, entre e
Atencao Basica, Regulacao, PAM B. Vista e Oncologia do HMSJ, pois estava truncado e néo
efetivo. Foi realizado o] alinhamento quanto ao matriciamento em
mastologia/oncologia/ginecologia e reavaliado as demandas de colo e mama em relagao ao
acesso as consultas. Atualmente a demanda e a prevaléncia de mama (40 para cada 100 mil
mulheres) é muito maior do que a demanda de colo do utero (16 para cada cem mil mulheres).
No entanto, o numero de profissionais atendendo ( 4) em cada area € o mesmo. Assim, foi
sinalizada a necessidade de ampliar a capacidade instalada para mastologista e cirurgia
gineco-oncoldgica..

Sobrepeso e Obesidade: Apresentacdo do Plano Obesimor, elaborado Plano Atendimento

integrado, obesidade em adultos na Atengao Basica (IMC = 30 kg/m < 39,99 kg/m[7).
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Grupo |: Orientagdes gerais: Atividade Fisica, Enfermagem, Nutricdo, Saude Mental, Medicina.
Temas sugeridos: Causas e consequéncias da da obesidade, importancia da atividade fisica,
mudanca de habitos e qualidade de vida, orientagdes de condutas nutricionais, funcionamento
do grupo de apoio, COMPLETAR

Formato: Grupo fechado, com duragcido de 2 horas, capacidade de 20 usuarios. Apds passar
pelo grupo de orientagcdes gerais, passam para o grupo de apoio.

Grupo llI: grupo de apoio

Opcgédo metodoldgica: problematizadora e reflexdo de temas pertinentes ao processo de
emagrecimento. Espago aberto para colocagao, identificagdo e encaminhamentos necessarios
e realizacéo do tratamento com oito.

Temas do Saue Mental: reconhecimento do problema, mudanca de habitos, autoestima,
motivacdo e manutengdo do tratamento. Elaborado e em execucgéo piloto em 3 regionais de
saude o projeto Mais Saude com partricpagcao multiprofissional.

Doencas Respiratérias Cronicas. Comissao construida e em discussao o protocolo de asma.
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REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Coordenacgao: Melissa Avelar Castanho

A rede de urgéncia e emergéncia do SUS de Joinville conta com trés (03) PAs24horas e
cinco (05) servicos de emergéncia em hospitais, todos eles realizando classificacao de risco e
com atribuicbes pactuadas conforme a demanda, gravidade do caso e idade do paciente
(Portaria SMS 010/14). A pactuagdo compreende ainda as 54 Unidades Basicas de Saude, trés
(03) Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS) e Pronto Atendimento Psicossocial (PAPS).
Em 2014 a MDV implantou a classificagao de risco no seu servico de emergéncia, concluindo a
classificagdo em todos os pontos de atengédo vocacionados. Entretanto, a regulagéo pré-
hospitalar realizada pelo SAMU utiliza outro sistema de classificagao de risco, direcionado as
emergéncias e pacientes muito urgentes o que resulta em alguns encaminhamentos
inconformes ao pactuado.

Seguindo a pactuagdo da rede (PRT SMS 010/14), foi implantado em 2014 o
encaminhamento dos pacientes classificados como azuis (ndo urgentes) para as Unidades
Basicas e como verdes (pouco urgentes) para os PAs24horas. Entretanto, a excegdo do HJAF
e do Hospital Bethesda, todos os pontos de atencdo tiveram dificuldades de manutencio da
auditoria da classificagao de risco, prejudicando a sua qualidade e dos encaminhamentos entre
os Pontos de Atencao, com risco para os pacientes, principalmente pelo HMSJ e HRHDS.

Ainda em relagao a classificagcao de risco, os PAs24horas e o Hospital Bethesda nao
dispdem de registro eletrbnico dos atendimentos médicos, impossibilitando o monitoramento do
atendimento oportuno segundo o risco.

A resolutividade pactuada dos pontos de atencdo se efetiva pela implementacao de
protocolos clinicos em conformidade com as Linhas de Cuidado. O Ministério da Saude definiu
na Rede de Urgéncia e Emergéncia trés (03) linhas de cuidado: do Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e do Trauma. Na linha de cuidado do IAM os
PAs24horas sao responsaveis pela estabilizacdo e o HRHDS pela revascularizagdo miocardia
percutanea (cataterismo). Na linha de cuidado do AVC, os PAs24horas séo responsaveis pela
avaliagao inicial e o HMSJ pela assisténcia hospitalar. Na linha de cuidado do trauma, os
PAs24horas sao responsaveis pela avaliacdo e atendimento do trauma menor, esta em
discusséo o papel do HRHDS no atendimento do trauma moderado (implicando na avaliagao
ortopédica e intervengdes de média complexidade) enquanto o HMSJ é responsavel pela
assisténcia do trauma maior (politrauma, trauma cranioencefalico grave, moderado e leve de
alto risco,...).

Durante todo o ano as escalas médicas do HRHDS e dos PAs24horas estiveram

desfalcadas, comprometendo a efetivacdo de suas competéncias. Como conseqliéncia
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agravou-se a necessidade de deslocamento dos pacientes entre os Pontos de Atengéo,
concentrou-se os atendimentos de pediatria no HJAF bem como ocasionou atritos dentro das
equipes e entre as instituicdes. Neste sentido avangou a discussao do transporte sanitario
entre as unidades, inclusive envolvendo o transporte publico, entretanto ndo sendo conclusiva
ou implementada.

As mesmas dificuldades sdo observadas para as macrorregiées do Planalto Norte e
Nordeste, onde Joinville se insere, implicando um descompasso entre o desenho da rede
pactuado e sua realidade. Ha assim preméncia da correcdo das escalas profissionais, dos
instrumentos de controle e efetiva implementacéo das atribuigdes sob o risco de desrespeito a
norma e desmobilizagao dos participes.

Por fim, o desenvolvimento do Plano de Catastrofe das unidades e municipal foi, em
parte, prejudicado pelas demandas anteriores. Minutas foram elaboradas, porém, ainda nao
alinhadas entre os Pontos de Atencao e com o SAMU e com outros planos de contingéncia. Foi
acionado e aguarda-se o convite da Defesa Civil para o alinhamento intersetorial e indicagao

dos riscos prevalentes.
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Apéndice 6

RELATO DAS AGOES INTERSETORIAIS

INDICADOR: Numero de Projetos de Rede Tematica ou Programa Assistencial contemplando

acgoOes sobre determinantes de saude junto com outras instituicdes externas ao setor Saude.

1 - PROGRAMA SAUDE BUCAL: Em decorréncia de reunides realizadas em 2013 com
Secretaria Municipal da Educagao, Conselho Regional de Odontologia e Promotoria da Infancia
de Juventude, no ano de 2014 os escolares da rede publica de ensino foram examinados pelas
equipes de saude bucal sem a necessidade de autorizacdo dos pais ou responsaveis. A
realizagdo das atividades educativo-preventivas e exame bucal das criancas sem a
necessidade de autorizac&o resultou na melhoria do processo e agilizou os exames realizados
nas Unidades Basicas de Saude e Escolas, pois as equipes de saude bucal examinam

anualmente mais de 50.000 criangas.

Em parceria com a Secretaria Municipal da Educagao e com recursos do Programa Saude na
Escola (PSE), esta em processo de contratagdo de empresa para a construgao de

escovodromos em 9 escolas publicas participantes do programa.

Os alunos da Universidade da Regiao de Joinville (UNIVILLE), por meio do Programa Nacional
de Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude (Pro-Saude) articulado ao Programa de
Educacado pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), realizaram atividades educativas e de
promogao de saude em 12 Unidades Basicas da estratégia saude da familia e instituicbes
escolares adscritas, efetivando a parceria Servigo-Ensino, proposta pelo PRO-Saude/PET-

Saude.

2 - PROGRAMA BOLSA FAMILIA: As agdes intersetoriais do Programa Bolsa Familia foram
retomadas neste ano, tendo sido realizadas duas reuniées entre os representantes da Saude,
Educagdo e Assisténcia Social com objetivo de resgatar a gestdo conjunta das
condicionalidades, analise da cobertura de acompanhamento das familias, dificuldades no
acompanhamento e propostas de agdes integradas. Houve ainda a participagdo em cinco
reunides do Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS), responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do programa e a Secretaria da Saude passou a encaminhar
relatério semestral do acompanhamento das condicionalidades a Gestao do Programa e ao
CMAS, apontando as dificuldades e necessidades de melhorias na integragéo e esforgos

conjuntos das Secretarias envolvidas.

3 - PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA E LINHA DE CUIDADO DO ADOLESCENTE: O
Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da Educacéo, foi instituido

em 2007. As politicas de saude e educacdo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e
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adultos da educacgao publica brasileira se unem para promover saude e educacgao integral. O
PSE é uma estratégia de integragdo da saude e educagdo para o desenvolvimento da
cidadania e da qualificacido das politicas publicas brasileiras.

A articulagdo entre escola e rede basica de saude é a base do Programa Saude na Escola e
teve éxito em 2014. No municipio de Joinville, 65 escolas fazem parte do Programa Saude na
Escola: 37 escolas municipais, 21 Centros de Educagéo Infantil e 7 escolas estaduais.

As acgdes propostas foram: apoiar as equipes de saude, inseridas no PSE para o cumprimento
das agdes de Saude do componente | (cartdo vacinal, saude oftalmoldgica, saude oral e
avaliagao antropométrica); dar suporte, caso necessario para promogao de palestras sobre
violéncias, higiene, alimentagao, prevencdo do consumo abusivo do alcool e outras drogas,
prevencdo das DST/Aids, saude reprodutiva, controle do tabagismo, diabetes, hipertensao e
atividades fisicas.

No primeiro semestre executou-se uma capacitagdo para os profissionais da area de educagao
e salde, para realizagdo do teste Snellen e também um evento do PSE relacionado a
Educagdao Mental, para saude e educagao, tendo como meta a integracdo escola e atengao
basica.

Foram realizadas sete reunides do Grupo de Trabalho Intersetorial, para elaboragdo de
estratégias para alcance dos objetivos propostos e necessarios a comunidade escolar. Os

dados coletados foram digitados no e-SUS, para repasse financeiro ao municipio.

4 - PROGRAMA DE PREVENGAO DE VIOLENCIAS: O Nucleo de Prevencéo de Violéncias e
Acidentes este ano, focou suas agbes nas questdes de violéncias, basicamente no
monitoramento e apoio matricial para o correto preenchimento da ficha de notificagao/
investigagao de violéncias do SINAN, tanto nos hospitais publicos quanto privados, em todos
0s meses a partir de fevereiro. Também, de fevereiro a agosto, foram realizadas reunides
sistematicas para revisao do protocolo de violéncia sexual, que foi sendo ampliado para uma
linha de cuidado e culminou com as novas portarias ministeriais, que envolvem uma
reestruturagdo no municipio, do atendimento das pessoas em situacdo de violéncia sexual.
Nestas reunibes participaram profissionais dos locais de atendimento das pessoas em situagao
de violéncia sexual: hospitais Infantil e Regional, CAPSi, MDV, Vigilancia Epidemiolégica,
Unidade Sanitaria (SAE) e o NPVA. Houve momento em que o Conselho de Direitos da

Crianga e do Adolescente também foi chamado e participou.

No primeiro semestre, durante o acompanhamento das pessoas em situagcdo de violéncia
sexual, foram feitas parcerias junto aos profissionais dos Centros Regionais de Assisténcia
Social (CREAS) Floresta e Bucarein, buscando atuagdo conjunta/complementar, evitando

acdes paralelas.
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Com relacdo a Atengao Basica, no segundo semestre foi elaborado um cronograma para
monitoramento e apoio matricial as UBSs, porém nao houve possibilidade de execucao.
Foram realizadas duas atividades envolvendo a comunidade: 1) Na Escola Municipal Amador
Aguiar no bairro Ulisses Guimardes com palestra abordando o tema violéncias e seu
enfrentamento com a proposta da cultura da paz, voltada para alunos de 09 a 14 anos, do
Ensino Fundamental; 2) Semana da Saude na Policia Militar, com apresentagédo dos Servigos
da GUVS, entre eles o NPVA.

Em setembro e outubro foram realizadas 04 reunides em Florianépolis do "Comité Estadual de
Atencgéo Integral as Pessoas em Situagao de Violéncia," com participagédo dos profissionais da
VE/NPVA.

5 — NAIPE: Foram realizadas diversas ag¢des voltadas a Inclusdo, destacando-se aqui as
intersetoriais: Com intuito de trabalhar a Inclusdo Escolar, o setor de Pedagogia promoveu ao
longo do ano nove encontros com escolas da rede publica de ensino entre elas Escola George
Keller, Escola Max Colin, Escola Orestes Guimaraes e Escola Ada Santana. Ocorreram ainda
reunides com CEl Abdon Batista e Laura Andrade, CREAS, Secretaria da Educagéo e com 4
professoras, que solicitaram agenda para discussao de casos.

O programa de Teatro (projeto de extensdo com a casa da cultura) teve ao total 27 encontros,
todos realizados na Arena Joinville, com participacdo de professor de teatro da Casa da
Cultura, profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional do NAIPE, usuarios e
cuidadores. Durante a metade do periodo do Grupo, foram promovidas atividades com
psicologa do Naipe, destinado aos cuidadores. Na outra metade os cuidadores participaram
das atividades do Programa.

Os Grupos Mais Qualidade de Vida e Psicomotricidade realizados no Parque da Cidade e
Arena Joinville, com respectivamente 57 e 32 encontros, proporcionaram a¢des na comunidade
através da pratica de esporte e sensibilizagdo para uma vida mais saudavel. Participaram
usuarios e cuidadores. Este ano o “Mais Qualidade de Vida” aumentou a periodicidade devido

as demandas dos usuarios.
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Em margo foi apresentado um Projeto as coordenadoras de Regionais, de parceria da Atencao
Basica e NAIPE no Programa de Atencdo Domiciliar. Em agosto iniciamos as visitas, com
comunicagao as UBSs de referencia do usuario. Em alguns casos os profissionais da Unidade
acompanham a visita juntamente com Equipe Multidisciplinar, em acdo conjunta. A equipe
mantém contato direto com a atencéo basica, bem como com servigcos que atendem o mesmo
perfil de usuario, para discutir casos e compartilhar cuidado.

O NAIPE participa de reunides mensais do COMDE — Conselho Municipal de Direitos das
pessoas com deficiéncia, com participagao efetiva no Grupo Técnico da Saude, e da Rede de
atencao a Saude, com reunides mensais. Foi elaborado, juntamente com outros pontos de
atencgao, um Fluxo para a Rede de cuidados a saude da pessoa com deficiéncia no municipio,
com proposta de perfil de usuario para atendimento inclusivo. Em junho a proposta foi
apresentada em Reunido de algumas Comissdes na Camara de vereadores, com participacao
de usuarios/cuidadores e comunidade. Em maio iniciou um grupo de discussdo com a
Assisténcia Social, chamado “Comisséo Intersetorial” para definir fluxos entre os servigos e
com o Ministério Publico.

Parcerias nas capacitagbes promovidas pelo PROGESUS, dentre elas uma sobre diagnédstico
da Deficiéncia Intelectual, com participacéo de integrantes da equipe da Fundagao Catarinense
de Educacao Especial e, também sobre Deficiéncia Intelectual aos agentes comunitarios das
UBSs, em parceria com a APAE.

Outras atividades intersetoriais desenvolvidas durante o ano:

- “Semana Cultural do NAIPE” com atividades externas durante o Festival de Danca de
Joinville, proporcionando aos usuarios e cuidadores atividades de lazer e cultura, visitas na
Feira da Sapatilha e interagao social;

- Laboratério de Teatro, em parceria com o Instituto Impar, promoveu 27 encontros, com
resultados apresentados em Mostra de Teatro no Teatro Juarez Machado, com presencga de
usuarios de outros servigos (SOIS, CAPS) e da comunidade. Em novembro foi firmado
convénio, com assinatura do Prefeito;

- Palestra em Seminario promovido pela Pastoral do Aventureiro (grupo de pais), favorecendo a
aproximagcdo com a comunidade para esclarecimentos de duvidas e apresentagao de
demandas;

- Reunides de discussdo de casos com ACE, ADESD, AMA e ARCD. Com esta ultima realizada
avaliagao Global em conjunto, de pacientes que havia duvidas quanto ao perfil de atendimento.
Para 2015 pretendemos manter este contato com os demais pontos de atengéo e ainda ampliar

para mais servigos de reabilitagdo do municipio;
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Para 2015 ha propostas de implantar Projeto de Prevencédo de deficiéncia Intelectual, em
parceria com a Atengao Basica/Programa Bebe Precioso e ACE/curso de Terapia Ocupacional
e, no Plano Adulto, proposta de trabalho conjunto com a Saude Mental, para usuarios com

comorbidade DI X Transtorno Mental.

6- PROGRAMA DO TABAGISMO:

O Programa de controle do Tabagismo esta vinculado ao SIAVO. Desenvolve agbes de
promogao, prevengao e acompanhamento dos grupos de tratamento das UBS. Dentre as agdes
desenvolvidas em 2014 estao:

1) 47 Palestras de Sensibilizagdo em: Escolas, UBS e Empresas, a fim de orientar sobre os
maleficios do tabaco e prevenir a iniciagao;

2) 02 Treinamentos para abordagem e tratamento do fumante aos profissionais da saude, a fim
de capacita-los para a realizagdo dos ambulatérios de tratamentos nas UBS;

3) Supervisdes para os coordenadores dos grupos do tabagismo com acompanhamento e
orientagdo, sendo atendidos nos grupos cerca de 750 fumantes;

4) 1° Café para os Ex-fumantes da Regional Centro com o intuito de valorizar o processo de

parada e orienta’-los quanto a estratégias para se manter sem cigarro;

7- PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE:

Em 2014, o Programa reforgou agbes e estratégias com o objetivo de ampliar as vistorias aos
imoveis fechados para o controle da dengue, descritas a seguir:

* visitas aos finais de semana, feriados e pontos facultativos;

* revisitas em contra turnos;

* contato e parceria com radios comunitarias;

* palestras em escolas, totalizando 337, com uma assisténcia de 24.063 pessoas;

* reunides com as unidades de saude, com o objetivo de sensibilizar e capacitar os
profissionais;

* reuniao com as Subprefeituras, SEINFRA e Vigilancia Sanitaria com o objetivo de parceria
junto aos proprietarios de imoveis para venda, aluguel e terrenos baldios;

* Reconhecimento Geografico — RG, foi iniciado na primeira quinzena do més de agosto, tendo
concluido os bairros Floresta com 8.572 imodveis, Itaum com 5.920 imdéveis e Vila Nova com
6.978 (98%) imoveis até o momento.

Outras atividades do Programa

Foi realizado o Levantamento de indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAa), de 24 de
novembro a 15 de dezembro, esta atividade é pactuada com o Ministério da Saude através da

portaria 2.557/2011, cuja execucao necessita a paralisacdo de outras atividades. Também foi
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realizado o levantamento para o Aedes albopictus, devido a Febre do Chikungunya, conforme
solicitado através do oficio circular n°256/GEZ0O0/2014).

Nas acdes de retorno programadas para o més, sdo priorizados os retornos de acordo com os
ciclos, ou seja, inicia-se pelos retornos de 1° ciclo, apos 2° ciclo e assim por diante até o 5°
ciclo. Contudo quando ocorre a detecgdo de um novo foco, as agdes concentram-se na
delimitagao de foco.

Em novembro a Vigilancia Ambiental promoveu a capacitagdo para o fortalecimento de
parcerias, visando estratégias para enfrentamento das dificuldades encontradas na conclusao
de ocorréncias tais como casas fechadas, terrenos baldios, etc. Participaram da capacitacao,
os fiscais da SEMA (Seinfra) e Vigilancia Sanitaria. Ainda no més de novembro houve o
mutirdo de recuperacgao de imdveis fechados no bairro Itaum com um alcance de 264 iméveis
recuperados.

Outras situacbes inerentes ao servigo como periodos chuvosos, afastamentos de
servidores como atestados, férias, licengas; treinamento da Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica (DIVE), com o afastamento de 7 servidores no periodo de uma semana
(outubro) e a reciclagem com todos os servidores no més de novembro por 2 dias, sao
situagcdes que contribuiram para o ndo alcance da meta. Atualmente o numero de agentes da
Vigilancia Ambiental € de 61 servidores, sendo 48 agentes diretamente envolvidos com as
atividades da Dengue (Agentes de Controle de Endemias - ACE). Os ACS também realizam
atividades dos ACE, pois orientam quanto aos cuidados que os moradores da sua micro-area
devem ter em relagdo a agua parada, acumulo de lixo no quintal, etc. Entretanto, os ACS néo
possuem o conhecimento da rotina de captura e analise das larvas, dos ciclos que envolvem

cada periodo de focos ativos, uma vez que este conhecimento é especifico dos ACE.

8 — SAUDE MENTAL

O municipio de Joinville se destaca como referéncia estadual e nacional de saude mental,
apresentando uma satisfatoria rede de servigos extra-hospitalares, que almeja se consolidar
como Rede de Atencgao Psicossocial potente e eficaz, consolidando assim as propostas das
Politicas de Saude Publica no &mbito da Saude Mental.

Os servigos Saude Mental, sob a Geréncia de Referéncia, durante o ano de 2014, participaram
de diversas acgdes voltadas a Inclusdo, destacando-se aqui as parcerias com outras
instituicoes.

- Instituida Comissao Intersetorial, com Secretaria de Assisténcia Social, Ministério Publico e
servicos da Saude do municipio, para criagao de fluxo intersetorial e protocolos de acesso e
cuidados compartilhados entre as secretarias. Foi estabelecida agenda constante de reunides e

ja tem como resultado o fluxo de atendimento interesetorial para pessoas em situagao de rua,
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pessoas com deficiéncia e esta sendo elaborado o fluxo de atendimento para idosos em
situagao de risco e vulnerabilidade. O proximo sera no ambito de alcool e drogas.

- Participacao do Grupo Condutor da Rede de Atenc¢ao Psico Social — RAPS, com
representantes da Saude, Educacéo, Assisténcia Social, Samu, entre outros.

- Foi instituido o Comité Gestor do Plano “Crack é Possivel Vencer’, com participacao das
secretarias de Saude, Seguranga Publica, Educagéo, Assisténcia Social, Felej, entre outras,
além do controle social exercido por representantes de diferentes instituicbes da sociedade
civil.

Ainda na area de Alcool e Drogas, houve da rearticulagdo do Conselho Municipal de Politicas
Sobre Drogas que culminou com a nova composi¢gao, com participagdo do Gabinete do
Prefeito, Secretaria da Saude, Secretaria de Protecao Civil e Segurancga Publica, Departamento
de Transito, Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de Educagao, Secretaria de
Integracao e Desenvolvimento Econémico, Fundacao de Esportes, Lazer e Eventos de Joinville
e Fundacéo Cultural de Joinville.

CAPSi (Centro de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil):

- Participacao do encontro técnico do “Projeto de formacdo no atendimento da crianga e
adolescente com deficiéncia e suas familias”, realizado na Camara de Vereadores em 25/09;

- Discussao do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) na escola e parcerias com educagao
especial e outras entidades;

- Participagao do grupo de discusséo da Rede de Atengao aos Deficientes (RAD), objetivando a
criacao do Centro Especializado de Reabilitacdo (CER);

- Retorno das reunides entre CAPSi e Hospital Infanto Juvenil Jeser Amarante Faria (HJAF),
para discussao técnica de casos;

- Reunibdes técnicas quinzenais com a equipe do Nucleo Socioterapéutico Joinville, para
discussao dos casos e maior proximidade entre os servicos;

- Organizagao e sistematizagdo das reunides entre o CAPSi e Escolas, Conselho Tutelar,
CMDCA, Medidas Sécio Educativas, Vara da Infancia e Juventude, SAS (CRAS, CREAS);

- Discussdao com SAS e Coordenacdo da Atencdo Basica sobre o atendimento direcionado a
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual;

- Implantagao e execugao do Projeto “Oficina Musicaps”, que foi contemplado pelo Ministério da
Saude com o objetivo de incluir o uso da musica como instrumento de inclusdo social,
promovendo a insercdo dos usuarios na rede comunitaria, fortalecendo a autonomia,
permitindo e facilitando o acesso a arte e a cultura, resgatando possibilidades e habilidades;

- Oficina de Dancga e Teatro, que objetiva favorecer uma aproximagao com a arte, ampliando

nogdes corporais, favorecendo uma atividade fisica diferenciada e maior desenvoltura;
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- Oficina de Esportes, com objetivo de utilizar o esporte como instrumento de insergéo social e
de resgate da cidadania, sendo o mesmo um fator de desenvolvimento educacional na
formacgao das criangas/adolescentes;

- Aproximagéao e integragdo dos parceiros da rede de atendimento social: Conselho Tutelar,
Vara da Infancia e Juventude, Abrigos e CMDCA.

SOIS (Servigos Organizados de Inclusdo Social):

- Parceria com a Casa da Cultura, com cedéncia de professor de Teatro, aulas de musica,
canto e piano. Foram realizadas reunides com gerente geral, coordenagdes e professores da
Casa da Cultura e visita dos mesmos ao SOIS;

- Convénio com a Secretaria de Educagao: cedéncia de professor 20hs para a sala de
extensdo do EJA (Educagdo de Jovens e Adultos) no SOIS; Reunides e visita dos
coordenadores da EJA ao SOIS;

- Parceria com Biblioteca Publica: Exposicdo de telas da oficina de Pintura na Biblioteca
Publica.

- Parcerias com Associagao de Moradores/ Igreja/Escolas/ CDH/Video Locadora.

-Iniciado o Projeto "Convivendo no Territorio", com promoc¢ado de mini cursos de artesanato
para coordenadores de grupos de convivéncia da Atencao Basica;

- Reuniao com coordenadores de grupos de convivéncia da RAPS;

O CAPS Il/CAD (Centro de Atengéo Psicossocial Il):

- Parceria com Univille no projeto “Oficina de Fitoterapicos”, visando a inclusdo dos usuarios
nos projetos de extensao a comunidade da Univille, efetivada naquela instituicdo, com a
producao final pelos usuarios de um “Herbarium” com plantas trazidas de suas casas;

- Intercambio entre CAPSIlI e o CAPS “Ponta do Coral” de Florianépolis (visita da equipe e
usuarios de Florianépolis em Joinville em 2013 e visita da equipe e usuarios de Joinville para
Florianopolis);

- Troca de experiéncias através de visita dos alunos do curso de enfermagem da Universidade
“Fronteiras Sul” do municipio de Chapeco6-SC;

- Efetivagéo de oficina cultural “Culturando na Literatura” com o objetivo final de uma produgéo
literaria;

- Parceria com grupo de voluntarios da sociedade civil que iniciou com projeto de doacgéo de

livros e organizagao de Biblioteca, em parceria com os usuarios, a ser inaugurada em 2015;
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Apéndice 7
Projetos do Nucleo de Prevencao de Violéncias e Acidentes (UVS)
Projeto 1 - Criagao do Dia Municipal em Memoria as Vitimas de Transito em Joinville - Cotran

Objetivo do Projeto: Criar o Dia Municipal em Memoéria as Vitimas de Transito no calendario
de datas de Joinville para aumentar a consciéncia publica para prevengao dos acidentes de
transito que culminam em sofrimento e custos para a sociedade. Data instituida pela
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) e celebrada em varios locais do mundo no terceiro
domingo do més de novembro.

Resultado Alcang¢ado: Realizado em ambito municipal. Diretamente: cerca de 3 mil pessoas
participaram da Missa da Catedral de Joinville no dia 16 de novembro, as 10 horas. Entregues
flyers e folders para escolas municipais e estaduais, hospitais, unidades de saude e na frente
do Hospital Municipal sao José.

Metodologia Utilizada: *Protocolo do projeto no gabinete do vereador Claudio Aragao,
apoiador de agdes de transito da Cotran e proponente do PL a Camara de Vereadores.
*Reunides com membros da Cotran para planejamento das agbes e atividades para o referido
dia. Reunido geral com vereador, membros da Cotran e outros ndo-membros e o padre da
Catedral.

*Exposigao de carro batido na frente da Prefeitura com colocagéo de faixa do Dia Municipal em
Memoéria as Vitimas de Transito

*Divulgagdo de artigos e relises de prevencido as mortes e aos perigos no transito para o
publico em geral.

Custos: Materiais/Quantidade: Apenas uma faixa de lona de trés metros —

Terceiro domingo do més de novembro: Dia Municipal em Meméria as Vitimas de Transito.
Valor unitario: R$ 75,00

Valor Total: R$ 75,00

Demais custos bancados por outros membros da Cotran:

40 mil Flyers pelo Sinpol — bancada pelo Sindicato dos Policiais Civis

5 Outdoors/ 1 Faixa de lona 3 metros/ 7.500 folders: Verba do Judiciario — autorizada e
bancada pelo Juizado de Delitos de Transito de Joinville conforme projeto enviado.

500 bandeirinhas para a missa na Catedral - bancada pelo Detrans — Seprot (Secretaria de
Protegéo Civil e Seguranga Publica)

Fotos: Acessar o link

https://www.joinville.sc.gov.br/noticia/8759-
Exposi%C3%A7%C3%A3o0+de+carro+batido+lembra+Diatem+Mem%C3%B3ria+%C3%A0s+V
%C3%ADtimas+de+Tr%C3%A2nsito.html

Projeto 2 - Semana Municipal de Transito em Joinville

Objetivo do Projeto: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) fomenta agdes de educacgao
para o transito com o objetivo de evitar a perda de cinco milhdes de vidas até 2020. O tema da
SNT em 2014 foi “Década Mundial de A¢bdes para a Seguranca do Transito — 2011/2020:
Cidade para as pessoas: Protecdo e Prioridade ao Pedestre”. As agdes sdo realizadas para
chamar a atengdo da populagéo para o transito, reforgar os direitos, deveres, legislagcao e
educacgao no transito, além de incentivar o uso de um transporte alternativo e melhor para o
meio ambiente.
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Resultado Alcangado: Um grande publico foi contemplado com palestras, emissao de
credenciais para idosos e pessoas com necessidades especiais, shows nas pracgas e palestras
educativas escolas, seminarios académicos, passeio ciclistico.

Metodologia Utilizada: Reunides da Cotran nas atividades educativas oferecidas para o
publico;

Participagao nas atividades do Dia Mundial Sem Carro organizado pelo IPPUJ;

Palestras, movimento, exposicdo de motos, bafébmetro e radar da Policia Rodoviaria Estadual,
visitacdo ao 6nibus transitado e projeto rodinhas.

Custos: Materiais/Quantidade: Nenhum gasto pela Secretaria da Saude. Solicitagao de
materiais visuais e graficos, mas nao foi feita licitagéo.

Projeto 3 - Visita técnica a Curitiba - Setor de Coordenacdao de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis (CGDANT) - Secretaria da Saude de Curitiba

Objetivo do Projeto: Conhecer e discutir o processo de monitoramento dos dados de
acidentes de transito do municipio de Curitiba, que ja tem implantado o projeto ministerial Vida
no Transito, integrado por varios érgaos. A pretensao foi conhecer o modelo de referéncia do
municipio de Curitiba para trazer a proposta de criar uma comissao intersetorial que faca um
trabalho similar de analises dos acidentes e do perfil das vitimas, contribuindo para o transito
do municipio de Joinville-SC.

Resultado Alcangado: Projeto ndo foi levado adiante por mudancas e saidas de membros
importantes da Cotran e falta de interesse do projeto por alguns membros e mudancas
administrativas no Detrans — Departamento de Transito, da Seprot (Secretaria de Protecao Civil
e Seguranca Publica).

Metodologia Utilizada: Apenas conhecimento do projeto em Curitiba/PR.
Custos: Nenhum, nao foi pago diaria as funcionarias que foram visitar o projeto.

Projeto 4 — Apoio Matricial e monitoramento da ficha de notificagcao/investigacao de violéncias
do SINAN junto aos hospitais publicos e privados

Objetivo do Projeto: Dar suporte aos profissionais que atendem as pessoas em situagéao de
violéncia, proporcionando uma troca de saberes e aproximacgao que leve ao aperfeicoamento
dos dados obtidos para a elaboragdo de mapeamento e diagndstico das violéncias em nosso
municipio.

Resultado Alcangado: As equipes das emergéncias dos hospitais publicos e privados do
municipio receberam orientagdes para o correto preenchimento das fichas e houve um
aumento de notificagdes de 84% em 2014 comparando com o ano de 2013.

Metodologia Utilizada: -Pactuado com os hospitais 02 encontros em cada hospital em turnos
diferentes e elaborado um cronograma (Cada grupo formado de 08 a 20 pessoas);

Abordagem utilizada: apresentagdo da legislagdo da notificagdo compulséria e o papel do
NPVA; entrega de resumo do manual de preenchimento da ficha; simulagdes de situagdes para
o exercicio de preenchimento da ficha, levantamento de duvidas e suas respostas, focalizando
a necessidade do maximo de informagdes a serem obtidas; Monitoramento das fichas com
devolutivas quando necessario; Apresentacdo dos dados como devolutiva do trabalho
realizado.

Custos: Despesas com xerox: da ficha, do resumo do manual de preenchimento, do simulado;
Total de copias: 300
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Projeto 5 — Projeto Sementes: Supervisao de estagio de Servigo Social
Objetivo do Projeto: Disseminar a cultura da paz orientando quanto ao cuidado consigo e
com o outro em relagéo as violéncias, agindo para a prevengédo das mesmas.

Resultado Alcang¢ado: Alunos do Ensino Fundamental da Escola Amador Aguiar no bairro
Ulisses Guimaraes, turmas do 6° ao 9° ano escolar, totalizando 200 alunos

Metodologia Utilizada: Abordagem de sensibilizagdo com a equipe de profissionais da escola,
com os alunos das palestras, através de dialogos, informacgdes de dados, conceituagdes e uso
de datashow.

Custos: O projeto iniciou em 2013 em outra escola com despesas de confecgdo de camisetas
com o logotipo criado de cultura da paz. Em 2014 foram aproveitadas as camisetas que
sobraram.

Projeto 6 — Participacdo no Comité Estadual de Atencao Integral as Pessoas em Situagao de
Violéncias

Objetivo do Projeto: Buscar subsidios para qualificar os servigos existentes em nosso
municipio no trabalho em rede e interagir com outros que tem atendimento de pessoas em
situagao de violéncia.

Resultado Alcangcado: Conhecimento de novas diretrizes para o processo de implementagao
dos servigos em nosso municipio;

Metodologia Utilizada: Reunides em grupo para identificacdo das situacbes e sua
problematizagcdo com troca de experiéncias e encaminhamentos.

Custos:-Pagamento de diarias para o deslocamento a Floriandpolis. Ménica do NPVA - 03
diarias em 2014. Valor total: R$ 276,00.

Projeto 7 — Apresentagéo do NPVA ao Curso de Graduagéao de Enfermagem do IELUSC
Objetivo do Projeto: Levar a experiéncia pratica de um servico publico de enfrentamento a
violéncias e acidentes propiciando um acréscimo no arcabouco académico de futuros
profissionais da area da saude.

Resultado Alcangado: Participacdo dos alunos ¢/ levantamento de duavidas e
questionamentos ¢/ troca de informagbes e proposta de parceria por parte da academia p/
futuros projetos do Servigo apresentado.

Metodologia Utilizada:Apresentagdo em datashow, distribuigido de materiais e fontes de
consulta com abordagem de forma dialogada.

Custos: Xerox de 30 copias.
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Apéndice 8

Auditorias Realizadas

O setor de auditoria

assim como autorizagio e auditoria das internagdes hospitalares.

AUDITORIAS REALIZADAS 2014

Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagdo

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Protocolo n°. 133/2013

Finalidade: Verificar quant. leitos UTIl neonatal, cuidados intermediarios €
canguru.

Status: Em andamento.

Unidade Auditada: Maternidade Darcy Vargas

Encaminhamentos:

Estudo da Legislacdo vigente e Portaria GM/MS 0930/2012;
Elaboragédo de Checklist e solicitagdo dos documentos necessarios;
Auditoria in loco para averiguar quantidade de leitos, servigos
terceirizados com contratos, area fisica, equipamentos, recursos
humanos em leitos de UTI NEONATAL, Cuidados intermediarios €
Leitos Canguru; Emissdo do Relatério de Auditoria com parecer €|
encaminhamentos; Encaminhamento do processo para discussao e
aprovacdo na CIR (comissao intergestores regional Nordeste) e
Oficio a GECOS (SES) com documentacéo, solicitando a habilitagao.

Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagédo

Orgao Responsavel

Setor de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Protocolo n°. 143/2013

Finalidade: Credenciamento para prestacdo de servicos de Densitometria Ossea
Status: Concluido
Unidade Auditada: |[CDA- Centro de Diagnosticos Avancgados S/S Ltda

Encaminhamentos:

Leitura da Legislagdao pertinente (Portaria GM n° 1327, de
11/11/1999;

Montagem do Checklist e solicitacao de documentacgao; Visita in loco
para auditoria; Emissdo do Relatério n. 143/2013, com o parecer da
equipe de auditoria; Parecer do Gestor favoravel ao credenciamento;

Credenciamento do Prestador.

Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagédo

Orgao Responsavel

Servico de Auditoria

N. da Auditoria:

Protocolo n°. 165/2013

Finalidade: Averiguar a situacdo da estrutura fisica, elétrica e o fluxo do trabalho
para renovagao contratual.

Status: Concluida com parecer favoravel ao credenciamento

Unidade Auditada: |Centro de Tratamento de Doeng¢as Renais - CTDR

Encaminhamentos:

Solicitacdo documentos comprobatérios das adequacgdes apontadas
(Alvara Sanitario; Laudo técnico de engenheiro eletricista; Laudo do
servico de manutencdo dos equipamentos de hemodidlise e de

afericdo dos monitores e alarmes bem como intervengdes nos
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equipamentos, documentados e assinados pelo responsavel técnico);
Solicitacdo de relatério mudanca no quadro de funcionarios quando
houver; Aditado Contrato pelo periodo de 6 (seis) meses, até
fechamento do processo.

Demandante:

GUPCAA-CAA

Orgao Responséavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Protocolo n°. 006/2014.

Finalidade: Auditoria analitica pds faturamento das AlHs dos meses de
Dezembro/2013, Janeiro e Fevereiro/2014, para identificacao das
divergéncias encontradas dos prontuarios x AlHs.

Status: Em andamento.

Unidade Auditada: [Hospital Municipal Sao José

Encaminhamentos:

Encaminhado a Diregdo do HMSJ Oficio relatérios demonstrando as
nao conformidades encontradas; Realizado reunido na instituicao
com os auditores da SMS e HMSJ para discussdao dessas nag
conformidades, acordando um prazo para se adequarem as normas
do Ministério da Saude.

Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagédo

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Protocolo n°. 014/2014

Finalidade: Alteracao de 07 leitos de UTI Neonatal para 07 leitos pediatricos
Status: Em andamento.
Unidade Auditada: |Hospital Materno Infantil Jeser Amarante Faria

Encaminhamentos:

Estudo da Legislagdo vigente e Portaria GM/MS n°. 3432, de
12/08/1998 - UTI pediatrica; elaboracdo de Checklist e solicitagcaog
dos documentos necessarios; Auditoria in loco para averiguar
quantidade de leitos de UTI pediatrico e neonatal; Emissdo do
Relatério n. 014/2014, com parecer da auditoria e Declaragdo do
Gestor com Parecer Favoravel ou ndo a GECOS; Devolutiva da
GECOS solicitando alteragdo no CNES dos 20 leitos Pediatricos;
Encaminhamento do processo para discussado e aprovagao na CIR
regional Nordeste, para Habilitacdo e credenciamento dos 07 leitos
de UTI PEDIATRICA II.

Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagao

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Protocolo n°. 015/2014.

Finalidade: Auditoria analitica pés faturamento em 100% das AlHs pods alta de
01/01/2014 a 31/03/2014, para identificacao das divergéncias
encontradas dos prontuarios x AlHs.

Status: Finalizado.

Unidade Auditada: [Instituicao Bethesda

Encaminhamentos:

Auditoria in loco para verificagao das AlHs pds alta na instituicao para
detectar as distor¢cdes encontradas nos prontuarios; Relatério de
Auditoria n°. 015/2014; Encaminhado a Diregado da instituicao Oficio
com relatério demonstrando as nao conformidades encontradas;
Recebimento da resposta com as devidas justificativas. Aguarda
analise da equipe de auditoria da SMS para discussao €

encaminhamentos possiveis.
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Demandante:

Secretaria Municipal de Jaragua do Sul

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Protocolo n°. 021/2014.

Finalidade: Averiguar denuncia referente atendimentos de paciente no Hospital
Bethesda e Hospital Municipal Sao José.

Status: Concluida, constatando que ndo houve indicios deg
negligéncia/imprudéncia/impericia no atendimento.

Unidade Auditada: |Instituicao Bethesda e Hospital Municipal Sao José

Encaminhamentos:

Auditoria in loco da Instituicido Bethesda e Hospital Municipal Sao
José, para verificar possiveis ocorréncias no atendimento a paciente
através da analise de prontuarios hospitalares; Encaminhado Oficio a
Secretaria Municipal de Jaragua do Sul, com Relatério de Auditoria.

Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagao

Orgao Responséavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Protocolo n. 026/2014

Finalidade: Habilitar Laboratério de Anatomos Patoldégicos como QUALICITO,
conforme portaria GM/MS 3388 de 30/12/2013.

Status: Finalizado.

Unidade Auditada: |Centro de Diagnésticos Anatomos Patolégicos SC Ltda. - CEDAP

Encaminhamentos:

Leitura da legislacdo pertinente; Checklist do Laboratdrio tipo I,
conforme Portaria; Oficio a Instituicdo informando a realizagdo da
avaliagdo no laboratério; Auditoria in loco e verificagdo dos
documentos necessarios; Emissdo do relatério com parecer
favoravel para habilitagdo; Encaminhado declaragdao do Gestor
instituindo a qualificagéo nacional em Citopatologia na prevengao do
Cancer do Colo do Utero/QUALICITO no ambito da rede de atengado
a saude das pessoas com doengas cronicas no municipio de
Joinville, habilitando o mesmo; Encaminhamento do processo para
discusséo e aprovacao na CIR regional Nordeste e recebimento da
ata aprovando o laboratério CEDAP no QUALICITO;
Encaminhamento do parecer favoravel do Gestor Municipal &
SES/GECOS (Geréncia de Contratualizacdo em Saude); Oficio &
Coordenacao Geral de Atengdo as Pessoas com Doencgas Crdnicas|
(CGAPDC/DAET/SAS/MS), com a aprovagdo da DELIBERACAO
176/CIB/2014.

Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagédo

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Protocolo n°. 032/2014

Finalidade: Qualificar 18 Leitos de Gestagdo de Alto Risco (GAR), conforme
Portaria n°. 1.020/2013

Status: Finalizado.

Unidade Auditada: Maternidade Darcy Vargas

Encaminhamentos:

Estudo da Legislagdo vigente e Portaria GM/MS n°. 1020/2013;
Checklist e solicitagdo dos documentos necessarios; Auditoria in loco
para averiguar quantidade de leitos GAR, servigos terceirizados com
contratos, area fisica, equipamentos, recursos humanos em leitos em
gestacao de alto risco; Emissao de Relatério com parecer da
auditoria e encaminhamentos; Encaminhamento do processo para
discussdo e aprovacao na CIR Nordeste; Oficio a GECOS com a
documentagdo em anexo, solicitando a habilitagéo.
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Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagdo

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Protocolo n°. 038/2014.

Finalidade: Qualificar o Hospital Hans Dieter Schmidt, conforme Portaria
SMS/MS n°. 140, de 27/01/2014, Habilitagado Especializada em
Oncologia.

Status: Em andamento

Unidade Auditada: |Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

Encaminhamentos:

Leitura da legislacdo pertinente e Portaria SMS/MS n°.
140/27/01/2014; Checklist; Solicitagdo de documentos; Auditoria in
loco do servigo a ser realizado, equipamentos, recursos humanos;
Definir Fluxograma dos atendimentos.

Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagao

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Protocolo n°. 044/2014

Finalidade: Qualificar o Hospital Municipal Sdo José conforme Portaria GM/MS
n°. 142/27/01/2014

Status: Finalizado.

Unidade Auditada: [Hospital Municipal Sao José

Encaminhamentos: |Leitura da legislacdo pertinente e Portaria GM/MS n°.

142/27/01/2014; Checklist; Solicitacdo de documentos; Auditoria in
loco do servigo a ser realizado, equipamentos, recursos humanos.

Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagédo

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Protocolo n°. 048/2014.

Finalidade: Auditar as Unidades Préprias da Saude, Basicas e Referéncias, para
diagnéstico geral, adequagao da Programacao Fisica e atualizagao
do CNES municipal.

Status: Em andamento.

Unidade Auditada: Unidades Basicas, Policlinicas, PA24hrs e Unidades da Atencao

Especializada.

Encaminhamentos:

Estudo da legislagédo pertinentes ao SUS, DENASUS/MS e estudos
do CNES/TABWIN/SIHD/INTRANET e demais sistemas; Checklist da
Atencdo Basica e da Policlinica Boa Vista; Validacdo da secretaria;
Reunido com as coordenadoras de Regionais, entrega do checklist e
orientagdo para as equipes de saude; Retorno do checklist €
auditorias in loco das UBSs, conforme cronograma para diagnostico
geral das situa¢des apuradas.

Demandante:

Gabinete da Secretaria da Saude

Orgao Responsavel

Servico de Auditoria

N. da Auditoria:

Protocolo n°. 040/2014 (179/14/GUPCAA/CAA)

Finalidade: Averiguar a veracidade de atestados médicos/odontoldgicos
Status: Finalizado.
Unidade Auditada: |Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO - Bucarein

Encaminhamentos:

Verificagdo na intranet das consultas agendadas e realizadas pela
paciente; verificagao in loco do prontuario da paciente; apresentacao
de copia dos atestados em questdo ao profissional, confirmando

veracidade.
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Demandante:

Controle, Avaliacdo e Auditoria

Orgao Responsavel

Servico de Auditoria

N. da Auditoria:

Protocolo n. 041/2014 (153/14/GUPCAA/CAA)

Finalidade: Auditoria da producao de 2013 do CEO Bucarein, Centrinho, Naipe e
6 Unidades de Atencao Basica.

Status: Finalizado.

Unidade Auditada: [Naipe, CEO Bucarein, Centrinho, Policlinicas Floresta, Comasa,

Costa e Silva, Fatima, UBSF Jardim Sofia, Parque Guarani.

Encaminhamentos:

LeL Levantamento da produgdo de 2013 das unidades (Intranet e
tabwin); Constatacdo de inconsisténcia de informacgdes;
encaminhamento de relatdrio para o Gabinete da Secretaria, Setores
de Programagéo e Informatica.

Demandante:

Controle, Avaliagdo e Auditoria

Orgao Responsavel

Servico de Auditoria

N. da Auditoria:

Protocolo n°. 042/2014

Finalidade: Organizacao do fluxo de atendimento da especialidade cirurgia
bucomaxilofacial e demandas judiciais.

Status: Finalizado.

Unidade Auditada: [Hospital Municipal Sao José

Encaminhamentos:

Reunides para descrever os procedimentos realizados pela
especialidade cirurgia bucomaxilofacial no HMSJ; organizacdo das
filas desta especialidade (intranet) e repasse para as unidades;
encaminhamento de informagdes para as agbes judiciais;
Esclarecimento sobre necessidade de credenciamento do hospital
para cirurgias ortognaticas.

Demandante: Controle, Avaliagdo e Auditoria

Orgao Servico de Auditoria

Responsavel

N. da Auditoria: Protocolo n. 043/2014

Finalidade: Avaliacdo comparativa da producdo de janeiro a maio de 2014 e
2013 da odontologia da atencéo basica.

Status: Finalizado.

Unidade Auditada: [Odontologia — Atengao Basica

Encaminhamentos:

Levantamento da producao da odontologia da atencao basica, de
janeiro a maio de 2013 e de janeiro a maio de 2014 (intranet);
Constatagao de redugédo no numero de atendimentos e elencadas
possiveis razdes;encaminhamento de relatério para a GUAB,
Coordenacgdes de regional e Planejamento solicitando providéncias.

Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagao

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Processo 104/2014

Finalidade: Auditar condigbes clinicas de paciente abrigada pelo Instituto de
Longa Permanéncia para Idosos — ILPI Anni Bust

Status: Concluido.

Unidade Auditada: [ILPI Anni Biist.

Encaminhamentos:

Visita in loco nas dependéncias da residéncia, sem prévio aviso, pela
equipe de Auditores para averiguar instalagées fisicas e qualidade do
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atendimento aos internos; entrevista com representante da instituigcao
sobre interna em questdo; Relatério favoravel a permanéncia da
interna na Instituicio.

Demandante:

GUPCAA-CAA

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Processo 144/2013

Finalidade: Solicitacao de receituarios SUS e exames complementares.
Status: Concluido
Unidade Auditada: |Lar do Idoso Betania

Encaminhamentos:

Elaborado checklist com base na Resolugdo do CMS 002/2000 e no
Manual de Fiscalizagdo do CFM /2001; Vistoria in loco; Elaborado
relatério com parecer desfavoravel com anuéncia do Gestor
Municipal, por ndo se enquadrarem nos requisitos da Resolugéo (nao
tem atendimento médico, ndo tem ambulatério e demais itens); oficio
a instituicao para ciéncia e manifestagéo, se necessario.

Demandante:

GUPCAA-CAA

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Processo 066/2014

Finalidade: Credenciamento de agdes relacionadas a doagao de 6rgaos, tecidos
e células para transplantes.

Status: Em andamento.

Unidade Auditada: |Associagdao Beneficente Evangélica de Joinville/ H. Dona Helena

Encaminhamentos:

Elaborado checklist; Oficio solicitando documentos; vistoria in loco.

Demandante:

GUPCAA-CAA

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Processo 085/2014

Finalidade: Adequacdes na INTRANET da producdo das unidades com o
Programa de Abordagem e Tratamento do Tabagismo

Status: Concluido

Unidade Auditada: [UBS/UBSF/CNES/SIGTAP

Encaminhamentos:

Auditoria analitica das unidades cadastradas com o programa de
tabagismo; Consulta ao CNES de cada unidade; Consulta ao
SIGTAP; Constatado que as unidades vém apresentando problemas
no registro da produgéo dos profissionais atuantes no programa,
encaminhado relatério & area de Programagdo para adequacgdes
necessarias da produgao das unidades.

Demandante:

GUPCAA-CAA

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Processo 096/2014

Finalidade: Fiscalizagao do convénio firmado com a Fundagao Pro-Rim a partir
do Termo de Credenciamento do Edital 002/2000.

Status: Concluido

Unidade Auditada: [Fundagao Pré-Rim

Encaminhamentos:

Relatério de Auditoria com os devidos esclarecimentos quanto a
fiscalizagdo e critério de habilitagdo de credenciamento, estrutura
fisica, recursos humanos, fluxo de liberacao de APACS; Esclarecido
que a pesquisa de satisfacdo esta sendo elaborada nas unidades de

TRS de Joinville.
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Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagédo

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Processo n°. 142/2014

Finalidade: Verificar prestacdo de contas do Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) Univille.

Status: Finalizado.

Unidade Auditada: [FURJ/Univille/CEO

Encaminhamentos:

legislagao vigente; Verificagcdo dos
Emissdo de Oficios 339/2014 ¢

Leitura do Convénio e
documentos fisco-contabeis;
341/2014.

Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagdo

Orgao Responsavel

Servico de Auditoria

N. da Auditoria:

Processo n°. 141/2014

Finalidade: Auditoria sistematica de prontuarios de pacientes submetidos a
procedimentos odontoldgicos, pacientes especiais e cirurgia
bucomaxilofacial, no Hospital Bethesda.

Status: Concluido.

Unidade Auditada: |Hospital Bethesda

Encaminhamentos:

Leitura do Convénio e legislagdo vigente; comunicado auditoria;
Auditoria in loco de 47% dos prontuarios de pacientes atendidos de
janeiro a outubro de 2014; Emissao de Oficio 336/201.

Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagao

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Processo n°. 143/2014

Finalidade: Fluxo e protocolo de exames radiograficos em odontologia.
Status: Concluido.
Unidade Auditada: |Nao se aplica

Encaminhamentos:

Clinica Sao Marcos deixou de prestar o exame de radiografia
panoramica da maxila e mandibula para a SMS; Falta de outros
prestadores para realizar o exame pelo valor da tabela SUS;
Necessidade de tomografia da maxila e mandibula para realizar
implantes dentarios no Centrinho e, futuramente, no CEO Univille;
Solicitado ao Cis-Nordeste a inclusdo dos exames supracitados;
Credenciamento de clinica no Cis-Nordeste, apds diversos contatos
com todas as clinicas do municipio; Disponibilizacdo dos exames,
pelo Cis-Nordeste, para Joinville, via regulacéo da SMS.

Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagao

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Processo n°. 050/2014

Finalidade: Supervisao do Contrato de Gestao por parte da SMS.
Status: Concluido com acompanhamento permanente das metas
guantitativas qualitativas.

Unidade Auditada:

ARCD

Encaminhamentos:

Recebimento de relatério mensal de metas quantitativas da ARCD;
Emissdo de relatério do CAA do Contrato de Gestdo; Relatorio
conclusivo de prestacao de contas da ARCD com emissao de parecer
pela Equipe do CAA; Emissdo de MI a SEFAZ informando que g

prestagdo de contas esta de acordo com as metas.
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Demandante:

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle e Avaliagédo

Orgao Responsavel

Equipe de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

N. da Auditoria:

Processo SUS n. 156/2014

Finalidade: Auditoria sistematica do Servigo Auditivo e do Servico de Anomalias
Craniofaciais do CENTRINHO durante o ano de 2014.
Status: Concluida

Unidade Auditada:

CENTRINHO- Ntcleo de Reabilitagdo Labio Palatal

Encaminhamentos:

Ampliacao do espago com mais quatro salas de audiologia /saude
auditiva necessario para melhoria do atendimento em janeiro de
2015; Aquisicdo de aparelho audidmetro e conserto de antigo (pela
PROFIS), melhorando o acesso da populagdo que necessita do

servico.

André Luis Biancarelli Maria Marlete Reinert Brittes
Gerente da Unidade de Planejamento, Coordenacgao do Controle, Avaliagao e
Controle, Avaliagao e Auditoria Auditoria

145



Apéndice 9

PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DA ATENGAO
BASICA
2014 a 2035

Joinville / SC
2014

146



GOVERNO MUNICIPAL DE JOINVILLE
Udo Doehler

Prefeito de Joinville

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Larissa Grun Brandao do Nascimento

Secretaria Municipal da Saude

Paulo Manoel de Souza

Diretor Executivo

Coordenacgao Geral
Mario Jose Bruckheimer

Apoio e Orientacgao técnica
Ermelinda Maria Uber

Equipe de formulagao

Selma Cristina Franco

Denise Vizzotto

Guilherme Carvalho dos Reis Lima
Terezinha Hillesheim

Alinore Riba Ziemer

Marcia da Rosa

147



Sumario

Vo =S = N 7YY 1 4
2. ANTECEDENTES ......itt ittt et e e e e e e e e e e e e e e e e enr e e e e e e e e anenes 5
I @ 1= N | I Y PR 8
4. FINANCIAMENTO DO PROUJETO ..ooiiiiiiiiiiieieee et 8
5. ORGANIZACAO DA REDE E ESTRUTURA ATUAL.......cocovereeeeeeeeeeeeeeeeee, 10
5.1 Adscricao Territorial — Regionais de Saude.......................coc e 10
5.2 Adscricao Territorial das Unidades de Saude e modelo de atencéo............... 10
5.3 COMPOSICAO A @QUIPE .......eveiiiiiiieiiieeeee e a e aaaens 12
5.4 Adscricao de populagao por Unidade de Satude e Equipe...................cceeeeee. 12
5.5 Critérios de vulnerabilidade, perfil epidemiolégico e socioeconédmico na definigao
da populagao adscrita para as equipes Saude da Familia..................................... 15
5.6 Adequacao Predial (populacao adscrita para prédios alugados).................... 16
6. ESTRATEGIA DE ESTRUTURAGAO FISICA......oooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 18
6.1 Novas construgoes 2014 @ 2016..................coovriiiiiiiiiii i 19
6.2 Novas Construgoes 2017 @ 2020 ..............coooeiiiiiiiiiiiiee e e e eeeaaaanes 32
6.3 Novas Construgoes 2021 a2034..............coooeiiiiiiiiiiiie e 34
7. NECESSIDADE DE MONITORAMENTO E ADEQUACAO AO CRESCIMENTO
POPULACIONAL ...ttt ettt ettt e et e e e e e e sttt e e e e e e e s eeeeeeeeannnnneneeeas 37
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt e e e e et e e e e e e e e e ee e e e s nnnneeeeeas 38

148



1. APRESENTACAO

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a atencdo basica, além de ser a porta
de entrada do sistema, é considerada coordenadora dos cuidados de saude e ordenadora das
redes de atencdo, tornando-se estratégica para garantir os principios da universalidade,
equidade e integralidade. A Atencéo Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria
para sua organizagao de acordo com os preceitos do SUS.

Para cumprir seu papel em conformidade com a Politica Nacional de Atencédo Basica
(Ministério da Saude, 2006), a rede basica precisa contar com uma estrutura adequada, dispor
de profissionais de saude preparados qualitativa e quantitativamente e organizar os processos
de trabalho.

Nos ultimos anos, realizou-se um conjunto de acgbes para efetivar a Atencdo Basica
como porta de entrada para o SUS e qualificar a atengdo ofertada a populagcdo, merecendo
destaque o Plano de Fortalecimento da Atencao Basica (Secretaria Municipal da Saude, 2008),
a implantacdo do Programa de qualificacdo e estruturacido da gestdo do trabalho e da
educacao no SUS (PROGESUS) em junho de 2011 e os investimentos realizados na melhoria
da estrutura das unidades.

Apesar disso, 0 crescimento populacional de Joinville, ocasionado pelo aumento da
expectativa de vida, migracdes e natalidade, bem como a diversidade do perfil sécio-
demografico e econémico da populacao nas distintas regides de saude, impde um desafio para
o planejamento do crescimento da rede basica e exigem agdes continuas da gestao municipal
no sentido de adequar os servicos de saude ao processo dindmico que determina as
necessidades de saude.

Diante disso, a Secretaria Municipal de Saude propbs a formagdo de um grupo de
trabalho em marg¢o/2014 para estudar as proje¢cdes de crescimento populacional para o
municipio a partir de dados do IBGE, perfil epidemiolégico nas distintas areas, determinacées
legais e estrutura existente da rede basica de saude e elaborar um plano de crescimento da
rede, visando nortear os investimentos futuros da gestdo neste ambito. O plano recebeu aval
da Secretaria Municipal de Saude em maio de 2014 e, apds alguns ajustes, foi apresentado ao

prefeito em setembro de 2014, o qual aprovou a presente proposta.
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2. ANTECEDENTES

Ao longo dos ultimos anos, diversos problemas relativos a rede basica vém sendo
apontados por profissionais de saude, conselho municipal e usuarios, especialmente as
instalacoes fisicas precarias e processos de trabalho inadequados para atender a populagao.

Entre 2007 e 2010 estabeleceu-se uma parceria com o Ministério da Saude, por
intermédio da Diretoria de Articulacdo de Redes de Atencdo (DARAS), com o objetivo de
qualificar a atencao prestada na Atencao Basica, melhorando sua resolutividade, eficiéncia e
impacto sobre a situacao sanitaria do municipio. Foram realizadas 16 oficinas de trabalho com
ampla participagdo dos profissionais da Secretaria e do Conselho Municipal de Saude, que
debateram os principais problemas e propuseram solugdes, compondo o Plano de
Fortalecimento da Atencao Basica (2008). Entretanto poucos resultados concretos foram
alcangados, ja que das 134 agdes previstas no referido plano, somente 36% se concretizaram
até 2010, sendo suas propostas incorporadas no Plano Municipal de Saude 2010-13.

Para captar recursos externos, em 2010 houve adeséo a fase 2 do Projeto de Expanséo
da Saude da Familia (PROESF). Entretanto, este recurso néo foi disponibilizado pelo Ministério
da Saude. No periodo de 2010 a 2013, captaram-se recursos de varias fontes para
investimento na estruturacdo da Atencdo Basica, tais como: Portaria 2.198 do Ministério da
Saude no valor de R$ 4.200.000,00 para aquisicdo de equipamentos; Programa de Aceleragado
do Crescimento 2 do governo federal, no valor de R$ 1.278.000,00 para construgdo de mais 5
unidades basicas; orgamento municipal, no valor de R$ 900.000,00 para reformas e ampliagbes
de 7 unidades basicas. Porém, com os atrasos na disponibilizacdo dos recursos federais, as
propostas para expandir a rede basica acabaram se concretizando apenas parcialmente.

Com relagdo as propostas para aperfeicoar os processos de trabalho na Atencédo
Basica, em 2012, ocorreu adesdo a proposta de Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia (AMQ) (Ministério da Saude, 2005) que ocorreu de forma

progressiva em duas etapas até  2013. Nesse  periodo, a  auditoria
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externa do Ministério da Saude avaliou o desempenho das equipes de Saude da Familia por
comparagao com outros municipios do mesmo porte, e classificou quatro (04) equipes como
otimas, 19 boas e trés (03) regulares. Outras a¢des foram a implantagdo do matriciamento em
2010 e o credenciamento de uma equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
sendo que esta ultima ainda n&o se efetivou.

No final do periodo 2010-2013, avaliou-se que a rede basica de saude de Joinville ndo
teve expansdo, sendo que o numero de equipes e a cobertura populacional da Estratégia de
Saude da Familia se mantiveram praticamente constantes no periodo, esta ultima com discreto
aumento (cerca de 5%), conforme se observa na tabela a seguir.

Tabela 1 — Evolugdo do numero de unidades basicas de saude, unidades de Saude da Familia
e coberturas da Saude da Familia.

Rede basica 2010 2011 2012 2013
UBS 56 56 55 54
USF 36 36 35 34
Equipes de SF 51 52 52 52
orioDentura | 37,06% 37,60% 37,85% 37,7%
Cobertura SIAB 26,7% 28,0% 29,3% 31,1%

Como consequéncia do nao crescimento da rede basica e do aumento populacional, o
numero de pessoas adscritas por equipe aumentou e, em alguns casos, ficou acima do
preconizado pelo Ministério da Saude que é de 4.000 pessoas. Esta situagcdo € mais evidente
nas Regionais de Saude do Jarivatuba e do Costa e Silva, respectivamente nos bairros
Paranaguamirim e Jardim Paraiso, onde se constata uma inadequacao entre oferta e demanda.

Percebe-se que a nao solugdo destes problemas ao longo dos anos tem afetado a
resolutividade da Atencéo Basica (AB) e a priorizagao de agdes para populagbes e grupos
considerados vulneraveis, sendo ainda apontada como uma das causas de inversao do modelo
assistencial de Joinville, no qual se constata predominio de consultas médicas de urgéncia e
emergéncia sobre a AB.

Face a estes problemas, a proposta de fortalecimento da atencéo basica, foi novamente

reiterada pelo Conselho Municipal de Saude, profissionais e usuarios do
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SUS na elaboragdo do Plano Municipal de Saude 2014-17 (PMS). O PMS foi desenvolvido
pelos profissionais de saude, através de oficinas, atendendo a diretrizes estabelecidas pelo
Conselho Municipal de Saude, sendo uma exigéncia e insumo para a definicdo de agdes para o
periodo e elaboragéo do Plano Plurianual 2014-17 (PPA). O PPA, por sua vez, é o instrumento
legal que autoriza a realizacdo de despesas pelo gestor municipal a fim de efetivar as agdes e
alcancar os objetivos determinados pelo Conselho Municipal de Saude. Dentre as sete
estratégias propostas no PMS, duas referem-se diretamente a Atencéo Basica: ‘Efetivacdo da
Atencao Basica, ampliando a cobertura e provendo meios para sua resolutividade’, que define
metas crescentes de ampliagdo da cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia até
atingir 70% em 2017; ‘Adequacéo da oferta de servigos as necessidades locais’, que prevé a
meta de 100% das unidades basicas com alvaras sanitarios até 2017.

Para cumprir tais compromissos, faz-se necessario um plano voltado especificamente
para o crescimento da rede basica municipal, que mostre as prioridades de investimento e
subsidie tecnicamente as decisdes da gestdo municipal em um horizonte de tempo mais longo,
visando atender as necessidades sociais de atencdao a saude e superar as dificuldades
estruturais apontadas reiteradas vezes e, consequentemente, efetivando a AB como local

preferencial para o atendimento da populacéo.

152



3. OBJETIVO

“Dimensionar as Unidades e servigos de Saude considerando a Organizagao da
Rede, as determinag¢oes legais e o perfil epidemiolégico.”
(estratégia 7.1 do Plano Municipal de Saude 2014-17)

1. FINANCIAMENTO DO PROJETO

E previsto um investimento de R$ 51.633.485,00 para execugdo de todo o projeto, no
periodo de 2014 a 2035, para construgdo, reforma e ampliagdo de Unidades de Saude,
aquisicido de equipamentos e materiais permanentes, descritas adiante nas sessdes ‘novas
construcoes e implantagoes’.

Os recursos financeiros do SUS provém das trés esferas de governo, havendo
transferéncia automatica de recursos federais para o custeio. Para investimentos o municipio
pleiteia recursos junto a Secretaria Estadual de Saude e junto ao Ministério da Saude, havendo
normalmente necessidade de aporte de recursos municipais.

Os recursos do Fundo Nacional de Saude s&o pleiteados junto ao Ministério da Saude a
partir da publicacdo de Portarias ou por indicacdes de Emendas Parlamentares, cabendo ao
municipio cadastrar as propostas no site do Fundo Nacional de Saude e no Sistema de
Monitoramento de Obras (SISMOB) do Ministério da Saude. As propostas sdo avaliadas pelo
Ministério da Saude e, aquelas contempladas, recebem o recurso de forma integral ou
parcelada, conforme determinado na portaria especifica, ndo sendo exigida contrapartida.
Porém, o municipio tem participado com aporte consideravel para execugao de obras, visto os
recursos disponibilizados pelo Ministério da Saude serem insuficientes.

Os recursos do Fundo Estadual de Saude sao pleiteados por meio de solicitagao oficial
ao Governo do Estado, através da Secretaria de Estado da Saude. As solicitagcbes sao
analisadas de forma regionalizada pela Comissado Intergestores Regional (CIR) e pelo
Conselho de Desenvolvimento Regional como também pelo préprio Secretario Estadual da
Saude, que é Gestor do Fundo Estadual de Saude. Apds aprovagao, o municipio cadastra a
proposta no Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal (SIGEF). Para a liberagao dos
recursos é celebrado Convénio especifico, podendo os repasses ser feitos de forma parcelada
ou integral, conforme previsto no convénio que também define a necessidade de contrapartida
municipal.

O passo inicial para captacdo de recursos externos para viabilizar o crescimento da
rede basica, é dado pelo gestor municipal apontando as diretrizes para o desenvolvimento da
rede assistencial. Essas diretrizes, detalhadas no presente projeto, sdo subsidios para

captacao externa e balizam as leis orgamentarias que permitem o seu empenho.
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2. ORGANIZAGCAO DA REDE E ESTRUTURA ATUAL
5.1 Adscrigcéo Territorial — Regionais de Saude

O municipio de Joinville esta dividido em nove Regionais de Saude, que agregam um
conjunto de Unidades Basicas de Saude (UBS) organizadas que prestam assisténcia a
populagao ali residente. A divisao territorial e populagéo residente s&o apresentadas na Figura
1.

Figura 1 — Divisao territorial das Regionais no municipio de Joinville e total da populagao
residente por Regional
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5.2 Adscrigéo Territorial das Unidades de Saude e modelo de atengao
A estrutura de atendimento do Sistema Unico de Saude no municipio de Joinville na
Atencdo Basica conta com trés modelos de atencdo, segundo a composicdo da equipe:
Unidades com Estratégia Saude da Familia (UBSF), Estratégia Agentes Comunitarios de
Saude (EACS) e Unidades Basicas Convencionais (Rede).
Num total de 54 unidades prediais, a Atencdo Basica conta atualmente com 52
equipes de Saude da Familia (ESF), 12 equipes de EACS e seis (06) Unidades Basicas

convencionais (Rede), detalhadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Estrutura atual das Unidades de Saude no municipio de Joinville por

modelo de atengao

Unidades | Equipe Equipe
REGIONAL Moo de ESF  EACs  Rede
PIRABEIRABA 4 3 1
VILA NOVA 4 2 2
AVENTUREIRO 8 5 2 2
COSTAE SILVA 8 7 2
FLORESTA 7 11 1
CENTRO 6 7 1
JARIVATUBA 6 12
COMASA 7 5 1 2
FATIMA 4 4
TOTAL 54 52 12 6

Os limites territoriais das 54 Unidades Basicas de Saude por modelo de atencio sao

apresentados na Figura 2.

Figura 2 — Divisdo territorial das Regionais e Unidades de Saude no municipio de
Joinville por “Modelo de Atencao”.
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5.3 Composicao da equipe

A composig¢ao dos recursos humanos e o horario de atendimento sado diferenciados

por modelo de atengédo conforme mostra o Quadro 1.
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Quadro 1 — Composic¢ao da equipe por modelo de aten¢ao e horario de atendimento
MODELO EACS
MODELO UBSF '
ESTRATEGIA SAUDE DA ESTRATEGIA AGENTES MODELO CONVENCIONAL

‘ COMUNITARIOS DE REDE
FAMILIA SAUDE
30 Horas Semanais
Médico Clinico — 15h/sem.
40 Horas Semanais Dentista — 15h/sem. 30 Horas Semanais
Y Enfermeiro Médico Clinico — 15h/sem.
Médico ESF " )
. Farmacéutico Dentista — 15h/sem.
Enfermeiro ESF . )
- Nutricionista Enfermeiro
Técnico de Enfermagem g -
e Psicologo Farmacéutico
Agente Comunitario de T o . R
Satde ,era_peuta cupacional Nutr'lc[onlsta
c . Técnico de Enfermagem Psicologo
omposicao e - .
. S Técnico de Higiene Dental Terapeuta Ocupacional
Os profissionais listados A : L
. o Agente Administrativo Técnico de Enfermagem
acima. Joinville adota N L T
. Agente Comunitario de Técnico de Higiene Dental
também o Agente . . :
- . Saude (40h) Agente Administrativo
Administrativo
Estratégia recomendada pelo Composicio Composicio
Ministério da Satde. 01 Enfermeiro e até 30 ACSs NZo ha o ACS.
com carga horario de 40
h/sem.

Cada Regional de Saude dispde de uma Sede que é diferenciada quanto ao porte e

equipe, sendo referéncia para as demais unidades.

5.4 Adscricao de populacao por Unidade de Saude e Equipe

No ano de 2013 a populacao total residente no municipio de Joinville era de 546.981
habitantes, conforme mostra a Tabela 3, sendo esta a base do planejamento para o ano de
2014.

As referidas Tabelas mostram ainda por Unidade de Saude o total de familias
(domicilios ocupados), o total de domicilios (domicilios ocupados, vazios e de uso ocasional), a
média de morador por familia, populacdo sem plano de saude e o percentual de pessoas

residentes na area urbana, rural e do Distrito Industrial.
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Tabela 3 — Populagao residente por equipe de saude — parte 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - JOINVILLESSC
Populagdo Residente e Cadastrada por Unidade de Sadde, Familias e Domicilios - ano de 2013

Folha 01
REGIONAL  |UNIDADE DE SAUDE POPL::?GAO FAMILIAS |DOMICILIOS M":f:;ir EL N % Urbana | % Rura %l::j’lr_'a
Pirabeiraba |EACS Sede da Regional (total) 11.985 3.532 3.870 3.4 80,2% 50,7% 45,3% 4,0%
Segmento 01 |ESF Rio Bonito 3.303 1.086 1.254 31 76,2% 73,0% 27,0% 0,0%
ESF Rio da Prata 3.471 1125 1.465 3.1 83,8% 0,0% 100,0% 0,0%
ESF Canela 3224 390 985 3.6 86,3% 95,0% 5,0% 0,0%
Total 22.073 6.633 7.574 3,3
vilaNova  |EACS Sede da Regional (total) 23.706 7.573 8.420 31 64,9% 96,0% 4,0% 0,0%
Segmente 02 | g vila Nova Rural 1.817 539 661 34 79,5% 0,0% 100,0% 0,0%
ESF Anaburgo 2.815 873 983 3,2 79,8% 14,5% 13,5% 72,0%
EACS UBS Gléria (parcial) 11.439 3.981 4343 2,9 42,6% | 100,0% 0,0% 0,0%
UBS Gléria (3) 3.258 1.154 1.426 2,8 42,6% | 100,0% 0,0% 0,0%
Total 43.035 14120 | 15.838 3,0
Aventureiro |Sede da Regicnal - Awventureire | (3) 11984 3.681 3911 33 69,5% 100,0% 0,0% 0,0%
Segmento 03 |UBS Saguac (3) 18.424 6.444 7.135 2,9 60,0% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Aventureiro 11 4152 1.317 1.402 3,2 64,2% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Aventureiro 11 4.406 1.338 1.404 3.3 64,2% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Santa Barbara 3.588 1.082 1.205 33 71,0% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Cubatde 3.248 1017 1.161 3,2 85,9% 45,5% 54,5% 0,0%
ESF Rio do Ferro 3.448 1.001 1.152 34 74,6% | 100,0% 0,0% 0,0%
EACS UBS Parque Joinville (total) 17.060 5.079 5.293 34 68,2% | 100,0% 0,0% 0,0%
EACS UBS Leonardo Schlickmann (total) 19.454 6.179 6.947 3.1 66,6% | 100,0% 0,0% 0,0%
Total 85.764 27.138 | 29.610 3,2
Costa e Silva |EACS Sede Regional C. Silva - parcial (1) 18.175 5.863 6721 31 66,5% 99,0% 0,0% 1,0%
Segmento 04 |Sede da Regional C. Silva 13783 4979 5.224 2,8 66,5% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Jardim Paraiso | 4017 1.188 1.205 34 82,7% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Jardim Paraiso |1 3931 1.207 1.344 3.3 82,7% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Jardim Paraisa 111 3.402 1.056 1.078 3,2 81,9% 88,0% 12,0% 0,0%
ESF Paraiso IV (Canto do Rio) 3.306 930 1.085 3.6 83,3% 87,5% 12,5% 0,0%
ESF Jardim Sofia 4.460 1.351 1.492 3,3 73,9% 98,0% 1,0% 1,0%
ESF Willy Schossland 6.628 2.096 2.462 3,2 58,8% | 100,0% 0,0% 0,0%
EACS UBS Bom Retiro (parcial) 13.203 4777 5.496 2,8 52,3% 99,7% 0,0% 0,3%
UBS Bom Retiro 2728 1.028 1.206 2,7 52,3% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Jardim Paraiso V 4197 1.149 1.217 3.7 87,1% | 100,0% 0,0% 0,0%
Total 77.830 25.624 | 28.530 3,0
Floresta Sede Regional 21.419 6.860 7.320 3,1 77,0% | 100,0% 0,0% 0,0%
segmento 05 |ESF Profipo 3.305 907 1.023 3,6 85,5% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Profipo 3.354 992 1.064 34 85,5% 86,0% 14,0% 0,0%
ESF Boehmerwald | 3.836 1.130 1.201 3.4 76,0% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Boehmerwald | 3.837 1.153 1.249 33 76,0% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Boehmerwald 11 3.829 1.160 1.271 3,3 76,5% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Boehmerwald 11 3.638 1.120 1.186 3,2 76,5% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Itinga Continental 3544 1072 1109 3.3 83,2% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Itinga 3.359 969 1.071 35 73,5% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Km 4 2.467 773 914 3,2 69,3% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Km 4 2612 795 889 3,3 69,3% | 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Trentino (2) 2743 784 784 35 100,0% 0,0% 0,0%
Total 57.943 17.715 | 19.080 3,3

Fonte: SM5/ Geréncia da Unidade de Atencdo Basica/Cadastramento
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Tabela 3 — Populagao residente por equipe de saude — parte 2

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - JOINVILLE/SC

Populacdo Residente e Cadastrada por Unidade de Sadde, Familias e Domicilios - ano de 2013

Fonte: SMS/ Geréncia da Unidade de Atenc3o Basica/Cadastramentao

Folha 02
REGIONAL |UNIDADE DE SAUDE POPULAGAO|FAMILIAS |DOMICILIO! M“:f:;ir sem plra'l:l % Urbana | % Rural [% Zona Indl
Centro Sede da Regional 27.283 9.765 11.230 2,8 70,8% 100,0% 0,0% 0,0%
Segmento OF |ESF Nova Brasilia/Jativoca - MA3 & 7 3.069 921 995 3,3 71,5% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF lativoca (extensSo)-MA1e 2 1163 325 358 3,6 85,3% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Mova Brasilia 3.498 1.077 1158 3,2 71,5% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Mova Brasilia 3813 1176 1262 3.2 71,5% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Morro do Meio 3.273 945 1.033 35 80,1% 98,0% 2,0% 0,0%
ESF Lagoinha 3729 1.103 1.246 3.4 85,3% 100,0% 0,0% 0,0%
EACS UBS 580 Marcos (total) 5650 1.826 2034 31 58,5% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Morro do Meio 4041 1196 1.253 3,4 80,1% 96,0% 4.0% 0,0%
Total 55.519 18.334 | 20569 3,0
Jarivatuba  |ESF Jarivatuba (Sede) 7582 2.267 2379 33 80,2% 100,0% 0,0% 0,0%
Segmento 07 |ESF Jarivatuba (Sede) 7.987 2.378 2.486 34 80,2% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF larivatuba (Sede) 7.875 2384 2525 3,3 80,2% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Paranaguamirim 4251 1.262 1310 34 73,5% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Paranaguamirim 4.460 1.305 1.370 3,4 73,5% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Jardim Edilene 5821 1638 1739 3.6 89,8% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Estevio Matos 4012 1.182 1.204 3.4 89,3% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Parque Guarani 3.835 1.018 1.078 3.8 76,2% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Parque Guarani 4398 1.098 1.207 40 76,2% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Parque Guarani 3645 1.079 1.165 3,4 76,2% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Estevio Matos 5122 1.353 1429 3.8 89,3% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Jardim Edilene - MA 2 a 6 3851 1.008 1.099 3.3 89,8% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Morro do Amaral (extens3o) - MA L 813 254 283 3,2 95,2% 10,0% 90,0% 0,0%
Total 63.652 18.226 | 19.274 3,5
Comasa Sede Regional Comasa 18421 5638 £.095 33 63,2% 95,8% 0,0% 0,3%
Segmento 08 |UBS Jardim Iririd 10.607 3.081 3.265 3,4 67,0% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Espinheiras 4791 1.448 1507 33 67,2% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF CAIC 3596 978 1.047 3,7 71,0% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Da llha 4182 1.201 1.268 35 71,0% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Roraima 3703 1.050 1.083 35 75,0% 100,0% 0,0% 0,0%
ESF Dom Gregorio 3696 1.004 1032 3,7 69,4% 100,0% 0,0% 0,0%
EACS Bakitas 16.965 5482 5915 31 65,9% 100,0% 0,0% 0,0%
Total 65.961 19.882 21.222 3,3
Fatima EACS Sede da Regional (total) 19.035 5.762 5951 33 72,2% 100,0% 0,0% 0,0%
Segmento 05 |EACS UBS Edla Jordan (total) 20.882 6.301 6781 3,3 73,3% 100,0% 0,0% 0,0%
EACS UBS Itaum (total) 15975 5228 5630 31 64,6% 100,0% 0,0% 0,0%
EACS UBS Ademar Garcia (total) 19312 5518 65.051 3,5 73,1% 100,0% 0,0% 0,0%
Total 75.204 22,809 | 24.413 3,3
Total Geral 546.981 | 170.483 | 186.110 3,2 68,8% 96,0% 3,4% 0,6%

158




5.5 Critérios de vulnerabilidade, perfil epidemiolégico e socioecondmico na definicao da
populacéo adscrita para as equipes Saude da Familia
O Ministério da Saude recomenda que uma equipe de saude da familia tenha uma
cobertura de 3.000 a 4.000 habitantes. Entretanto sabe-se que as realidades territoriais de uma
cidade ndo sdo homogéneas e diante disto Joinville fez um estudo de vulnerabilidade, levando
em conta alguns critérios de risco, como: perfil socioecondmico da populagéo, perfil
epidemioldgico e caracteristicas geograficas como distancia e dificuldade de acesso. Com base

neste estudo foram definidos trés critérios de capacidade de atendimento por equipe:

Unidades com populagéo de Alta Vulnerabilidade: 2.500 habitantes por equipe;
Unidades com populagdo de Vulnerabilidade Média: 3.000 a 3.500 habitantes
por equipe;

Unidades com populagéo de Baixa Vulnerabilidade: 4.000 habitantes por equipe.

Estima-se, além desse critério de analise, que a equipe é capaz de absorver um aumento
populacional de até 25% além do parametro recomendado. Acima disto o atendimento ao

usuario esta comprometido.
Como mostra a Figura 3 Joinville tem UBSF que estdo com o atendimento comprometido,

especialmente na Regional de Saude Jarivatuba que inclui as Unidades do Estevao de Matos e

Jardim Edilene.
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Figura 3 — Mapa do parametro populacional conforme critério de classificacao de
vu\lnerabilidades
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5.6 Adequacao Predial (populagao adscrita para prédios alugados)

A Figura e a Tabela 4 apresentam a situagao atual dos prédios onde estao instaladas as
Unidades de Saude da Atencao Basica e mostram que do total de 54 prédios, 30 sao proprios,
21 sao locados, 02 emprestados e 01 cedido. Os prédios ‘nao proprios’ sdo adaptagdes de
iméveis construidos para outras finalidades, onerando e ndo agregando patriménio ao Fundo
Municipal de Saude, além disto, ndo sendo possivel atender totalmente as exigéncias da
legislacdo sanitaria.

Ainda esta em tramitacdo a renovacdo anual dos Alvaras Sanitarios das Unidades

Basicas de Saude, corrigindo as pendéncias apontadas pela Vigilancia Sanitaria.
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Figura 4 — Mapa com as Unidades de Saude “Préprias” e “Nao Proprias“
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A Tabela 4 destaca ainda o total da populacédo assistida nas unidades proprias e nao

proprias.

Tabela 4 — Populagao residente em Unidades Prediais PROPRIAS e NAO

PROPRIAS
Unidades de Unidades Prédios Populagao Prédios Populagao
Saude de Saude Préprios 2013 Nao Préprios 2013
PIRABEIRABA 4 2 15.209 2 6.864
VILA NOVA 4 2 38.403 2 4.632
AVENTUREIRO 8 4 40.850 4 44914
COSTAE SILVA 8 4 62.465 4 15.365
FLORESTA 7 5 46.932 2 11.011
CENTRO 6 4 44.476 2 11.043
JARIVATUBA 6 3 32.968 3 30.684
COMASA 7 3 33.819 4 32.142
FATIMA 4 3 56.169 1 19.035
TOTAL 54 30 371.291 24 175.690
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3. ESTRATEGIA DE ESTRUTURAGAO FiSICA

Observa-se um custo menor de manutencdo na medida em que se concentra maior
numero de equipes de saude da familia por UBSF, devido a otimizagcdo dos equipamentos,
instalagdes fisicas e suporte administrativo (economia de escala). A figura 5 compara o custo
meédio das equipes de saude da familia conforme o porte das UBSFs.

Figura 5 — Custo mensal por equipe saude da familia segundo o porte nos anos de 2012
e 2013

CUSTO MENSAL POR EQUIPE SAUDE DA FAMILIA 22012 m2013

R$ 75.363 R$ 79.333 RS 75.992
R$ 70.599
$ Re 61467 RS 68:425

Porte 1 Porte 2 Porte 3

Diante deste fato a Secretaria Municipal de Saude optou por construcbes novas de

maior porte, preferencialmente o Porte 3 e 4, que além das vantagens de economia de escala e

escopo, melhora e amplia o0 acesso da populagao.
Vale destacar a necessidade de planejar a mobilidade urbana, junto aos dérgaos e

empresas responsaveis pelo servigo de transporte publico, assegurando ao usuario facilidade

no acesso ao servico de saude ofertado pelo Municipio.
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6.1 Novas construgdes 2014 a 2016
No periodo foi priorizada a conclusdo das obras ja iniciadas, compreendendo as
seguintes obras e equipes novas:

¢ Sede da Regional Costa e Silva: reforma e ampliagao de prédio préprio;

conclusao prevista para margo de 2015
# valor total da obra: R$ 509.674,00
# recursos federais: R$ 74.265,00
# recursos municipais: R$ 435.409,00
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¢ UBSF Jardim Paraiso I-ll: reforma e ampliagéo de prédio proprio;

24/09/2014

conclusao prevista para dezembro de 2014
# valor total da obra: R$ 702.545,00
# recursos federais: R$ 340.898,00
# recursos municipais: R$ 361.647,00
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¢ UBSF Parque Douat: construgdo de prédio préprio com implantagéo de quatro (04) novas
equipes adscrevendo 14.000 habitantes sendo 2.000 hoje adscritos a UBSF

Willy Schossland e 12.000 a Sede da Regional do Costa e Silva

25/09/2014

conclusao prevista para novembro de 2014
# valor total da obra: R$ 1.326.600,00
# recursos federais: R$ 400.000,00
# recursos municipais: R$ 926.600,00
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o Sede da Regional Pirabeiraba: conclusdo da constru¢ado de novo prédio com implantagao
de quatro (04) novas equipes da estratégia de Saude da Familia (ESF) para
adscricao do Centro de Pirabeiraba e mantendo a assisténcia de referéncia toda

a regional (Sede de Regional);

25/09/2014

conclusao prevista para dezembro de 2014
# valor total da obra: R$ 1.718.108,00
# recursos municipais: R$ 1.718.108,00
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¢ UBSF Rio da Prata: construgdo de novo prédio;

24/09/2014

concluséo prevista para margo de 2015
# valor total da obra: R$ 1.072.600,00
# recursos federais: R$ 200.000,00
# recursos municipais: R$ 872.600,00
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o Sede da Regional Vila Nova: reforma e ampliagdo de prédio proprio;

conclusdo prevista para janeiro de 2015
# valor total da obra: R$ 501.920,00
# recursos federais: R$ 73.365,00
# recursos municipais: R$ 428.555,00
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e UBSF Vila Nova I: construgdo de prédio préprio com implantagédo de trés (03) novas
equipes adscrevendo 9.000 habitantes hoje adscritos a Sede da Regional de

Saude Vila Nova
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conclusao prevista para setembro de 2015
# valor total da obra: R$ 1.326.600,00
# recursos federais: R$ 400.000,00
# recursos municipais: R$ 926.600,00
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e UBSF Vila Nova ll: construgéo de prédio proprio com implantagdo de quatro (04) novas
equipes adscrevendo 12.000 habitantes hoje adscritos a Sede da Regional de
Saude Vila Nova

concluséao prevista para dezembro de 2015
# valor total da obra: R$ 1.554.600,00
# recursos federais: R$ 266.667,00
# recursos municipais: R$ 1.287.933,00

e PAM Bucareim: reforma de prédio préprio para implementagao de Policlinica nos moldes
do PAM Boa Vista (referéncia);
conclusao prevista para 2016
# valor total da obra: R$ 400.000,00
# recursos municipais: R$ 400.000,00

170



¢ UBS Sao Marcos: ampliacdo de prédio proprio atual, adscrevendo mais 1.000 habitantes
hoje adscritos a UBSF Nova Brasilia;

25/09/2014

conclusao prevista para marco de 2015
# valor total da obra: R$ 1.104.600,00
# recursos federais: R$ 266.667,00
# recursos municipais: R$ 837.933,00
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o UBSF Morro do Meio: construgdo de prédio préprio agregando a equipe e adscricdo da
atual UBSF Lagoinha com ampliagdo de uma (01) nova equipe. Encerra o

aluguel do prédio atual destas duas unidades;

20/0812014

conclusao prevista para dezembro de 2015
# valor total da obra: R$ 1.654.600,00
# recursos federais: R$ 266.667,00
# recursos municipais: R$ 1.387.933,00

o UBSF Aventureiro Il: ampliacdo de prédio préprio agregando as equipes e adscrigcdo das
atuais UBSF Rio do Ferro e o UBSF Santa. Encerra o aluguel do prédio atual
destas duas unidades;

conclusao prevista para janeiro de 2015
# valor total da obra: R$ 1.086.183,75
# recursos municipais: R$ 1.086.183,75
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e UBSF Aventureiro lll: construgéo de prédio préprio com implantagéo de trés (03) novas
equipes adscrevendo 7.000 habitantes hoje adscritos a Sede da Regional do

Aventureiro

24/09/2014

conclusao prevista para julho de 2015
# valor total da obra: R$ 1.326.600,00
# recursos federais: R$ 400.000,00
# recursos municipais: R$ 926.600,00

¢ UBSF Paranaguamirim: reforma e ampliagéo de prédio préprio;
conclusdo prevista para junho de 2015
# valor total da obra: R$ 800.000,00
# recursos federais: R$ 121.845,00
# recursos municipais: R$ 678.155,00
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o UBSF Estevao de Matos: reforma de prédio alugado;

SAUDE DA FAMILIA

ESTEVAO DE MATOS

23/09/2014

conclusao prevista para novembro de 2014
# valor total da obra: R$ 350.000,00
# recursos municipais: R$ 350.000,00

e UBSF Joao Costa: construgdo de nova unidade com quatro (04) equipes de saude da
familia adscrevendo 14.000 habitantes hoje atendidos na Sede da Regional do
Jarivatuba;
conclusao prevista para 2016
# valor total da obra: R$ 1.200.000,00
# recursos municipais: R$ 1.200.000,00
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¢ UBS Edla Jordan: reforma de prédio proprio;
conclusdo prevista para junho de 2015
# valor total da obra: R$ 444.253,00
# recursos federais: R$ 109.678,00
# recursos municipais: R$ 334.576,00

¢ UBSF Ulisses Guimaraes: constru¢cao de prédio préprio com implantagdo de trés (03)
novas equipes adscrevendo 9.000 habitantes hoje adscritos a UBS Adhemar

Garcia;
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23/09/2014

conclusao prevista para junho de 2015
# valor total da obra: R$ 1.554.600,00
# recursos federais: R$ 400.000,00
# recursos municipais: R$ 1.154.600,00

Com essas agdes sao previstas a regularizagéo da proporgao de equipes por populagao

adscrita, tanto na abrangéncia das nove (09) unidades novas e ampliadas como também na

abrangéncia de cinco (05) outras unidades: as Sedes das Regionais de Saude Vila Nova e
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Aventureiro, UBS Adhemar Garcia, UBSF Willy Schossland e UBSF Nova Brasilia, além da
UBSF Parque Guarani através de arranjo do territérios de adscricdo, ndo apresentado no
presente projeto.

Também sao regularizadas as condi¢gdes prediais para o atendimento das Sedes das
Regionais do Pirabeiraba, Costa e Silva e Vila Nova, da UBS Sao Marcos, a UBSF Rio da
Prata, UBSF Estevao de Matos, UBSF Paranaguamirim, a UBSF Morro do Meio e a UBSF
Lagoinha (incorporada a UBSF Morro do Meio).

Sao previstos investimentos, em obras e equipamentos, da ordem de R$ 18.633.485,00
(dezessete milhdes e trinta e trés mil e quatrocentos e oitenta e cinco reais) e implantagdo de
trinta e uma (31) novas equipes de Saude da Familia, prevendo-se atingir a cobertura de 52,0%
da populagao pela Estratégia de Saude da Familia.

Com a construgao do prédio proprio da UBSF Morro do Meio e incorporagao da equipe
da atual UBSF Lagoinha, prevé-se uma economia de R$ 32.190,00 reais por ano em aluguéis.
6.2 Novas Construgdes 2017 a 2020

No periodo se prioriza ampliagdes, reformas e adequagdes prediais e reducdo dos
encargos com aluguéis, compreendendo as seguintes obras e equipes novas:

e UBS Bom Retiro: reforma e ampliacdo de prédio proprio com implantagdo de uma (01)
nova equipe ESF lotada no mesmo prédio (unidade com os dois modelos
assistenciais) e adscrevendo cerca de 4.000 habitantes dentro da populagéo
adscrita a UBS Bom Retiro;

¢ Rearranjo territorial da adscri¢cao atual das UBSF dos Jardim Paraiso I, Il. lll, IV e V
(extintas) com a implantacdo das novas UBSF descritas a seguir. Encerra o
aluguel do prédio atual das unidades UBSF Jardim Paraiso Ill e UBSF Jardim

Paraiso V;

o UBSF Jardim Paraiso A: com lotacdo de trés (03) equipes hoje existentes e ocupando o
prédio préprio hoje da UBSF Jardim Paraiso I-1l e agregando cerca de 40% da
populagao adscrita hoje as UBSF Jardim Paraiso I, Il lll, IV e V;

o UBSF Jardim Paraiso B: constru¢do de prédio préprio, com lotagcdo de quatro (04) equipes
hoje existentes agregando cerca de 60% da populacédo adscrita hoje as UBSF
Jardim Paraiso I, II. lll, IV e V;

¢ UBSF Gléria: construgao de prédio préprio em substituicdo ao atual;

¢ Sede da Regional Comasa: reforma e ampliagdo de prédio préprio;

¢ UBSF Moinho dos Ventos: reforma e ampliagdo com implantacao de mais uma (01)

equipe ESF;
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o UBS Bakitas: reforma de prédio proprio (cedido pela extinta Regional de Saude Boa Vista)
com implantag&do de quatro (05) novas equipes ESF, convertendo ao modelo da
Estratégia de Saude da Familia;

¢ UBSF Trentini: construgdo de prédio proprio agregando as equipes existentes e adstricoes
das atuais UBSF Boehmerwaldt Il e UBSF Itinga Continental. Encerra o aluguel
do prédio atual destas duas unidades;

o UBSF KM 04: reforma e ampliagao de prédio proprio e implantacdo de duas (02) novas
equipes ESF;

o UBSF José de Alencar: construgéo de prédio préprio com implantacéo de oito (08) novas
equipes adscrevendo 20.000 habitantes, futuros moradores do loteamento em
construgao na regiao, considerados hoje atendidos em diversas UBSs;

Com essas agbOes sao previstas a regularizagdo das condicbes prediais para o
atendimento da populacao adscrita das oito (08) unidades referidas, bem como a regularizagao
da proporgdo de equipes por populagdo adscrita na abrangéncia das atuais UBSF Jardim
Paraiso |, 11, Ill, IV e V (substituidas por UBSF Jardim Paraiso A e b), UBS Edla Jordan (com
conversdo do modelo assistencial ndo apresentados no presente projeto) e melhoria da
proporcéo na UBS Bom Retiro.

Sao previstos investimentos em obras e equipamentos da ordem de R$ 10.200.0000,00
(dez milhdes e duzentos mil reais) e implantagdo de vinte e uma (21) novas equipes de Saude
da Familia, atingindo a cobertura de 61.4% da populacao pela Estratégia de Saude da Familia.

Deve-se ressaltar que com a construgcdo do prédio proprio das UBSF Aventureiro I,
UBSF Jardim Paraiso B e UBSF Trentini prevé-se uma economia de R$ 163.629,00 reais por

ano em aluguéis.

6.3 Novas Construgoes 2021 a 2034
No periodo se priorizam a adequacdo predial, reducdo dos encargos com aluguéis,
ajustes ao crescimento populacional no periodo com a implantagao de trés (03) novas unidades
além da ampliagao da cobertura da Estratégia de Saude da Familia:
e UBSF Jardim Sofia: construgdo de prédio préprio com ampliagdo de uma (01) nova
equipes ESF. Encerra o aluguel do prédio atual desta unidade;
¢ UBSF Willy Schossland: reforma e ampliagcao de prédio préprio e ampliagdo de uma (01)
nova equipes ESF;
¢ UBSF Rio Bonito: reforma e ampliacdo de prédio proprio agregando a equipe e adscrigao
da atual UBSF Canela. Encerra o aluguel do prédio atual da UBSF Canela;
¢ UBSF Anaburgo: construcao de prédio préprio. Encerra o aluguel do prédio atual desta

unidade;
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e UBSF Vila Nova Rural (Km18): construcédo de prédio proprio. Encerra o aluguel do prédio
atual desta unidade;

¢ Sede da Regional Centro: construcdo de prédio préprio, especifico para Sede de Regional
(saindo do prédio do PAM Bucareim);

¢ UBSF Nova Brasilia: reforma e ampliacao de prédio proprio com ampliagdo de uma (01)
nova equipe;

¢ UBS Jardim Iriria: construgcéo de prédio préprio, rearranjo territorial e implantagado de duas
(02) novas equipes ESF, convertendo ao modelo da Estratégia de Saude da
Familia. Encerra o aluguel do prédio atual desta unidade;

o UBSF Dom Gregério: rearranjo territorial e implantacdo de duas (02) novas equipes ESF
agregando a sua adscricao mais 5.000 habitantes hoje adscritos a UBS Jardim
Iriridc e 3.800 futuros moradores do loteamento em construgdo na regido,
considerados hoje atendidos em diversas UBSs;

¢ UBSF Moinho dos Ventos: construgao de prédio préprio agregando a equipe e adscrigao
da atual UBSF Da llha. Encerra o aluguel do prédio atual destas duas unidades;

¢ UBS Parque Joinville: reforma e ampliagcao de prédio préprio e implantagdo de quatro (04)
novas equipes ESF, convertendo ao modelo da Estratégia de Saude da Familia;

o UBS CRAS: reforma e ampliagcdo de prédio proprio (cedido pela Secretaria de Assisténcia
Social) e implantacdo de duas (02) novas equipes ESF adscrevendo 5.000
habitantes hoje adscritos a UBS Parque Joinville;

e UBS Leonardo Schilickman: reforma e ampliagado de prédio proprio com implantacdo de
quatro (04) novas equipes ESF lotada no mesmo prédio (unidade com os dois
modelos assistenciais) e adscrevendo cerca de 12.000 habitantes dentro da
populacéo adscrita a UBS Leonardo Schilickman;

¢ UBSF Boehmerwaldt I: reforma e ampliagdo de prédio préprio;

¢ UBSF Profipo: reforma e ampliacao de prédio préprio;

¢ UBSF Sede da Regional Jarivatuba: reforma e ampliacdo de prédio proprio com
ampliacdo de uma (01) nova equipe;

o UBSF Estevao de Matos: construgdo de prédio proprio. Encerra o aluguel do prédio atual
desta unidade;

e UBSF Jardim Edilene: constru¢cdo de prédio proprio. Encerra o aluguel do prédio atual
desta unidade;

e UBSF Parque Guarani: construcdo de prédio proprio com ampliagdo de uma (01) nova

equipes ESF. Encerra o aluguel do prédio atual desta unidade;
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o Sede da Regional Fatima: construcao de prédio préprio e implantagéo de cinco (05) novas
equipes ESF, convertendo ao modelo da Estratégia de Saude da Familia.
Encerra o aluguel do prédio atual desta unidade;

¢ UBSF Adhemar Garcia: reforma e ampliagdo de prédio préprio e implantacao de trés (03)
novas equipes ESF, convertendo ao modelo da Estratégia de Saude da Familia;

¢ UBSF Morro da Formiga: construcao de prédio préprio com implantacao de trés (03)
novas equipes adscrevendo 9.000 habitantes hoje adscritos a UBS Edla Jordan

o UBSF Parque da Cidade: construcdo de prédio proprio com implantacdo de quatro (04)
novas equipes adscrevendo 12.000 habitantes hoje adscritos a Sede da

Regional Centro e a UBS ltaum;

Além destas acgbes sao previstos arranjos dos territérios de adscricao e a implanta;ao de
trés (03) equipes ESF na Sede da Regional Comasa, nao detalhado no presente projeto. Com
o conjunto destas atividades prevé-se regularizacdo das condi¢cdes prediais para o atendimento
da populagéo adscrita as vinte e trés (23) unidades referidas e regularizagdo da sua propor¢ao
de equipes por populagdo, inclusive na abrangéncia das Sede da Regional Comasa.

Sao previstos investimentos em obras e equipamentos da ordem de R$ 20.200.0000,00
(vinte milhdes e duzentos mil reais) e implantagdo de trinta e oito (38) novas equipes de Saude
da Familia, atingindo a cobertura de 78.1% da populacao pela Estratégia de Saude da Familia.

Com a construgao dos varios prédios proprios previstos prevé-se uma economia de

R$ 370.095,00 reais por ano em aluguéis.
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4. NECESSIDADE DE MONITORAMENTO E ADEQUAGCAO AO CRESCIMENTO
POPULACIONAL

O presente projeto foi elaborado sobre uma projecdo populacional e com os valores
atuais de manutengao, custeio e investimento. Estas projecbes sdo estimativas e, portanto
sujeitas a ajustes paralelos a execugio do projeto.

A Geréncia da Atencdo Basica - Area do cadastramento realiza anualmente, desde
2001. O estudo populacional no municipio de Joinville por adscricdo por Unidades de Saude,
Regionais e bairros, a partir do levantamento de campo realizado pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e metodologia fundamentada no Censo do IBGE. Além do levantamento anual
da populacéo, nas visitas domiciliares os ACS atualizam mensalmente os dados demograficos,
epidemiolégicos e socioecondmicos das familias residentes.

Desta forma, o Cadastro/ UAB sera a fonte das atualizacbes das projecdes
populacionais, e a Unidade de Administragdo e Finangas pela atualizagdo dos custos.

Tabela 05 — Projecao populacional considerando o crescimento vegetativo por area de

abrangéncia sobre a estimativa populacional 2013 (exercicio 2014), Joinville, 2014-34

ano | populagio ano populagéo
2013 546.981 2024 569.994
2014 549.492 2025 571.563
2015 551.943 2026 573.008
2016 554.291 2027 574.347
2017 556.553 2028 575.588
2018 558.734 2029 576.737
2019 560.838 2030 577.806
2020 562.873 2031 578.749
2021 564.793 2032 579.586
2022 566.615 2033 580.331
2023 568.346 2034 580.990
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Apéndice 10

Respostas as recomendagoes do Conselho Municipal de Saude (Resolugao 014/14)

Em resposta a Resolugdo CMS 014/14, que aprova o Relatério Anual de Gestdo 2013 e faz
recomendacodes a Gestao, prestamos as seguintes analises adicionais.

1. Que o Programa de Saude do Idoso elabore e implante o Plano de Atendimento ao
Idoso e encaminhe o0 mesmo para conhecimento e aprovag¢ao do Conselho Municipal de
Saude e Conselho do Idoso.

2. Que a equipe de trabalho discuta a proposta de adog¢ao do Caderno de Saude do
Idoso.

3. Que sejam criados Indicadores para avaliagdo do programa de saude do idoso.

O Plano de Atendimento ao Idoso esta sendo finalizado e sera enviado para aprovagao no
CMS. Sera apresentado as equipes das unidades de saude ao longo do ano de 2015 pela
geriatra Dra. Francisca. No Plano estardo os indicadores para monitoramento.

A adocao do Caderno de Atengao Basica n° 19 - Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa ja
€ um consenso e foi divulgado aos profissionais. O caderno esta disponivel na intranet no
formato de pdf. e 20 unidades recebidas ano passado foram enviadas as UBSs.

Para 2015 estdo previstas as seguintes capacitacdes relacionadas ao Programa Saude do
Idoso:

- Educacdo em Saude, com Geriatra em todas as UBSs - expor o Plano de Atendimento ao
Idoso as equipes e demais orientagbes gerais conforme demanda dos profissionais. (durante
todo o ano de 2015)

- Capacitacao para profissionais (médicos, enfermeiros, psicélogos, TOs e farmacéuticos) -
com foco no atendimento dos pacientes com deméncias. (Junho/2015)

- Capacitacdo para Agentes administrativos - ADM (profissionais que atuam na recepgéo das
unidades) - sobre direitos da pessoa idosa previstos na legislagao, priorizacdo no atendimento
e especificidades no seu atendimento. Participagcao de dois representantes da SAS que vao
tratar dos encaminhamentos para cadastro do beneficio BPC idoso e demais servigos
oferecidos pela SAS. Abril/2015

- Capacitacao sobre Equidade em Saude (ACS/ Enfermeiros) - oficinas sobre diversos temas e
um deles pretendemos que seja voltado para sensibilizagdo sobre direitos dos idosos.

4. Que busquem articular com outras instituicoes da sociedade civil o desenvolvimento
de acoes de promocgao e prevengao das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT).
Com a implantagao das Redes de Atencado a Saude (RAS), especialmente a rede de atengao
as doencas crbnicas, busca-se construir processos, fluxos, protocolos, que propiciem a oferta
de uma atengdo integral, parcerias com outras secretarias.

5. Monitorar os laboratérios de diagnéstico patolégico na alimentagdo continua do
diagnéstico das Neoplasias.

O monitoramento ja existe, é realizado via sistema VIGILANTOS do Ministério da Saude e os
dados sao alimentados periodicamente pelos 03 laboratérios de analises patologicas de
Joinville. Entretanto, a falta de clareza por parte do Ministério da Saude de quais CIDs devam
ser alimentados, resulta na subnotificagao dos diagnésticos de Cancer em Joinville.

A Vigilancia Epidemiolégica estd promovendo reunides com o0s responsaveis por estes
laboratorios, para sanar possiveis duvidas de notificacdo, assim como alinhar junto a Diretoria
Estadual de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE), os acessos a este sistema para controle e
auditoria dos diagnésticos feitos pelos laboratérios.
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6. Investir fortemente em matriciamento dos profissionais de saude, em especial nas
areas de grande demanda reprimida.

Especialidades que apresentavam demanda reprimida estdo sendo contempladas, entre elas,
cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, cirurgia vascular, neurologia pediatrica, pediatria,
mastologia e saude mental.

7. Monitorar de perto a captacao precoce e planejamento do intervalo entre as consultas
de pré natal.

Com o objetivo de aumentar a captacdo precoce de gestantes para o pré-natal, todos os
profissionais _envolvidos no processo foram capacitados e atualmente realizam ag¢des nas
UBSs, como a descentralizacdo dos testes rapidos de gravidez, sifilis e HIV. Outra medida
implementada € o monitoramento da captacdo precoce e planejamento do intervalo das
consultas de pré-natal. O cadastro das gestantes no SISPRENATAL (sistema informatizado do
Ministério da Saude) passou a ser realizado pelos profissionais médicos e enfermeiros, na
prépria unidade de saude, o que facilita e agiliza o processo.

8. Monitorar a meta dos focos do mosquito da Dengue.

O programa da Dengue desenvolve ag¢des para o combate do mosquito da Dengue e, desde
2013 foram intensificadas as ag¢des para diminuir a quantidade de focos na regiao do Floresta,
local de maior incidéncia de focos na cidade. Em 2014 foram feitas mais de 39 mil visitas aos
domicilios.

As acgdes desenvolvidas sao:

- Equipe de delimitagao de foco exclusiva e efetiva no Floresta;

- Agbes educativas no Bairro como palestras em escolas, conselhos locais e comunidade.

- Aumento do numero de armadilhas no local de infestagcao para maior eliminagao de larvas.

- Utilizacdo de veneno para eliminagdo do mosquito alado do local.

- Agéo conjunta com a Vigilancia Sanitaria, com autuagéo em locais com irregularidades e que
contribuem para a proliferagdo do mosquito.

9. Instalar o laboratério de entomologia para dengue e outras espécies.
O laboratério de Entomologia esta em funcionamento efetivamente desde 2005.

10. Criar o Comité de Investigagdo de Obitos Infantis com a participagdo dos diversos
servicos de atencdo a crianga, e com acompanhamento do Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente.

Foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saude, solicitagdo de parecer em favor da criagao
do Comité com manifestacdo favoravel. A Vigilancia Epidemiolégica estd articulando com
entidades e instituicdes responsaveis e envolvidas na investigacdo destes 6bitos, para compor
o Comité e nomear seus membros.

11. Apresentar um plano para os proximos 3 anos visando ampliar a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia.
Foi elaborado e aprovado pelo conselho o Plano de Expansao da ESF até 2.035 (Apéndice 09).

12. Melhorar a infraestrutura do Sistema de Tecnologia da Informacgao.

O processo para compra de computadores estd em andamento na PMJ, com fechamento
previsto para maio de 2015. A licitagao do processo de terceirizagao dos servigos de impressao
foi finalizada, aguardando assinatura do contrato e instalagdo das impressoras.

13. Apresentar um plano de implantagdao do PRONTUARIO ELETRONICO em toda rede de
saude Municipal.

O Ndcleo de Tl estd em processo de implantagdo de 2 (dois) sistemas: o e-SUS que ira
propiciar o uso de prontuario eletronico em todas as Unidades Basicas de Saude e o Hérus
que é responsavel por controlar todo o fluxo dos medicamentos do municipio.
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14. Apresentar uma proposta visando a redugao do percentual de parto cesarea na rede
privada.

Quanto ao numero de parto cesarea no servigo privado, até o presente momento o Ministério
da Saude n&o realizou nenhuma acado concreta no sentido de controlar através da ANS o
numero de cesarianas nos hospitais privados. Dentro do principio econdmico que estes
servigos estdo submetidos, nenhuma ag¢ao pontual daria impacto, uma vez que é uma decisao
acordada entre os meédicos obstetras e as mulheres no ambito dos consultérios privados.

O Ministério da Saude, através do obrigatoriedade do partograma nos servigos privados e a
vinculacao destes ao pagamento dos convénios pode levar a uma melhora do panorama atual.

15. Apresentar ao Conselho Municipal de Saude uma proposta de ampliacdao gradativa
(2014, 2015 e 2016) do percentual de investimento na Atencao Basica e do aumento da
cobertura da Estratégia de Saude da Familia.

Plano de Expansao da ESF até 2035 (Apéndice 09).

16. Esclarecer os quadros:
a) Proporcao de itens do Elenco Basico de Medicamentos ofertados regularmente,
segundo o quadrimestre.

Considerando a periodicidade do abastecimento das Unidades de Saude, o indicador
computa apenas os itens que permaneceram mais do que 15 dias em falta no estoque do
Almoxarifado Central da Farmacia/UAF. As descontinuidades registradas, como regra,
compreenderam todo o més.

Dos 147 medicamentos que compdem o Elenco de Medicamentos da SMS, 39 (26,5%)
tiveram alguma descontinuidade do abastecimento em 2013, sendo que 22 (15%) apenas por
um més (GRAFICO 01).

Numero de itens do Elenco de Medicamentos segundo o nimero de meses
em que houve descontinuidade do abastecimento, Joinville, 2013
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Destaca-se o medicamento Alendronato 10mg comp., prescrito para tratamento da
Doenca de Paget, que nao esteve disponivel em nenhum més do ano, e outros dezenove (19)
itens de uso continuado: Cinarizina 75mg comp (antianginosos - 6 meses), Nifedipino 10mg
caps.gelatinosa (idem - 1 meses), Isossorbida 10mg comp (idem - descontinuado por 3
meses), Anlodipino 5 mg comp (anti-hipertensivo - 2 meses), Atenolol 50mg comp (idem - 1
més), Hidroclorotiazida 25mg comp. (idem - 1 més), Losartan 50mg comp (idem - 1 més),
Lovastatina 20mg comp (redutor do colesterol - 9 meses), Propranolol 40mg comp (anti-
arritimico - 1 meses), Imipramina 10mg comp (antidepressivo - 4 meses), Clorpromazina
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100mg comp (anti-psicético - 1 més), Haloperidol 5mg comp (idem - 1 més), Levodopa +
Benserazida 100/25mg comp HBS (anti-parkisoniano - 1 més), Levodopa + Benserazida
200/50mg comp (idem - 1 més), Levotiroxina Sédica 100mcg comp (substituicdo hormonal
para tiredide - 2 meses), Levotiroxina Sddica 25mcg comp (idem - 3 meses), Glibenclamida
5mg comp (tratamento do diabetes - 1 més), Glicazida 30 mg mr comp (idem - 3 meses) e
Insulina Humana Regular (idem - 2 meses).

Os demais medicamentos, segundo o grupo farmacolégico, e respectivos periodos com
descontinuidade foram os seguintes: analgésicos: Codeina 30mg comp (1 meses); analgésicos
e antitérmicos: Acido Acetilsalicilico 100mg comp (2 meses), Paracetamol 500mg comp (2
meses); antiacidos: Hidroxido magnésio + hidroxido aluminio + dimeticona susp oral (1
mes); antialérgicos: Loratadina 10 mg comp (1 mes); Prometazina 25mg cp (8 meses);
antibidticos: Eritromicina 500mg comp (1 mes); Benzilpenicilina potasica 100.000Ul +
benz..proc. 300.000 Ul (1 mes); Cefalexina 500mg comp/caps (1 mes); Sulfametaxazol
200mg + trimetoprim 40mg susp (1 meses); antiinflamatérios: Diclofenaco 75mg — ampola
3mL (2 meses); antiulcerosos: Omeprazol 20mg capsulas (1 mes); glicocorticoides:
Dexametasona 0,1% creme (1 mes); tratamento de 'bicho geografico': Tiabendazol 5%
pomada (10 mes); tratamento de infeccdes cutdneas: Neomicina + Bacitracina pomada (1
mes); tratamento de vaginites: Metronidazol 250mg comp (1 mes), Metronidazol 500mg
creme vaginal (1 mes), Miconazol creme vaginal (2 meses), ; vitamina: Vitaminas e Sais
Minerais (4 meses),

b) Proporcao de funcionarios ativos em relagao ao quadro necessario, segundo o
quadrimestre.

O indicador aponta a adequagao do numero de profissionais efetivamente trabalhando
em relacdo as necessidades dos servicos. No numerador desconsidera-se todos os
profissionais que, mesmo lotados nos servigos, se encontram afastados por licencga (considera-
se aqueles afastados por férias). Esse dado é extraido de um relatério padréo do Sistema de
Informacgao de gestdo de pessoas (RUBI) e fornecido regularmente pela Secretaria de Gestao
de Pessoas.

O denominador do indicador corresponde a um levantamento conduzido pelo Nucleo de
Gestao de Pessoas da SMS/ SGP, concluido em 2012, a partir de consulta e avaliagdo em
cada setor. Além de ser sujeito a atualizagao, idealmente ele corresponderia a um estudo dos
processos de trabalho em cada setor e seu dimensionamento as demandas existentes.
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