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APRESENTACAO

Com grande satisfacdo apresentamos o Relatorio de Gestdo de 2015! Foi um
ano de muita dedicacdo e trabalho, com grandes avangos para a saude publica

municipal.

Trata-se da execucdo do segundo ano do Plano Municipal de Saude (2014 —
2017), que foi construido de forma democratica, com ampla participacdo 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

acoes desta gestdo no ano de 2015.

Dos indicadores monitorados pela Secretaria Municipal de Saude, todos tendo
por base as diretrizes do Plano Municipal supra mencionado, destacamos que 71,8%
deles superaram a meta estimada. Isso, sem duvida, € o reflexo de um trabalho focado
na manutengao de resultados positivos e na busca de resultados crescentes frente as

metas estabelecidas.

O ano de 2015 foi também o momento de fortalecer o planejamento em saude. A
exemplo, foi realizado o estudo de reestruturagcao da Atencédo Basica em Distritos de
Saude, medida esta que visa o fortalecimento da Atencao Primaria, porta de entrada no
sistema de saude. Trés (3) novas unidades basicas de saude da familia foram
construidas e mais trés (3) unidades foram ampliadas, revitalizadas e adequadas e
quanto as normas sanitarias e de acessibilidade. Outras quatro (4) unidades basicas de

saude da familia estdo em construcao.

Nos servigos de referéncia, o Pronto Atendimento 24 horas Norte foi adequado e
revitalizado. Foi dado continuidade a obra na Central de Esterilizagdo do Hospital
Municipal S&o José e da Climatizagdo do Complexo Emergencial Ulysses Guimaraes.

Somado a isso, medidas como a Implantagdo do Sistema Hoérus — Sistema
Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica; a Implantagao do e-SUS (prontuario
eletrénico) nas Unidades Basicas de Saude da Familia; o Monitoramento do registro da

producao; o Inicio da implantacdo da Regulagdo Online e a Padronizagdo da gestao
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das filas de espera, visam a transparéncia, otimizacao e qualificacdo dos servigos de

saude no municipio.

Enfim, analisando todas as a¢des realizadas em 2015, temos a certeza de que
estamos no caminho certo e de que ainda, importantes resultados serao obtidos frente

a todas as acdes realizadas em 2015!

Francieli Cristini Schultz

Secretaria Municipal de Saude — Joinville/SC
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1. Introducgao

O Relatério Anual de Gestdo — RAG é um instrumento de planejamento que
apresenta os resultados alcangados pelo municipio, apurados com base no conjunto de
metas, acdes e indicadores estabelecidos no Plano Municipal de Saude 2014-17,
Contrato Organizativo de Acao Publica (COAP) e Plano Plurianual 2014-17.

O presente Relatério Anual de Gestdo evidencia os resultados obtidos pela
Secretaria Municipal da Saude no exercicio de 2015, segundo ano do vigente Plano
Municipal de Saude.

O acompanhamento dos 79 indicadores pactuados nos documentos
supracitados se da periodicamente pela Gestdo e equipes técnicas da Secretaria
Municipal da Saude, sendo que os resultados alcangados sdo analisados e, quando
necessario, eventuais redirecionamentos das ag¢des sao feitos a fim de atingir as metas
pré-estabelecidas.

O RAG 2015 esta organizado da seguinte maneira: 7 diretrizes, 19 estratégias e
79 indicadores, que estdo agrupados segundo 2 eixos, gestdo e processos
assistenciais, contendo as metas e as respectivas analises das equipes técnicas.

Foram muitos os desafios enfrentados em 2015. Mesmo com o atual cenario
politico-econdmico do pais, que atinge diretamente a gestdo dos municipios, os
problemas crénicos na saude publica brasileira e as mudangas ocorridas na gestao,
agradecemos o comprometimento e esfor¢cos da equipe gerencial e técnica da
Secretaria Municipal da Saude, a fim de superar as adversidades e apresentar bons
resultados referente ao exercicio de 2015 e por estar sempre visando o

aperfeicoamento do trabalho.

Equipe de Planejamento
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2. Populagao

Segundo o Setor de Cadastramento da Secretaria da Saude, a populagdo do
municipio em 2014 era de 554.601 mil, sendo 50,34% do sexo feminino e 49,66% do

sexo masculino. A distribuicdo segundo idade e género € mostrada na tabela a seguir:

Tabela — Populagao de Joinville, segundo género e idade, 2014

Faixa Etaria Homens Mulheres Total %
Menor 1 ano 4137 3.875 8.012 1,44
1 a4 anos 15.278 14.294 29.572 5,33
5a 9 anos 19.403 18.661 38.064 6,86
10 a 14 anos 23.124 22.323 45,448 8,19
15 a 19 anos 24.506 23.598 48.103 8,67
20 a 29 anos 53.072 50.769 103.841 18,72
30 a 39 anos 46.411 46.739 93.150 16,80
40 a 49 anos 40.268 41.818 82.086 14,80
50 a 59 anos 28.094 29.495 57.587 10,38
60 a 69 anos 13.332 15.415 28.747 5,18
70 a 79 anos 5.837 8.294 14.131 2,55
80 anos e mais 1.937 3.922 5.859 1,06
Total 275.399 279.203 554.601 100

Fonte: Cadastramento/Geréncia de Atengéo Basica. SMS.

3. Estrutura da Secretaria Municipal da Saude

O primeiro escaldo da gestdo municipal da saude é composto por Secretaria da

Saude, Diretor Executivo, Diretora Técnica e seis gerentes, que comandam as

seguintes unidades gerenciais:

o Gabinete que compreende seis areas de coordenacgao: Administrativa, Técnica e de

Acéo Institucional, Analise e Acompanhamento de Processos, Acompanhamento do

Cumprimento de Decisbes e Compromissos Judiciais, PROGESUS e Secretaria

Executiva do Conselho Municipal de Saude.

e Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagdao e Auditoria

(GUPCAA) com quatro areas: Controle e Avaliagdo, Programagao, Auditoria e

Regulacéo.

e Geréncia de Unidade de Servigos de Referéncia (GUSR) com dezessete servigos

que oferecem tratamentos especializados em diferentes areas: Pronto Acolhimento

Psicossocial (PAPS), Centro de Atencédo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI),

Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS II), Centro de Atencao Psicossocial IlI
(CAPS 1ll), Centro de Atengdo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS AD) e
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Unidade de Acolhimento (UA), Servigos Organizados de Inclusdo Social (SOIS) e
Residéncia Terapéutica (RT), Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial
(NAIPE), Nucleo de Pesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Labio Palatais (Centrinho),
Servigo Integrado de Assisténcia Ventilatdria e Oxigenoterapia (SIAVO), Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOIl e CEOIIll), Servico de Atengao Mobvel de
Urgéncia (SAMU), Pronto Atendimentos (PAs) 24hs Sul, Norte e Leste e Policlinica
Boa Vista.

Geréncia de Unidade de Atencao Basica (GUAB) - Tem sob sua
responsabilidade 9 Regionais de Saude e possui 3 areas de coordenagao: Nucleo
de Apoio Técnico (NAT), Assisténcia Farmacéutica e
Cadastramento/Acompanhamento do Usuario SUS.

Geréncia de Unidade Administrativa Financeira (GUAF) engloba dez areas de
coordenagao: Suprimentos, Contabilidade, Financeiro, Patriménio, Transportes,
Administrativo, Nucleo de Engenharia e Arquitetura, Almoxarifado, Credenciamento,
Contratos e Convénios e Farmacia.

Geréncia de Unidade de Vigilancia em Saude (GUVS) compreende seis areas:
Vigilancia Epidemioldgica (Imunizagdo/SVO/Prevengao de Violéncia e Acidentes),
Unidade Sanitaria, Vigilancia Sanitaria e Ambiental (Inspecdo Veterinaria),
Vigildancia Ambiental (CCZ), Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) e Patologia Clinica (Laboratério Municipal).

Geréncia de Gestao Estratégica (GGE) com duas areas de coordenagao:

Tecnologia da Informagao e Planejamento e Projetos.

3.1.Profissionais de Saude

Atualmente ha 3.174 profissionais de saude alocados na Secretaria Municipal da

Saude, sendo o maior contingente na Rede Basica (55,32%). As tabelas a seguir

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

categorias profissionais:
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Tabela - Unidades de alocagao e niumero de profissionais da SMS Joinville, 2015

Unidades Numero de %
profissionais

Gabinete da Secretaria da Saude 49 1,54
Unidade de Atencao Basica 1756 55,32
Unidade de Vigilancia em Saude 320 10,08
Unidade de Planejamento, Controle, Avaliacdo e 80 2,52
Auditoria

Unidade de Servigos de Referéncia 834 26,28
Unidade Administrativa e Financeira 122 3,84
Geréncia de Gestao 13 0,41
TOTAL 3.174 100,00

FONTE: Nucleo de Gestao de Pessoas da SMS — 31 Dezembro 2015

Tabela - Distribuicdo das categorias profissionais da SMS Joinville, 2015 (n=3.174)

Profissionais Total Profissionais Total
Administrador 02 Farmacéutico 38
Agente Administrativo | Continuo 01 Farmacéutico Bioquimico 20
Agente Administrativo 537 Fiscal de Obras e Posturas 02
Agente de Combate as Endemias 56 Fiscal Sanitarista 30
Agente de Consultério Dentario 86 Fisioterapeuta 18
Agente Comunitario de Saude 526  Fonoaudidlogo 19
Agente de Laboratério 22  Gerente de Unidade ** 06
Agente de Saude Il Auxiliar 188 Meédico 442
Enfermagem
Agente Operacional | — Servente 13 Médico Veterinario 06
Almoxarife 04 Nutricionista 12
Agente de Servicos Gerais 12 Odontdlogo 174
Analista Administrativo 02 Pedagogo 06
Arquiteto 01 Programador 01
Assistente Administrativo 47 Psicologo 59
Assistente Social 25  Secretaria da Saude * 01
Condutor de Veiculo Automotor 65  Técnico Nivel Médio 01

Manutengao Equipamentos

ME
Contador 02  Telefonista 06
Coordenador | 10  Terapeuta Ocupacional 48
Coordenador Il 02  Técnico Analises Clinicas 16
Diretor Executivo 01 Técnico em Contabilidade 03
Economista 01 Técnico de Enfermagem 366
Enfermeiro 231  Técnico em Higiene Dental 14
Engenheiro Civil 03  Técnico Protese Dentaria 03
Engenheiro Sanitarista 03  Técnico em Radiologia 30
Estagiario de Nivel Superior 12  Técnico Segurancga Trabalho 02

Técnica em Atividades 01

Esportivas

FONTE: Nucleo de Gestao de Pessoas da SMS — dados fornecidos em 31 Dezembro 2015

* A Secretaria da Saude é procuradora e esté lotada na Procuradoria do Municipio.
** O Gerente da GUAF é contador e esta lotado na Secretaria da Fazenda.
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4. O Sistema Unico de Saude 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 de saude organizados em uma Rede hierarquizada quanto a

sua complexidade, que prestam assisténcia a populacéao ali residente (Apéndice 1).

4.1. Atencgao Basica

A Rede de Unidades Basicas de Saude de Joinville 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:

Tabela - Distribuicao 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 relagcdo a populagdao coberta pelos diferentes tipos de UBS, tem-se o
seguinte:

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

Tipo de UBS Populagao % de Cobertura
ESF 257.467 45,80 %
EACS 178.973 31,84 %
REDE 125.711 22,36 %
Total 554.601 100,00%

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Joinville/ Gerencia da Unidade de Atencdo Basica/ Area do
Cadastramento, Joinville — 2015
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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:
o Unidades convencionais e EACS — 7:00 as 19:00 horas, de segunda a sexta
feira.
o 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¢cao das equipes

dos 3 tipos de UBS tem variagdes, conforme mostrado a seguir:

Quadro - Composicao das equipes segundo tipo de UBS

Tipos de Profissionais
unidades

psicologo,terapeuta ocupacional, pediatra, ginecologista/obstetra, clinico
Convencional |geral e psiquiatra), enfermeiro, cirurgiao-dentista, auxiliar de consultorio

(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 salde publica, agente comunitario de saude. Em 4
ESF USF (J. Sofia, Morro do Meio, Lagoinha e Boehmerwaldt I) 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 nutrigéo.

4.2. Atencao Especializada

Abrange dezessete servigcos ambulatoriais e pré-hospitalares que oferecem
atencao especializada e servem como retaguarda a atengdo basica, dando suporte no
diagndstico e tratamento de doencas e condigdes especificas de certos grupos
populacionais, tais como portadores de necessidades especiais, patologias

labiopalatais, disturbios psiquicos, entre outros.
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4.3. Servigos de Emergéncia, Pronto Atendimento e Hospitalares

Joinville possui trés Pronto-Atendimentos (PAs) municipais localizados nas
regides sul, norte e leste, que funcionam 24 horas e prestam assisténcia em situagdes
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 Regulacdo que é um servigo do Estado de
Santa Catarina. Atualmente existem 4 ambulancias que ficam estacionadas em uma
Central de Ambuléncias 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 administragdo privada, embora o atendimento seja 100% SUS. Esses
hospitais prestam servicos de urgéncia e emergéncia, consultas médicas
especializadas, internagcdo hospitalar de urgéncia e eletiva e cirurgias, direcionando
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, 2015

(incluindo leitos complementares)

Estabelecimento Leitos SUS Leitos nao SUS Total
HRHDS 279 0 279
HMSJ 260 0 260
MDV 122 0 122
HJAF 160 0 160
Hospital Bethesda 61 35 96
CH Unimed 1 154 155
Hospital Dia de Olhos Sadalla 0 4 4
Hospital Dona Helena 0 211 211
Total 883 465 1.348

FONTE: CNES/ DATASUS/ MS e base local, dados referentes a dezembro de 2015

4.4. Servigos de apoio diagndstico e terapéutico

O Laboratério Municipal de Joinville € um servigo especializado na realizacéo de

exames laboratoriais para controle e diagnéstico de condigdes patoldgicas ou outras.
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Sua meta é atingir cerca de 50% do total de andlises de exames realizados no SUS de
Joinville, atuando como um regulador de mercado neste seguimento. Os demais
exames sao realizados em laboratérios privados da rede conveniada e hospitais no
atendimento de Emergéncia. Além disso, ha nove 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.
5. Programacgao 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 — Gestéo e
Processos Assistenciais, os indicadores do Plano Municipal de Saude, do Plano

Plurianual e do Contrato Organizativo de Agdes Publicas de Saude.

5.1.Notas Técnicas

1. A populagéo utilizada para o célculo dos indicadores foi a de 2014, ou seja, 554.601
mil habitantes, uma vez que o ajuste da populacédo estimada pelo IBGE para 2015
s6 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 ndo 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. Em relag&o ao processamento de dados, em 2015, nos meses de janeiro e fevereiro
foi utilizada a base de dados local, devido a corre¢ado de inconsisténcias observadas
no Sistema de Informacdo Ambulatoriais (SIA). Nos meses restantes os numeros
utilizados foram os dados homologados pelo Ministério da Saude. Para todo o

periodo, utilizou-se a produgao por més de apresentagao.
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4. Os indicadores envolvendo os Sistemas de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), de Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC) contemplam registros
tardios, realizados por retroalimentacdo do sistema por investigacdo (ex. uma
pessoa falecida em Floriandpolis € identificada como residente em Joinville, porém
a investigacao realizada em Joinville pode constatar que de fato ela ndo morava no
municipio, mas em Araquari em um bairro homénimo). Assim, estas bases de dados
nacionais somente sédo 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.

5. Dentro de cada eixo, os indicadores sdo apresentados numericamente em quadros
que sao seguidos de graficos de barras, com as analises do resultado alcangado
por quadrimestre. Na sequéncia, séo listadas e analisadas as agbes previstas para
2015.
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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 gestdo publica: planejamento e
regulagao

DIRETRIZ 01: Informatizac&o da rede assistencial e servigos de apoio e logistica
OBJETIVO: Disponibilizar a todos, em tempo real, indicadores consolidados, rotinas e informagdes
operacionais

ESTRATEGIA 1.1. Integrar e desenvolver os sistemas de informagéo

5 DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO META 2015
Numero de bases de
dados integradas
Proporgéo de Bases de | (Relatério de Implantagédo
Dados ja integradas da Informatica) X 100 / (4 X100)/18 22,2% 67,0%
(PMS) Bases de Dados a serem
integradas (Plano Diretor
de Informagéo)
Numero de
estabelecimentos
farmacéuticos da Atengao
Basica com o Sistema
Percentual de UBSs Hérus implantado ou
com o Sistema Hoérus enviando o conjunto de
implantado ou enviando | dados por meio do servigo
o conjunto de dados por | WebService no municipio (55 X 100) / 55 100,0% 100,0%
meio do servigo (Relatério da implantagéo
WebService do Hoérus) X 100 / Numero
(COAP) total de estabelecimentos
farmacéuticos da Atengao
Basica no municipio
(Relatério da Central
Farmacéutica)
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Proporgao de Bases de Dados integradas,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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FONTE: (1) UAF\TI, Relatério de Implantagdo da Informatica; (2) UAF\TI, Plano Diretor de Informagéo;

Alguns sistemas do Ministério da Saude n&o possuem interface de integragdo, dificultando este
processo, no entanto, o setor de Tecnologia da Informacgao (Tl) da SMS vem trabalhando fortemente na
integragdo de alguns sistemas, como por exemplo, a regulagcdo, que deixara de utilizar o SISREG. Com
outros sistemas, a partir da implantagao do eSUS, sera possivel a integragido como o SIAB e SisCan.

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

WebService, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
120%

100,0% 100,0% 100,0%
100%
80%
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40%
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FONTE: (1) T, Relatério deimplantagéo do Hérus; (2) UAF, Relagcdo de Farmacias nas UBSs;
A implantacdo da Central Integrada de Medicamentos iniciada em julho de 2014 teve continuidade em

2015, culminando com implantagdo do sistema Hoérus em todas as farmacias das unidades basicas de
saude. Com isso o municipio passa a ter gestdo de todos os estoques das unidades. Em 2016, sera

25



priorizado o trabalho com as equipes no sentido de ajustes finos em relagao a utilizagdo do sistema, bem
como sensibilizagédo para a correta alimentagdo no sistema.

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¢éo, farmacia, sala do
agente comunitario,...) que contemple
registros de identificagdo do usuario,
agendamento, producgao, controle de
estoque, farmacia, arquivo morto, etc,.

2. Implementar a obrigagao da
identificacdo 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-NORDESTE

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

5. Implantar Sistema de Informagao
Gerencial (SIG) que integre os dados
gerados pelos sistemas da SMS (VISA,
Dengue, Laboratdrio,...) e MS (SIA, SIH,
SIM, SINASC,...) e forneca dados em
‘tempo real’

AVALIAGCAO
Todas as Unidades Basicas de Saude da Familia estdo com o
eSUS implantado, com isso temos um sistema unificado de
prontuario eletrénico, com cadastro, controle de produgéo,
integragdo de alguns sistemas do Ministério da Saude (MS). Nas
demais unidades da Atengao Basica o eSUS sera implantado até
junho/2016, enquanto isso, apenas o PAM Boa Vista continua
utilizando a Intranet, onde foi disponibilizado uma ficha clinica para
ser utilizada como prontuario. Esta ficha clinica esta sendo
customizada para as unidades de Pronto Atendimento com
implantacao prevista para 2016

Esta acado esta implementada desde maio de 2014

O Ministério da Saude (MS) realizou a integragédo do SisColo e
SisMama na ultima versdo do eSUS e disponibilizou ao municipio
de Joinville. A integragao de Cadastro como o CIS-NORDESTE
esta consolidada desde fevereiro de 2014

O setor de planejamento foi reestruturado em fevereiro de 2015
sendo atualmente o setor responsavel pela gestdo dos dados da
Secretaria Municipal de Saude.

O setor de Tl realizou uma prova de conceito (teste de opgéo de
mercado) com um sistema para coletar informagdes, em tempo real,
de varias bases de dados. A validagao desta prova de conceito
finalizou em dezembro/2015. Apds a elaboragéo de termo de
referéncia, sera licitado um sistema que atenda esta necessidade

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

5 DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2015
Numero de pontos de
trabalho das Unidades de
Saude com computador

Proporcéo de Pontos de ligado a intranet (~Relator|o
. de Implantagao da
Trabalho fixos dos Informatica) X 100 /

servigos proprios com (992 X 100) / 993 99,9% 95,0%

acesso a intranet
(PMS, PPA)

Numero de pontos de
trabalho fixos das
Unidades de Saude
préprias (Relatério de
Implantagéo da
Informatica)
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Proporgao de Pontos de Trabalho fixos dos servigos proprios
com acesso a intranet, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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0% T :
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FONTE: UAF\TI, Relatério de Implantagédo da Informatica;

Em 2015 foram adquiridos 300 novos computadores para informatizar novos postos de trabalho e
adequar os locais identificados com problemas. Até dezembro de 2015, foram disponibilizados
computadores para praticamente todos os consultérios da atencao basica, ficando apenas 5 para 2016.
Ainda, houve aquisicdo de 40 novos switchs para adequar a estrutura da rede interna das unidades de
saude. Nos anos de 2014 e 2015, os links adsl das unidades foram substituidos por links dedicados, que

99,9% 99,9% 99,9% 99,9%

1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

ATE DEZ15

sd0 mais confiaveis e possuem tempo de reparo mais rapido.

AGOES PROGRAMADAS

1. Reestruturar o Centro de Processamento
de Dados (servidor, comunicacgéo/ link)

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

3. Adquirir equipamentos portateis para
profissionais em atividades de campo [ACS,
CEREST, VISA, SIV, CCZ,...].

6. Criar a Central Integrada e Informatizada
de Medicamentos

AVALIAGAO
Em 2014 os servidores foram transferidos para o Data Center
da PMJ e com isso, 24 links de comunicacao foram
substituidos por links dedicados e 05 com fibra 6tica. As
demais unidades aguardam a ativagéo da fibra 6tica para 2016,
no entanto ja possuem acesso a internet.
O setor de Tecnologia de Informacéo fez o levantamento da
infraestrutura de informéatica das unidades de saude e um
cronograma de implantagdo. Em 2014 e 2015 as unidades
tiveram seus links adsl substituidos por links dedicados, os
quais sdo mais confiaveis e possuem tempo de reparo mais
rapido. Foram adquiridos 300 novos computadores em 2015 e
a aquisi¢ao de 40 novos switchs, para adequar a estrutura da
rede interna das unidades de saude.
Em 2015 foram adquiridos 20 tablets para as equipes da
Atencéo Domiciliar (Melhor em Casa). Para fevereiro de 2016
esta prevista a aquisi¢éo de 700 tablets destinados aos
agentes comunitarios de saude (ACS), fiscais de vigilancia
sanitaria e agentes de controle de zoonoses.
A implantagéo da Central Integrada de Medicamentos iniciou
em julho de 2014 e teve continuidade em 2015, onde todas as
farmacias das unidades de saude tiveram o Hérus implantado.
Com isso 0 municipio passa a ter gestédo de todos os estoques
das unidades.
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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 Satide e
Servigo para atender suas finalidades

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO

META 2015

Nudmero de Geréncias,
Servigos e Areas com
descrigao de atribuigdes
setoriais (publicagdo das
Atribuicbes Setoriais na
intranet) X 100 / NGimero (25 X 100) / 68 36,8% 50,0%
de geréncias, areas de

Proporgéo de geréncias,
areas de coordenagdes
€ servigos com
descrigcao de atribuicbes

setoriais coordenagdes e servigcos
(PMS, PPA) ¢ ¢
(organograma)
(Organograma da SMS
publicado na intranet)
Proporgao de geréncias, areas de coordenagoes e servicos com
descricao de atribuicoes setoriais,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
60%
50,0%
50%
40% 36,8% 36,8%
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0% . ; . . :
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FONTE: (1) PROGESUS, Atribuigdes Setoriais; (2) Organograma da SMS publicado na intranet;

Todas as atribuigdes setoriais foram descritas, porém, durante o processo de validagdo com o Colegiado
da SMS ocorreu a discussao e elaboragédo da reforma administrativa da Secretaria, adiando o processo
de validacdo das descrigcbes. Consequentemente, a meta atingida no ano foi de 36,8%, estabelecendo-
se o0 prazo até o primeiro semestre de 2016 para o término da validacdo das descricdes das 68 Areas,
bem como das novas Areas que porventura forem criadas na reforma administrativa.

AGCOES PROGRAMADAS AVALIAGAO

O ProgeSUS e o Nucleo de Gestado de Pessoas (NGP)
realizam o levantamento do quadro atual em conjunto com as
geréncias e coordenacgdes dos servigcos. O quadro ideal de
profissionais da SMS é apresentado ao NGP/SGP, para estudo
e viabilidade segundo as necessidades demonstradas, levando
em consideracdo a implantacdo e ampliagdo de novos servicos.
A partir do levantamento do quadro ideal elaborado pelas

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

2. Alocar profissionais conforme a ampliagéo

da Rede Geréncias e Coordenagbes, o mesmo é encaminhado ao
NGP/SGP.
3. Elaborar uma proposta de Plano de Foi elaborado o plano de cargos, fazendo discriminagao das

Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) do SUS- atribuicdes de cada categoria profissional, bem como de cada
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Joinville e encaminhar ao Prefeito com vistas
a Camara de Vereadores

4. Elaborar uma proposta de aperfeicoamento
do processo de avaliagdo de desempenho
periddica e do estagio probatério

5. Detalhar a descricao de cargo por fungdes
nos servigos, como subsidio para a alocacéo
de profissionais, para a avaliagao periddica e
do estagio probatério e para a descrigao do
cargo para concursos

6. Instituir incentivo financeiro para equipes
que alcangarem as metas planejadas em
consonancia com o PMS

cargo de lideranga. Quanto ao plano de carreiras e salarios ndo
houve avancos.

Foi realizada capacitacdo de Avaliacdo de Desempenho no
Hospital Municipal S&o José e na Secretaria da Fazenda. O
treinamento esta pronto para ser aplicado nas demais
Secretarias e Fundagdes, mediante a elaboragao de um
calendario. A insercéo das Avaliagbes no sistema on line estao
sendo acompanhadas e os formularios serdo adequados na
medida do necessario.

CONCLUIDA EM 2014

Esta acao esta condicionada pela conclusdo da descricédo de
atribui¢cdes setoriais das geréncias, areas de coordenacdes e
servigos. Esta acdo permitira a definicdo da Programacéao
Fisico Orgamentaria (PFO) de cada unidade de saude e a
respectiva Contratualizagdo de Metas. Sdo agbes que ainda se
encontram em desenvolvimento, postergando a proposta de
incentivo financeiro.
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ESTRATEGIA 2.2. Estruturar a educagéo permanente

% DEMONSTRATIVO RESULTADO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ALCANCADO META 2015
Numero de agdes [do
Plano Regional de
Educagado Permanente em
Saude] realizadas e/ou
implementadas pelo
Proborcéo de acdes de municipio (Relatério do
porea ¢ Plano Regional de
educagao permanente Educacao Permanente em
H V) o,
mple:g:l?zt:gg: elou Satide (encaminhado a0 (0X100)/5 0,0% 36,0%
(COAP) DEGES/SGTES/MS)) X
100 / Numero de acgbes
propostas para o municipio
no Plano Regional de
Educagado Permanente em
Saude (Relatério do
PROGESUS)
Numero de unidades e
setores participantes [que
ingressaram no periodo
Proporgéo de unidades no] do processo de
de saude e setores que educacdo permanente
participaram do (Relatério do Plano 0 o
processo de educacao Regional de Educacgéo (80 X100)/88 90,9 % 70,0%
permanente Permanente em Saude) X
(PMS, PPA) 100 / Numero de unidades
e setores [para o processo
de educacgao permanente]
(Relatério do PROGESUS)
Numero d? pontos .do Numero de pontos [do
Telessaude Brasil ; h 53 53
Redes implantados ;e:ets§§u<ée] ;rnRrEI)aéEast ; 53
(COAP) (Relatorio do )
Proporcao de agoes de educagao permanente implementadas
e/ou realizadas, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
40%
36,0%
35%
30%
25%
20,0%
20%
15%
10%
5%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0% T —
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: PROGESUS, Relatério do Plano Regional de Educagdo Permanente em Saude (encaminhado ao DEGES/SGTES/MS);

30




Proporcgao de unidades de saude e setores que participaram do
processo de educacao permanente,

segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
100%

90,9%
90% 87,5%
80%
70,0%
70%
60%
50% 46,6%
40,9%
40%
30%
20%
109
0% 3,4%
0% T T v
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: PROGESUS, Relatério do Plano Regional de Educagdo Permanente em Saude;

As acdes do Plano de Educagdo Permanente da Regido ndo foram concretizadas em fungdo da nao
realizacdo do processo licitatério, a cargo da Secretaria de Estado da Saude. Entretanto, em nivel local
foram realizadas 456 agdes de educagao permanente, atingindo o percentual de 90,9%, excedendo a
meta prevista no plano municipal.

Numero de pontos do Telessaude Brasil Redes
implantados, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

60

53 53

50
44

40

30

20

10

META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

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

Atualmente, todas as Unidades Basicas de Saude tém acesso ao Telessaude, possibilitando implantar
teleconsultoria nas especialidade de endocrinologia e de ortopedia, com o objetivo de aumentar a
resolutividade das equipes da atengao basica. Vale ressaltar que a atengdo basica conta com 55
unidades basicas de saude, no entanto, 2 (duas) sao de extensao, o Morro do Amaral, vinculada a UBSF
Jardim Edilene, e o Jativoca vinculada a UBSF Nova Brasilia. Estas unidades de extensdo possuem
acesso ao Telessaude nas unidades sedes.
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AGCOES PROGRAMADAS

1. Instituir rubrica orgamentaria para agdes de
Educacgao Permanente

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

3. Implantar Programa de Qualificagédo e
Desenvolvimento de Liderangas

4. Aperfeigcoar o Programa de Insergéo do
Novo Profissional na SMS.

5. Implantar Plano de Educag&o Permanente
da SMS.

AVALIAGAO
Incluida na Lei Orgamentaria Anual de 2015 duas rubricas
or¢camentarias para capacitagdo continuada dos servidores,
provenientes de recursos estaduais e federal. Foi Indicada e
confirmada permanéncia de tais dotagdes no exercicio de 2016

Acao continua - atribuicao setorial
Acao continua - atribuigéo setorial
CONCLUIDA EM 2014

Acao continua - atribuigéo setorial
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ESTRATEGIA 2.3. Consolidar a politica de insercéo dos estagiarios na rede assistencial

INDICADOR

FORMULA

DEMONSTRATIVO DE
CALCULO

RESULTADO
ALCANCADO

META 2015

Ndmero de reunides da
Comissao Permanente
de Integracéo entre os
Servigos de Saude da
SMS e as instituicbes de
ensino.
(PMS)

Ndmero de reunides da
Comissdo Permanente de
Integragdo com as
Instituicbes de Ensino
(Relatério do PROGESUS)

Proporgéao de novos
e/ou ampliagdo de
Programas de
Residéncia em Medicina
de Familia e
Comunidade e da
Residéncia
Multiprofissional em
Atencgdo 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
Atencédo Basica/ Saude da
Familia/Saude Coletiva
(SIG RESIDENCIAS/MEC,
SISCNRM/MEC,
SISCNRMS/MEC) X 100 /
Numero de programas de
Medicina de Familia e
Comunidade e de
Residéncia
Multiprofissional em
Atengédo Basica, Saude da
Familia, Saude Coletiva
(SIG RESIDENCIAS/MEC,
SISCNRM/MEC,
SISCNRMS/MEC)

(0 X100) /1

0,0%

0,0%

Proporgéao de novos
e/ou ampliagédo de
Programas de
Residéncia médica em
psiquiatria e
multiprofissional em
saude mental
(COAP)

Numero de programas
novos e ampliagdo de
Residéncia médica em
psiquiatria e
multiprofissional em saude
mental (SIG
RESIDENCIAS/MEC,
SISCNRM/MEC,
SISCNRMS/MEC) X 100 /
Numero de programas de
residéncia médica em
psiquiatria e
multiprofissional Relatério
do gestor do municipio
enviado ao DEGES (SIG
RESIDENCIAS/MEC,
SISCNRM/MEC,
SISCNRMS/MEC)

(0 X 100)/0

0,0%
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Numero de reuniées da Comissdao Permanente de Integragcao
entre os Servigos de Saude da SMS e as instituigcées de
ensino, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

4
3 3
3
2
2
1
1
0

0 T T T T T

META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACU,MULADO

2015 2014 ATEDEZ15

FONTE: PROGESUS, Relatério da Comissdo Permanente de Integragao ;

A Comissao de Integracao Servico-Ensino da Secretaria Municipal de Saude, instituida pela Portaria
SMS n° 97/2014, reuniu-se 03 (trés) vezes durante o ano de 2015 (maio, outubro e novembro). Houve
ainda 2 (duas) reunides com grupos de trabalho instituidos pela Comissdo, sendo estes espagos
suficientes para as pautas propostas.

O Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade estéa instituido em Joinville desde a
década de 1990. Apesar do interesse na sua total implementagdo, ndo é pertinente a ampliagédo
proposta, visto a dificuldade histérica no preenchimento do conjunto de vagas hoje disponiveis. Em
agosto foi langado edital para processo seletivo de médicos residentes em medicina de familia e
comunidade com 06 (seis) vagas. Em novembro, o resultado apontou a classificagdo de 07 (sete)
médicos, sendo que apenas uma (01) médica assumiu.

Em relacdo & ampliacdo de Programas de Residéncia médica em psiquiatria e multiprofissional em
saude mental, atualmente ndo ha uma proposta estabelecida para a criagdo desse Programa de
Residéncia Médica em Joinville.

ACOES PROGRAMADAS AVALIAGAO

1. Instituir a co-gestao da insergao dos

N - . Acéo continua - atribui¢ao setorial
académicos na rede assistencial [3]
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DIRETRIZ 03: Aperfeicoamento do monitoramento de resultados, acdes e recursos pelos profissionais e
conselheiros
OBJETIVO: Melhorar a transparéncia da disponibilidade na alocagao dos recursos

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

rograma

INDICADOR FORMULA D e © OF Efgk”ﬁéﬁgg META 2015
Proporgao de Projetos Numero de Projetos com
A(ti/rigggaerg)a (s;oem Recursos Federais
. especificos acompanhados
Recursos Federais no modelo SIGEOR
acoemSpae:r']g‘;‘fs o | (SIGEOR)X 100 / Namero (25 X 100) / 46 54,3% 70,0%
modelo%e Sistema de de Projetos com Recursos
~ . Federais especificos
Gestéo Orientada por (Relatério da
Resultados (SIGEOR) Contabilidade)
(PMS)
. [Nurpero de Numero de alimentagdes
alimentagdes no Banco no Banco de Precos em
de Pregos da Saude . ¢ 1 1 1
(BPS)] Saude (Bancq de Pregos
(COAP) em Saude)
Proporgao de Projetos (Programas e Atividades) com Recursos
Federais especificos acompanhados no modelo de Sistema de
Gestao Orientada por Resultados (SIGEOR),
80% segund%ogguadrimestre, Joinville, 2015
o 70,0% :
° 64,4%
60%
54,3% 54,3%
50%
43,3%
40%
30%
20%
10%
0%
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: (1) Diregcdo Executiva, Sistema de Gestao Estratégica Orientada para Resultados (SIGEOR); (2) UPCAA\Contabilidade, Relatério;

Atualmente estdo cadastrados no SIGEOR 35 projetos. Desses projetos 33 estdo localizados na pasta
da Secretaria da Saude e 2 na pasta do Gabinete Estratégico (acompanhamento também pela
SEPLAN). Em relagdo ao status desses projetos temos: 7 obras concluidas em 2015, 7 obras em
andamento; 1 obra paralisada, por falta de repasse de recursos; 1 obra encerrada por rescisdo
contratual; 2 obras em processo de devolugdo de recursos ao MS; 8 projetos de aquisi¢cao; 2 projetos
internos concluidos em 2015; 2 obras e 5 projetos encerrados anteriormente a 2015 (porém os projetos
permanecem cadastrados no sistema). Do total de projetos cadastrados 28 sao referentes ao ano de
2015, dos quais 26 envolvem recursos federais. Salientamos que apds a captacao de recursos feita pela
PMJ, os projetos sdo cadastrados no sistema pela SEPLAN e acompanhados pela Secretaria Municipal
da Saude.
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Numero de alimentag6es no Banco de Pregos em Saude
(BPS), segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

1 1 1
1
1
1
0
0
0 0 0
0 T T T T T )
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: UAF\ Suprimentos, Banco de Pregcos em Saude (BPS);

Foi realizada a atualizagao de valores no Banco de Pregos da Saude, conforme orientagdes do Ministério
da Saude. A inclusao no Banco de Precgos é importante pois alimenta o banco de dados que disponibiliza
para conhecimento de todos as médias de valores praticadas em relagcdo a medicamentos em nivel
nacional e na regido.

AGOES PROGRAMADAS AVALIAGAO
O setor financeiro possui o controle dos programas que
1. Incluir uma sintese dos Programas que recebem recursos especificos. As Geréncias e os respectivos
recebem recursos especificos na Programas s&o informados para que possam acompanhar o
Programacédo Anual de Saude desenvolvimento do Programa e a respectiva prestagéo de
contas.
2. Disponibilizar através de um portal online a O portal da transparéncia da PMJ foi adequado, sendo este o
movimentagéo dos recursos recebidos e oficial para consulta de tais informagées do Fundo Municipal de
aplicados por fonte orcamentaria Saude e da Secretaria de Saude por fonte de recurso.

Visando melhoria no processo de trabalho foram realizadas
adequagdes no setor e atualmente algumas geréncias ja
possuem o controle de recursos de Programas sob sua
responsabilidade, como por exemplo o PMAQ, a Dengue,

3. Instituir o Controle compartilhado de Propostas especificas e outros. No entanto, para outros

recursos entre o UAF e as demais geréncias  recursos, sera necessario fortalecer o didlogo com as geréncias
afins para esse controle compartilhado. A agdo de controle por
parte das Geréncias e Programas ocorre sistematicamente,
pelo envio de extratos referentes a fonte de recursos e
dotacdes possiveis de serem utilizadas.

4. Centralizar o acompanhamento da

aprovacao dos projetos pelas instancias de

fomento

Esta centralizagao ja é realizada pela Secretaria de
Administragao e Planejamento.
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ESTRATEGIA 3.2 Reduzir o comprometimento financeiro com os processos judiciais

Total gasto com aquisi¢éo

14585358,4

P DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO META 2015
Gasto com medicamentos
Proporcgéo dos gastos devido a demandas
Cofn rﬁe dicamgmos judiciais (Relatério da
devido a demandas Contabilidade) X 100 / (5284712,2 X 100) / 36,2% 37,0%

judiciais .
(PMS) de 'me'd!cgmentos (lrggular
e judiciais) (Relatério da
Contabilidade)
Proporgao dos gastos com medicamentos devido a demandas
judiciais, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
70%
60,9%
60%
50%
39,9%
40% 37,0% 36,2%
32,4%
30%
20%
10% 7,3%
0% T —
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

FONTE: UAF\Contabilidade, Relatério;

A proporgéo de gastos com medicamentos devido a demandas judiciais foi de 36,2%, abaixo da meta
estimada de 37%, para o ano de 2015, o que é positivo. O trabalho efetuado pela a Coordenagao de
Andlises e Acompanhamento de Processos (CAAP) com algumas contestacdes e juntamente com o
trabalho de firmamento de termo de compromisso junto ao Estado em ag¢des nas quais € réu solidario,
auxiliou o cumprimento da meta. Ainda assim, € necessario dar continuidade a este processo de trabalho
no sentido de diminuir ainda mais a meta para este indicador, entendendo que as demandas de
medicamentos por vias judiciais, comprometem drasticamente um percentual elevado de recursos do

orcamento, dificultando o planejamento, organizacao e a gestdo no quesito medicamentos.

ACOES PROGRAMADAS

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

2. Formalizar protocolos técnicos

3. Buscar aproximagéo com o judiciario para
esclarecer as normativas e os processos do
SUS baseado no decreto 7.508/11

AVALIAGAO

Em 2015, o fortalecimento da area juridica deu-se com a
contratagdo de mais 1 (uma) profissional farmacéutica,

importante no subsidio técnico das agdes judiciais relacionadas
a medicamentos. Outra atividade desenvolvida pelo profissional

farmacéutico é a elaboragdo de especificagdes para a
aquisicdo de medicamentos judiciais.
Em 2015 foi criado o Nucleo de Prevengao e Resolugao de

técnicos nas diversas areas judicializadas.
Em 2015 foram realizadas reunibes periédicas com os érgaos

desenvolvidas por todos os 6rgéos
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de representacao judicial (Ministério Publico e Defensoria
Publica), com a finalidade de aproximagéo com o Judiciario.
Esta medida visa a sensibilizagéo e a articulagado de agées no
sentido de melhoria na efetividade das atividades




ESTRATEGIA 3.3. Aperfeicoar o monitoramento das agdes com comprometimento dos resultados

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
CALCULO ALCANGCADO

INDICADOR FORMULA META 2015

Numero de indicadores
pactuados que alcangaram
a meta programada
(Planilha de Indicadores
para Monitoramento) X 100 0 o
/ Numero de indicadores (56 X 100)/78 71,8% 50,0%
pactuados [COAP, PMS,
PPA, sem sobreposigdes]
(Planilha de Indicadores
para Monitoramento )

Proporgéo de
indicadores pactuados
que alcangaram a meta

(COAP, PMS, PPA)
[excetuando este
mesmo indicador]

(PMS, PPA)

Proporcao de indicadores pactuados que alcangaram a
meta, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

80% 75,6%
71,8% 71,8%
70%
60,3%
60%
50% 50,0% 48,7%
40%
30%
20%
10%
0% . : :
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: Planejamento, Planilha de Indicadores para Monitoramento ;

Dos 79 indicadores acompanhados1, mais de 70% tiveram resultados adequados, superando a meta
global de desempenho e superando o resultado alcangado em anos anteriores. As metas aprovadas pelo
Conselho Municipal de Saude propéem a gradual progressédo do alcance dos resultados e implicam no
aperfeicoamento nos processos de monitoramento e geréncia.

Os indicadores com bom desempenho ndo apresentam uma concentragcdo em um eixo ou estratégia,
ndo indicando ‘ilhas de exceléncia’ ou deficiéncia na SMS, mas uma contingéncia global na sua
estrutura, a ser aperfeicoada nesta e em futuras gestoes.

AGOES PROGRAMADAS AVALIAGAO

Em abril de 2015, foram realizadas reunides em cada Geréncia
e suas coordenacgdes, para discutir a Programacgéo Anual de
Saude para 2016. Nesta oportunidade, foram alinhadas
questdes relativas ao Plano Municipal de Saude, os indicadores
estabelecidos, bem como das agbes propostas para o alcance

1. Realizar no inicio de cada ano, capacitagéo
para os coordenadores e gerentes, focada no
monitoramento do Plano Municipal de Saude

das metas.
2. Realizar Seminarios de Avaliagao do O Seminario de Avaliagao da Gestao € uma estratégia utilizada
Desempenho da Gestédo quadrimestrais, com pela gestdo que visa a integragédo entre geréncias,
envolvimento de todos os setores, para coordenacgdes e técnicos na discussao de indicadores e/ ou
monitoramento das acdes e resultados da situagdes problemas, bem como o planejamento e a articulagédo

' O resultado do indicador ‘Proporgédo de indicadores pactuados que alcangaram a meta’ ndo pode ser
computado em sua propria formula. A férmula consolida o desempenho dos demais 78 indicadores do
COAP, PMS e PPA.
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gestdo, promovendo a discuss&o prévia com
as geréncias

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

4. Incentivar a adesao das equipes ao PMAQ
por meio da utilizagdo do recurso financeiro
em beneficio das equipes participantes bem
como o apoio dos técnicos do NAT nas
unidades a fim de se cumprir com os
requisitos exigidos pelo ministério da saude.
(alterada)

conjunta para o alcance das metas estimadas. Em 2015 o setor
definiu a meta de 2 Seminarios de Avaliagdo da Gestao, tendo
realizado um no més de Junho e outro no més de Novembro.
O PMS 2014-17 e a Planilha de Indicadores foram
disponibilizados na forma de cartilha e on line na intranet, para
subsidiar o acompanhamento e avaliagédo dos indicadores
pelos gerentes, coordenagdes e equipes de profissionais de
Saude.

Foram realizadas reunides com todas as equipes de Atengéo
Basica, com o objetivo de sensibilizar e apresentar os
parametros e exigéncias minimas do Programa. Todas as
equipes solicitantes, que cumpriram os requisitos minimos,
foram cadastradas. Paralelo a isso, as equipes foram
orientadas quanto as ferramentas legais para a criagédo de
conselhos locais de salde e seu funcionamento, nos locais
onde ainda hoje n&o estao formalizados, como exemplo UBS
Moinho de Ventos; UBS Jardim Edilene; UBS Rio Bonito e UBS
Petrépolis. Outra medida foi a orientagdo sobre a parte
regimental/legislagdo para a UBS Fatima, CAIC Espinheiros,
Jardim Paraiso e Costa e Silva. As adequagdes permitiram a
adesao das equipes do CEO UNIVILLE e Bucarein, vinculadas
a GUSR, ao Segundo Ciclo do PMAQ, conforme portaria do MS

DIRETRIZ 04: Fortalecimento do vinculo entre o cidadao e as instituicdes de saude, com énfase na co-

responsabilidade.

OBJETIVO: 'Empoderar' as comunidades.

ESTRATEGIA 4.1. Fortalecer o controle social

INDICADOR

FORMULA

RESULTADO
ALCANCADO

DEMONSTRATIVO DE

CALCULO META 2015

[Conselho de Saude
cadastrado no Sistema
de Acompanhamento
dos Conselhos de
Saude - SIACS]
(COAP)

[Conselho de Saude
cadastrado no Sistema de
Acompanhamento dos 1 1 1
Conselhos de Saude -

SIACS] (SIACS)

Plano de Saude enviado

Plano de Saude Municipal
enviado ao Conselho de

como representantes
das equipes (ndo ACS e
ASP)
(PMS, PPA)

CMS)

(Relatério da Secretaria do
CMS) X 100 / Numero de
reunides dos CLSs
(Relatério da Secretaria do

ao Con?glgc;\gt)e Saude Satde [quadrienal] NA NA NA
(SARGSUS)
Numero de reunides dos
~ L CLSs com técnicos das
Proporcéo das reunides : . =
dos Conselhos Locais eqxlpgs d:sssude (ndo
:ﬁigagdéeo(gle‘?g é:rﬁg:)s regresentanzeiocrjna%
participag equipes das UBSs (255 X 100) / 266 95,9% 75,0%
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Proporcao das reunidoes dos Conselhos Locais de Saude (CLS)
com participagao de técnicos como representantes das equipes
(nao ACS e ASP), segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

120%

()
100% 98,8% 96.9% 95,9%
91,9%

80% 75,0% 73.5%

60%

40%

20%

0% . . : :

META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: Secretaria do CMS, Relatorio;

Os conselhos locais de saude buscam garantir a participacao social na gestdo de saude, no controle e
fiscalizagdo das agbes e dos servicos desta natureza, para um sistema publico mais eficiente e
comprometido com a realidade socio-sanitaria. Neste sentido, foi exitosa a agdo que teve como objetivo
fortalecer o controle social visto a participagdo da comunidade e de técnicos das equipes de saude,

alcangando o patamar de 95,9%, acima da meta estimada de 75%.

Ainda, como forma de fortalecimento, na 112 Conferéncia Municipal de Saude realizada em junho de

2015, foi recomposta a nominata do CMS 2015-17 (Decreto 25.219 de 03/08/15-DOE 264-PMJ Jlle).
Em julho de 2015 foi atualizada a inser¢do do CMS no SIACS.

ACOES PROGRAMADAS

1. Apoiar a criagado de Conselhos Locais de
Saude e a estruturagdo dos ja existentes

2. Propiciar a participagdo do CLS na
elaboragéo do planejamento local e seu
monitoramento (reunides de equipe),
estabelecendo parcerias e agdes conjuntas

3. Realizar capacitagbes para os
Conselheiros Locais

4. Monitorar e acompanhar o desempenho
dos CLS

AVALIAGAO
O apoio deu-se no sentido de orientagdes quanto a criagado de
Conselhos Locais de Saude e seu funcionamento, para as
unidades de saude do Moinho de Ventos, Jardim Edilene, UBS
Rio Bonito e UBS Petropolis. Também as orientacdes sobre a
parte regimental e de legislacdo para as unidades de saude do
Fatima, CAIC Espinheiros, Jardim Paraiso e Costa e Silva.
Conforme pesquisa realizada junto aos CLS, houve
participacao de membros nas reunides das equipes das UBSs
para o planejamento local, fortalecendo o vinculo com o
controle social na efetivagdo das agdes das politicas de saude.
A gestéo participativa constitui-se neste processo do conjunto
de atividades voltadas a construcao de adogéo de praticas e
mecanismos que efetivem a participacdo dos profissionais de
saude na comunidade, ensejando resultados mais expressivos.
Nao houve capacitagdo de conselheiros no ano 2015, devido a
pouca adesdo por parte dos mesmos em anos anteriores. A
Comissédo de Capacitagdo conjuntamente com a Secretaria
Executiva do CMS esté estudando novas propostas/formas de
capacitacéo e formacao de conselheiros, para o ano de 2016.
A Secretaria Executiva do Conselho acompanha e monitora os
CLS mediante levantamento do percentual de reunites
realizadas pelos conselhos locais, conjuntamente com
representantes das equipes de UBS. Tem o objetivo de
monitorar o Indicador referente a participagdo da comunidade,
fortalecendo o controle social. Outra medida foi o levantamento
realizado junto aos conselhos locais de saude, referente a
regularizagdo dos conselhos nos termos da legislagéo vigente,
bem como a solicitagao de indicagédo de membros da
comunidade, para formagao de comissdo de acompanhamento
de obra, que objetiva a participagéo social na fiscalizagdo das
acoes fisico/orcamentarias em saude.
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ESTRATEGIA 4.2. Aperfeicoar a comunicagao interna e externa

INDICADOR FORMULA

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO

CALCULO ALCANCADO | META2015

Proporgéo de recursos
de informatica
implantados na

comunicagao interna e

Numero de recursos de
informatica implantados na
comunicagéo interna e
externa (Relatério de
Implantagéo da

Informatica) X 100 / (3X100)/4 75,0% 50,0%
Numero de recursos de

e(étﬁlrg)a informatica previstos para
comunicagao interna e
externa (Plano Diretor de
Informagéo)
Proporgao de recursos de informatica implantados na
comunicagao interna e externa,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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80% 75,0% 75,0%
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0% . . .
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

FONTE: (1) UARDI1 Belatorio de Implant@ibdia Informatica; (2) UAF\TI, Plano Diretor de Informagao; ATE DEZ15

Os recursos de informatica previstos para a melhoria da comunicacido interna e externa foram o
workflow que esta consolidado com o uso no SEI para diversos processos dentro da SMS, reduzindo o
tempo para tramitagao de documentos, o spark que esta disponivel para todos os usuarios que possuem
assinatura eletrénica e a fibra é6tica que esta disponivel em 16 unidades de saude.

AGOES PROGRAMADAS

1. Organizar o Processo de Trabalho da
Ouvidoria

2. Aperfeigoar e atualizar a intranet e
homepage

AVALIAGAO
Acéao concluida em 2014

A intranet esta em constante atualizagao para atender as
necessidades da SMS. O Portal da Saude na internet esta
sendo alimentado pela SECOM.
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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 (gestao

de casos)
5 DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2015
Numero de familias
beneficiarias do Programa
Bolsa Familia com perfil
saude acompanhadas pela
atengao basica (Sistema
Cobertura de de Gestdo do
acompanhamento das Acompanhamento das
condicionalidades de Condicionalidades de 0 o
satde do Programa | Saude do PBF) X 100/ | (2682X100)/5.521 48,6% 90,0%
Bolsa Familia Numero de familias com
(PMS, COAP) perfil saude beneficiarias
do programa bolsa familia
(Sistema de Gestao do
Acompanhamento das
Condicionalidades de
Saude do PBF)
Numero de internacdes [de
Proporgéo de residentes em Joinville] por
internacdes por causas s’e.nsiveis a
condigdes sensiveis & atqug"/ t,’\l%sr'rf:résd's) X | (2332 X 100) / 10759 21,7% 23,5%
atengao (téaos.::g)(ICSAB) internagdes clinicas [de
residentes em Joinville] por
todas as causas (SIH)
Média mensal do niumero
Média [de usuarios dzrﬁes:g:?n%zrtrgigss
participantes] da agao coletiva de escovagao
coletiva de escovagao dental supervisionada (246594 X 100/ 12) / 3.7% 3.0%
dental superv[sionada (SIA) X 100 / Populagéo 554601 /0 ’
[por 1080hit|)::tantes] residente em Joinville
( ) (Estimativa populacional
(IBGE))
Numero de extragbes
Proporcéo de exodontia dentarias (SIA) X 100 /
em relagéo aos Namero de procedimentos (9944 X 100) /
¢ clinicos individuais 6,3% 6,0%

procedimentos
(COAP)

preventivos e curativos
selecionados [de

158682

odontologia] (SIA)
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Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude
do Programa Bolsa Familia, segundo o

quadrimestre, Joinville, 2015
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META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: UAB\Cadastro, Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do PBF;

No segundo semestre houve aumento da cobertura de acompanhamento, alcangcando 48,6%, o que
representa 2.682 familias de um total de 5.521 familias com perfil saude. Em relagdo as gestantes, a
cobertura de acompanhamento também aumentou, atingindo 62,85%, sendo acompanhadas 132 de um
total de 210 gestantes cadastradas. O crescimento da cobertura de acompanhamento das familias foi de
4,8% em relagdo ao semestre anterior. Ressaltamos, porém que destas 5.521 familias identificamos
1.200 familias nado vinculadas a Unidade de Saude, o que representa 21,74%, percentual menor que no
primeiro semestre, mas ainda significativo com familias sem localizagédo, o que dificulta e/ou impossibilita
0 acompanhamento. Continuamos o trabalho em conjunto com a Secretaria de Assisténcia Social (SAS)
para vincular estes usuarios, usando a intranet da Salde e atualizagdo cadastral das familias.

Os seguintes dados levantados foram encaminhados para verificagao e providéncias junto a SAS:

v' 78 familias (1,42%) que ndo pertencem a area de abrangéncia da UBS indicada no mapa de
acompanhamento e/ou mudaram de enderego, porém nao realizaram atualizacdo cadastral,
condicao obrigatdria para continuidade do recebimento do beneficio;

v' 39 familias (0,71%) que referem nao receber ou que nunca receberam o beneficio;

v 35 familias (0,64%) que se recusaram a realizar o acompanhamento;

v' 1.200 familias (21,74%) néo vinculadas a uma Unidade de Saude;

TOTAL: 1.352 familias (24,49%), aproximadamente 5.408 pessoas, que nao puderam ser
acompanhadas pelas equipes de saude na ultima vigéncia, pois ndo foram encontradas pelos motivos
acima apontados.

Acbes realizadas:

v' Duas (2) reunides semestrais de planejamento e avaliagdo entre as Secretarias da Assisténcia
Social, Secretaria de Educagao e Secretaria de Saude;

v" Nove (9) encontros regionais, nos meses de julho e agosto, com representantes das equipes e
coordenacgdes, representantes das escolas do territério, CRAS e SAS para integracdo e
articulagéo nos territérios em saude;

v Estabelecimento de fluxo de bloqueio temporario do beneficio no caso de mudanca de enderecgo
sem atualizagao e de familias orientadas e que ndo comparecerem a Unidade de Saude ou que
recusaram acompanhamento;

v' Oficio para SAS e Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) com relatério, onde foram
apontados os dados levantados (citados acima).

Salientamos que esta havendo uma continua evolugdo no acompanhamento em comparagdo com 0s
semestres anteriores, porém ainda aquém da meta desejada que € de 90%. Entretanto, destaca-se que
este indice de acompanhamento na saude vem crescendo a cada vigéncia e foram superadas as trés
marcas anteriores, de 43,78% (primeiro semestre de 2015), 35,52% (segundo semestre de 2014) e
29,60% (primeiro semestre de 2014). Ressalta-se que a melhora gradativa se deve ao comprometimento
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e empenho dos profissionais das Unidades Basicas de Saude e ao Nucleo de Apoio Técnico (NAT) da
Secretaria Municipal de Saude, que trabalha com foco no apoio as equipes, digitagdo dos dados e
integragdo das agdes com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a Secretaria Municipal de
Educacao. O levantamento dos dados tem sido fundamental para vinculagdo das familias ao enderego
atualizado, bem como mecanismos para reduzir o numero de familias ndo vinculadas e fluxos que
induzem aumento da procura dos servigos pelos beneficiarios. A medida que diminui o nimero de
familias nos dados levantados, percebe-se aumento na cobertura de acompanhamento, decorrente da
inducdo de acdes para melhoria no cadastro e sua atualizagdo. Ainda s&o encontradas algumas
dificuldades devido & mudanga constante de endereco das familias, auséncia de Agentes Comunitarios
de Saude e nao vinculagédo a Unidade de Saude no cadastro do programa na SAS.

Contudo, ainda é necessaria a sensibilizagdo e envolvimento das equipes em seu papel /atribuicées na
garantia do acesso, acompanhamento e vinculagédo a servigos basicos, com priorizagao as familias de
risco do territorio.

Proporgao de internagdes por condigoes sensiveis a atengao
basica (ICSAB), segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH);

A meta de internagbes por condigdes sensiveis a atengao basica foi alcangada em 21,7%. Os principais
motivos foram os matriciamentos realizados in loco nas areas de cardiologia, endocrinologia e
mastologia, assim como a educagdo permanente em reumatologia e a organizacdo do fluxo de
prescricao dos anticoagulantes. A implantagdo da teleconsultoria em endocrinologia e a elaboragao do
novo fluxo de liberagdo dos analogos de insulina também demonstraram excelentes resultados praticos
com reducao na fila de primeira consulta.
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Cobertura da agao coletiva de escovacgao dental
supervisionada, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA); (2) IBGE, Estimativa populacional;

A atividade de escovagao realizada principalmente nas escolas da rede publica, durante o periodo letivo,
superou a meta estimada de 3,0%. O resultado traduz o esforgco das equipes de salude bucal e a
otimizacdo propiciada junto aos agentes comunitarios de saude, mediante o processo de sensibilizagdo
da equipe para o planejamento de atividades coletivas de promogéo de saude e prevengdo. A pratica
estabelecida de reunides, o monitoramento da produgao e envio de relatérios, a conscientizagdo e
sensibilizagdo de metas pactuadas, permitiram alcancar este patamar. Este indicador é importante no
sentido de conscientizar para o habito da escovagéo/higiene bucal e esta diretamente relacionado com a
prevengdo de doengas bucais como demonstra a pesquisa cientifica intitulada “Prevaléncia da doenga
carie em pré-escolares do bairro Jardim Paraiso, Joinville — SC". (Univille, 2014). O estudo avaliou cerca
de 130 criangas onde 57% estavam livres de carie, este resultado se aproxima dos indices de Curitiba
(44%), Florianopolis (61%) e Porto Alegre (60%). De acordo com o Ministério da Saude (2010), a média
brasileira de criangas aos 5 anos livres de cérie é de 47%. Na regido Sul o indice é de 39%. Ou seja,
Joinville apresentou indices de saude bucal tdo bons quanto os melhores do Brasil (Florianépolis, Porto
Alegre) e acima da média brasileira e da regido Sul. Entretanto, um grande desafio € aumentar a
cobertura por equipes de saude bucal, que tem relacao direta com este indicador.

Destaca-se que o municipio de Joinville foi selecionado, pela segunda vez, para receber o prémio
Melhores Praticas em Saude Bucal do ano de 2014-15, concedido pelo Conselho Regional de
Odontologia de Santa Catarina, com o objetivo de valorizar o trabalho de exceléncia realizado pelos
municipios. Além disso, o0 municipio teve um trabalho indicado pela Secretaria Estadual de Saude e
selecionado para apresentagao oral como experiéncia exitosa no IV COBRAPO (Congresso Brasileiro de
Atencgao Primaria em Odontologia) em Minas Gerais.
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Proporgao de exodontia em relagao aos procedimentos
odontolégicos, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA);

A proporgao de exodontias em relagdo aos procedimentos representa a propor¢cdo de procedimentos
individuais mutiladores (extragdo dentaria) em relagdo ao total de 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 populagdo aos
servicos de odontologia, ao investimento do municipio em a¢des preventivas de longo prazo, a oferta de
servicos especializados, aos investimentos em materiais e equipamentos odontolégicos, visando uma
pratica mais conservadora.

Um dos esforgcos no sentido de alcancar a meta pactuada foi a redugdo da fila de endodontia,
historicamente umas das especialidades mais requisitadas, pois 0 acesso a esta especialidade reduz a
perda dentaria. Em janeiro de 2015 havia 2.158 pacientes aguardando na fila e em dezembro de 2015,
1.260 pacientes, o que significa uma reducéo de 42% da fila.

AGOES PROGRAMADAS AVALIAGAO
Esta agdo avangou de forma parcial, com algumas equipes
1 e 3. Utilizar o programa bolsa familia como critério  atuando neste sentido. No entanto deve ser enfatizada a de
de priorizagdo dos individuos na atengéo basica. maneira continua a importancia de trabalhar com a
priorizagdo das familias em vulnerabilidade.
Foi efetivada parcialmente a contratagdo de ACS, porém

2. Recompor o quadro de ACS ainda existem micro-areas descobertas.
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ESTRATEGIA 5.2. Ampliar a cobertura da Estratégia Satde da Familia

5 DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO META 2015
Provorcio da Populagao cadastrada no
populg’gég oborta | S'AB (Modelo de Atencéo
. ESF) (SIAB) X 100/ (280244 X 100) / 0 °
pelg EstrateglaIQe Populagéo residente em 554601 50’5 % 50,0%
Saude da Familia Joinville (Estimati
(PMS) oinvi g( stimativa
populacional (IBGE))
[Numero de médicos da ESF
+ ((Carga horéria dos
médicos clinicos gerais,
Cobertura pediatras e gineco-obstetras
populacional nas Unidades Basicas de
estimada pelas Saude convencionais)/ 60 (298500 X 100) / 0 o
equipes de Atencao horas por semana] x 3.000 554601 3,8 /o 50,0%
Basica habitantes (ponderado do
(COAP) CNES) X 100 / Populagao
residente em Joinville
(Estimativa populacional
(IBGE))
((Numero de cirurgides
dentistas nas ESB da ESF) X
40 horas semanais +
(NUmero de cirurgides
pc?;?tﬁ:gilcj)r:al dentistas nas ESB nas
estimada pelas | Unidades Basicas de Saude | 159409 x 100)/ o .
; ok convencionais X 15 horas 23,3% 29,6%
equipes basicas de . 554601 ’
: semanais))/ 40 horas por
saude bucal ;
(COAP) semana) x 3.000 habitantes
(ponderado do CNES) X 100/
Populagao residente em
Joinville (Estimativa
populacional (IBGE))
Proporgao da populagao coberta pela Estratégia de Saude da
Familia, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: (1) UAB\Cadastramento, Sistema de Informagdes da Atencdo Basica (SIAB); (2) IBGE, Estimativa populacional;

Em 2015 houve a implantagdo de 5 novas equipes da Estratégia Saude da Familia, 3 (trés) em
Pirabeiraba, 1 (uma) no D. Gregoério e 1 (uma) no Parque Douat. Somado a isto, no decorrer do ano
houve a sensibilizagdo e capacitacdo de todos profissionais da ESF para a migragdo do sistema SIAB,
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que tinha como base a intranet, para e-SUS. Foi realizada uma forga tarefa junto aos ACS, no sentido de
realizarem visita a todos os domicilios de suas micro-areas, identificando e cadastrando todas as familias
no novo sistema. Com esta medida, a populagao cadastrada no novo sistema, € a que mais se aproxima
da realidade. Isto permitiu ampliar a cobertura populacional oficial aproximando com o valor territorial
(area de adscricdo).

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao
Basica, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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FONTE: (1) UPCAA\ Controle e Avaliagdo, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); (2) IBGE, Estimativa populacional;

O indicador da cobertura populacional esta relacionado com soma da carga horaria de profissionais
meédicos da ESF, clinicos gerais, pediatras e gineco-obstetras nas Unidades Basicas de Saude
convencionais. Entretanto, os dados sdo extraidos do CNES e nao permite ‘filirar’ segundo a lotagdo do
profissional. Desta forma os resultados aqui apresentados, atendem a metodologia definida pelo
Ministério da Saude, embora superestime a situagdo real, ao incluir profissionais da especialidade
indicada (ex. clinica médica) que se encontram exercendo outras fungdes, ndo estando lotados na
Atencao Basica. Este indicador alcangou 53,8%, superior a meta de 50% para o ano de 2015. Importante
considerar que mesmo com a ampliagdo de 5 novas equipes da ESF, houve a saida de profissionais das
outras especialidades médicas basicas, responsavel por manter o indicador nos patamares indicados.
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Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude
bucal, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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FONTE: (1) UPCAA\ Controle e Avaliagdo, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES); (2) IBGE, Estimativa populacional;

Joinville conta atualmente com uma cobertura populacional por equipes basicas de saude bucal de
22,9%, nao alcangando a meta prevista de 30%. Este indicador possui relagao direta com o nimero de
cirurgides-dentistas (carga hordria total) na atengéo béasica e numero de habitantes em Joinville. A¢des
pontuais e continuas na diregcdo de ampliar esse percentual estdo sendo estudadas, porém existem
dificuldades de ser implementadas, tendo em vista que exige uma mudanga de modelo, o que s6 se
constréi ao longo de anos. Este estudo encontra-se sob avaliagdo da Secretaria de Gestdo de Pessoas
(SGP), para estudo de viabilidade de ampliagdo de carga horaria dos cirurgides-dentistas atualmente na
rede. Na atual conjuntura, a principal perspectiva a ser buscada é reorganizar os servigos odontologicos
existentes, utilizando como um dos critérios, a vulnerabilidade da populagao abrangida.

Atualmente, a Atencédo Basica conta com 110 dentistas concursados e uma das atividades realizadas
anualmente é o exame bucal das criangcas dos CEls até nono ano escolar, em que aproximadamente 80
mil criangas sdo avaliadas e em média, 60% n&o necessitam de tratamento odontolégico. Desta forma,
foram ofertadas mais consultas para a populagdo adulta e idosa, quando comparado com 2014.
Observou-se um aumento de 9,5%, mesmo com a redugao da cobertura de saude bucal.

Outra medida para a otimizagdo do processo de trabalho foi a Implantacdo da regulagdo das consultas
odontoldgicas dos CEOs, onde ja foram regulados quase mil solicitagdes de consultas em um ano e
meio. Gestantes, idosos, criangas e adolescentes foram os publicos mais beneficiados. Os casos de
lesdes bucais com suspeita de cancer de boca, lesbes pré-cancerigenas e traumatismos dentarios
também receberam prioridade. A regulagao permitiu disponibilizar a consulta odontolégica especializada
em momento oportuno, evitar complicagdes, possibilitar o diagndstico precoce de lesdes cancerigenas e
prevenir a perda de dentes. Somado a isso, o investimento de aproximadamente R$ 500.000,00 em
equipamentos e materiais odontolégicos por meio de Convénio com SES (SIGEF - Sistema Integrado de
Planejamento e Gestdo Fiscal) e MS (propostas 08184821000/1130-18 e 08184821000/1130-14),
propicia melhorias na efetivagdo da qualidade do trabalho prestado.

AGOES PROGRAMADAS AVALIAGAO
1. Implantar novas Equipes de Saude da Em 2015 foram implantadas 5 novas equipes da Estratégia Saude
Familia (ESF), priorizando as areas de maior da Familia nas unidades de saude de Pirabeiraba (3 equipes)
risco de saude social 1(uma) no D. Gregério e 1 (uma) no Parque Douat.

Esta agdo nao foi efetivada em 2015, no entanto foi solicitado um
parecer a SGP relativo a possibilidade legal de aproveitamento do
quadro atual de CD contratados pela carga horaria de 20h para
ampliagao/flexibilizagdo para 40h.

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 Atencgéo integrando as agbes de Saude com outras
Politicas Publicas

OBJETIVOS: Organizar a Rede (Pontos de Atencao, Pontos e Apoio, Logistica e Gestéo)

Intervir nos determinantes sociais de saude (promogao de saude)

Priorizar o atendimento da populagéo residente em Joinville

ESTRATEGIA 6.1. Fortalecer comissdes tematicas de areas estratégicas

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2015
Numero de Redes Grupos de T,rgbalh(.) de
Tematicas implantadas RedeslTematlca ativos 5 5 4
(PMS) (Relatério de Implantagao
das Redes)
Numero de Redes Tematicas implantadas,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
6
5 5
5
4
4
3
2
1
0 ; . ; .
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACU'MULADO
2015 2014 ATE DEZ15

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

No Municipio de Joinville, todas as cinco Redes Tematicas estdo implantadas, cada uma com
Coordenador e Grupo de Conducgao reunindo-se periodicamente. Todos os pontos de atengao estao
inseridos na Rede, alguns deles com maior e menor énfase.

AGOES PROGRAMADAS AVALIAGAO
Esta agdo é um processo continuo a partir do envolvimento dos
Pontos de Atengao do Municipio, conjuntamente com um

1. Estruturar o processo de implantagéo de Grupo de Condugao, um Grupo de Politica Hospitalar e um

Redes Conselho Gestor, atuando na organizagao da Rede e
continuidade do cuidado.
2. Revisar a composicao das Comissdes As redes tematicas contam com a participagéo das Geréncias
Tematicas com a participagao de todas as ou de representantes. Em algumas Redes este processo esta
geréncias mais avang¢ado, com Portaria nomeando os integrantes.
A SMS néo dispde ainda de um documento Unico,
consolidando indicadores da situagao de saude segundo
Linhas de Cuidado ou as Redes Tematicas. Varios documentos
3. Elaborar e manter atualizado o Peffil abordam focalmente esse tema, como os préprios Relatérios
Epidemioldgico como subsidio a cada Linha  de Gestéo, Boletins Epidemioldgicos, Situagéo de Saude
de Cuidado (2016), sem, entretanto, concluirem prioridades globais para o

municipio.
A agéo foi revista na PAS 2016, propondo-se uma composigao
de Boletins Epidemioldgicos. A efetividade desta acéo é
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dependente do consenso do que deve compor o Perfil
Epidemiolodgico e do desenvolvimento dos instrumentos de
informatica que agilizem o acesso a base de dados locais e a
consolidacéo de indicadores.

Foi instituido em 2016 o Nucleo de Apoio a Rede de Atencéo a
Saude (NARAS), ampliando para o conjunto da SMS a

4. Redigir Protocolos segundo Linhas de competéncia do antigo NAT que atendia apenas a UAB.

Cuidado (unificando atengao, regulagéo, A reativagao do Conselho Gestor da Rede (incluindo os

vigilancia e controle) gerentes de unidade e dos hospitais), responsavel pela
pactuacdo de protocolos, encontra-se em avaliagéo pelo Diretor
Executivo.

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

INDICADOR FORMULA DEMO@‘EESSE&VO DE :nglﬁéﬁgg META 2015
Numero de Pontos de
Atengéo com definigao de
Proporcéo de Pontos de | competéncias e agdes nas
Atencéo explicitando Redes Tematicas de
suas competéncias e Atencéo implantadas 0 o
agles nas Redes de (Relatério de Implantagéo (74 X100)/79 93’7 % 60,0%
Atengao implantadas* das Redes) X 100 / Pontos
(PMS) de Atencéo da Rede de
Atencgdo a Saude (Relatério
de Implantacdo das Redes)

Proporcgao de Pontos de Atencgao explicitando suas competéncias
e agoes nas Redes de Atencao implantadas,

segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
100%

93.7% 93.7% 93.7% 93,7%
90%
0,

80% 73.8%

70%
60,0%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% . : .

META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

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

Todos os pontos de atengdo estdo inseridos na Rede, alguns deles com maior e menor énfase,
dependendo da sua especificidade necessitando ainda aperfeicoar o processo de monitoramento. Ha
ainda a necessidade também da formalizagdo de documento explicitando as competéncias e agdes de
cada ponto de atengao.
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AGCOES PROGRAMADAS
1. Definir as patologias prioritarias para
pactuacdo de Linhas de Cuidado (atribuigcées
profissionais, fluxo do atendimento, acesso a
referéncia e matriciamento) e um cronograma
para sua implementagao

2. Pactuar as atribuicdes e fluxos entre cada
ponto de atengéo de acordo com as Linhas de
Cuidado tendo a Atencgéo 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 organizagéo da rede aos usuarios
e profissionais de saude e o servigo adequado
para cada caso, inclusive as referéncias
intermunicipais

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

6. Ampliar a regulagdo médica conforme a
relacdo de oferta e necessidade dos
procedimentos

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

AVALIAGAO

Foi reforgada essa acgdo junto aos Grupos de Trabalho das Redes
Tematicas e também junto ao Nucleo de Apoio Técnico na Atencao
Bésica.

Protocolos e fluxos em construgao, incluindo a criagdo de um
Grupo de Trabalho de acompanhamento desses fluxos. Esta agéo
também reforca as discussées iniciadas junto a estratégia do
Distrito de Saude e dentro dele, a reestruturagdo do Nucleo de
Apoio Técnico.

Como exemplos promissores, a Unidade de Servigos de
Referéncia iniciou uma agado em parceria, envolvendo NAIPE e o
Programa Bebé Precioso, da Atengao Basica, que teve por objetivo
avaliar todos os bebés e realizar as orientagdes necessarias. Na
Rede de Atencéo a pessoa com deficiéncia foi definido o fluxo de
encaminhamento, bem como o perfil do usuario a ser encaminhado
aos servigos disponiveis na Rede, como NAIPE, APAE e ARCD.
Na Atengdo Basica, o modelo de ampliagdo de horarios das
equipes da Estratégia de Saude da Familia vem sendo efetivado
na medida da implantacdo de novas Unidades de Saude, com no
minimo duas equipes, visando estender o horario das 07 as 19 h.
Os Servigos de Referéncia, em 2015 evoluiram com a ampliagéo
do horario do NAIPE, que estava funcionando parcialmente no
periodo vespertino e no momento esta com uma equipe completa
até as 19h, e o Centrinho, que ampliou funcionamento, passando a
atender até 19h.

Os Servigos da Unidade de Vigilancia em Saude possuem o
processo de trabalho organizado e estabelecido em normas,
rotinas e legislagées pertinentes.

Para contemplar esta agao foi realizado o langamento da Cartilha
Bata na Porta Certa em 2014 e a melhoria da informagdo no
tocante ao acesso da informagao a comunidade através do site da
Secretaria da Saude.

Este item também sugere a qualificagdo da informagéo e sua
divulgacao através do CMS e seus Conselhos Locais de Saude.
Rotineiramente as equipes da ESF realizam orienta¢des quanto a
cuidados domiciliares, tanto de forma grupal como individualmente.
Os Servigos de Vigilancia em Saude realizam agdes educativas na
comunidade periodicamente.

O Setor de Regulagao desenvolveu, a partir de novembro de 2015,
um projeto de regulagao on line para consultas especializadas, que
inicialmente comegou com a area de ortopedia. Posteriormente,
sera ampliado, no decorrer de 2016, para endocrinologia,
reumatologia, proctologia e ginecologia. Para o ano de 2017,
abrangera as demais especialidades.

O projeto de Regulagdo da Ortopedia ja esta em fase de execucgio.
O acesso do usuario passa a ter origem na Atengéo Bésica onde
recebe tratamento inicial, em caso de duvida do tratamento em
ortopedia na AB o profissional médico da AB pode através do
sistema de teleconsultoria buscar orientacdo do Especialista em
Ortopedia. Caso o tratamento do usuario necessite de intervengao
do especialista em Ortopedia, este sera identificado e inserido na
Regulagéo on line e posteriormente agendado conforme a
prioridade de classificagao do risco definida pelo médico regulador.
A Teleconsultoria € uma ferramenta do Programa Telessaude
Brasil do Ministério da Saude, que objetiva uma aproximacéo entre
os profissionais da AB e as especialidades médicas, visando o
fortalecimento da Atengéo Basica e a qualificagdo dos
encaminhamentos ao especialista. Este projeto prevé para o ano
de 2016 e 2017 a ampliagcao da regulagdo on line para os exames
e cirurgias.

Foram implantadas 5 equipes de EMAD (equipe multiprofissional
de atengdo domiciliar), contemplando aproximadamente 115.000
habitantes em cada equipe; e 2 equipes de EMAP (equipe
multiprofissional de apoio) constituida por assistente social,
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8. Realizar o matriciamento nas areas
prioritarias, aquelas definidas pelo gestor, de
acordo com as filas de especialidades, a fim de
melhorar o acesso da populagao ao
atendimento especializado e ndo comprometer
a agenda das unidades de saude. (alterada)

9. Reorganizar o Programa de Controle da
Dengue baseado em areas geograficas, com
responsabilizacao sanitaria do territério e
envolvimento da comunidade.

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

11. Reestruturar a rede de atendimento das
emergéncias

13. Acompanhar nas maternidades privadas a
realizacao de testes de triagem em parturientes
e recém natos (HIV, sifilis, ‘orelhinha’, ‘olhinho’,
‘pezinho’,...), notificagdo compulséria de
agravos e notificagdo de mal-formagdes
congénitas

terapeuta ocupacional, psicologo, nutricionista e fonoaudiologo,
que atendem as necessidades dos pacientes das EMAD.

Em 2015 foram realizados matriciamentos in loco nas areas de
cardiologia, endocrinologia e mastologia, assim como a educacgéo
permanente em reumatologia e a organizagéo do fluxo de
prescri¢cdo dos anticoagulantes. Em endocrinologia foi também
implantada a teleconsultoria e matriciamento presencial.

Os Servigos de Saude Mental também promoveram e ampliaram
as agendas de matriciamento por meio de reunides presenciais
entre as unidades dos servicos de referéncia (CAPS i, CAPS II,
CAPS AD e CAPS lll) e as equipes da Atencao Basica, envolvendo
tanto os profissionais de referéncia de saude mental no territério,
quanto outros membros da equipe como os clinicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de saude. Estas agendas de matriciamento
visavam contribuir para a melhoria do acesso a atengéo
psicossocial e também organizar os processos de co-
responsabilizagdo do cuidado nos diferentes niveis de atengao.
Os servicos da GUVS (CEREST, Imunizagdo, DST/AIDS,
Tuberculose, Laboratério Municipal, Vigilancia Epidemiolégica e
Vigilancia Ambiental também realizam a qualificagéo das ac¢des
junto aos profissionais da atencédo basica de saude, com foco na
Vigilancia em Saude, nas areas prioritarias.

O Programa da Dengue é organizado atualmente por roteiros de
vistoria. A elaborar plano para reorganizagéo do programa por
areas geograficas.

Acéo continua - atribuicédo setorial

A reestruturagéo esta vinculada a atuagao do Grupo de Trabalho
da Rede Tematica da Urgéncia e Emergéncia e do Grupo de
Condugéo. Esta agao foi amplamente discutida junto ao Grupo de
Condugéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia e a Rede de
Atencgéo Psicossocial, onde o SAMU Municipal e Pronto
Atendimentos estéo vinculados a GUSR. A sua efetivagao da-se na
forma de monitoramento, continuidade e em novas propostas de
atuacao dos Pontos de Atengéo para inser¢gdo do Municipe na
Rede.

Em 2015 através do Grupo de Discussédo da Rede Tematica, foi
pactuado o fluxo de pequenos traumas com necessidade de
atendimento em ortopedia. Esse novo fluxo direciona os pequenos
traumas ao HRHDS e ndo ao HMSJ que melhora muito o fluxo
daquela porta de entrada.

Conseguimos pactuar o fluxo regulado das transferéncias entre as
portas de entrada dos servigos em Joinville fortalecendo as
determinacdes da Portaria 10/2014. Também houve amplas
discussdes envolvendo a Regulagao Estadual e SAMU quanto a
regulacéo de transferéncias hospitalares de urgéncia e leitos de
internacdo, regulando-se hoje, através do SAMU e SISREG, mais
de 95% das transferéncias das PAs para os hospitais.

Pactuamos o atendimento ébitos no municipio envolvendo diversas
Secretarias, outras instancias do governo, hospitais, SAMU ,
Conselhos de classe entre outros, esclarecendo os papeis do SVO
e IML no municipio.

Definimos na ultima reunidao de 2015 que todas as portas que
atendem urgéncia e emergéncia SUS teriam um membro dentro
das reunibes da Rede e definimos nomes e calendario para as
reunides de 2016, sendo que a Portaria de nomeagéao e
designacéao das atribuicées da RUE se encontra em elaboracgéao.
Os servicos diretamente relacionados a esta agéo, entre eles a
Vigilancia em Saude, realizam o acompanhamento das gestantes,
parturientes e recém-natos referente aos agravos relacionados aos
Programas de Vigilancia em Saude, bem como a investigagdo dos
6bitos materno-infantil. Os servigos de referéncia, como o NAIPE,
recebem as declaragdes de nascidos vivos com malformagdes
congénitas para captagéo. Os que tém perfil realizam a triagem.
Ainda com relagdo ao NAIPE, quando é observado perfil de atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor as unidades basicas
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encaminham para o servigo especializado.

Esta acdo ainda esta fragil dentro do processo de Rede. Ha
representantes dessas areas, com destaque para a Comissao
Municipal da Dengue e Sala de Situagdo da Dengue, o SVO
(Servigo de Verificagao de Obitos), a Rede Tematica da Pessoa
com Deficiéncia. A participagdo das entidades privadas ainda é um
desafio dentro da Rede no tocante a continuidade. Porém, destaca-
se a participacgao indireta dos Cartérios e Empresas Terceirizadas
do Cemitério no SVO, da APAE, Conselhos especificos e ARCD na
Rede da Pessoa com Deficiéncia, UNIMED e Dona Helena na
Comissdo Municipal da Dengue.

14. Estimular participagéo das entidades
privadas nas reunides do grupo de condugéo
das redes de atengdo a saude.

ESTRATEGIA 6.3. Construir a cultura do planejamento intersetorial visando ‘Politicas Publicas
Saudaveis’

5 DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO META 2015
Numero de Projetos de Namero de proietos de
Rede Tematica ou Redes TemétFi)caJs [repetir
Programa Assistencial roietos i ublicadgs]
contemplando agdes pt ) | J dp ~ b
sobre determinantes de | 0" .cmPiando agoes soore 8 8 7
satde iunto com outras determinantes de saude
instituiJc“)es externas ao Junto com outras
¢ . instituicdes externas ao
Setor Saude. Setor Saude
(PMS) ’
Numero de Redes Tematicas implantadas,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
6
5 5
5
4
4
3
2
1
0 T T T )
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

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

No Municipio de Joinville, todas as cinco Redes Tematicas (RT) estdo implantadas, cada uma com
Coordenador e Grupo de Conducgao reunindo-se periodicamente. Quatro Redes Tematicas formalizaram
acbes com outras instituicbes atuando sobre determinantes de saude, a saber: RT Urgéncia e
Emergéncia: Programa de Prevencdo de Violéncias; RT Pessoas com Deficiéncias: Programa de
Atencdo a Pessoa com Necessidades Especiais (NAIPE); RT Crénicos: Programa do Controle do
Tabagismo; RT Psicossocial: Programa de Saude Mental. Além desses projetos, quatro outros se
inserem em mais de uma RT ou ainda tem carater independente: Saude Bucal, Programa Saude na
Escola/ Saude do Adolescente, Bolsa Familia e Controle da Dengue.

Dentre os parceiros destacam-se a Defesa Civil na RT Urgéncia e Emergéncia; o Conselho Municipal
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (COMDE) com a RT Pessoas com Deficiéncias, além da APAE
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(Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais), Associacdo de Reabilitagdo da Crianga Deficiente
(ARCD) e a Associagado Joinvilense para Integracdo dos Deficientes Visuais (AJDEVI); RT Cronicos:
Programa do Controle do Tabagismo; a Prefeitura Municipal de Santo André/ SP, municipio preceptor no
Projeto Percursos Formativos da RAPS e, no Comité do Aedes aegypti/l Sala de Situagéo: a Secretaria
de Infraestrutura, a Defesa Civil, a 23? Regional de Saude, o 62° Batalhdo de Infantaria, o SAMU, o
Corpo de Bombeiros, a Policia Militar Ambiental, a Secretaria de Comunicagdo (SECOM), e as
Subprefeituras.

Também para organizar processos, o CAPSI realizou reunides intersetoriais com o Poder Judiciario
(Ministério Publico/ Vara da Infancia e da Juventude), Conselho Tutelar Norte e Sul, Conselho Municipal
dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA), Escolas do Municipio e do Estado, Abrigos,
CREAS/PAEFIs, Nucleo Socioterapéutico Joinville (NSJ), CEPAT, Medidas Socioeducativas, Semi-
Liberdade e Secretaria da Educagao, num total de 100 Reunides durante o ano.

AGOES PROGRAMADAS
1. Divulgar aos profissionais da saude e CMS

AVALIAGAO
Esta sendo executado o levantamento de todos os conselhos

quais Conselhos a SMS participa, quem séo
0s seus representantes, os assuntos
pautados e suas atividades

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

4. Elaborar e encaminhar Proposta de
Inclusdo Social da Pessoa em Situagao de
Vulnerabilidade

5. 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

municipais e os respectivos representantes para agendamento
de reunido da comissdo de acompanhamento das demandas e
assuntos de politicas publicas que séo inerentes a saude.

Cronograma semestral a contar de Abril/2016 de reunides da
comissao de acompanhamento dos conselhos.

Esta proposta exige um aprofundamento da discussé&o, pois
trata-se de uma acéao intersetorial e depende da participagao
efetiva da SAS nos diversos Grupos de Trabalho das Redes
Tematicas, principalmente da Rede de Atengéo a Deficiéncia
(RAD) e da Rede de Atengédo Psicossocial. Na RAD ja existem
parcerias com entidades que objetivam a inclusédo social, com
encaminhamento de proposta de parceria a SEPLAN (Instituto
Impar).

No tocante a estrutura, as agbes e projetos de novas Unidades
contemplam as comunidades mais vulneraveis com o Modelo
Saude da Familia e o Programa da Tuberculose esta propondo
legislagao na Camara de Vereadores, para gratuidade de
transporte publico aos pacientes em tratamento.

E uma agdo continua, desenvolvida com a participagéo
intersetorial no grupo de condugéo da RAPS implantado em
setembro/2014 e no Comité Gestor do Plano Crack municipal.
Esta agao promove a interlocugéo constante entre Comunidades
Terapéuticas, CAPS AD e unidades basicas de saude em seus
territérios para continuidade de cuidados ou atendimento
continuado de saude. Além disso, em 2015 a coordenagao de
saude mental disponibilizou espago no PAPS para um grupo de
familiares do Al-Anon e a Pastoral Anti-Alcdolica iniciou
aproximagédo com o CAPS AD em agdes de visitas mutuas e na
proposi¢do de encaminhamentos de referéncia e contra-
referéncia. Foram realizadas duas reunides sobre o assunto e
outras estdo previstas para 2016.

A Unidade Sanitaria desenvolve programas de apoio e educagao
continuada aos pacientes HIV+ em situagao de vulnerabilidade
(inclusive dependéncia quimica).
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ESTRATEGIA 6.4. Integrar a rede hospitalar

5 DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO META 2015
Valor financeiro devido ao
HMSJ, conforme a
Proporcéo alcangada avaliagdo do Plano
dos Planos de Trabalho | Operativo Anual (Relatério
do Hospital Municipal | de Contratos Hospitalares) (42426773,64 X 100) 79,3% 90,0%
~ ; . . /53531303,46 ’
Sao José X 100 / Teto Financeiro do
(PMS, PPA) Contrato com o HMSJ
(Relatério de Contratos
Hospitalares)
Numero de hospitais SUS
- . acima de 50 leitos
Proporgao de servigos (publicos e privados) com
hospitalares com | - at0s firmados (CNES) 0 ,
contrato de metas X 100 / Namero hospitais (3X100)/5 60,0% 100,0%
firmado SUS acima de 50 lei
(COAP) > acima de .5 eitos
(publicos e privados)
(CNES)
Proporgao alcangada dos Planos de Trabalho do Hospital
Municipal Sao José, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
100%
90,0%
90%
80% 78,9% 79,7% 77.4% 80.7% 79,3%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% T T .
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagdo, Relatério da avaliagdo dos Contratos de Gestéo hospitalar;

Os planos de garantia de acesso em alta complexidade da SES contemplam servicos que devem ser
prestados pelo HMSJ sendo que o mesmo nao disponibiliza esses servigos préprio tais como:
Ressonancia Magnética, Fisioterapia, Medicina Nuclear, etc. Pelo fato do HMSJ néo ter esses servigos
préprios ou contratados, seus indicadores ficam abaixo da média. As Cirurgias ortopédicas também nao
atendem a meta estimada assim como consulta de neuro-endovascular, eletroencefalograma e etc:
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Proporcao de servigos hospitalares com contrato de metas
firmado, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

120%

100,0%
100%
80%
60,0% 60,0% 60,0% 60,0% 60,0%
60%
40%
20%
0% T T T . .
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

FONTE: UPCAA\ Controle e Avaliagdo, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Cabe esclarecer aqui que dos cinco hospitais acima de 50 leitos (Hospital Municipal Sdo José, Hospital
Bethesda, Maternidade Darcy Vargas, Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e Hospital Materno Infantil
Dr. Jeser Amarante Faria) com contrato de metas com o SUS, somente trés hospitais, o HMSJ, Hospital
Bethesda e Hospital Infantil, estdo com os contratos de metas firmados e atualizados. O HRHDS e a
MDYV, por se tratarem de Gestdo e Geréncia da SES, caracterizam-se por um processo de revisao dos
servigos, limitado a concordancia da SES, o que torna o processo mais complexo por envolver nao
apenas a Gestao Municipal, mas também a Gestao Estadual na tomada de decisdo e concordancia do
processo de contratualizagédo; das clausulas contratuais de obrigagdo, dos indicadores quantitativos e
qualitativos, os quais impactam e se refletem na ampliagdo ou redugdo de servigos contidos nestes
planos de trabalho. A SMS encaminhou proposta de revisdo destes dois contratos para a SES em
07/12/15, os quais estdo em analise na Superintendéncia dos Hospitais Publicos Municipais da SES.

AGOES PROGRAMADAS AVALIAGAO
1. Articular junto ao governo estadual a
gestao integrada e compartilhada dos O Conselho Gestor é o foro para esta agéo, e sua reativagao

hospitais: HRHDS, HJAF e MDV com o HMSJ esta sendo avaliada pelo Diretor Executivo.
(PLANO DE GOVERNO)

ESTRATEGIA 6.5. Rever as pactuacdes com os demais municipios

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
CALCULO ALCANCADO

INDICADOR FORMULA META 2015

Quantidade de
procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade
selecionados [realizados
para populagao residente - (7'15?524)(6820) / 1,29 1,0
BPAi e APAC] (SIA) X 100 )
/ Populagéo residente em
Joinville (anualizada)
(Estimativa populacional
(IBGE))

Razéo de
procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade
[selecionados] [para
cada 100 habitantes da]
populagéo residente
(PMS, COAP)

57



Quantidade de
~ procedimentos
Raz&o de . .
rocedimentos ambulatoriais seleglonados
P . de alta complexidade
ambulatoriais de alta lizad lacs 42905 X 100) /
complexidade [para [realizados para populagao (42. ) 7,74 4,5
. residente] (SIA) X 100/ 554.604 ’ ’
cada 100 babltaptes da] Populagéo residente em
popula(gcagptgs),ldente Joinville (anualizada)
stimativa populaciona
Estimati lacional
(IBGE))
= . ~ Numero de internagdes
Razo de internacdes lini s d < di
clinico-cirurgicas de clinico-cirurgicas de media
média complexidade complexidade realizadas
[para caga 100 [para populacgéo residente] (19.963 X 100) / 3.60 3.0
Eabitantes dal] (SIH) X 100 / Populagéo 554.604 ’ ’
ooulacio residente residente em Joinville
Pop (QCOAP) (anualizada) (Estimativa
populacional (IBGE))
Numero de internagdes
Razao de internagdes clinico-cirdrgicas de alta
clinico-cirurgicas de alta | complexidade realizadas
complexidade [para [para populacao residente] (3.166 X 1.000) / 5.71 4.5
cada 1.000 habitantes | (SIH) X 1.000 / Populagéo 554.604 ’ ’
da] populagéo residente residente em Joinville
(COAP) (anualizada) (Estimativa
populacional (IBGE))

Os quatro indicadores inseridos para acompanhamento da estratégia ‘Rever as pactuagdes com os
demais municipios’ foram estabelecidos pelo COAP, correspondendo cada qual a produgdao de
procedimentos selecionados SIA e SIH para a populagao residente no municipio, independentemente de
onde tenham sido ofertados (sdo computados no indicador os procedimentos realizados em outros
municipios para moradores de Joinville).

A avaliagao destes indicadores, entretanto, é dificultada pela (a) ndo indicacéo pelo Ministério da Saude
de parémetros ideais, minimos e maximos; (b) pelas mudangas pelo Ministério da Saude das férmulas
de calculo ao longo das trés edi¢cdes do ‘Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-
2015’; e, (c) pela revisado retroativa da série histérica em virtude destas mudangas das féormulas de
calculo. Com efeito, as metas do periodo do Plano Municipal de Saude 2014-17 foram estabelecidas
com base da série histérica disponibilizada pela Secretaria Estadual da Saude em 2013, merecendo ser
reavaliadas. Além disto, (d) os indicadores sao ‘indicadores complexos’, agrupando num unico indicador
procedimentos nao relacionados a um mesmo problema de saude ou a uma tecnologia (ex. a ‘Razéo de
procedimentos ambulatoriais de média complexidade’ compreende 22 procedimentos, dentre eles a
‘biopsia de endométrio’, a ‘facectomia com implante de lentes’, a circuncisdo e o ‘acompanhamento de
pacientes no pré-transplante de érgaos’).

Esses indicadores devem ser analisados criticamente, considerando essas particularidades como
também oscilagbes acidentais no tempo da demanda real pelos procedimentos especificos arrolados e a
retroalimentagcdo de atendimentos e internagdes realizados em outros municipios. Além disto, para
comparagao entre os municipios, deve-se considerar possiveis falhas do registro da procedéncia no
Boletim de Produgdo Ambulatorial individualizado (BPAI) e a possibilidade de transferéncia de domicilio
do usuario para o municipio onde realiza o atendimento, reduzindo o indicador do seu municipio de
origem e aumentando o no municipio pdlo.

Os dados apresentados consolidam as bases locais, portanto, desconsiderando atendimentos e
internacdes realizados em outros municipios para moradores de Joinville.
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Razao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade
selecionados e populagao residente por 100 habitantes,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

1,48 1,48
1,29
1,14
1,00

1
0 T T T )

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

2015 2014 ATE DEZ15

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

O indicador ‘Razéo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade’ apresentou no Brasil em
2014, uma média de 1,3 procedimentos por 100 habitantes, variando nos municipios de 0,0 a 15,6.
Cerca 95% dos municipios tiveram resultado inferior a 2,79, podendo esse valor ser assumido como o
‘limite superior’ de concentragao desses procedimentos. A média nacional aumentou de forma continua
entre 2008 a 2014, de 0,67 a 1,3.

O resultado alcangado em 2015 em Joinville foi de 1,29 procedimentos por habitante. No periodo de
2008 a 2015, em Joinville o indicador tem oscilado em torno de 1,51 por 100 habitantes. Entende-se
assim, Joinville ter uma oferta mantida desses procedimentos, proximo a média nacional sem apresentar
valores extremos. Ao nado acompanhar a tendéncia nacional de aumento da oferta desses
procedimentos, Joinville regrediu gradualmente do percentil 90° em 2008 para o atual percentil 70° em
2015. Em 2014 Curitiba e Londrina também se encontravam no percentil 70° enquanto S&o Paulo e
Florianépolis no percentil 90°.
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Razao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e
populagao residente por 100 habitantes,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

8,25

8 7,38 7.50 e

7
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5 4,50

4

3

2

1

0 . : :
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

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

O indicador ‘Razédo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade’ apresentou em 2014, no
Brasil, uma média de 4,99 procedimentos por 100 habitantes, variando de 0,07 a 24,9, sendo que 95%
dos municipios tiveram resultado inferior a 9,17. A média nacional apresenta um incremento constante
no periodo de 2008 a 2014, aumentando de 3,06 a 4,99.

O resultado alcangado por Joinville em 2015 foi de 7,74 procedimentos por 100 habitantes. Em 2014
esse valor nos posicionaria no percentil 90° junto com S&o Paulo e Florianépolis enquanto Curitiba e
Londrina se encontravam no percentil 70° com 5,73 e 4,82.

No periodo de 2008 a 2015, em Joinville o indicador tem aumentado de forma constante, de 4,03 para os
atuais 7,74 por 100 habitantes. Entende-se assim, Joinville ter acompanhado a tendéncia nacional de
aumento da oferta desses procedimentos, oscilando entre os percentis 90 e 80°.

Razao de internagoes clinico-cirurgicas de média complexidade e
populagao residente por 100 habitantes,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

4
3,61 3,71 3,72 3,60
3,00
3
2
1
0 T T T
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH); (2) IBGE, Estimativa populacional;
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O indicador ‘Razao de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade’ apresentou em 2014, no
Brasil, uma média de 3,64 procedimentos por 100 habitantes, variando de 0,04 a 22,3, sendo que 95%
dos municipios tiveram resultado inferior a 8,27. Observa-se ai uma diferenga de acesso a internagdes
de média complexidade muito maior do que a encontrada para a oferta de procedimentos ambulatoriais.
A média nacional, tendo subido de 3,89 em 2008 para 4,04 em 2010, apresentou desde entdo uma
reducdo chegando a 3,64 em 2014. Esse padrdao se repete para a mediana e outros estratos,
significando que a reducao da oferta das internagées de média complexidade foi generalizada para os
varios municipios no Brasil.

O resultado alcangado em 2015 em Joinville foi de 3,60 internagdes por 100 habitantes. Em 2014 esse
valor nos posicionaria no percentil 40° junto com Curitiba. Apresentando menor acesso a esses
procedimentos, Sao Paulo e Florianépolis se encontravam em 2014 no percentil 20° e Londrina no
percentil 30°, respectivamente com valores 2,88, 2,65 e 3,09.

Contrariando a tendéncia nacional, desde 2008 Joinville tem aumentado a oferta desses procedimentos,
de 3,08 para as atuais 3,60 internagdes por 100 habitantes, migrando do percentil 20 para o 30° em 2014
e, estimado, para o0 40° em 2015.

Razao de internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade na
populagao residente por 1.000 habitantes,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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6 574 574 5,71
544
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4,50
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0 ; . . ; ; .
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

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

O indicador ‘Razéo de internagbes clinico-cirurgicas de alta complexidade’ apresentou em 2014, no
Brasil, uma média de 3,19 procedimentos por 1.000 habitantes variando de 0,00 a 23,2, sendo que 95%
dos municipios tiveram resultado inferior a 8,40. Observa-se ai uma diferenga de acesso a internagdes
relativamente menor do que a encontrada para as internagdes de média complexidade selecionadas
(observe-se que o indicador é calculado por mil habitantes enquanto os demais sdo ponderados por 100
habitantes). A média nacional apresenta um aumento constante no periodo de 2008 a 2014, de 2,29
para 3,19.

O resultado alcangado em 2015 em Joinville foi de 5,71 internagées por 1.000 habitantes. Esse valor nos
posicionaria em 2014 no percentil 80°, junto com Curitiba e Londrina. Apresentando menor acesso a
esses procedimentos, Sao Paulo se encontrava no percentil 60% e Floriandpolis se encontravam no
percentil 70°.

Joinville segue a tendéncia nacional no periodo apresentando um importante aumento da oferta, de 3,29
internagdes por 1.000 habitantes em 2008 para os atuais 5,71, oscilando ao longo dos anos entre os
percentis 70 e 80° quando comparado com outros municipios.
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ACOES PROGRAMADAS

1. Analisar a capacidade do municipio em
cumprir os compromissos decorrentes do
Plano Diretor de Regionalizacéo

2. Comparar custos operacionais e
transferéncias financeiras para cada servigo
pactuado

3. Elaborar uma proposta de insergéo de
Joinville na rede estadual — conforme a
metodologia do COAP

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

AVALIAGAO
O Plano Diretor de Regionalizagéo elaborado pela SES e
aprovado em Comisséo Intergestores Bipartite € do ano de 2008.
Importante informar que apés este Plano houve novas
publicagbes de Instrumentos de Pactuagao e referéncia de
atendimento como o Plano da Oncologia em 2010, Plano da
Oftalmologia 2011, além da publicagdo do Decreto n° 7.508/11 -
que regulamenta a Lei n° 8.080/90 a traz o Contrato Organizativo
da Agéo Publica de Saude (COAP) e da Portaria GM/MS n°.
1.631/GM, de 1 de outubro de 2015, que traz a Programacéao
Geral de Agbes e Servigos de Saude (PGASS), que vem para
substituir a Programacao Pactuada e Integrada. Para tanto é
necessario que a SES trabalhe na atualizagdo do PDR, mas
principalmente com a nova ferramenta do Ministério da Saude
que é a PGASS, pois desta forma ndo s6 o municipio de
Joinville, mas a regido podera avaliar a sua capacidade de
servigcos e o cumprimento deles.
Foi iniciado em 2015, pelo setor de contabilidade, um estudo de
custos fixos e variaveis, nas Geréncias e Unidades de Saude.
Este processo sera aperfeigoado, visando adequagao as normas
brasileiras de contabilidade aplicadas ao setor publico.
Alguns servigos especializados apresentam dificuldades em
funcéo da propria complexidade do servigo prestado, como é o
caso do Centrinho, que em 2015 promoveu a discuss&o com o
Estado, referente ao repasse de recursos, pois assiste usuarios
com fissura labiopalatina oriundos de 281 municipios, com
recurso estadual insuficiente quando comparado com o custo e
manutengao do servigo. O assunto foi levado a Comissao
Intergestores e encaminhado ao atual secretario estadual de
saude, porém sem retorno. Para o ano de 2016, pretende-se
iniciar a pactuagéo diretamente com os municipios assistidos
Conforme informagéo da SES, O COAP ainda nao foi assinado e
implantado no Estado de Santa Catarina. Em virtude disso,
Joinville e os demais municipios ndo construiram o processo de
insercao na Rede com esta légica, mas é importante ressaltar
que todas as Redes e Linhas de Cuidado foram desenvolvidas e
implantadas em Joinville. No entanto, é fundamental resgatar o
processo para posterior discussdo na CIR e na SES, para que as
Redes possam ser integradas e regionalizadas.
No ano de 2015, especialmente a Rede de ateng&o a saude da
pessoa com deficiéncia participou de discussdo com a area
técnica da pessoa com deficiéncia no Grupo Condutor Estadual
para agdes de abrangéncias estadual que compuseram o Plano
Estadual de Saude.
Para agilizar exames e consultas, o Setor de Regulagao trabalha
com a classificagédo de priorizagao do risco do usuario, onde os
profissionais médicos Reguladores s&o os responsaveis por esta
atividade. Além disso, esta sendo revisada, junto ao
Planejamento e a Programacao, a necessidade de reprogramar
as pactuagdes com os municipios que referenciam atendimentos
para Joinville. Outra atividade proposta para contemplar esta
acgao é trabalhar na elaboragao e discussao de Protocolos
Clinicos e de Acesso que deveréo ser utilizados por todos os
Municipios para padronizacao do atendimento. O Setor de
Programacéo revisa anualmente as contratagdes de servigos,
bem como as reprogramacgdes de contratagdes no SUS, para
que o Setor de Regulagdo tenha oferta dos servigos conforme
necessidade e agenda disponivel para dar agilidade a exames e
consultas. Para procedimentos que nao constem na Tabela SUS,
o Setor de Regulacao trabalha em parceria com o GUAF, que
justifica no Sistema SEI e solicita a compra destes exames
administrativamente para garantir o acesso do usuario. O Projeto
de Regulagdo on line também contribuira para agilizar consultas
e exames.
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DIRETRIZ 07: Adequacéao 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 Organizagédo da
Rede, as determinagdes legais e o perfil epidemiolégico

5 DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2015
Numero de Unidades de
Saude [proprias e
Proporgéo de Unidades alugadas] com Alvara
de Saude proprias e Sanitario (DATAVISA) X
alugadas com alvara 100 / Nimero de Unidades (14 X 100)/79 17,7% 25,0%
sanitario de Saude proprias
(PMS, PPA) [administracao direta]
(Relatério da
Administragdo)

Proporgao de Unidades de Saude préprias e alugadas com alvara
sanitario, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

30%

25,0%
25%
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0% T T T . :
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

FONTE: (1) MS\ Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria (DATAVISA); (2) UPCAA\ Controle e Avaliagdo, Sistema de Cadastro Nacional de

Ao longo do ano de 2015 a Vigilancia Sanitaria concedeu 14 alvaras para as seguintes unidades de
saude: CAF - Central de Abastecimento Farmaceutica, UBS Itaum, UBS Sede Costa e Silva, UBS Sede
Pirabeiraba, UBSF Caic Paranaense, UBSF Paranaguamirim, UBSF Rio Da Prata, UBSF Rio Do Ferro,
UBSF Sao Marcos, UBSF Jardim Paraiso I/ll — UPA Sul, PA 24hs Norte, Farmacia Escola, dispensario
de medicamentos da Unidade Sanitaria.

Algumas unidades sdo dispensadas da obrigatoriedade do alvard devido a natureza do trabalho
prestado, no caso apenas servico administrativo como a Secretaria Municipal de Saude, a Central de
Regulacgéo e o Servigo de Inspecgéo Veterinaria.
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AGCOES 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
epidemioldgico, local e de grupos vulneraveis,
o crescimento e transformagéo da cidade e
regiao
2. Elaborar um plano de implantagéo 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 préprias e suas
necessidades de reforma e ampliacéo

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

6. Elaborar previamente projetos para
submissao a eventual edital do Ministério da
Saude e outros 6rgéos financiadores

7. Executar as obras programadas e alocagéo
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 ambulatérios

8. Definir uma Programacéo Fisico
Orgamentaria (PFO) especifica para cada
Unidade de Saude

9 Realizar assisténcia no presidio de Joinville,
conforme definido na Politica Nacional de
Assisténcia Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP)

7.2. Manter os servigos em funcionamento,
com aquisi¢do de equipamentos, manutengéo
preventiva predial e de equipamentos

AVALIACAO

Desenvolvido o Plano Estratégico da Atencédo Basica e o Plano
Estratégico para os Distritos de Salide. Ambos contemplam a
qualificagdo da Atengao Basica, sua estruturagdo e seus
processos de trabalho

Concluido em 2015. Levantamento efetuado no decorrer do
exercicio esta disponivel na UAB para eventual necessidade do
municipio. O plano de implantagdo de novas Unidades de Saude
também finalizado esta incluso no Termo de Ajustamento de
Conduta.

Concluido em 2015. Em parceira com a AMUNESC, a mesma
efetuou o levantamento. Paralelamente o setor de Obras efetuou
outro levantamento para conhecer a real situagcado das Unidades.
Juntamente ao levantamento das areas publicas e levantamento
das condigdes de estrutura fisica, iniciou-se a elaboragao de um
plano, no qual a primeira serd a UBSF Morro do Meio. A ser
analisado junto a Prefeitura a questao financeira para finalizar o
plano.

Atualmente um profissional da Geréncia Financeira centraliza as
solicitagbes de aquisicdo de materiais e equipamentos de toda a
SMS e padroniza por tipos e quantidades necessarios por cada
Unidade de Saude.

Em 2015 foi elaborado um plano de acéo para os recursos dos
conveénios ja existentes, a fim de ndo perder os recursos ja
contemplados. Em 2016 sera dada continuidade neste trabalho e
também sera estabelecida uma meta para novos projetos com
cronograma de entrega. Na GUSR, foi finalizado o projeto de
construcdo de um CER tipo lll, visando a atencao a deficiéncias
intelectual, auditiva e visual. Estd em processo de construgéo o
CAPS AD lll e a Unidade de Acolhimento, projetos estes
inseridos na Rede de Atengéo Psicossocial - RAPS.

Os coordenadores da GUSR foram orientados a se manter
informados de possiveis convénios, bem como para elaborar
Projetos para possiveis futuros pleitos.

As obras e alocacéo de equipamentos estdo sendo executadas
conforme o Plano de Desenvolvimento da Atengao Basica,
aprovado pelo CMS, adequando as novas unidades e unidades
reformadas a legislagdo, com emissao de Alvara Sanitério.

As Unidades de Referéncia sao objeto de projetos especificos
estando ainda em desenvolvimento o Plano de Desenvolvimento
da Referéncia.

Todas as Unidades de Saude da SMS tem sua PFO especifica e
cadastrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial. Como
processo de aprimoramento o Setor de Planejamento esta
elaborando as novas propostas de programacgao das Unidades
de Saude.

Foi implantada uma equipe de saude no presidio, constituida por
2 médicos clinicos, 2 dentistas, 1 enfermeiro, 1 assistente social
e 2 técnicos de enfermagem. Em relagéo ao psicdélogo, a

Secretaria de Justica e Cidadania propds seja do préprio quadro.

Rotineiramente, as geréncias encaminham para a gestao, as
necessidades de cada ponto de atenc&o, seja em relagdo a
aquisicao de equipamentos, manutengéo preventiva e predial,
bem como a manutencgéo de equipamentos.
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ESTRATEGIA 7.2. Manter os servicos em funcionamento, com aquisicdo de equipamentos, manutencéo
preventiva predial e de equipamentos

Oferta de servigos

- DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2015

Numero de prestadores
Proporgéo de Unidades proprios que atendem a

, . Programagao Fisico
‘éeNIS;‘S“d‘:ep;‘l’fgfsaf;": Orgamentaria (SIA) X 100 /
q Angam Numero de Unidades de (8 X 100)/ 79 10.1% 20,0%
sua Programacéo Fisico Saude proprias ’
Orgamentaria (PFO) [administracéo direta]
(PMS)

(Relatério da
Administragdo)
Numero de prestadores

Proporcéo de contratados por
Credenciamento Universal
prestadores contratados que atendem a
por Credenciamento Programacéo Fisico
l;”,',"rigsraa'rg;‘géiti?gi;” Orcamentaria (SIA e SIH) | (26 X 100)/ 35 74,3% 60,0%
Orgamentaria X 100 / Numero de
contratada prestadores cqntratados
(PPA) por Credenciamento
Universal (Relatério de
Contratos)

Proporgao de Unidades de Saude préoprias com CNES que
alcangcam a sua Programacao Fisico Orgamentaria

(PFO), segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

2015 2014

ATE DEZ15
FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA); (2) UPCAA\ Controle e Avaliagdo, Sistema de Cadastro

A Area de Controle Avaliagdo e Auditoria (CAA) esta fazendo acompanhamento das Programagées
Fisico Orgamentarias das unidades: NAIPE, Centrinho, CAPS II, CAPS lll, CAPS AD, CAPS Infantil e

PAPS. Em 2016 o CAA pretende ampliar esse acompanhamento na medida em que sejam revistas e
homologadas as PFOs das demais unidades de saude.
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Proporcgao de prestadores contratados por Credenciamento
Universal que atendem a Programacéao Fisico Orgamentaria
contratada, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

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

Referente aos dados de acompanhamento dos prestadores contratados por credenciamento universal, a
area do CAA sempre acompanhou mais os prestadores contratados do que os préprios, por esse fato
nao foi possivel cumprir a meta dos servigos préprios. Hoje sdo acompanhados os contratos com os
laboratérios, clinicas de fisioterapia, servigo de TRS e outros.

ACOES PROGRAMADAS AVALIAGAO
1. Manter os servicos diretamente realizados Com a fixagdo orcamentaria especifica busca-se priorizar a
nas Unidades Basicas de Saude Atencéo Basica ampliando o acesso.

Os servigos estdo mantidos e ha estudos para otimizar o
2. Manter os servigos diretamente realizados  Laboratério Municipal juntamente com o Laboratério do Hospital
nas Unidades Ambulatoriais de Referéncia Municipal Sao José, afim de eliminar a contratagao de terceiros.
proprias e Laboratério Municipal O Laboratério Municipal mantém os servigos de rotina e contrata
servicos ndo disponibilizados pelo mesmo.
Mesmo com a situagéo financeira critica instalada no segundo
3. Manter os servigos complementares semestre de 2015, ocasionada pela crise nacional, foram
mantidos os servigos complementares.
Com a fixagdo orgamentaria especifica, além de recurso
4. Manter os servigos diretamente realizados  financeiro especifico foram mantidos todos os servigcos
nos Servicos de Vigilancia em Saude diretamente realizados, inclusive os Servigos da Vigilancia em
Saude, com agdes de rotina.
Com a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) em
funcionamento, destinagcao orgcamentaria especifica para
aquisicdo de medicamentos e manutengéo de dois processos
abertos para compra, se prové o fornecimento de medicamentos.
Com a situagao financeira critica instalada no segundo semestre
de 2015, ocasionada pela crise nacional, foram necessarios
alguns cortes, ndo sendo possivel a manutencéo de todos os
Servigos.

5. Manter o fornecimento de medicamentos

6. Manter os servigos de apoio e gestao
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Com o trabalho efetuado durante o exercicio, algumas geréncias
ja possuem planos e controle de recursos, usufruidos em cada
geréncia especifica, como o PMAQ, Dengue, Propostas
especificas. No entanto, ainda possuindo poucos recursos,
devera ser conversado com as geréncias afins para esse
controle compartilhado.

A UPCAA tem em sua estrutura o Setor de Regulagéo, para este
setor foram adquiridos cinco computadores,

O Plano Municipal de Saude Mental esta atualizado e em
conformidade com o Plano Municipal de Saude. J& estéo
aprovados os projetos de transformacdo do CAPS AD em CAPS
AD 1l (24h) e da sede propria da Unidade de Acolhimento Adulto.

7. Elaborar Planos Setoriais, contemplando a
aplicagao de recursos vinculados, exigéncias
legais e o crescimento e desenvolvimento dos
Servigos

Sistema de Auditoria

5 DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2015
Componente do Sistema | Numero de componentes
Nacional de Auditoria municipais [do Sistema 1 1 1
(SNA) estruturado Nacional de Auditoria]
(COAP) implantados (SISAUD)

O municipio de Joinville tem um componente nacional de Auditoria conforme Decreto Municipal n°
8.865/98 e as Leis municipais 3.584/97 e 4.178/00 e vai continuar mantendo.

Assisténcia Farmacéutica

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2015
Somatério do produto do
numero de itens de
medicamentos no Elenco
Proporgéo de itens do Bas!co por d!as em que
Elenco Basico de estiveram disponiveis
(Relatério do Almoxarifado (48187 X 100) / 89,8% 95,0%

Medicamentos ofertados | ™ 4, r5rmacia) X 100 / 53655
regularmente duto do n d
(PPA) . (produto do nimero de
itens do Elenco Basico por
dias no periodo) (Relatorio
do Almoxarifado da
Farmacia)
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Proporgao de itens do Elenco Basico de Medicamentos ofertados
regularmente, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

120%

100% 95,0% 97,8%
0,
90,4% 87.8% 89,8%
83,6%
80%
60%
40%
20%
0% . . . : :
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: UAF\CAF, Relatério do Almoxarifado da Farméacia;

O indicador ficou abaixo da meta prevista, apesar da realizagdo de pregado eletrénico do municipio,
adeséo a ata de registro de precos do CIS/Nordeste, finalizagdo da implantagado do sistema de controle
(Horus) nas farmacias localizadas nas Unidades de Saude. Encontramos dificuldades no fornecimento,
pela falta de matéria prima, lotes retirados pela ANVISA e principalmente no final de ano por questdes de
falta de pagamento, provenientes de repasses em atraso pelo o Estado e pela Unido. Fornecedores que
atrasaram suas entregas, dependendo do motivo, foram instaurados processos administrativos de
penalizagao.

Gestao de Pessoas

% DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2015
Numero de trabalhadores
Proporgéo de que atendem ao SUS, na
trabalhadores que esfera publica, com
atendem ao SUS, na vinculos protegidos 0 o
esfera publica, com (CNES) X 100 / Numero de (3200 X100) / 3200 100,0 % 100,0%
vinculos protegidos trabalhadores que
(COAP) atendem ao SUS, na
esfera publica (CNES)
Numero de Mesas ou
espacos formais Numero de Mesas ou
municipais e estaduais espacos formais
de negociagao municipais de Negociacao
permanente do SUS, Permanente do SUS, 0 0 1
implantados e/ou implantados e/ou mantidos
mantidos em em funcionamento
funcionamento (SINNPSUS)
(COAP)

A Prefeitura de Joinville realiza todas as contratagdes para preenchimento de cargos, por meio de
Concurso Publico e Processo Seletivo Simplificado, ndo havendo vinculos precéarios de trabalho. No
caso de médicos do Programa Mais Médicos, o vinculo também é protegido, neste caso, pelo ente
federal.

A implantacdo das mesas de negociacdo setorial da saude aguardam discussdo. Entretanto, as
demandas de negociagido ocorrem formalmente entre o Sindicato dos Servidores Publicos e a Secretaria
de Gestédo de Pessoas da PMJ.
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Rede de Urgéncia e Emergéncia:

INDICADOR

FORMULA

DEMONSTRATIVO DE
CALCULO

RESULTADO
ALCANCADO

META 2015

Proporgéo de consultas
médicas de urgéncia e
emergéncia
(PPA)

Numero de consultas
médicas de urgéncia de
emergéncia (SIA) X 100/
Numero de consultas
médicas (SIA)

(539924 X 100) /
1298734

41,6%

38,0%

Proporgéo de 6bitos nas
internagdes por infarto
agudo do miocardio
(IAM) [de residentes de
Joinville]
(COAP)

Numero de 6bitos das
internagées por IAM
[pessoas >20anos]

residentes em Joinville

(SIH) X 100 / Numero das

internagdes por IAM
[pessoas >20anos]

residentes em Joinville

(SIH)

(35 X 100) / 342

10,2%

11,0%

Proporgéo de 6bitos, em
menores de 15 anos,
nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI)
(COAP)

Proporgao de acesso
hospitalar dos 6bitos por
acidente
(COAP)

Numero de dbitos em
menores de 15 anos nas
Unidades de Terapia
Intensiva (SIH) X 100 /
Numero de menores de 15
anos internados nas
Unidades de Terapia
Intensiva (SIH)
Numero de 6bitos
hospitalares por acidente
[capitulo XX, residentes
ocorridos em Joinville]
(SIM) X 100 / Numero de
6bitos por acidente
[capitulo XX, residentes
ocorridos em Joinville]
(SIM)

(114 X 100) / 1065

(83 X 100) / 156

10,7%

53,2%

11,0%

55,0%

Cobertura do Servigo de
Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU)

populagdo residente em
municipios com acesso ao
SAMU X 100 / populagéo
total residente

(546981 X 100) /
546981

100,0%

100,0%

Proporgéo de Unidades
de Suporte Basico
disponiveis*®
(PPA)

Somatério dos numero de
ambulancias de Suporte
Basico (USB) equipadas,
com equipe completa e
disponivel por turno
(Relatério do SAMU) X 100
/ (numero de dias no
periodo x 2 turnos x 4
ambulancias USB
previstas) (CNES)

(1910 X 100) / 2920

65,4%

86,0%

[Numero de unidades de
saude que realizaram
notificagédo de violéncia
doméstica, sexual e
outras violéncias no
periodo]
(COAP)

Nudmero absoluto de
Unidades de Saude com
notificagado de violéncia
domeéstica, sexual e outras
violéncias no periodo.
(SINAN)

37

37,0

30,0

69




50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

38,0%

META
2015

Proporcao de consultas médicas de urgéncia e

emergéncia, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

46,4%

44,2%

42,5%

ANO
2014

41,6%

1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD

FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA);

ACUMULADO
ATEDEZ15

O indicador ultrapassou a meta estimada de 38%, mantendo-se ainda acima do desejavel. A persisténcia
da inversao do Modelo de Atencgao é reflexo da cobertura de PSF que ainda se mantém bem abaixo do
ideal. Essa afirmagdo € possivel baseado nas estatisticas da Classificagcdo de Risco aplicada aos
municipes que procuram os PAs. Essa analise mostra que mais de 70% da procura nas Unidades de
Pronto Atendimento sdo de pacientes pouco urgentes ou sem urgéncia que deveriam ser atendidos e
absorvidos pela Atencdo Basica, mas que ndo a procuram devido a dificuldade desta em acolher a
demanda espontdnea em sua agenda atual e a falta de um acolhimento. Esta previsto para 2016 a
capacitagao dos profissionais Classificadores de Risco dos PAs, a implantacdo do Acolhimento com
Classificagao de Risco (Caderno 28 do MS) na Atengéo Basica, e a ampliagdo do Modelo de PSF no
municipio com vistas a qualificar o atendimento e melhorar o acesso da populagao de maneira correta e
efetiva aos servigos de saude adequados.

18%

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

11,0%

META
2015

Proporgéao de 6bitos nas internagoes por infarto agudo do

miocardio (IAM), segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

16,0%

11,8%

10,0%

9,3%

ANO
2014

10,2%

1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD

FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH);
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Melhora do Indicador devido a implementagcdo da regulagdo de Urgéncias e Emergéncias através do
SAMU e SISREG, garantindo melhoria de acesso aos casos graves em tempo resposta menor. Essa
medida reflete diretamente no prognoéstico dos pacientes. A Rede de Urgéncia e Emergéncias vem
dando atengao diferenciada a analise dessas regulagbes, com a finalidade de garantir acesso dos casos
graves aos locais mais adequados ao tratamento do paciente no tempo minimo preconizado pelo
Protocolo de Assisténcia ao IAM.

Proporc¢ao de 6bitos, em menores de 15 anos, nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

18%

16% 15,7%
14%
129 11,5%
% 1,0% i 10,8% 10,7%
10% 9.7%
8%
6%
4%
2%
00/0 T T T
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagéo, Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH);
Acumulado ficou abaixo da meta estabelecida, o que é positivo, porém bem préximo da mesma, sendo
que no segundo quadrimestre ultrapassou um pouco. Em relagdo ao ano passado observa-se que houve
uma melhora no indicador, lembrando que este avalia a eficacia da atencao hospitalar em evitar a morte
dos pacientes internados, sendo desejada sua redugéo.

Proporgao de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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51,6% 53,2%
50% 46,6%
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META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

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



Melhora do indicador em relagdo ao ano anterior, indica uma resposta mais agil do SAMU ao
atendimento destes casos, permitindo alcancar o atendimento hospitalar. O atendimento dos acidentes
graves € prestado através das Unidades de Suporte Avancado, mantidas pela SES para a macrorregiao,
acompanhadas das unidades do Corpo de Bombeiros Voluntarios de Joinville.

Proporcao de Unidades de Suporte Basico disponiveis,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

100%

90% 86,0%

80% a1

70% 64,9% 64,9% 66,4% 65,4%
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20%

10%

0% : . :

META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: (1) SAMU, Relatério; (2) UPCAA\ Controle e Avaliagao, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Apesar das USBs manterem seu tempo resposta nas ocorréncias dentro dos parametros preconizados
conforme relatérios apresentados, tivemos diversos problemas com relagdo a manutengao corretiva das
viaturas devido a morosidade na entrega de pegas (frota veiculos importados). Outro fator que contribuiu
significativamente para o indicador ficar aquém da meta foi a falta de viatura reserva. Sem possibilidade
de substituicdo para manutengdes periddicas, as viaturas operantes acabavam sendo utilizadas até o
extremo e quando paravam por falhas ou pane mecéanica, comprometendo o quantitativo minimo de
USBs disponiveis. Para evitar a falta das mesmas devido as freqlientes baixas por problemas mecanicos
a Secretaria Municipal de Saude realizou a compra de duas novas viaturas, que comegaram a rodar no
recesso de final de ano, em dezembro de 2015. Além dessas, em outubro de 2015 iniciou o processo
para aquisicdo de mais duas viaturas, para possibilitar a renovacao da frota, bem como a manutengao
preventiva das mesmas. Assim a SMS disponibilizara de viaturas para “backup” (reservas), melhorando
0 panorama para 2016.
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Numero de unidades de saude com servigo de notificagao de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
implantado, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

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

Nucleo de Prevencao de Violéncia e Acidentes (NPVA) dobrou o nimero de unidades notificadoras em
2015 de 18 para 37, ou seja, um acréscimo 100% das unidades de saude do municipio notificando
violéncias. Este sucesso foi possivel gragas a atividades educativas junto as nove Regionais de Saude,
onde participaram representantes, em sua maioria enfermeiros das unidades basicas. Foram também
contemplados os servigos de saude mental e visitas técnicas para apoio aos hospitais tanto publicos
quanto privados, PAs publicos e Maternidade Darcy Vargas. A equipe de trabalho do NPVA percebeu
que varias unidades de saude estavam com o seu CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude) desabilitado e desatualizado no Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN) prejudicando
o registro de suas notificagdes. A Vigilancia Epidemiologica realizou estas notificagbes durante o ano
devido ao CNES desatualizado de Unidades. Apds contato com a Secretaria de Estado de Saude o
mesmo foi atualizado e habilitado, com a correcdo a partir de maio ndo houve mais registros pela
Vigilancia Epidemioldgica.

O NPVA participou efetivamente do Comité Estadual de Atengido as Pessoas em Situagdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e outras Violéncias e esta contribuindo para criagdo do protocolo estadual de
atendimento as pessoas em situagao de violéncia sexual.
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Rede Psicossocial:

INDICADOR FORMULA DEMO(':“ELTSSE(')VO DE Efgk’h;ﬁgg META 2015
(Ndmero CAPS | X 0,5) +
(Numero CAPS II) +
(Numero CAPS 1l X 1,5) +
Cobertura de Centros de fg;&?;i:% %eAgéZ%)l)+
Atengao Psicossocial h (4,5 X 100.000) /
. (Numero de CAPSad Il X 0,81 0,85
[por 100.000 habitantes] 15 derado do CNES 554601 ’
(COAP) ,5) (ponderado do . )
X 100.000 / Populagao
residente em Joinville
(Estimativa populacional
(IBGE))
Cobertura de Centros de Atengao Psicossocial por 100.000
habitantes, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
90% 0,85
0,82 0,81 0,81 0,81 0,81
80%
70%
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0% . ; .
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: (1) UPCAA\ Controle e Avaliagéo, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); (2) IBGE, Estimativa populacional;

Esta em andamento a transformagdo do CAPS AD em CAPS AD lll (24h) o que ultrapassara a meta
proposta. Atualmente este Projeto esta no setor de obras, sendo que ja ha indicagdo de local para

construgao, ja aprovado pelo Ministério da Saude. A previsao de conclusédo desta obra é 2 anos.

O municipio conta com outros equipamentos além de CAPS que assistem as demandas de Saude
Mental, ndo computados no indicador, como o SOIS (Servicos Organizados de Inclusdo Social), UA
(Unidade de Acolhimento adulto) e RT (Residéncia Terapeutica) - ja em fase de implantagdo da segunda

residéncia.
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Doencgas e condigoes cronicas:

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO META 2015
Taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) | Numero de 6bitos (de 30 a
pelo conjunto das 4 69 anos) com CID
principais DCNT selecionado (SIM) X
(Doengas do aparelho 100.000 / Populagao (728 X 100.000) / 278.3 304.0
circulatério, cancer, [residente em Joinville] de 261576 ’ ’
diabetes e doencgas 30 a 69 anos (anualisada)
respiratorias crénicas) (Estimativa populacional
por 100.000 habitantes (IBGE))
(COAP)
Coeficiente de Numero de internacdes de
internagdes por por AVC na populagéo
Acidente Vascular residente de 30 a 59 anos
Cerebral na populagéo | (SIH) X 10.000 / Populagéo (324 X 10.000) / 13.9 15.0
de 30 a 59 anos de [residente em Joinville] 232824 ’ ’
idade por 10.000 entre 30 e 59 anos
habitantes (anualisada) (Estimativa
(PPA) populacional (IBGE))
Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (Doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)
por 100.000 habitantes, segundo o més, Joinville, 2014
350
304,00
’ 295,90 293,60
300 273,85 278,31
250 245,44
200
150
100
50
0 . . . s
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: (1) UVS\VE, Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM); (2) IBGE, Estimativa populacional;
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Coeficiente de internagdes por Acidente Vascular Cerebral na
populagao de 30 a 59 anos de idade por 10.000

habitantes, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
15,20
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12,19
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META
2015

ANO
2014

1°QUAD

2°QUAD

14,69

13,92

3°QUAD

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

ACUMULADO
ATEDEZ15

Os resultados das internagdes devido acidente vascular cerebral (AVC) e mortes prematuras ficaram
abaixo da meta estimada, o que é positivo e deve-se a investimentos em educagao permanente,
matriciamentos e as iniciativas de articulagdo na rede de atengédo as pessoas com doengas crénicas no
municipio. O municipio tem um servico de referéncia para atendimento dos casos de AVC e
monitoramento constante, com um excelente trabalho de notificagdo, no servigo publico e privado. Um
bom servigo de acompanhamento e controle de hipertenséo arterial nas UBSs, levando a um bom indice
e com resultado dentro do pactuado.

Doencas e condi¢des cronicas

INDICADOR

FORMULA

DEMONSTRATIVO DE
CALCULO

RESULTADO
ALCANCADO

META 2015

Razao de exames
citopatolégicos do colo
do utero em mulheres

de25a64anosea
populagdo da mesma
faixa etaria
(COAP)

Numero de exames
citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos
(SIA) / Populagéo feminina
[residente em Joinville]
entre 25 a 64 anos dividido
por 3 anos (anualisada)
(fracao da estimativa
populacional do IBGE)

(28616) / 51036

0,56

0,70

Razao de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos e populagao da
mesma faixa etaria
(COAP)

Numero de mamografias
para rastreamento
realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria
de 50 a 69 anos (SIA) /
Populagao feminina
[residente em Joinville]
entre 50 a 69 anos dividido
por 2 anos (anualisada)
(fragéo da estimativa
populacional do IBGE)

(12564) | 22464

0,56

0,70
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Razao de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres
de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria,

segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
0,8

0,70

0,7
0,63

0,6 0,56

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0,0

META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA); (2) IBGE, Estimativa populacional;

Algumas dificuldades operacionais no inicio do ano dificultaram a efetivacdo de imediato das agdes
programadas, dificuldades estas que foram superadas ao longo dos meses. A Geréncia de Unidades de
Atencdo Basica através do Nucleo de Apoio Técnico encaminhou para as equipes de saude, planilha
com os indicadores e a meta anual para serem utilizadas no planejamento das estratégias locais. A
equipe de monitoramento esta utilizando os dados do SISCAN e do SISCOLO para comparativo e
percebeu-se que os numeros alcangados estao aproximados, demonstrando uma melhora dos registros.

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos e populagao da mesma faixa
etaria, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
o 0,82
0,8
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META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

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

Desde 2012 o municipio vinha utilizando o Protocolo Clinico de Controle do Cancer de Mama, construido
por profissionais da Atencéo Basica e especialistas do servigo de referéncia em mastologia, que definia
rastreamento como: "Para as mulheres de 40 a 49 anos, a recomendacdo € o exame clinico e a
mamografia anuais, para as mulheres de 50 a 69 anos € a realizagdo da mamografia a cada dois anos e
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do exame clinico das mamas anual." Assim, as equipes condicionavam a solicitacdo da ‘mamografia’
para a populagao que buscava a UBS para realizar o exame preventivo, sendo em muitos casos com
idade inferior a 50 anos.

Foram langadas no sistema SIA, 12.564 mamografias na faixa etaria de 50 a 69 anos, no entanto, o total
de mamografias realizadas totalizou 17.523 em 2015, considerando todas as faixas etarias.

Em outubro de 2015, a CONITEC publicou a recomendagao da nao ampliagdo da faixa etaria atualmente
recomendada no SUS (50 a 69 anos) para mulheres com menos de 50 anos ou com mais de 70 anos.
Essa informacao foi repassada as equipes e existe sim a necessidade de uma forga tarefa continua de
sensibilizagdo quanto a captacdo do publico alvo na faixa etaria preconizada, como também do registro
no sistema.

Rede Cegonha

INDICADOR FORMULA D e C PE Efgk’hgﬁgg META 2015
Numero de nascidos vivos
Proporgéo de nascidos de maes residentes com
vivos de mdes com 7 ou | sete ou mais consultas de
mais consultas de pré- | pré-natal (SINASC) X 100/ | (6236 X 100) / 8395 74,3% 80,0%
natal Numero de nascidos vivos
(COAP) [filhos de m&es residentes
em Joinville] (SINASC)
Numero de nascidos vivos
[filhos de maes residentes
~ em Joinville] nascidos por
Proporgéo de partos
; parto normal (SINASC) X o o
normais 100 / Nimero de nascidos | (3916 X 100)/8395 46,6% 45,0%
(COAP) . . >
vivos [filhos de maes
residentes em Joinville]
(SINASC)
[Raz&o do] numero de | Numero de testes de sifilis
testes de sifilis por por gestante residentes
gestante (SIA) / Numero de partos (2865) / 4156 0’7 2,0
(COAP) hospitalares do SUS (SIH)

Proporgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas
de pré-natal, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

90%

a0 80,0%
0,
° 73,9% 72.4% 75,1% 75,7% 74,3%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% . : :
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC);
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A proporg¢édo de 7 ou mais consultas de pré natal, aproximou-se mas nio atingiu a meta. Ao longo do
ano, foram elaborados relatérios a partir do SISPRENATAL e encaminhados para as unidades de saude,
sinalizando os locais que estavam com este indicador abaixo do estabelecido.

Proporgao de partos normais, segundo o
quadrimestre, Joinville, 2015

60%

50% 47,8% 47,3% 46,6%
o, ’ 070

45,0% 43.6% 44,6%

40%

30%

20%

10%

0% T T :

META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC);

O indicador de parto normal vem aumentando anualmente como resultado das ag¢des da rede cegonha,
de divulgagao nacional sobre o parto normal, da nova caderneta da gestante fornecida pelo ministério da
saude, além das medidas estabelecidas pelo ministério da saude junto as maternidades.

Razao do numero de testes de sifilis por gestante,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

25

2,00
2,0
1,5
1,0

0,69 0,65 0‘73 0,69
0,5
0,31

0,0 T T T )

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

2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA); (2) UPCAA\Controle e Avaliagéo, Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH);
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Para o calculo desse indicador é necessario considerar os exames de sifilis realizados por teste rapido
nas UBS e os exames de VDRL laboratoriais. O teste rapido de sifilis (fornecido pelo MS), esteve em
falta durante alguns periodos do ano. Com a rede cegonha, passou-se a realizar teste rapido de sifilis na
adesao ao pré natal, assim, ndo ha a necessidade de exames laboratoriais para os casos em que o
resultado for negativo. No segundo e terceiro trimestres da gestagéo sao realizados exames laboratoriais
(VDRL), porém, o laboratério municipal ao longo do ano teve inumeras dificuldades em conseguir
agendar dentro do prazo a demanda de gestantes, o que em muitos casos levou a gestante a concluir a
gestacdo sem os exames do terceiro trimestre.

No demonstrativo de calculo acima estao considerados somente os testes rapidos. O nimero de exames
de VDRL feitos pelo Laboratério Municipal, ndo estdo considerados no célculo.

Observagédo: O VDRL é extraido do SIA-SUS, porém para que os dados sejam computados neste
indicador é necessario que o Laboratério lance em sua produgdo um BPA-i (Boletim de Producgao
Ambulatorial individualizado) que identifica dados do usuario. O sistema de informatica atual gera o
relatério, entretanto, algum problema na rede de informatica da prefeitura impede que o mesmo seja
salvo no computador e enviado ao SIA-SUS como BPA-i (o arquivo de envio é eletronico). O sistema
estava em fase de adequagdo para a geracdo de BPA-i, porém mesmo assim, pode gerar as
informacdes dos testes de VDRL, como BPA-c (Boletim de Produgdo Ambulatorial consolidado). Em
2015 o Laboratério Municipal realizou 5.268 exames VDRL em gestantes em BPA-c, sem identificar a
sua procedéncia e, portanto, ndo consolidados no indicador acima. Admitindo que todas as gestantes
atendidas no Laboratério Municipal seriam residentes em Joinville, alcangariamos o resultado de 1,96
exames por gestante, mais préximo da meta.

Em dezembro de 2015, o problema na geracdo de BPA-i foi resolvido e os dados 2016 podem ser
estratificados da base oficial.

5 DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO META 2015
Numero de ébitos de
mulheres em idade fértil
[MIF - residentes em
Proporgéo de obitos de Joinville] investigados
mulheres em idade fértil [ (SIM) X 100 / Numero de 0 °
(MIF) investigados Obitos de mulheres de 10 a (128 X 100) /132 97,0% 95,0%
(COAP) 49 anos e maternos [MIF:
mulheres em idade fértil -
residentes em Joinville em
Joinville] (SIM)
Numero de 6bitos
maternos [de residentes
Proporgéo de 6bitos em Joinville] investigados
maternos investigados | (SIM) X 100 / Numero de (0 X100)/0 - 100,0%
(COAP) Obitos maternos [de
residentes em Joinville]
(SIM)
Numero de 6bitos
maternos em Numero de 6bitos
determinado periodo e maternos [de residentes 0 0 2
local de residéncia em Joinville] (SIM)
(COAP)
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Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)
investigados, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

120%

100,0% 100,0%
100% ) 97,1% 97,0%
° 95,0% 91,7%

80%

60%

40%

20%

0% T T T

META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

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

Todos os 6bitos de mulheres em idade fértil (132) foram identificados e encaminhados as UBS para
investigacdo. Destes 2 foram 6bitos de gestantes por causa externa (acidente de transito) ndo sendo
considerado como morte materna porque a causa do 6bito ndo esta relacionada com a gravidez. No
momento do fechamento do relatorio encontram-se em aberto 04 retornos de investigacdo de MIF
ocorridos no més de dezembro de 2015, com prazo de fechamento até abril de 2016.

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de
residéncia, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

4
4
3
2
2
1
0 0 0 0
0 T T T T T
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

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

Nao houve registro de ébitos maternos no periodo avaliado.
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DEMONSTRATIVO DE RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO META 2015
. NuUmero de casos novos
Ndmero de casos novos ) o
. e confirmados de sifilis
[confirmados] de sifilis conaénita em menores de
congénita em menores 9 27 27 4

1 ano de idade [filhos de
maéaes residentes em
Joinville] (SINAN)

de um ano de idade
(COAP)

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

30
27
25
20
15 14
10
10 9
8
5 4
0 /—- T T T T T )
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

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

Embora a sifilis seja uma doenga conhecida ha mais de 500 anos, sempre ocorreram casos de
transmissdo vertical. Os paises desenvolvidos adotaram varias medidas de contengdo e reduziram
significativamente as taxas de transmissdo congénita. No Brasil o nimero de casos de sifilis tem
aumentado gradativamente, com taxas nacionais em torno de 1,6%, sendo que em Joinville foi registrado
um percentual de 0,3% dos nascidos (nasceram 8.375 criangas em  2015).
Considerando os ultimos dois anos, observamos um aumento de 7% de notificacdo de sifilis nas
gestantes. Em 2015 foram notificadas 107 gestantes e 27 (25%) destas resultaram em sifilis congénita.
Todos os casos registrados de sifilis congénita foram analisados e ocorreram por diferentes motivos que
incluiram a nao realizagdo do pré-natal, ndo adesado do tratamento pelo parceiro com reinfecgao da
gestante e situagdes de dificuldade no manejo do tratamento.
As medidas adotadas pela Secretaria Municipal de Saude incluiram a publicagdo de nota técnica
atualizada para os profissionais de saude, conforme determinacdo do Ministério da Saude, com
orientagdes de condutas clinicas e epidemioldgicas para a eliminagao da transmissao vertical da sifilis;
capacitagdes com especialistas do MS para os profissionais de Saude da Atengao Basica do Municipio,
disponibilizagédo do teste rapido de sifilis para todas as gestantes, otimizando a realizagao do tratamento,
quando necessario, na UBS.

Em novembro foi realizado um Seminario, com a presenca de aproximadamente 65 profissionais entre
gerentes, coordenacdes e areas técnicas. A atividade proposta para o Seminario foi a de avaliar por
parte de cada geréncia, a situagado problema relacionada ao aumento do nimero de casos de sifilis
congénita no municipio. As discussdes evidenciaram o entendimento das geréncias de que, para
enfrentar o problema da sifilis congénita é necessario realizar um trabalho integrado envolvendo todas as
areas da SMS com a estratégia de considerar a sifilis congénita um evento sentinela.

Quanto ao tratamento, durante o ano houve desabastecimento nacional da medicagdo recomendada
para o tratamento da sifilis (penicilina benzatina), no entanto foi garantido o tratamento das gestantes.
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Para os parceiros foi disponibilizado a medicacdo de segunda escolha, que nao é reconhecida pelo MS
como tratamento adequado para evitar a sifilis congénita.

INDICADOR FORMULA D e > Efgk’h;ﬁgg META 2015
Numero de dbitos infantis e
fetais [de filhos de maes
Proporgéo de 6bitos residentes em Joinville]
infantis e fetais investigados (SIM) X 100/ 0 o
investigados Namero de 6bitos infantis e | (129 X 100)/131 98,5% 95,0%
(COAP) fetais [de filhos de maes
residentes em Joinville]
(SIM)
Numero de dbitos em
menores de 1 ano de idade
Coeficiente de [filhos de maes residentes
mortalidade infantil (por | em Joinville] (SIM) X 1.000
mil nascidos vivos) / Numero de nascidos (81X1.000)/ 8401 9’6 8,0
(COAP) vivos [filhos de maes
residentes em Joinville]
(SINASC)

Proporcao de 6bitos infantis e fetais investigados, segundo o
quadrimestre, Joinville, 2015

120%

100,0% 100,0% 100,0% o
100% 95,0% 95.2% 98,5%
80%
60%
40%
20%
0% . : .
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

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

No ano de 2015 foram identificados 81 obitos em menores de 1 ano e 50 6bitos fetais e todos foram
encaminhados as Unidades Basicas de abrangéncia para entrevista domiciliar e coleta de dados de
atendimento ambulatorial, para investigagcdo por parte do Comité de Mortalidade Materno Infantil da
Secretaria Municipal de Saude. Em 100% desses Obitos foi realizada a investigagcdo hospitalar. No
momento do fechamento do relatério ha 02 6bitos, ocorridos no més de dezembro, aguardando retorno
das UBS para conclusao das investigagdes, com prazo de fechamento em abril de 2016.
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Coeficiente de mortalidade infantil (por mil nascidos
vivos), segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

12

10

8,0

7,5

META
2015

ANO
2014

1°QUAD

10,7

2°QUAD

10,3

9,6

3°QUAD

FONTE: (1) UVS\VE, Sistema de Informag6es de Mortalidade (SIM); (2) UVS\VE, Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC);

ACUMULADO
ATEDEZ15

Em 2015 o coeficiente de mortalidade infantil atingiu o indice de 9,6 por 1.000 nascidos vivos, acima da
meta, prevalecendo o 6bito no periodo neonatal (até 28 dias), seguindo o perfil dos anos precedentes e
apontando a prematuridade como causa predominante. Comparando com o ano anterior, em 2015
ocorreu redugdo no percentual de 6bitos no periodo pds-neonatal, onde tem atuagdo o Programa Bebé
Precioso, instituido no municipio desde 2009 e que visa cuidados especiais aos recém-nascidos que
necessitaram de UTI neonatal apds o nascimento.
Para promover uma assisténcia ampliada e desta forma reduzir as causas evitaveis de 6bito materno e
infantil, foi instituido em 2015 o Comité de Mortalidade Materno Infantil da Secretaria Municipal de
Saude — SUPERA, composto por instituicdes governamentais e ndo governamentais do municipio, com
proposta de reunides mensais para analises dos obitos e subsequente proposicdo de medidas de
intervengao e de prevengao.

com coberturas vacinais
alcancadas
(COAP)

PNI (calculado do SI-PNI e
SINASC) X 100 / Numero
de vacinas do calendario

do 1° ano (SI-PNl e

SINASC)

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO META 2015
Numero de vacinas do
Proporcaocevacias |, Saleneato Bésiote
do Calendario Basico de ¢ nea
Vacinagao da Crianca d cobecrj'turas vacinais d
[no primeiro ano de vida] | 2ocduadas as normas do (7 X 100)/ 8 87,5% 100,0%
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Proporg¢ao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da
Crianga no primeiro ano de vida com coberturas vacinais

alcangadas, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
120%

100,0% 100,0% 100,0%
100%
87.5% 87,5%
80%
60%
40%
20% 14,3%
0% T T T . .
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

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 Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI); e (3) UVS\VE, Sistema Nacional de Nascidos
Vivos (SINASC);

A cobertura vacinal do municipio oscilou significativamente este ano. No inicio do ano ha um aumento da
cobertura devido ao resgate do més de dezembro (0os dados s&o consolidados no dia 14/12). Em alguns
meses ha queda da cobertura em determinadas vacinas. Mas, é possivel realizar o resgate destes
faltosos nos meses de Campanhas Nacionais (Maio, Junho, Agosto, Setembro). As vacinas BCG e
Hepatite B s&o administradas nas Maternidades (publicas e privadas), fato este que aumenta
expressivamente os dados, pois sdo vacinadas criangas ndo residentes em Joinville. Outro fator ocorrido
foi o fechamento de algumas salas de vacinas para reforma, afetando pontualmente a cobertura.

O terceiro quadrimestre tem um resultado particularmente baixo devido a redugdo da procura no més de
dezembro e ao recesso natalino. A cobertura no ano, por outro lado, apresenta um resultado mais
adequado, ja que em outros meses as metas de cobertura foram em muito superadas. Por exemplo: no
terceiro quadrimestre foram aplicadas 2.036 doses da vacina triplice viral, para uma populagao alvo de
2.684 criancgas, ficando aquém da meta de 95%. Entretanto, como havia vacinado 2.860 criangas no
primeiro quadrimestre (95,3% de cobertura) e 3.211 no segundo (119,5%) a cobertura no ano foi de
96,9%, sendo computado nesse indicador.

Resultados semelhantes ocorreram para as outras vacinas, exceto BCG. Dessa forma, no terceiro
quadrimestre apenas a BCG atingiu a meta (14% de sete vacinas) enquanto no ano, sete das oito
vacinas alcancaram a meta (88%). Deve-se observar que a vacina anti-influenza é aplicada em
campanha no meio do ano, sendo assim computada apenas no 2° quadrimestre e no ano.
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Vigilancia Epidemioldgica e controle de agravos

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO META 2015
Numero de casos [de
Proporcao de casos resi.dlentes em Joinville]
notificados, encerrados notificados encSe:',r\la:ﬁs X
oportuntgfmenfe apés ?Bgr;uﬁgmggzé registr)os (631 X 100) / 643 98,1% 95,0%
no(lFl’cléa;\&;fo. [de residentes em Joinville]
notificados no periodo da
avaliacdo (SINAN)
Numero de registros de
doengas de notificagdo
~ compulséria imediata
Croparsic o savos oo | (ONC) do residntes o
compulsoria mediata | ot 0 TONETACR
V) o,
(DI\;?éI)6eOng;rsra:paéssem da data de notificacao. (620 X 100) / 629 98,6% 95,0%
notificagdo® (SINAN) X 100 / Namero
(COAP) de registros de DNCI [de
residentes em Joinville]
notificados no periodo da
avaliacdo (SINAN)

NOTA: casos de doengas 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, célera, dengue (ébitos), 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 respiratéria aguda grave associada a coronavirus" (Portaria
GM/MS n° 1271, de 06 de junho de 2014)

Proporcao de casos notificados, encerrados oportunamente apoés

notificagdao, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

120%
0 100,0%
100% 95,0% 98,8% 96,3% 99,5% b 98,1%
80%
60%
40%
20%
0% :
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN);
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Proporgao de casos de doencgas de notificagao compulsoria
imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apos

notificagao, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
120%

0,
100% 95,0% 98,9% 97,2% 99,5% 100,0% 98,6%
80%
60%
40%
20%
0% : : .
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

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

Foi alcangado um excelente resultado em ambos indicadores. O monitoramento dos prazos de
fechamento das investigagbes esta sendo cumprido e observado pelo Servico da Vigilancia
Epidemioldgica. Neste ano alguns casos pontuais extrapolaram os prazos como a Febre Maculosa e
Febre Amarela, que tiveram fechamento inoportuno pela demora no resultado dos exames e a
Leptospirose pela necessidade de recoleta do exame.

5 DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO META 2015
Numero de dbitos ndo
Proporgao de registo de | i GLUFE PRI S0

Obitos C%”;fm‘:a basica | ™ yefinida (SIM) X 100/ | (2717 X 100)/ 2799 97,1% 95,0%
(COAP) Numero de dbitos ndo
fetais [de residentes em

Joinville] (SIM)
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Proporgao de registro de 6bitos com causa basica
definida, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

120%

100% 95.0% 97,4% 97.4%
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0% : ;

META ANO 1°QUAD
2015 2014

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

96,9%

2°QUAD

97,0%

97,1%

3°QUAD

ACUMULADO
ATEDEZ15

Verifica-se que desde que o Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO) iniciou seus trabalhos, este
indicador tem apresentado excelente resultados. A meta superada este ano reflete o trabalho realizado
pela equipe (97,1% dos 6bitos com causa definida). Demais 6bitos aguardando laudo com causa final do
IML e 3 6bitos retroalimentados com causa mal definida, ou seja, residentes de Joinville que morreram
em outros municipios e cuja Declaragdo de Obito foi emitida nesses municipios.

5 DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO META 2015
Numero de casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera [em residentes
em Joinville]
Proporgéo de cura de | diagnosticados no periodo
casos novos de da coorte e curados
tuberculose pulmonar (SINAN) X 100 / Numero (96 X 100) /128 75,0% 85,0%
bacilifera de casos novos de
(COAP) tuberculose pulmonar
bacilifera [em residentes
em Joinville]
diagnosticados no periodo
da coorte (SINAN)
Numero de casos novos de
Proporgdo de exame tubercullosle [de residentes
anti-HIV realizados entre e? HJ?\'/nV'“?.] cgm es)ila\lr,zﬁl
0s casos novos de a)? ,']'00 / '(le’a 1za c:j( ) (247 X 100) / 273 90,5% 95,0%
tuberculose Umero de casos
novos tuberculose [de
(COAP) . L
residentes em Joinville]
diagnosticados (SINAN)
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Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

90% 85,0% 84,6%
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80% 75,5% - 75,0%
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META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

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

O indicador de cura de Tuberculose é prejudicado por alguns fatores, como:

a) Abandono: geralmente quando o paciente abandona o tratamento, € morador de rua e/ou usuario de
drogas. Em 2014 foram 7 (sete) abandonos e em todos os casos foi realizado busca ativa por diversas
vezes pela Unidade Sanitaria e UBS de origem dos pacientes, porém sem sucesso.

b) Obitos: no periodo foram 3 (trés) dbitos por tuberculose, de pacientes que tiveram diagnéstico tardio,
durante a internagao hospitalar, culminando com o 6bito. Houve também 02 ébitos por outras causas.

¢) Mudanca de enderego: muitos pacientes mudam de cidade o que contribui para baixa nos indicadores.
Ocorreram 8 (oito) transferéncias.

d) Tuberculose multidrogaresistente: pacientes que tem a infecgao resistente a varias drogas utilizadas,
consequientemente esses pacientes passam para tratamento prolongado ocasionando falha nos
indicadores. No total 05 pacientes se enquadram nesta situagao.

Verifica-se assim que o servigo precisa melhorar ainda mais a captagdao dos pacientes suspeitos com
tuberculose, objetivando o diagnéstico precoce e o tratamento visando a cura.
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Proporgao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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2015 2014 ATEDEZ15

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

Em relacdo aos exames de HIV realizados nos casos novos de tuberculose, foi alcangado o percentual
de 90% ficando abaixo da meta estabelecida. Vale salientar que alguns exames encontram-se em
andamento o que podera corrigir retroativamente este indicador.

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO

META 2015

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

Proporgéo de cura dos
casos novos de

hanseniase > _ ) o
diagnosticados nos anos ha”se”'aj€ [dﬁI refplcéentes (14 X 100)/ 14 100,0% 95,0%
das coortes gi em t(?ln\él el
(COAP) iagnosticados no ano

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
no periodo da coorte
[residentes em Joinville]
(SINAN) X 100 / Namero
de contatos
intradomiciliares
registrados referentes aos
casos novos de
hanseniase diagnosticados
no periodo da coorte [de
residentes em Joinville]
(SINAN)

Proporgéo de contatos
intradomiciliares de
casos novos de
hanseniase examinados
(COAP)

(40 X 100) / 49 81,6% 80,0%
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Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes,

segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

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

Em relagdo a cura, observa-se que a meta foi ultrapassada, o que demonstra grande empenho da
equipe na busca de um servigo de qualidade para o usuario e o estreitamente de vinculo estabelecido
com o mesmo. Entretanto, existem dificuldades e falta recursos para tratar de maneira eficaz as
sequelas da doenga. O Servigo conta com o apoio da Fundagao Eunice Weaver, que fornece cestas
basicas e passes de 6nibus aos pacientes em tratamento, bem como auxiliam em tratamentos como

cirurgias oftalmoldgicas, compra de 6culos, medicamentos nao padronizados e outras demandas.

Proporgao de contatos intradomiciliares de casos novos de
hanseniase examinados, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN);
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Quanto aos contatos intradomiciliares a meta estabelecida também foi superada, embora ainda precise
melhorar. Os contatos intra-domiciliares dos pacientes que comegam tratamento no programa sao
sempre chamados para passarem por avaliagdo. Nos casos de impossibilidade de comparecimento, sdo
realizadas visitas domiciliares. Em cada consulta é reforcado ao paciente a importancia do exame de
contatos, mas nao sendo obrigatério acabam ndo comparecendo. A equipe técnica ndo poupa esforgos
na busca e no bom atendimento dos usuarios, procurando facilitar ao maximo o acesso deste e dos
contatos.

Na avaliagdo dos indicadores de 2014 foi programadas atividades educativas nas unidades que
apresentaram casos da doencga, visando sensibilizar os profissionais na captagdo e busca dos casos
suspeitos, bem como o acompanhamento dos casos confirmados e dos contatos. No entanto, essa
programacao ndo pode ser realizada devido as varias reunides e capacitagdes que as equipes de saude
tinham programadas para 2015. Esperamos realizar essa agéo no decorrer de 2016, apds acordar com o
PROGESUS e Coordenacgdes dos Distritos.

5 DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO META 2015
Numero de casos novos de
AIDS [de residentes em
Taxa de incidéncia de Joinville] [por més de
AIDS na populagéo por diagndstico] (SINAN) X (140 X 100.000) / 252 36.0
100.000 habitantes 100.000 / Populacéo 554.604 ’ ’
(PPA) residente em Joinville
(anualizada) (Estimativa
populacional (IBGE))
N Numero de casos novos de
Umero de casos novos )
AIDS em menores de cinco
de AIDS em menores de .
5 anos anos de idade [de 0 0 1
(COAP) residentes em Joinville]
(SINAN)
Numero de individuos
maiores de 15 anos
[residentes em Joinville]
infectados pelo HIV e
virgens de tratamento
antirretroviral, com
Proporcéo de pacientes | contagem inicial de CD4
HIV+ com 1° CD4 abaixo de 200 cel/mm 3 0 o
inferior a 200cel/mm 3 | (SCEL) X 100 / Ntiimero de (29 X100) /273 10,6% 16,0%
(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)
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Taxa de incidéncia de AIDS na populagao por 100.000
habitantes, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: (1) UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN); (2) IBGE, Estimativa populacional;

Em relacéo ao resultado da taxa de incidéncia de AIDS abaixo da meta, pode indicar dois aspectos: no
primeiro, o servico vem ampliando a captacédo precoce dos pacientes portadores de HIV, assim esta
sendo ofertado o tratamento desde o resultado positivo e conseqlientemente os individuos retardam o
diagndstico 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 imunolégico e diminui significativamente a carga viral. Quanto
mais precoce € iniciado o tratamento, mais tardio € o diagndstico por Aids. Um segundo aspecto € a
baixa captacao de casos, que indica que as acgdes e servigos de saude devem melhorar ainda mais para
acesso ao diagnostico.

Em 2014, com a implantagéo do teste rapido para HIV, medida esta de agéo diagnodstica rapida, de facil
manejo e que revela em poucos minutos a situagado diagnostica dos individuos em relagdo ao HIV,
iniciou-se uma mudanca de cultura junto a populagédo e governo em relagao ao diagndstico. Em 2015 foi
ampliada a oferta de testes rapidos para a populacdo em geral, através do servigo especializado
realizado pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e das UBSs.

A prevencdo estd pautada em atividades educativas sobre as formas de protecdo bem como na
oportunidade de acesso aos servigos de diagnéstico e tratamento. Para isso, torna-se necessario ampliar
e qualificar estas agdes na forma de promogao de saude, ou seja, que os individuos adotem as medidas
de cuidado e protegéo, de forma a evitar a infec¢ao e reduzir o aumento de novos casos.
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Ndmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos, segundo
o quadrimestre, Joinville, 2015
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META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

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

Quanto a transmisséao vertical (transmisséo do virus HIV de mae para filho, durante gestacéo, parto ou
amamentac¢ao), o municipio ndo apresentou nenhum caso no periodo devido ao acompanhamento
especifico preconizado pelo Programa Nacional, aplicado as usuérias da Unidade Sanitaria e
Maternidade Darcy Vargas, além do trabalho de monitoramento em rede, da gestante e recém-nascido,
desenvolvido pelas Unidades de Saude, laboratério Municipal, Unidade Sanitaria, Maternidade Darcy
Vargas e Vigilancia Epidemioldgica.

Proporgao de pacientes HIV positivos com o primeiro teste CD4
inferior a 200cel/mm?, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATE DEZ15

FONTE: UVS\VE, Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SCEL);

O fato do indicador mostrar uma reducao de pacientes com CD4 abaixo de 200 cel/mm?, quando do
inicio do tratamento, indica uma mudanga no perfil dos usuarios, que vem buscando o teste
precocemente. Isso € um dado muito positivo, pois indica que os usuarios estdo chegando aos servigos
antes de adoecerem, ou seja, antes de manifestar os sintomas da AIDS. Inclusive esta € uma proposta
do “Programa Nacional, de Testar e Tratar’. Também mostra o trabalho das Unidades de Saude,
Unidade Sanitaria e Laboratérios, que compdem a Rede de Monitoramento e Analise. Ressalta-se
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também a proposta de trabalho da Rede de Saude, Educagao e Assisténcia Social, na conscientizagao e
divulgacao da estratégia de Prevencédo e Promogao de saude sexual e o inicio da agenda de testagem
rapida aos usuarios do municipio, o que contribuiu sobremaneira e de forma positiva para o quadro atual.
Outra importante contribuicdo é da Rede de Comunicagdo de Saude divulgando a Agenda e Eventos,
onde acontecem os testes rapidos, a distribuicdo de insumos (preservativo masculino e feminino, gel
lubrificante, etc.) e entrega de outros materiais.

% DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2015
Numero de testes Numero de testes
sorolégicos anti HCV sorolégicos anti HCV para
realizados diagnostico da hepatite C. 4.913 4.913 12.000
(COAP) (SIA)

Proporgao de pacientes HIV positivos com o primeiro teste CD4
inferior a 200cel/mm?, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

FONTE: UVS\VE, Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SCEL);

Indicador do HCV (hepatite C) é a soma dos exames realizados em Joinville por laboratérios publicos e
privados, das maternidades, hospitais e os testes rapidos. O indicador é extraido do SIA-SUS, porém
para que os dados sejam computados pelo SIA-SUS é necessario que o Laboratério lance em sua
produgcdo um BPA-i (Boletim de Produgao Ambulatorial individualizado) que identifica dados do usuario.
O sistema de informatica atual gera o relatério, entretanto, algum problema na rede de informatica da
prefeitura impede que o mesmo seja salvo no computador e enviado ao SIA-SUS (o arquivo de envio é
eletrénico). O sistema estava em fase de adequacgdo para a geracdo de BPA-i, porém mesmo assim,
pode gerar as informagdes dos testes de sorologia aniti-HCV.

Em dezembro de 2015, o problema na geragcado de BPA-I foi resolvido e os dados 2016 podem ser
estratificados da base oficial. Com isso, deve-se considerar os 8.813 exames realizados pelo Laboratério
Municipal ndo computados no SIA-SUS.
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Controle da Dengue

5 DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO META 2015
Numero absoluto de Nudmero absoluto de ébitos
oObitos por dengue por dengue [de residentes 0 0 0
(COAP) em Joinville] (SINAN)

Em Joinville foram registrados 48 casos de dengue neste ano, sendo 37 importados, todavia ndo houve
registro de 6bitos. A fim de diminuir os focos e consequentemente a doenca, varias a¢des estao sendo
implementadas como a visita as armadilhas, a delimitagdo dos focos e orientagdes a comunidade. Além
disso, foi instituida a Comissdo Permanente de Combate a Dengue (envolve a Atengido Basica, PAs,
Hospitais e Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental), onde foi construido o fluxo de
atendimento aos casos de dengue, atentando para a precocidade do diagndstico, melhorando assim a
assisténcia e evitando 6bitos.

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO

INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2015
Numero de imoéveis
visitados nos municipios
Proporcao de iméveis em, pelo menos, 4 ciclos
visitados em. pelo de visitas domiciliares para
menos, 4 cicfo‘i de controle da dengue (22375 X 100) /
: (SISFAD, SISPNCD) X 100 67,3% 80,0%

visitas domiciliares para 33268
controle da dengue

(COAP)

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

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

1,0) (SISAGUA) X 100/ | (1824 X 100) / 1766,4 103,3% 100,0%
Ponderado dos pesos
amostras necessarias para
coliformes totais, turbidez e
cloro livre (SISAGUA)

Proporgéo de analises
realizadas em amostras
de agua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez
(COAP)
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Proporcao de iméveis visitados em, pelo menos, 4 ciclos de
visitas domiciliares para controle da dengue,

segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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2015 2014 ATE DEZ15

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);

Apesar dos esforgos implementados pela equipe, ndo foi atingida a meta. Isso deve-se principalmente ao
aumento do numero de focos nunca antes registrado em nosso municipio. Outros fatores também
influenciaram ou impediram o alcance da meta: a realizacdo do Levantamento de indice Rapido para
Aedes aegypti (LIRAa), que para sua execugdo foi necessaria a paralisagdo das demais atividades no
periodo de 06 a 20 de abril (atividade pactuada com o Ministério da Saude através da portaria
2.557/2011. Neste ano também foi realizado o levantamento para o Aedes albopictus, devido a Febre do
Chikungunya, conforme solicitado através do oficio circular n°256/GEZ0O0/2014).
As casas fechadas constituem outro fator de impedimento para o alcance da meta, visto que a vistoria
ndo pode ser realizada nestes casos. As estratégias de acdo para o trabalho sao inUmeras e realizadas
no turno de trabalho, contra turno e finais de semana.
Entre os trabalhos desenvolvidos no periodo, pode-se citar:

e Imoveis visitados no LIRAa: 5.927;
palestras: 33;
pessoas envolvidas em palestras (assisténcia): 1.455;
Armadilhas visitadas: 38.156.
Pontos estratégicos visitados: 1.508
Denuncias: 323; PVE's; 123;
Larvas analisadas: 156.035;
Larvas positivas: 1.036.
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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, 2015
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107,6%
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103,3%

3°QUAD

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

ACUMULADO
ATEDEZ15

As coletas de amostras tém sido realizadas conforme o calendario enviado pela Diretoria de Vigilancia
Sanitaria do Estado. A equipe faz a coleta e encaminha para a analise, conforme preconiza a pactuacao.
Em 2015, passou-se a realizar trés coletas periddicas no Aeroporto de Joinville porque, apesar do
estabelecimento estar sob fiscalizagcdo da ANVISA, os técnicos locais nao dispdem de capacitagao e de
instrumentos para a coleta, ficando assim sob a responsabilidade dos fiscais municipais realizarem a
coleta e encaminhar ao Laboratério Central para a analise. Todas as amostras encaminhadas foram
analisadas e repassados os dados para o sistema SISAGUA, sendo todos considerados satisfatorios.

Em relagdo ao numero de coletas, em 2015 foram pactuadas 46 amostras mensais, (total do ano 552),
as quais se somam as trés do aeroporto.

Vigilancia Sanitaria

no municipio]
(COAP)

vigilancia [sanitaria] a
serem desenvolvidas no
municipio (PQAVS)

5 DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANGADO META 2015
Numero de agdes de
[Proporgéo das agdes vigilancia* sanitaria
de vigilancia sanitaria realizadas (SIA) X 100/
necessarias executadas Ndamero de agdes de (7X100)/7 100,0% 100,0%
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Proporcgao de agoes de vigilancia sanitaria necessarias
executadas no municipio, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015

120%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

100%

80%

60%

40%

20%

0% T T

META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

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

As acdes de vigilancia sanitaria que compdem este indicador sdo os procedimentos: (1) cadastro de
estabelecimentos sujeitos a VISA; (2) instauragcdo de processos administrativos de VISA; (3) inspecao
em estabelecimentos sujeitos a VISA; (4) atividades educativas para populagédo; (5) atividades
educativas para o setor regulado; (6) recebimento de denuncias e (7) atendimento de denuncias. As
acoes estdo sendo realizadas em sua totalidade, tendo como meta o cumprimento da pactuagdo com o
Estado, baseada no Detalhamento das Ag¢des de Vigilancia Sanitaria 2014, e dando suporte nas agdes
contra a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti. No primeiro quadrimestre houve dificuldade no
langamento de dados no sistema oficial (SIA) apesar das agbes terem sido realizadas. Com objetivo de
resgatar estas informacgdes e manter o banco atualizado, o Servigo de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
passou a registrar manualmente, corrigindo a situagado nos quadrimestres seguintes.

99



Saude do Trabalhador

% DEMONSTRATIVO DE RESULTADO
INDICADOR FORMULA CALCULO ALCANCADO META 2015
Numero de casos de Numero de casos de
doencga ou agravo doencga ou agravo
relacionado ao trabalho | relacionado ao trabalho [de 723 723 340
notificados. residentes em Joinville]
(COAP) notificados (SINAN)
Numero de denuncias ao
Programa de Saude do
[Proporgéo] de Trabalhador investigados
denuncias investigadas | (Relatério do CEREST) X 0 o
pelo CEREST. 100 / Numero de (169 X 100)/ 169 100,0 /o 100,0%
(PPA) denudncias ao Programa de
Saude do Trabalhador
(Relatério do CEREST)

Numero de casos de doenga ou agravo relacionado ao trabalho
notificados, segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 2014 ATEDEZ15

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

Os agravos em saude do trabalhador notificados superaram o pactuado. Diversas acgdes foram
realizadas durante o ano de 2015 para que esta meta fosse alcangada. Foram realizados 79 atividades
educativas junto a atengao basica, sendo 6 em UBSs de rede convencional, 12 em UBSs com estratégia
de agentes comunitarios de saude, 61 em UBSs com estratégia saude da familia (UBSF).

Foi realizado também o seminario "Cuidando de quem cuida da beleza", que alcangou 75 profissionais
do ramo da beleza, gerando aproximadamente 12 atendimentos no CEREST, os quais passaram pela
equipe multidisciplinar.
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Proporcao de dentuncias investigadas pelo Centro de Saude do
Trabalhador (CEREST), segundo o quadrimestre, Joinville, 2015
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FONTE: CEREST, Relatério da Saude do Trabalhador;

Durante o ano de 2015, o CEREST e a Vigilancia Sanitaria centraram esforgos para investigar 100% das
denuncias recebidas relacionadas ao trabalho. As denuncias foram triadas e as investigagdes realizadas
conforme demanda mensal. O CEREST vem apurando, em sua grande maioria, denuncias do Ministério
Publico do Trabalho (MPT) de Joinville e macroregido. As denuncias realizadas pela Vigilancia Sanitaria
em saude do trabalhador, na maioria das vezes, séo oriundas do Formsus e seguem o fluxo estabelecido
pelo CEREST E NUVAST (Nucleo de Investigagdo em Saude do Trabalhador da Vigilancia
Epidemioldgica). A denuncia no FORMSUS ¢ realizada conforme o Protocolo de Acidentes Graves e
Fatais, com Criancas e Adolescentes do MS.
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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 Comunicagéo,
registrou 5.249 manifestagcdes relacionadas a Secretaria Municipal de Saude de

Joinville ao longo de 2015, distribuidas da seguinte maneira:

Manifestagcoes recebidas em 2015
TOTAL: 5.249

@ Reclamacgdes 49,46%
1.180 m Denuncias 22,48%
O Solicitagdes 19,93%
O Sugestées 0,30%

1.046
m Elogios 1,26%

16

345 @ Outros 6,57%
66

Das manifestagdes registradas, 84% encontravam-se respondidas até 31 de
dezembro de 2015. As demais, 16%, encontram-se em aberto e dentro de prazo para
fornecimento de resposta por parte da Secretaria Municipal de Saude, suas unidades e

areas.
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7. OBRAS

7.1 Obras concluidas

Atencao Basica
Em 2015 foram entregues as Unidades Basicas de Saude da Familia, com
Alvara Sanitario e acessibilidade em toda sua extensdo. Todas as unidades foram
projetadas para os seguintes servigos: triagem adulto e infantil, sala de vacinas, sala de
curativos, dispensario de medicamentos, sala de injetaveis, teste do pezinho, sala de
ACS, sala de reunides e consultérios odontolégicos, ginecoldgicos e indiferenciados.
As obras entregues foram:
e UBSF Pirabeiraba: Constru¢ao nova com area total de 695,00 m? inaugurada em
janeiro de 2015;
e UBSF Vila Nova Sede: Reforma e ampliacdo com area de reforma de 364,62 m? e
area de ampliagao de 111 m?, inaugurada em junho de 2015;
e UBSF Costa e Silva Sede: Reforma e ampliagdo com area de reforma de 388,87 m?
e area de ampliagao de 165,25 m?, inaugurada em setembro de 2015
e UBSF Rio da Prata: Constru¢do nova com area total de 439,52 m2, inaugurada em
novembro de 2015
e UBSF S&o Marcos: Construgdo nova, com area total de 465,43 m?, inaugurada em
dezembro de 2015;
e UBSF Paranaguamirim: Reforma e ampliacédo com area de reforma de 162,68 m? e

area a ampliar de 110,41 m?, inaugurada em dezembro de 2015.

Servigo de Referéncia
Foi entregue a obra de adequacao e revitalizagcdo do PA Norte. Com area total
de 478,48 m?, seu layout foi adaptado para aprovacgao de projeto na Vigilancia Sanitaria

e retirada do Alvara Sanitario.
7.2 Obras em andamento

Em 2015, as obras em andamento na Atencdo Basica foram as seguintes:
UBSF Aventureiro lll, UBSF Vila Nova |, UBSF Ulysses Guimardaes e UBSF Edla
Jordan. No Hospital Municipal Sdo José foi dado continuidade a obra na Central de

Material e Esterilizacdo (CME) e Climatizacdo do CEDUG. Vale ressaltar que as
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adequacdes e melhorias nas instalagdes, foram realizadas em observancia as normas
da Vigilancia Sanitaria, como por exemplo a adequagdo de calgadas e patios,
adequacgdes para Portadores de Necessidades Especiais, reparagdes prediais e

alteragdes de layout de unidades.

8. ORCAMENTO

A ‘Lei Orgamentaria 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 demonstragdgo do cumprimento do Plano Plurianual e da Lei
Orgamentaria Anual do municipio e eventuais adequacdes legais, € obrigacao
constitucional do municipio, despender com a saude 15% dos recursos arrecadados e

das transferéncias obrigatérias (CF art.198 §2° inc.lll).

8.1 Gastos em Saude

O indicador da propor¢cdo de recursos municipais aplicados na saude (LC
141/12) é avaliado bimestralmente pelo Sistema de Informagdes do Or¢gamento Publico
em Saude (SIOPS). No ano de 2015, 40,8% da arrecadagdo municipal de Joinville foi
aplicado na fungéo saude, englobando custeio e investimentos da Secretaria Municipal

de Saude, do Hospital Municipal Sao José e transferéncias a outras instituicées.
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Receitas Orgamentarias - CONSOLIDADO 2015 — valores em Reais

% DE

RECEITA ORCADA REALIZADA EXECUGAO
Recursos ordinarios 223.672.500,00 | 216.547.502,87 146,62
PMJ — transferéncias financeiras 223.432.250,00 | 215.844.983,31 -3,40
QOutras receitas FMS 240.000,00 600.037,55 150,02
Remuneracgao de Depdsitos bancérios 250,00 102.482,01 0,00
Transferéncias de Convénios — Satude 2.910.000,00 1.417.848,62 -144,19
Convénios da Unido 1.000.000,00 0,00 -100,00
Convénios do Estado 1.000.000,00 0,00 -100,00
Remuneracgao de Depdsitos bancérios 910.000,00 1.417.848,62 55,81
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia —

SAMU 1.886.000,00 1.554.072,05 317,92
SAMU 1.826.000,00 1.285.561,00 -29,60
Remuneragao de Depdsitos bancarios 60.000,00 268.511,05 347,52
Recursos da Atengao Basica 25.925.000,00 | 27.218.812,05 282,41
Piso da Atencao Basica 12.110.000,00 | 11.282.177,90 -6,84
Programa Agente Comunitaria de Saude 6.765.000,00 5.761.548,00 -14,83
Equipe Saude da Familia 4.559.000,00| 4.649.670,00 1,99
Saude Bucal 126.000,00 125.040,00 -0,76
Piso da Atencdo Basica Variavel 1.300.000,00| 3.792.808,00 191,75
Atencao Basica do Estado 810.000,00 1.188.400,00 46,72
Remuneracgao de Depdsitos bancérios 255.000,00 419.168,15 64,38
Atencao Média e Alta Complexidade Amb. E

Hosp. 119.371.000,00 | 125.263.304,63 2.166,50
Teto Média e Alta Complexidade 64.000.000,00| 68.926.265,04 7,70
FAEC S.I.A 13.835.000,00 | 12.434.566,02 -10,12
FAEC A.l.LH 9.810.000,00| 8.036.104,59 -18,08
CEO 605.000,00 550.000,00 -9,09
CEREST 360.000,00 0,00 -100,00
Teto Municipal Limite UPA 3.600.000,00 3.690.480,00 2,51
Teto Municipal Rede de Urgéncia RAU 14.850.000,00 | 16.681.294,36 12,33
Teto Municipal Rede Saude Mental 2.385.000,00 2.440.935,26 2,35
Teto Municipal Rede Viver sem limites 165.000,00 129.367,14 -21,60
Teto Municipal Rede Cegonhas 4.176.000,00 3.905.672,63 -6,47
Teto Municipal Rede Prev. Diag. Trat Cancer Colo e

Mama 205.000,00 207.087,84 1,02
Teto Municipal Controle do Cancer 0,00 1.902.571,97 0,00
Estado — Oxigenoterapia 73.000,00 110.002,60 50,69
Estado — CEO 153.000,00 86.900,00 -43,20
Estado — Cirurgia Eletiva 580.000,00| 2.379.092,16 310,19
Estado — Incentivo Hospitalar 4.255.000,00 1.748.065,79 -58,92
Estado — Média e Alta Complexidade 44.000,00 789.507,00 1.694,33
Remuneragao de Depdsitos bancarios 275.000,00 1.245.392,23 352,87
Recursos da Vigilancia em Saude 3.546.000,00 3.559.149,39 368,71
Vigilancia e Promogdo da Saude 1.600.000,00 1.729.440,25 8,09
Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria 800.000,00 640.280,85 -19,96
Piso Variavel de Vigilancia e Promog¢do da Saude 800.000,00 465.813,47 -41,77
Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude 120.000,00 0,00 -100,00
Estado — Vigiléncia Sanitaria 71.000,00 334.752,38 371,48
Remuneragao de Depdsitos bancarios 155.000,00 388.862,44 150,88
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Receitas Orcamentarias - CONTINUACAO

% DE

RECEITA ORCADA REALIZADA EXECUGAO
Recursos Assist. Farmacéutica Basica 4.579.000,00 3.835.247,37 -93,46
Programa Assisténcia Farmacéutica — Unido 2.657.000,00 2.237.781,80 -15,78
Programa Assisténcia Farmacéutica — Estado 1.890.000,00 1.585.161,22 -16,13
Remuneracgao de Depdsitos bancérios 32.000,00 12.304,35 -61,55
Recursos Gestiao em Saude — Unido 1.099.000,00 265.871,38 -22,45
QOutros Programas SUS 1.000.000,00 100.000,00 -90,00
Remuneragao de Depdsitos bancarios 99.000,00 165.871,38 67,55
Recursos Fundo Nacional de Saude —

Investimentos 1.197.000,00 1.290.345,96 128,91
Recursos — UBS — Investimentos 1.000.000,00 800.000,00 -20,00
Remuneracgao de Depdsitos bancérios 197.000,00 490.345,96 148,91
Total 384.185.500,00 | 380.952.154,32 3.150,97
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Despesas Orgcamentarias - CONSOLIDADO 2015 — valores em Reais

Despesa Orgado Realizada %

Pessoal 228.995.690,00 | 214.989.088,35 -6,12
Material de Consumo 12.000.000,00 11.821.056,29 -1,49
Material de Consumo — Distribui¢ao Gratuita 12.000.000,00 11.588.783,49 -3,43
Servigos de Terceiros 45.000.000,00 43.217.506,63 -3,96
Investimentos 29.819.491,50 10.781.185,20 -63,85
Decisdes Judiciais 9.000.000,00 7.793.974,83 -13,40
Outras Despesas Anos Anteriores 500.000,00 440.551,01 -11,89
Outros Servigos e Encargos — SUS 116.444.065,95| 101.606.926,76 -12,74

Total Despesas 453.759.247,45| 402.239.072,56 -11,35

ASSISTENCIA AMBULATORIAL, HOSPITALAR, OUTROS SERVICOS e ENCARGOS
CONSOLIDADO 2015 — valores em Reais

Despesa Orgada Realizada %
Hospital Municipal Sao José 44.,933.000,00 44.870.267,62 -0,14
Fundo Estadual de Saude 20.835.200,00 8.278.402,18 -60,27
Hospital Bethesda 7.200.000,00 6.914.328,68 -3,97
Cis Nordeste 3.288.100,00 3.287.886,00 -0,01
Instituto Vida 8.549.000,00 7.683.035,07 -10,13
Clinicas e Laboratérios 31.638.765,95 30.573.007,21 -3,37
Total 116.444.065,95| 101.606.926,76 -12,74

SITUAGAO FINANCEIRA — SITUAGAO EM 31/12/2015 — valores em Reais

Disponivel + Realizavel

69.165.416,72

Bancos conta movimento

0,00

Bancos conta aplicagéo

57.371.251,79

Créditos a receber

11.794.164,93

Contas a pagar

54.432.171,48

Saldo

14.733.245,24
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

O ano de 2015 foi um ano intenso e de muito trabalho. Os indicadores pactuados
no PMS, no COAP e no PPA 2014-17 foram monitorados pela gestdo e pelas equipes
técnicas da Secretaria Municipal da Saude e os resultados obtidos foram objeto de
andlise e proposicdo de ajustes na Programacdo Anual de Saude. Do total de
indicadores, 71,8% superaram a meta estabelecida e 64,1% tiveram resultados iguais
ou melhores que o ano anterior.

Foram investidos R$ 5.069.156,50 (recursos proprios) em construgdo, reforma e
ampliagcdo de sete unidades de saude e do PA Norte. Também foram criadas cinco
novas equipes de Estratégia de Saude da Familia, o que ocasionou a cobertura de
50,5% da populagdo do municipio.

Em relagdo a assisténcia foram elaborados os protocolos de ortopedia, cirurgia
vascular e cirurgias de catarata, houve também a ampliacdo da oferta e redugao da fila
de espera de reumatologia, proctologia, ortopedia e cirurgia de catarata. Na Atencéo
Basica foi implantada a Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar - EMAD e
Equipe Multiprofissional de Apoio - EMAP, a fim de melhorar o cuidado do paciente
domiciliado.

Vale destacar a iminéncia da introdugdo da dengue no municipio exigindo
investimentos e aumento das equipes de controle, podendo assim, intensificar o
combate ao mosquito aedes aegypti. Foram 48 casos de dengue em 2015, sendo 37
importados, todavia ndo houve registro de 6bitos, como também n&o houve casos de
zika virus e chikungunya.

Considerando os resultados alcancados em 2015, observa-se uma necessidade
premente de aumentar a cobertura da atengdo basica, ocasionando o seu
fortalecimento, bem como o aperfeicoamento dos processos de trabalho nos pontos de
atencdo e nas areas de apoio administrativo, visando o aumento de sua eficiéncia.
Quanto a este ultimo destaca-se o fortalecimento da gestdo na légica de Redes
Assistenciais e da comunicacao interna e informatizagao.

O resultado do esforgo conjunto da Gestdo e Técnicos da Secretaria Municipal
de Saude foi a aplicacdo em saude de 40,79% do total da arrecadacdo de 2015 que

proporcionou grandes avangos para a saude publica municipal.
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Apéndice 1

Populacdo Residente por Unidade de Saude e Modelo de Estratégia, Familias e Domicilios — ano 2015

DESCRICAO TERRITORIAL DAS

POPULACAO ANO 2015

REGIONAIS |UNIDADES DE SAUDE POPULAQAO FAMILIAS DOMICILIOS
Pirabeiraba |ESF Sede da Regional Pirabeirada 4.367 1.322 1.691
ESF Sede da Regional Pirabeiraba 3.672 1.065 1.294
ESF Sede da Regional Pirabeiraba 4.223 1.262 1.513
ESF Rio Bonito 3.475 998 1.127
ESF Rio da Prata 3.537 1.018 1.185
ESF Canela 3.318 902 978
Total Total 22.592 6.567 7.788
Vila Nova Sede da Regional (EACS) 25.693 7.678 9.037
ESF Vila Nova Rural 1.931 604 694
ESF Anaburgo 2.627 858 960
UBS Gloria (EACS + REDE) 15.085 5.280 5.574
Total Total 45.336 14.420 16.265
Aventureiro [Sede da Regional Aventureiro | 12.155 3.704 3.915
UBS Saguacu 17.793 6.220 6.580
ESF Aventureiro I 4.189 1.322 1.408
ESF Aventureiro I 4.445 1.344 1.430
ESF Santa Barbara 3.620 1.086 1.234
ESF Cubatéo 3.298 984 1.082
ESF Rio do Ferro 3.514 1.015 1.168
UBS Parque Joinville (EACS) 17.157 5.094 5.285
UBS Leonardo Sclickmann (EACS) 17.730 5.474 5.585
ESF Leonardo Sclickmann 2.907 902 985
Total Total 86.808 27.145 28.672
Costa e Sede Regional ( REDE e EACS) 22.377 7.785 8.140
Silva ESF Parque Douat 3.381 1.080 1.180
ESF Parque Douat 3.320 1.075 1.160
ESF Parque Douat 3.315 1.070 1.168
ESF Jardim Paraiso | 4.106 1.205 1.278
ESF Jardim Paraiso |l 3.891 1.147 1.240
ESF Jardim Paraiso Il 3.477 992 1.087
ESF Paraiso IV (Canto do Rio) 3.379 943 1.090
ESF Jardim Sofia 4.565 1.385 1.494
ESF Willy Schossland 4.470 1.392 1.455
UBS Bom Retiro (REDE e EACS) 16.120 5.950 6.452
ESF Jardim Paraiso V 2.909 1.048 1.102
ESF Jardim Paraiso VI 3.835 1.050 1.174
Total Total 79.145 26.122 28.020
Floresta Sede Regional 21.826 6.956 7.778
ESF Profipo 3.155 934 997
ESF Profipo 3.428 1.042 1.148
ESF Boehmerwald | 3.921 1.146 1.218
ESF Boehmerwald | 3.922 1.169 1.238
ESF Boehmerwald I 3.913 1.176 1.260
ESF Boehmerwald I 3.718 1.136 1.203
ESF Itinga Continental 3.586 1.070 1.110
ESF ltinga 3.423 983 1.112
ESF Km 4 2.514 752 774
ESF Km 4 2.662 806 872
ESF Trentino 2.795 795 847
Total Total 58.863 17.964 19.556

110




DESCRICAO TERRITORIAL DAS UNIDADES POPULACAO ANO 2015
REGIONAIS [UNIDADES DE SAUDE Populagéo Familias Domicilios
Centro Sede da Regional Centro 26.940 9.870 11.594
ESF Nova Brasilia/Jativoca 4.868 1.424 1.578
ESF Nova Brasilia 3.600 1.108 1.182
ESF Nova Brasilia 3.925 1.245 1.314
ESF Morro do Meio 3.378 952 1.085
ESF Lagoinha 3.887 1.045 1.170
ESF Sao Marcos (13 MAs) 5.803 1.827 2.030
ESF Morro do Meio 4.210 1.218 1.474
Total 56.611 18.689 21.427
Jarivatuba ESF Jarivatuba (UBS/Sede) 7.826 2.280 2.418
ESF Jarivatuba (UBS/Sede) 7.940 2.298 2.436
ESF Jarivatuba (UBS/Sede) 7.977 2.348 2.470
ESF Paranaguamirim 4.383 1.270 1.318
ESF Paranaguamirim 4.837 1.398 1.520
ESF Jardim Edilene 4.114 1.184 1.284
ESF Estevdo Matos 4.262 1.260 1.380
ESF Parque Guarani 3.910 1.134 1.282
ESF Parque Guarani (1) 3.866 1.092 1.205
ESF Parque Guarani 3.747 1.108 1.287
ESF Estevdo Matos 5.195 1.484 1.582
ESF Jardim Edilene 4.608 1.248 1.295
ESF Jardim Edilene 3.832 1.090 1.180
Total 66.497 19.194 20.657
Comasa Sede da Regional 18.014 5.590 5.945
UBS Jardim lIririu 8.591 2.518 2.815
ESF Espinheiros (Moinho dos 2.962 864 980
ESF CAIC (Espinheiros) 3.712 1.018 1.127
ESF Da llha 3.197 940 975
ESF Roraima 3.723 1.064 1.147
ESF Dom Gregorio 3.514 1.045 1.118
ESF Dom Gregdrio 4.032 1.186 1.298
UBS Bakitas (EACS) 13.535 4.430 4.634
ESF Bakitas 3.914 1.132 1.260
ESF Espinheiros (Moinho dos Ventos) 2.980 865 948
Total 68.173 20.652 22.247
Fatima e da Regional (EACS) 19.547 5.970 6.421
UBS Edla Jordan (EACS) 18.538 5.542 5.720
UBS ltaum (EACS) 16.158 4.820 4.938
UBS Ademar Garcia (EACS) 17.424 4.880 4,912
ESF Edla Jordan 3.376 998 1.180
ESF Adhemar Garcia 3.082 890 958
Total 78.126 23.100 24.129
Total Geral 562.151 | 173.853 | 188.761

Fonte: SMS/Geréncia da Unidade de Atencdo Baésica/Cadastramento. (1) Incluida a populagdo ja sentenciada,
residente no presidio. Observagéo: As Unidades em cor verde foram territorializadas no ano de 2015. O Calculo da
populacéo residente, familias e total de domicilios: dados da caderneta e folha cadastral dos ACS. Em areas sem
ACS e REDE a populacao foi estimada pela taxa de crescimento do IBGE. (1) Incluida a populag&o ja sentenciada,
residente no presidio.
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Apéndice 2

Relatério da Comissao de Prevengao da Mortalidade Infantil 2015, Joinville-SC

Introducao

A Comissao de Prevencdo de Mortalidade Infantii da Secretaria Municipal de Saude de
Joinville, desde 2002 realiza o0 monitoramento da mortalidade infantil com instrumentos que
fundamentam as analises de cada 6bito.

Com o objetivo de agregar as Instituicdes de Saude e Orgaos ndo Governamentais nas
analises dos 6bitos e principalmente na proposicdo de agdes para prevenir e reduzir ébitos de
causas evitaveis, ocorreu, em agosto de 2015 a primeira reunido do Comité de Mortalidade
Materno-Infantil de Joinville - SUPERA.

Neste sentido o Comité caracteriza-se como articulador no processo de vigilancia e
monitoramento da assisténcia materno-infantil, seguindo as recomendacdes do Ministério da
Saude.

Promover o acesso e assisténcia qualificada estdo entre as principais diretrizes da
gestao de saude, que exigem vigilancia continua dos agravos e das possiveis falhas dentro do
sistema, com o propdsito de reduzir o coeficiente de mortalidade materno-infantil a cada ano.

O municipio de Joinville tem apresentado taxas de mortalidade infantil menores que a
taxa nacional e estadual, ficando abaixo de dois digitos na ultima década.

Em 2015 o Coeficiente de Mortalidade Infantil foi de 9,6 6bitos/1000 nascidos vivos, com
predominio do componente neonatal. Esses dados corroboram a importancia da assisténcia
qualificada no pré-natal, parto e ao recém-nascido bem como o fortalecimento dos programas
materno-infantil no municipio (Programa Pequeno Principe, Programa Bebé Precioso, Rede
Amamenta Alimenta, Rede Cegonha).

A Vigilancia do Obito Fetal, Infantil e Materno exerce papel relevante como instrumento
para a melhoria dos Sistemas de Informacdo em Saude e como fonte de evidéncias para o
aprimoramento da atencao a saude nos municipios.

Os obitos de fetos e recém nascidos das maes residentes no municipio de Joinville em
2015 foram analisados por componente (fetal, neonatal precoce e tardio, pds-neonatal),
caracteristicas maternas, caracteristicas do pré-natal, parto, do recém nascido/crianga, a causa
basica do 6bito (segundo constava na Declaragdo de Obito) e critério de evitabilidade segundo

a classificacdo da Fundacéao Sistema Estadual de Dados de Sao Paulo - Fundagao SEADE.
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Distribuicdao dos nascimentos e ébitos — Joinville 2015

O Quadro 1, mostra que em 2015 ocorreram 8.451 nascimentos de maes residentes em
Joinville (8.401 nascidos vivos e 50 natimortos). Foram registrados 109 nascidos vivos
retroalimentados no periodo (filhos de maes residentes em Joinville que nasceram em outros
municipios).

E evidenciado que o risco de morrer até a primeira semana de vida foi de 10,6/1000
nascimentos (nascidos vivos + 6bitos fetais), para o primeiro ano de vida o risco de morrer foi
de 9,6/1000 nascidos vivos e o risco de morrer até os cinco anos incompletos foi de 10,5/1000

nascidos vivos.

Quadro 1 — Total de ébitos, nascimentos e coeficientes de mortalidade no ano de 2015

Coeficientes Total ébitos | Nascimentos Coeficientes (por mil)
Mortalidade perinatal 90* 8.451** 10,6
Mortalidade infantil 81 8.401 9,6
Mortalidade menores de 5 anos 88 8.401 10,5

Fonte: SIM / SINASC Nota: * Mortalidade Perinatal = dbitos fetais + ébito neonatal precoce / **total de
nascimentos = nascidos vivos + ébitos fetais

Mortalidade Fetal

O periodo perinatal compreende a faixa de idade gestacional entre 22 semanas
completas (154 dias) de gestacao e termina aos 7 dias completos apds o nascimento, também
definido como de 0 a 6 dias de vida (periodo neonatal precoce). Seguindo definigdo do
Ministério da Saude, os nascimentos totais deste periodo incluem os nascidos vivos e os Obitos
fetais (MS,2012). O coeficiente de Mortalidade Perinatal vem se mantendo estavel nos ultimos
cinco anos, com maior indice em 2014.

O Quadro 2 mostra que no ano de 2015 este coeficiente foi de 10,6/1000

nascimentos, sendo que 57,5% (23 ébitos neonatais) ocorreram no primeiro dia de vida.

Quadro 2 — Total de 6bitos perinatais e de nascimentos em Joinville, 2011 a 2015

Eventos / Ano 2011 2012 2013 2014 2015
Obitos fetais 43 52 48 58 50
Obitos neonatais precoce 38 23 26 30 40
Nascimentos (nascidos vivos + 6bitos 7.829 7.934 7.893 8.109 8451
fetais)
Coeficiente de mortalidade perinatal 10,3 9,45 9,37 11 10,6
(por mil nascimentos)

As causas declaradas da morte fetal na DO no ano de 2015 em Joinville foram 90%
atribuidas a Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal; 6% por Malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas e 4% ocorreram devido a Algumas

doencas infecciosas e parasitarias (Quadro3). Entre as causas fetais originadas no periodo
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perinatal destacam-se as anormalidades morfolégicas e funcionais da placenta com 34 % (17)
dos obitos, a hipoxia intra-uterina ndo especificada com 20% (10), descolamento/hemorragia da
placenta 10% (5), hipertensdo materna 4% (2) e decorrente de trauma materno 6% (3)

(acidente de transito). Nas doengas infecciosas os dois (02) casos foram devido as sifilis.

Quadro 3 - Causas basicas dos ébitos fetais em 2015

2015
Causas por capitulo CID 10 / Ano N %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 45 90
XVIIl.Malfcongdeformid e anomalias cromossOmicas 3 6
Total 50 100

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE
Apesar do coeficiente de natimortalidade desvelar dados valiosos sobre as condicdes

de saude e assisténcia durante o pré-natal e o parto, a mortalidade fetal como problema de
saude publica tém recebido pouca atengdao (CAMARGO, 2008). Diversos estudos no Brasil
apontam alguns fatores de risco associados com a mortalidade fetal como idade materna,
nuliparidade, perdas fetais anteriores, doengas prévias como hipertensao arterial e o diabete
mellitos, gemelaridade, anomalias cromossdmicas fetais, tabagismo, infeccdes bacterianas e
virais, auséncia ou ma qualidade da assisténcia pré-natal e deficiéncia no acompanhamento
intraparto (NURDAN; MATTAR; CAMANO, 2003). O monitoramento e analise dos 6bitos fetais
em relagdo a diferentes variaveis tem por objetivo identificar fatores de risco, em especial,
aqueles considerados evitaveis antes do inicio da gestagdo, no pré-natal e na assisténcia ao

parto.

Perfil 6bito Fetal — Joinville 2015

A tabela 1 mostra a distribuicao e a frequéncia dos obitos fetais, segundo caracteristicas
maternas. Em Joinville a idade das maes com maior numero de ébitos fetais situa-se entre os
20 e 35 anos (70%), escolaridade de 8 anos e mais (80%), a maioria foi de gestagao unica
(98%), pouco mais da metade das maes eram multiparas (54%) e em 28% dos Obitos as maes
relataram perda previa. Dos 6bitos analisados em 80% foi informado o nome do pai na
declaracao de o6bito.

A tabela 2 apresenta os dados referente ao pré-natal onde 60 % das méaes realizaram 4
ou mais consultas de pré natal, 22% tiveram diagnostico de infecgao do trato urinario na
gestagao e 10% apresentaram sifilis na gestagédo. Dos ébitos fetais 46% residiam em area com
cobertura de Estratégia Saude da Familia e 38% com Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude, o que a principio favorece a identificagdo e captagao precoce da gestante e um pré-

natal de qualidade.
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Tabela 1- Dados da mae Tabela 2- Dados pré-natal

Dados da mie Total % Dados pré natal Total %
Total 50 100 Total 50 100
Idade da mae Consulta pré natal
15a 19 anos 4 8 Naio realizado 4 8
20 a 35anos 35 70 Nao informado 6 12
35 anos e + 11 22 1 a3 cons. 10 20
Escolaridade Mae 4 a 6 cons. 13 26
4-7 anos 10 20 7 e+ 17 34
8-11 anos 29 58 ITU na gestagido
12 et 11 22 Sim 11 22
Gestacdes anteriores Nao 39 78
Sim 23 46 Sifilis gestante
Nao 27 54 Sim 5 10
Perdas anteriores Nao 45 90
Sim 14 28 Modelo aten¢do
Nio 36 72 UBS 8 16
Nome pai na DO EACS 19 38
Sim 40 80 ESF 23 46
Nio 10 20 Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

A tabela 3 mostra as variaveis inerentes ao parto, onde a quase totalidade foi
hospitalar e a maioria em instituigdo publica. Em 80% dos casos houve registro de
auséncia de batimentos cardio fetais (BCF) antes da internac&o hospitalar e em 94%
dos casos a morte ocorreu antes do parto. Quanto ao tipo de parto 66% foram pela via
vaginal, este dado corresponde a recomendacdo da Federagdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasco), e de outras organizagdes
mundiais, que indicam nas gestantes com 6bito fetal a via de parto vaginal como
preferencia (CAMANO; SOUZA, 2002). Em 17 gestantes (34%), houve a realizagao de
cesarea, sendo que em 2 delas o diagnéstico de o6bito fetal foi feito durante a
intervengdo. Em 15 gestantes houve indicagdo primaria de cesarea mesmo com o
diagnoéstico prévio de o6bito fetal. O 6bito fetal ndo constitui uma indicacdo de
cesariana, excetuando-se raras situagbes, como: placenta prévia centro-total;
cesareas de repeticdo, descolamento prematuro de placenta normalmente inserida,
com coagulopatia, entretanto, a operagéo cesariana em gestantes com obito fetal,
ainda ¢é frequentemente realizada (AQUINO; 1998; SCHUPP; MIYADAHIRA,;
KAHHALE; ZUGAIB, 2002). A maioria dos natimortos foram encaminhados ao Servico
de Verificagdo de obito (SVO) e todos com informacdo na DO de diagndstico

confirmado por necropsia.
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Na tabela 4 observa-se uma frequéncia alta de obitos fetais (78%) com baixo
peso (<2,5Kg) sendo que 32% (16) com muito baixo peso (<1000g). A maioria dos
Obitos (82%) ocorreu antes da 372 semana de gestagdo. As malformagdes estiveram
presentes em 10% dos o6bitos. Quanto ao sexo um pouco mais da metade dos
natimortos (54%) foram do sexo masculino. Ressalta-se que a analise de evitabilidade
do 6bito infantil e fetal deve levar em conta o peso ao nascer, dado que este é o fator
isolado de maior importancia para a sobrevivéncia infantil. Isto significa dizer que o
Obito de uma crianga com baixo peso (<2,5Kg) deve ser considerado de maneira
diferenciada em relagdo a uma crianga com peso ao nascer acima de 2,5Kg (WINBO;
SERENIUS; DAHLQUIST; KALLEN, 2001). Entre os nove 6bitos fetais considerados
adequados quanto a duragao da gestacao apenas um (1) apresentou baixo peso
(1740g), dois com infecgao do trato urinario e dois com sifilis na gestagdo. Em sete (7)
dos nove casos a termo, a mée deu entrada na maternidade onde ocorreu o parto ja
com auséncia de batimentos cardio fetais (BCF). Como causas declaradas nas DOs
para estes o6bitos ficaram: P022 — anormalidades da placenta (5 ébitos); P209 —

hipdxia intra uterina (3 6bitos) e P701 — diabetes gestacional (1 6bito).

Tabela 3- Dados do parto

Dados do parto Total % Tabela 4- Dados do Natimorto
Total 50 100 Dados do Natimorto Total %
Local do parto Total 50 100
Hospital 49 98 Peso ao nascer
Outros 1 2 <1000g 16 32
Natureza Instituigiio 1000a 2499¢ 23 46
Publico 39 78 2500 a 3000g 6 12
Privado 11 22 >3000g 5 10
Obito prévio internacio Idade gestacional
Sim 40 80 <30 semanas 22 44
Nio 10 20 30 a 36 semanas 19 38
Morte em relacio ao parto 37 seme + 9 18
Antes 47 94 Malformacéo /anomalias congénitas
Durante 3 6 Sim 5 10
Tipo de parto Nao 45 90
Cesareo 17 34 Sexo
Vaginal 33 66 Masculino 27 54
Svo Feminino 23 46
Si 47 o4 Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE
im
Nao 3 6

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE
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O perfil da mortalidade fetal no municipio quanto as variaveis analisadas sugere
adequacgado quanto aos fatores relacionados a mae como idade materna, escolaridade e
presenga do companheiro. Da mesma forma o acesso ao pré-natal (80% com 1 ou mais
consultas de pré-natal) e assisténcia ao parto (98% hospitalar) mostraram-se adequados. A

prematuridade e o baixo ao nascer foram expressivos na populacao analisada.

Mortalidade menor de 1 ano 2015

O termo mortalidade infantil refere-se as mortes ocorridas no decorrer do primeiro ano
de vida e sdo expressas pela taxa de mortalidade infantil ou coeficiente de mortalidade infantil.
Estes numeros indicam o risco de um nascido vivo morrer antes de completar um ano de idade.
Ao analisar os dados sobre os 6bitos de maes residentes em Joinville segundo o componente,
nota-se predominio de ébitos neonatais (neonatal precoce 49,4% e neonatal tardio 18,5%). O
coeficiente de mortalidade neonatal € um componente da mortalidade infantil e expressa
diretamente a assisténcia dada ao pré-natal, parto e periodo neonatal, refletindo a cobertura e
qualidade dos servicos de saude. Em areas onde o coeficiente de mortalidade infantil pode ser
considerado baixo, 60% a 80% dos o6bitos ocorrem em criangas com menos de 28 dias de vida,
ou seja, durante o periodo neonatal (FERRARI; BRITO; CARVALHO; et al, 2006)

Estudo realizado por Ortiz (2008) sobre o perfil da mortalidade neonatal no estado de
Sao Paulo, constatou que mais da metade dos o6bitos neonatais aconteceram na primeira

semana de vida, fato que segundo o autor mostra a relevancia do acompanhamento perinatal.

Quadro 4 - Obitos Infantis e componentes, 2010 a 2015 Joinville-sc

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total de 6bitos 60 73 58 65 61 81
Total de nascimentos (vivos) | 7.265 7.786 7.887 7.845 8.051 8.401
Coeficiente de Mortalidade
infantil 8,3 9,4 7,4 8,3 7,5 9,6
] 29 38 23 26 30 40
Obitos neonatais precoce (48,3%) | (52,05%) | (39,6%) (40%) (50%) | (49,4%)
] 12 14 15 7 8 15
Obitos neonatais tardios (20%) (19,2%) | (25,9%) | (10,8%) | (13,3%) | (18,5%)
) 19 21 20 32 22 26
Obitos pos neonatais (31,7%) | (28,8%) | (34,5%) | (49,2%) | (37,7%) | (32,1%)

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

A taxa de mortalidade infantil (TMI) estima o risco de morte dos nascidos vivos durante
0 seu primeiro ano de vida e consiste em relacionar o numero de 6bitos de menores de um ano
de idade, por mil nascidos vivos, na populagao residente em determinado espago geografico,
no ano considerado (RIPSA, 2012). Usado como indicador basico de desenvolvimento humano,
a TMI revela, de maneira geral, muito sobre as condi¢cdes socioecondmicas e de saude da
gestante, bem como possivel assisténcia inadequada ao pré-natal, ao parto, ao recém nascido
e assim como estado nutricional, saneamento basico e vacinacdo (UNICEF, 2008).
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Dados do SIM em ambito nacional e para o Estado de Santa Catarina ainda apresentam
coeficiente de mortalidade infantil com dois digitos. Em 2014 dados preliminares estimam CMI
de 12,9 para o Brasil e 10,2 para o Estado de Santa Catarina.

Figura 1- Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes 2010 a 2015 — Joinville /SC
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Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

Segundo a Tabela 5 a maior prevaléncia de causas de 6bitos em menores de um ano
conforme o CID 10 em 2015 foram registradas no item “Algumas afecgcbes originadas no
periodo neonatal’, seguidas pelas “Anomalias Congénitas”, “Doengas do Aparelho Respiratorio”
e “Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias”. Nao ocorreu registro de “Causas Externas e

Mal Definidas” no periodo.

Tabela 5 -Obito <1 ano por ano segundo Causas Capitulos (CID 10), Joinville 2010 a 2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Causas Capitulo N % N % N % N % N % N %
CID 10/ Ano

Algumas afec. originadas no
periodo perinatal 34 56,7 37 51 22 37,9 24 36,9 28 47 40 49,4
Anomalias congénitas 15 25 25 34 19 32,8 19 29,2 18 30 23 284
Doengas do aparelho respiratorio 3 5 3 4,1 7 12,1 9 13,9 5 8,3 6 7,4
Algumas doengas infecciosas e
parasitarias 2 33 3 4,1 3 52 4 6,2 2 33 6 7,4
Doengas do aparelho circulatorio 0 0 0 1 1,7 1 1,5 0 2 2,5
Causas externas 0 0 0 1 1,7 1 1,5 0 0 0
Mal Definidas * 2 33 1 1,4 1 1,7 2 3,1 1 1,7 0 0
Neoplasias (tumores) 1 1,67 1 1,4 0 0 1 1,5 0 0 0 0
Doengas enddcrinas nutricionais
e metabolicas 2 3,3 1 14 1 1,7 0 0 2 33 3 3,7
Doengas do sistema nervoso 1 1,67 2 21/ 3 5,2 1 1,5 2 33 1 1,2
Doengas do aparelho
geniturinario 0 0 0 0 0 0 3 4,6 0 0 0 0
Doengas do ouvido e da apofise
mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,7 0 0
Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,7 0 0

TOTAL
Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

60 100 73 100 58 100 65 100 60 100 81 100
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Perfil dos 6bitos em menores de1 ano - Joinville 2015

Os obitos em filhos de maes adolescentes (abaixo de 20 anos) totalizaram 8,6% dos
casos, conforme a Tabela 6. Em 82,7% foram apontadas 4 ou mais consultas de pré-natal e a

maioria das maes cujos filhos foram a ébito apresentavam escolaridade de 8 anos ou mais.

Tabela 6- Dados do pré-natal em < de 1 ano

Dados pré natal Neonatal Pés Neonatal Total %

Total 55 26 81 100

Idade da mae
15 a 19 anos 3 4 7 8,6
20 a 40anos 52 22 74 91,4

Consulta pré natal

Nenhuma 3 1 4 49
1 a3cons. 7 2 9 11,1
4 a6 cons. 20 10 30 37,0

7 e+ 25 12 37 45,7
NI 0 1 1 1,2

ITU na gesta¢io

Sim 8 1 9 11,1
Nio 44 24 68 84,0
NI 0 1 1 1,2
Escolaridade mae
< 8 anos 13 10 23 28,4
8 anos e mais 42 16 58 71,6

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

Na anadlise da Tabela 7 em relagdo ao peso ao nascer, o percentual de 37% ocorreu
tanto na faixa menor de 1.000 gramas quanto acima de 2.500 gramas. A idade gestacional
prevalente foi de menos de 30 semanas em 37% dos casos, seguidas por 35,8% das situacdes
com gestagao a termo (37 ou mais semanas). Em 37% dos 6bitos foi informado a presenca de
malformagao/anomalias congénitas. Quanto a analise do Apgar no 1° minuto de vida, 66,7%
apresentaram score menor que 7, ja no 5° minuto 61,7 % apresentou o score maior que 7. O
tipo de parto prevalente foi cesarea em 58% dos nascimentos. A instituicdo publica
corresponde a 64,2% do total dos locais de nascimento. Quanto ao Programa Pequeno

Principe 90,1% foram considerados com risco ao nascer.
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Tabela 7 - Dados do nascimento em <de 1 ano

Dados nascimento Neonatal Po6s Neonatal Total %

Total 55 26 81 100

Peso ao nascer

<1000g 25 5 30 37,0
1000a 2499g 14 6 20 24,7
2500 a 3000g 9 4 13 16,0
>3000g 7 10 17 21,0
NI 0 1 1 1,2
Idade gestacional
< 30 semanas 24 6 30 37,0
30a 36 semanas 18 4 22 272
37seme + 13 16 29 358

Malformacéo /anomalias congénitas

Sim 19 11 30 37,0
Nao 36 15 51 63,0
Apgar no 1° minuto
<7 42 12 54 66,7
Te+ 13 13 26 32,1
NI 0 1 1 1,2
Apgar no 5° minuto
<7 25 5 30 37,0
Te+ 30 20 50 61,7
NI 0 1 1 1,2
Tipo de parto
Cesarea 35 12 47 58,0
Vaginal 20 14 34 420
Institui¢io nascimento
Publico 34 18 52 64,2
Privado 21 8 29 358
RN risco Peq. Principe
Sim 53 20 73 90,1
Nio 2 5 7 8,6
NI 0 1 1 1,2

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

Na tabela 8 mostra que a totalidade dos 6bitos infantis ocorreu em ambiente hospitalar,
sete deles em instituicdo de outro municipio, sendo que, 6 6bitos no periodo neonatal e pela
analise dos mesmos a transferéncia para outro municipio se deu em virtude da necessidade de
Unidade de Terapia Intensiva ou assisténcia em centros especializados. Dos o6bitos no
componente pés-neonatal, um era acompanhado pelo Programa Bebé Precioso. No ano de
2015 quanto rede de atencado basica, 45,7% eram cobertas por ESF e 32,1% por EACS. O
modelo de atencdo pode contribuir para a diminuicdo da mortalidade infantil através do

acompanhamento das gestantes e dos recém-nascidos e acbes educativas com vistas a
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reduzir os Obitos considerados evitaveis. Neste sentido, em 2011 Joinville aderiu a Rede
Cegonha cujas agdes estdo voltadas a melhoria da qualidade e ampliagdo do acesso do
acompanhamento pré-natal como a captacédo precoce, ampliacdo do acesso da gestante ao
pré-natal, avaliacdo de risco e vulnerabilidade, vinculacdo da gestante ao local de parto,
assegurar a realizacdo dos testes laboratoriais necessarios no pré-natal, prevencdo e
tratamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Hepatite e assisténcia aos periodos do

parto, puerpério e neonatal (BRASIL, 2012).

Tabela 8 - Dados do 6bito em <de 1 ano
Pos
Dados 6bito Neonatal Neonatal Total %

Total 55 26 81 100

Instituicdo 6bito

Publico 34 22 56 69,1
Privado 21 4 25 30,9

Obito retroalimentado
Sim 6 1 7 8,6
Nio 49 25 74 91,4

Acomp. Bebé Precioso
Sim 0 1 1 1,2
Nao 55 25 80 98,8

Modelo atencio

UBS 14 4 18 22,2
EACS 18 8 26 32,1
ESF 23 14 37 45,7

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

A Figura 2 mostra a distribuigdo das causas de 6bito segundo Capitulo da CID10 para
0s componentes neonatal e pds-neonatal. Nos o6bitos do periodo neonatal predominam as
causas originadas no periodo perinatal com 67,2% das causas e em segundo lugar as
malformagbes/anomalias congénitas com 28,4%. No componente pds-neonatal as causa de
Obito foram as malformagdes congénitas com 30,8% das mortes seguidas das mortes por

doencas do aparelho respiratorio.
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Figura 2. Proporg¢ao de 6bitos <1 ano por componente e segundo causa capitulo CID 10- Joinville
2015.
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Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

Os dados dos ultimos seis anos foram analisados segundo subgrupos da Classificagao
da Fundagdo SEADE. Essa classificagdo considera mortalidade evitavel as causas de morte
que apresentam “possibilidades de intervencdo determinadas pela existéncia de tecnologia
apropriada para evitar o seu aparecimento, a sua progressao e o6bitos, independentemente do
fato de os procedimentos nao estarem disponiveis para a maioria da populagdo neste
momento” (ORTIZ, 2001).

A distribuicdo dos 6bitos segundo a classificagéo de evitabilidade da Fundagédo SEADE,
(Tabela 9), demonstrou que a maior possibilidade de redugao seria através do diagnostico e
tratamento precoce. O segundo maior grupo de causas séo as redutiveis através de parcerias
com outros setores que quase na sua totalidade é representada pelas malformacdes e
anomalias congénitas. O grupo das causas nao evitaveis vem apresentando queda no periodo
analisado, passando de 23,5% em 2010 para 14,8% em 2015.

Para o ano de 2015, no municipio de Joinville, 84% de &bitos por causas evitaveis e
14,8% por causas nao evitaveis e 1,2% de Obitos no grupo de mal definidas (6bito
retroalimentado).

Determinadas causas de 6bito no periodo neonatal sao consideradas reduziveis a partir de
adequado acompanhamento da gestagéo e parto e outras ainda podem ser evitadas por meio
do diagnéstico e intervencao precoce. No periodo pds neonatal, as principais causas de ébito
sdo também consideradas evitaveis e de facil intervencao por estarem mais associadas as

condicbes precarias de saneamento basico e acesso aos cuidados de saude (BRASIL, 2006).
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Tabela 9 - Classificagdo de Evitabilidade dos 6bitos em menores de 1 ano - 2010 a 2015

Classificacao por 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Grupos Fundacio N° % N° % N % N % N % N %
SEADE
1-Redutiveis por
imunoprevencio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2-Redutiveis por adequado
controle na gravidez 7 11,7 6 8,2 4 6,9 4 6,2 2 33 7 8,6
3-Redutiveis por adequada
atenciio ao parto 2 33 4 5.5 10 17,2 6 9,2 14 23 11 13,6
4-Redutiveis por acdes de
prevencio, diagnéstico e
tratamento precoces 29 48,3 32 43,8 23 39.7 25 384 24 40 36 44,4
5-Redutiveis através de
parcerias com outros setores 8 13,3 16 21,9 8 13,8 19 29,2 12 20 14 17,3
6-Nao evitaveis 14 23,3 15 20,5 13 22,4 11 16,9 8 13 12 14,8
7-Mal definidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,2

8-Nao classificadas
TOTAL

60

0
100

0
73

0
100

0
58

0
100

0
65

0
100

0
60

0
100

0
81

0
100

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE
Com relacao

aos problemas identificados a partir das investigagdes realizadas, a

maioria ndo foi possivel apontar falhas, o que nao significa que elas n&o ocorreram no

processo assistencial, mas 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 servico de saude. Na analise dos 6bitos investigados pela

Comissao de Prevencado da Mortalidade Infantil (CPMI) identificaram os seguintes tipos de

problemas:
Quadro 5 - Problemas identificados

Problemas 2010|2011 (2012 (2013|2014 |2015
Sem evidéncia de falhas 29 38 35 30 31 27
Dificuldades sécio-familiares 17 17 11 13 9 22
Problemas na atencéo ao pré natal | 10 7 3 5 4 13
Problemas na atengdo a crianga 7 6 9 5 5
Problemas na atengéo ao parto 2 0 2 2 5 6
Problemas na assisténcia neonatal | 0 0 0 2 1 2
Problemas nos exames (USG) 0 0 2 1 2
Outros problemas 8 8 2 11 13 16
Total de problemas 73 76 64 69 70 95

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

As medidas corretivas (Quadro 6) realizadas foram a correcédo dos bancos de dados

SIM, SINASC e SINAN que contribuem para a qualificagdo dos dados, sdo fonte de

informacdes que fundamentam o planejamento em saude. Em 2015, foram efetuadas 22

corregdes nos bancos de dados. Destaca-se a freqiiéncia no nimero de pacientes que tiveram

indicacdo de aconselhamento genético e que sugere a necessidade de fluxos assistenciais

adequados.

As seguintes medidas foram tomadas pela CMI apés as investigagdes:
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Quadro 6 — Medidas corretivas

Medidas corretivas 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015
Corregao dos bancos de dados 16 13 12 33 23 22
(SIM, SINASC)

Carta as UBS para seguimento das 17 13 5 5 10 23
familias

Carta aos Hospitais 4 0 2 2 4 2
Aconselhamento genético 11 16 4 13 11 11
Discussao com profissionais/equipes 2 6 10 5 5 8
de Saude

Outros 0 0 0 5 3 15

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

A figura 3 mostra a distribuicao de nascimentos e 6bitos infantis por Regional de Saude
com as maiores propor¢des de nascimentos nas Regionais Jarivatuba, Aventureiro e Centro,
enquanto que para os o6bitos temos os maiores percentuais nas Regionais Comasa, Fatima,

Aventureiro e Centro.

Figura 3 - % de 6bitos < 1 ano e nascimentos de Joinville por Regional de Saude 2015
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Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE
Mortalidade 1 a 4 anos

O municipio realiza também investigacao dos 6bitos na faixa etaria de 1 a cinco anos
incompletos que, junto com a mortalidade infantil, compde a Mortalidade na Infancia cujo
coeficiente estima o risco de uma crianga morrer antes de completar o quinto ano de vida. No
ano de 2015 foram registrados sete 6Obitos com as causas distribuidas em causas externas
duas mortes na faixa etaria de 1 a 4 anos (afogamento e acidente transito), ambos no més de
Dezembro/2015. As demais causas registradas apresentaram 1 ébito cada, conforme a Quadro

15 abaixo.
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Quadro 7 - Proporgao segundo Causa (CID10 CAP) 6bitos 1 a 4 anos - Joinville /SC

Causa (CID10 CAP) Fev. |Mai. | Jun. | Jul. | Set. | Dez. | Total
II. Neoplasias (tumores) 1 0 0] O 0 0 1
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e

transtimunitar 0 0 1 0 0 0 1
IV. Doencas endodcrinas nutricionais

metabolicas 0 0 0 1 0 0 1
X. Doengas do aparelho respiratorio 0 1 0] O 0 0 1
XVIL.Malfcongdeformid e anomalias

cromossomicas 0 0f 0] O 1 0 1
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 0 0f 0] O 0 2 2
Total 1 1 1 1 1 2 7
SIM/ CPMI/VE

Comissao de Prevencgao da Mortalidade Infantil

Fatima Mucha Unidade de Atencéo Basica
Maria Volpato Kropiwiec Unidade de Vigilancia em Saude
Selma Cristina Franco Unidade de Planejamento, Controle Avaliagédo e Auditoria
Terezinha Hillesheim Unidade de Planejamento, Controle Avaliagdo e Auditoria
Débora Galle Morais Unidade de Vigilancia em Saude
Alvaro Cesar Ricardo Junior Unidade de Vigilancia em Saude
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Apéndice 3

DEMONSTRATIVO DE GASTOS DE PROGRAMAS COM VERBAS ESPECIFICAS
(BLOCO DE GESTAO)

ANO DE 2015
. Saldo inicial em Receitas Despesas Saldo final em
c/C Projeto/Programa
31/12/2014 do Exercicio | do Exercicio 31/112/2015
Programa das Acgdes de
Alimentaco e Nutricao (FAN) R$ 167.339,25 R$ 0,00 R$ 17.058,80 | R$ 150.280,45
Incentivo  Destinado  aos
Leitos de Acolhimento por| R$ 66.530,50 R$ 0,00 R$ 36.392,68 | R$ 30.137,82
Usudrios de Drogas
Incentivo para Acgbes de
Reducido de Danos em CAPS R$ 33,78 R$ 0,00 R$ 33,78 R$ 0,00
AD Consultério de Rua
Programa Financiamento da
Assisténcia Farmacéutica no| R$ 501.912,35 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 501.912,35
Pré-Saude
CAPS In - RAPS - Incentivo
dest. Ao custeio dos Centros| R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00
de At. Psicossocial
Custeio dos Centros de
12604-7 |Atendimento Psicossocial| R$ 11.175,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.175,47
CAPS llI
Implementacdo de Politica de
Promocao da Satde R$ 24.475,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.475,36
Participa SUS - Gestao de
Politicas Saude R$ 60.718,07 R$ 0,00 R$ 480,00 R$ 60.238,07
Projeto de Inclusdo Social
pelo Trabalho Sadde Mental R$ 3.124,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.124,34
Incentivo Reabilitagao R$ 204.025,62 R$ 0,00 R$ 48.300,61 | R$ 155.725,01
Psicossocial
Qualificagdo da Regulagédo do
Acesso as Acgbes e Servicos| R$ 112.842,89 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 112.842,89
de Saude
Incentivo a implantagdo do
programa de qualificagcdo da| R$ 236.484,05 R$ 327,00 R$ 127.340,62 | R$ 109.470,43
RAPS - PI
Qualificagdo da Gestao dol  Rg0,00  |RS100.000,00| RS 12.04200 | RS 87.958,00
18.122-6 |C358 de  Acolhimentol o545 037,20 | R$ 22.340,79 | R$ 101.451,99 | R$ 162.926,00

Transitério - Crack
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Apéndice 4

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE - ATIVIDADES 2015

O Conselho Municipal de Saude (CMS) € um o6rgao 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 servigo e gestores, conforme expressa o Decreto n°
25.219, que efetivou a composicdo do Conselho Municipal de Saude gestdo 2015/2017,
publicado no Jornal do Municipio em 04 de agosto de 2015.

E conduzido por uma Mesa Diretora composta por: Presidente, conselheira Cleia Aparecida
Clemente Giosole, segmento usuario; vice-presidente, conselheiro Orlando Jacob Schneider,
segmento usudrio e secretario, conselheiro Douglas Calheiros Machado, segmento governo. E
assessorado por cinco comissdes permanentes: Comissao de Assuntos Internos, Comissao de
Assuntos Externos, Comissdo Intersetorial de Salde do Trabalhador, Comissdo de
Capacitacdo de Conselheiros de Saude e Comissdo de Etica e Conduta.

Para garantir seu funcionamento o conselho conta com uma secretaria-executiva, que tem a
finalidade de fornecer as condigbes necessarias para o cumprimento das competéncias do
Conselho Municipal de Saude de Joinville. Cabe a Secretaria dar todo o suporte técnico-
administrativo para as atribuicdes do conselho e as suas Comissdes. A Secretaria-Executiva
assessora também os conselhos locais de saude, que em dezembro de 2015 totalizavam 28
(vinte e oito) conselhos ativos.

Para fortalecer a atuagdo do Controle Social no municipio, o conselho promoveu durante o ano
2 (dois) encontros de capacitagéo voltados as secretarias e secretarios de Conselhos Locais de
Saude, realizados no més de maio. Houve também a 112 Conferéncia Municipal de Saude de
Joinville, que ocorreu em junho, sob o tema “Saude Publica de Qualidade para Cuidar Bem das
Pessoas: Os Rumos da Qualidade na Atencao Basica”. No decorrer do ano houve participagao
em capacitagdes/eventos fora do municipio de Joinville, através da presencga de representantes
do Conselho Municipal de Saude de Joinville na 7° Conferéncia Estadual de Saude que teve
como tema: “Saude Publica de Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas: Direito do Povo
Brasileiro”, ocorrida em Florianépolis no més de setembro; participagcdo de 4 (quatro)
conselheiros na capacitagao realizada em Floriandpolis pelo Tribunal de Contas do Estado
(TCE/SC); e presenca de 3 (trés) conselheiros na 15° Conferéncia Nacional de Saude na
cidade de Brasilia, ambas no més de dezembro.

Neste ano o conselho realizou 12 (doze) assembleias ordinarias e 03 (trés) extraordinarias,
sendo que uma das assembleias extraordinarias nao se realizou devido a falta de quérum,
totalizando, assim, 15 (quinze) assembleias realizadas em 2015, as quais deram origem a 41
(quarenta e uma) Resolugbes, que foram homologadas pelo prefeito e publicadas no Jornal do
Municipio.

iNDICE DAS RESOLUGOES DO ANO DE 2015

RESOLUGAO N° 001/2015 — Criagdo da comiss&do organizadora da 112 Conferéncia Municipal
de Saude de Joinville.

RESOLUGCAO N° 002/2015 — prestacdo de contas da Secretaria Municipal de Satude — SMS
referente ao 2° quadrimestre de 2014.

RESOLUGAO N° 003/2015 — Renovacdo do convénio n°. 001/2014 —SEPLAN com a PROFIS-
Associacao de Promocgao Social do Fissurado Labio-Palatal.

RESOLUGAO N° 004/2015 — Planejamento anual 2015 do centro de referéncia em saude do
trabalhador — CEREST.

RESOLUGCAO N° 005/2015 — Relatério anual de atividades do centro de referéncia em saude
do trabalhador — CEREST no ano de 2014.

RESOLUGAO N° 006/2015 — Prestagao de contas dos projetos PRO-SAUDE Il E IlI.
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RESOLUCAO N° 007/2015 — Termo de cooperacdo técnica entre a Secretaria de Saude de
Joinville e os sindicatos de Joinville.

RESOLUGCAO N° 008/2015 — Projeto e primeiro plano de acdo para utilizacdo do recurso do
Programa Saude na Escola (PSE).

RESOLUGAO N° 009/2015 — Regimento da 112 Conferéncia Municipal de Saude de Joinville.
RESOLUGCAO N° 010/2015 — Renovacdo 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.

RESOLUCAO N° 011/2015 — Prestacéo de contas da Secretaria Municipal de Saude referente
ao terceiro quadrimestre de 2015.

RESOLUGAO N° 012/2015 — Relatério Anual de Gestdo 2014 da Secretaria Municipal de
Saude.

RESOLUGCAO N° 013/2015 — Ajustes na pactuacdo de 56 indicadores para Joinville do
Contrato Organizativo da A¢éo Publica da Saude (COAP).

RESOLUCAO N° 014/2015 — Alteracdo na redacdo do Plano Municipal de Saude relacionado
ao Centro de Especialidades Odontologicas (CEO-UNIVILLE).

RESOLUGAO N° 015/2015 — Projeto de lei N°. 324/2014, de 28 de outubro de 2014 — “Institui o
més Novmebro Azul.”

RESOLUCAO N° 016/2015 — Edital para credenciamento de profissionais médicos na
especialidade de anestesiologia.

RESOLUGAO N° 017/2015 — Proposta de novo fluxo para o protocolo de analogos de insulina
de Joinville.

RESOLUGAO N° 018/2015 — Criacdo da Comiss&o Eleitoral.

RESOLUGCAO N° 019/2015 — Indicacéo de representantes no Comité Municipal de Prevencao
e Controle da Mortalidade Materno, Infantil e Fetal.

RESOLUGAO N° 020/2015 — Eleicdo da Mesa Diretora gestéo 2015-2017.

RESOLUGCAO N° 021/2015 — Recomposicdo da Comissdo de Assuntos Internos (CAl).
RESOLUCAO N° 022/2015 — Recomposicdo da Comissdo de Capacitacéo.

RESOLUGAO N° 023/2015 — Inclus&o cddigos tabela SIGTAP — profissionaisi fsioterapéuticos.
RESOLUGCAO N° 024/2015 — Propostas aprovadas na 112Conferéncia Municipal de Saude.
RESOLUGAO N° 025/2015 — Recomposicdo da Comissdo de Assuntos Internos (CAl).
RESOLUGAO N° 026/2015 — Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) 2016.

RESOLUCAO N° 027/2015 - Representatividade do Conselho Municipal de Saude em
Comissdes de Acompanhamento de Contratos e/ou Convénios, Comités e Conselhos Gestores
e/ou Administrativos.

RESOLUGAO N° 028/2015 — Recomposicdo da Comiss&o de Assuntos Externos (CAE).
RESOLUGCAO N° 029/2015 — Projeto de Lei N°. 255/ 2013, de 21 de agosto de 2013 - “dispbe
sobre a obrigatoriedade da realizacdo do exame da ultrassonometria do calcaneo,
evidenciando prevencao da osteoporose no municipio de Joinville”.

RESOLUGCAO N° 030/2015 — Convénio entre a Secretaria Municipal de Saude e a Univille para
implantagao e operacionalizagao do Gradua-CEO-Brasil Sorridente.

RESOLUGAO N° 031/2015 — Lei Orgamentaria Anual (LOA) 2016.

RESOLUGAO N° 032/2015 — Projeto de Lei Complementar N° 17/ 2013-“dispde sobre medidas
permanentes de preveng¢ao contra a dengue e da outras providéncias.”

RESOLUGAO N° 033/2015 — Nao homologada, aguardando decis&o.

RESOLUGAO N° 034/2015 — Programacao Anual de Satde — 2016.

RESOLUGAO N° 035/2015 — Indicagdo de representante do Conselho Municipal de Saude de
Joinville em outras comissdes.

RESOLUCAO N° 036/2015 — Indicacdo de representante do Conselho Municipal de Saude de
Joinville na Comisséo Integragédo Servigo-Ensino da Secretaria Municipal de Saude.
RESOLUGAO N° 037/2015 — Grupo de trabalho para a formulacdo de diretrizes e estratégias
como processo de construcao do Plano Municipal de Saude 2018-2021.

RESOLUGAO N° 038/2015 — Projeto de Lei N° 151/2015, de 16/06/2015, de autoria do poder
executivo, que “autoriza o executivo municipal, por intermédio da Secretaria de Gestdo de
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Pessoas e da Secretaria da Saude a celebrar convénio com o estado de Santa Catarina,
através da Secretaria de Estado da Saude e do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt”.
RESOLUCAO N° 039/2015 — Credenciamento do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt em
Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratorio de Eletrofisiologia.

RESOLUGCAO N° 040/2015 — Cronograma de reuniées do Conselho Municipal de Saude 2016.
RESOLUGCAO N° 041/2015 — Cronograma de capacitacdes do Conselho Municipal de Saude
2016.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE
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 AS REDES DE ATENGAO A SAUDE

REDE DE ATENGAO AOS DEFICIENTES (RAD)

Coordenacgao Cinthia Friedrich — USR da Secretaria Municipal da Saude

AVANCOS DA RAD EM 2015

Em 2015 ocorreram 11 reunides mensais do grupo condutor municipal da RAD, com

participantes representando os servigos externos envolvidos (ARCD, APAE, COMDE e 23
GERSA) e alguns setores internos da SMS (GUSR, GUAB, area de Auditoria e de

Planejamento, PAM Boa Vista) sob a coordenagao da Cinthia Friedrich.

Varios avangos foram alcangados na estruturacéo da RAD:

Plano de Ac¢éo contemplando as necessidades Regionais;

Dialogo com a SES - participacao no Grupo de Condugao Estadual;

Participacao das areas de Planejamento e de Auditoria da SMS-Joinville nas reunides
mensais do grupo condutor municipal,

Dialogo com os demais servigos e apoio do COMDE;

Estudo para fluxo de referéncia e contra-referéncia

Estudo para Ficha de encaminhamento Unico nos grupos condutores municipal e
regional;

Estudo para Regulagéo dos servi¢os;

Termo de Cooperacgao Técnica com a Policlinica Boa Vista e ARCD;

Apoio para grupo condutor estadual;

Oficina de capacitagao;

Portaria para nomear a Comissao;

Revisdao do Plano Regional com CER Il de Joinville e a possibilidade do CER Il em
Jaragua do Sul

Definigao do perfil de atendimento de cada servigo

Regulacao indireta da porta de entrada da ARCD, através do fechamento de entrada de

novos casos nao residentes em Joinville.

Com relagao as deficiéncias atuais da RAD, foram elencadas as seguintes dificuldades para

discussio e encaminhamentos em 2016:

Pacientes com algumas patologias diagnosticadas e sem local de atendimento
(Esclerose Multipla, Parkinson, Deméncias, Lesao de Plexo Braquial)
Pacientes com patologias que requerem capacitagéo dos profissionais (Autismo)

Parceria com clinicas ortopédicas insatisfatéria
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o Falta de equipe interdisciplinar nas unidades basicas

o Demora das consultas com especialistas e cirurgias (principalmente os adultos)

o Dificuldade de interagao entre os servigos (melhorando aos poucos
Finalmente, vale comentar que um dos maiores desafios da RAD, a exemplo das demais redes,
€ a melhor articulagdo dos servigos e o estabelecimento de fluxos assistenciais e linhas de
cuidado para os pacientes, considerando suas necessidades e patologias, visando superar a

fragmentacéo dos servigcos de saude.

REDE CEGONHA

Coordenacao: Silvia Betat — UAB

Neste momento, as acdes da Rede Cegonha estdo voltadas para a Qualificagdo da
Atencao ao Pré-natal, envolvendo para isso o trabalho das equipes e da gestéo atraves de:

- Construcado do Protocolo de Pré-natal para a Atencao Primaria utilizando referéncias
validadas pelo MS e definicdo de fluxos assistenciais locais — GT composto por profissionais
médicos de saude da familia, ginecologistas e enfermeiros, com representantes da MDV;

- Previsao de capacitacdo/atualizagdo para os profissionais da Atencdo Basica
envolvidos na assisténcia pré-natal e organizagdo do processo de trabalho;

- Reorganizagado do servigo de saude na qualificagdo do cuidado e organizagdo em
rede, com proposta de implementagcdo da Tele Consultoria para ampliar a resolutividade da
Atencao Primaria e evitar encaminhamentos desnecessarios ao servico de Atencao
Secundarria;

Quanto aos exames pré-natais, estamos tendo dificuldades desde 2015 com atrasos na
liberagdo de laudos, acarretando queda da qualidade da assisténcia. Geréncias cientes do
problema.

Quanto aos registros no SisPrenatal, percebemos que ainda ha profissionais resistentes que
nao inserem as informagdes das consultas ou fazem parcialmente. Esse assunto sera levado
para as novas chefias de unidade para providéncias junto aos profissionais, sendo pauta da
reunido de 01/03/2016.

GT de Sifilis, composto por Silvia, Aline, Fatima, Carla e Simone, acompanhando os casos de
sifilis em gestante e sifilis congénita, estudando e propondo estratégias de prevencéo.

Metas para 2016:

Controle da Sifilis congénita

Implantar transporte seguro

CPN

Plano de Parto

Instituir na Atencao Primaria o Pré-natal do Homem
Transferéncias (ma formacao fetal

Concluir e implementar Protocolos em construgéo - MDV/SMS.

NO LA e~
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REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS

Coordenacao: Rosemeri Maciel — UAB

A rede de crénicos realizou reunides bimensais, conforme cronograma, mas tivemos
muitas dificuldades para participacao dos grupos. As reunides de agosto, outubro e

novembro n&o aconteceram.

Obesidade e Sobrepeso
Programa Mais Saude implantado em 6 unidades de saude, Programa multiprofissional que

envolve todos os profissionais das Unidades Basicas de saude, 200 pacientes beneficiados,
Média de Reducdo das medidas abdominais 70%, Peso 64%. Incorporagdo de Habitos
Saudaveis 55%, diminuindo o encaminhamento ao Obesimor do HRHDS, prevenindo e
tratando comorbidades associadas.

Cancer de Colo e Mama

Matriciamento em mastologia que proporcionou reducao da fila de espera de 410 pacientes
para primeira consulta em agosto de 2014 para 7 em setembro de 2015.

Acompanhamento pelas UBS, (médicos ginecologistas e médicos clinicos) dos pacientes com
Bi Rads 0 a Ill conforme protocolo de CA de mama.

Inicio da teleconsultoria em mastologia previsto para o final de 2015 e incio de 2016 para
Joinville e Regido, em processo de implantagao

Cardiologia e Neurologista
Matriciamento com melhora dos encaminhamentos ao especialista e qualificagdo dos médicos

da Atencao Basica

Controle da Hipertensao arterial pelas UBS de 58%, o melhor do pais.

Capacitagao e investigagao da fibrilagao arterial, com inicio de anticoagulagéo, diminuindo os
episodios de AVC

Ja realizado orientagdo para a regido, aos municipios que tem pactuado consulta com
cardiologia em Joinville. Realizaremos novos encontros a pedido da 232 GERSA

Endocrinologia
Tele-consultoria e tele-regulacdo para as unidades basicas de saude realizadas pelos

endocrinologistas. Todos os encaminhamentos séo discutidos via web entre os profissionais
das UBS e os especialistas, que realizam uma avaliagdo do caso, orientacdo de conduta e
priorizagdo do atendimento. Melhora o fluxo de atendimento e qualifica os encaminhamentos,

diminuindo a fila de primeira consulta.
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Sera iniciada tele-consultoria para a regido, aos municipios que tem pactuado consulta com

endocrinologia em Joinville, ja apresentado a CIR.

REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Coordenacgao: Nasser Haidar Barbosa

O ano de 2015 foi um marco para a organizacao da Rede de Atencao Psicossocial em

Joinville.

Nesse sentido, as a¢des e os avangos serdo aqui divididos em dois grupos para melhor

sintese e compreenséao: 1) Agdes de organizagao, articulagao e institucionalizagao; 2) Agdes de

implantacao e capacitagéo.

1)

No ambito da organizagdo da RAPS é importante citar que em agosto de 2015 foi
aprovada e publicada a portaria 075/2015/SMS que “Dispbe sobre a instituicdo em
ambito municipal o Grupo Condutor da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS”; a
partir desta portaria sdo formalizadas as atribuigdes, a composigéo e os objetivos do
coletivo responsavel por potencializar todas as agdes de avancos da rede;

Cabe destacar também que o grupo condutor manteve regular agenda de reunides a
partir das quais foram estabelecidos, implantados e avaliados fluxos para o
acolhimento de usuarios que necessitam da RAPS, principalmente no que tange aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia;

Ainda em 2015 foram criados outros féruns de debate e articulagdo de abrangéncia
regional com o apoio da 23? Geréncia Regional de Saude, como é o caso da
Camara Técnica da RAPS envolvendo municipios de 2 macro regionais.

Acerca da implantacdo e capacitacdo, citamos principalmente as acgbes
desenvolvidas a partir do Projeto Percursos Formativos da RAPS, que aconteceu
com o apoio do Ministério da Saude. A partir deste projeto ocorreu o intercambio de
trabalhadores, usuarios e familiares de usuarios da RAPS de Joinville e Santo André
(SP) para a potencializagdo dos servigos e agdes voltados para a Reabilitagdo
Psicossocial,

Além do intercAmbio, também aconteceu o 1° Encontro Municipal da RAPS que
contou com a presenga do entdo coordenador Nacional de Saude Mental, Dr.
Roberto Tikanory. Neste evento, além do espago criado para o fomento e
reproducéo das praticas ja existentes de reabilitagcao psicossocial, também se iniciou
um amplo debate para a criagdo de um férum permanente de discussdo sobre a
RAPS em Joinville;
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Outro destaque no sentido da implantagao e ampliagdo da assisténcia da RAPS foi
o inicio dos processos de concorréncia publica para a regular instituicdo de duas
Residéncias Terapéuticas (RT) em Joinville. Atualmente temos em funcionamento
uma RT que funciona em regime misto de gestdo (empresa contratada por meio de
pregao presta servigos com supervisdo direta do SOIS). Ha demanda para a
ampliacdo da capacidade da RT existente e implantacdo de nova RT, portanto,
ainda no primeiro semestre de 2016. Esta significativa ampliagcdo da RAPS
acontecera em decorréncia dos estudos realizados em 2015;

Por fim, cabe destacar que avangou o projeto de construgdo de sede propria para o
CAPS AD e para a Unidade de Acolhimento Adulto (UAA), que ao serem concluidos
resultardo na transformagdo do CAPS AD na modalidade Ill (24h), ampliando assim
sua capacidade de atendimento. Da mesma forma, a UAA também passara a ter
capacidade ampliada de 8 para 14 usuarios. Estes projetos estavam inicialmente
previstos para serem efetivados na regidao do Costa e Silva, mas em decorréncia de
problemas imobiliarios, foi transferido para a regidao do Gléria. A previsdao de

abertura da ordem de servigo também € para o primeiro semestre de 2016.

Apesar dos avangos acima citados, ainda temos alguns desafios a serem enfrentados
em 2016. Nesse sentido citamos: a necessidade de recompor as representacées no Grupo
Condutor da RAPS, uma vez que os hospitais ndo se fazem presentes a atuantes neste espaco
de definicao das praticas; a priorizagéo das obras e dos processos legais (licitagdes, pregdes,
etc.) relativos aos servigos, equipamentos e materiais de saude mental a fim de que nao sejam
perdidos prazos e ndo sejam precarizadas as agdes imprescindiveis ao adequado trabalho na
RAPS.

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 atribuicdes pactuadas conforme a demanda, gravidade do caso e idade do paciente
(Portaria SMS 010/14). A pactuagéo 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 servigo 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
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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 ndo
dispdem de registro eletronico 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 sao responsaveis pela
avaliagao inicial e o HMSJ pela assisténcia hospitalar. Na linha de cuidado do trauma, os
PAs24horas sdo 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
agravou-se a necessidade de deslocamento dos pacientes entre os Pontos de Atencao,
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 sao observadas para as macrorregides 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 implementacao das atribuigdes sob o risco de desrespeito a
norma e desmobilizagdo 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
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alinhadas entre os Pontos de Atengao 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

NUCLEO DE PREVENCAO DE VIOLENCIAS/UVS

O Nucleo de Prevengéao de Violéncia e Acidentes registra a execugao de suas atividades em 3
eixos, sendo:

1- CAPACITACAO E APRIMORAMENTO:

Os profissionais do NPVA participaram de eventos em diferentes momentos no ano onde o
tema principal foi a violéncia. Em cada evento desdobrou-se o tema em aspectos secundarios
ou seja, violéncia sexual, violéncia contra juventude, contra o idoso e violéncia sofrida pelos
profissionais que a atendem entre outros.

Participagédo em eventos:

1.1 — Seminario de Atengao as Pessoas em Situagao de Violéncia Sexual — 27 e 28 de Abril de
2015/ Florianépolis

1.2 — Seminario Estadual "Violéncia Contra Juventude em Santa Catarina" — 30 de maio de
2015/Sao José — Promovido por: Instituto Catarinense de Juventude

1.3 — Envelhecer Sem Violéncia — 15 de junho de 2015/Floriandpolis — OAB Santa Catarina e
Conselho Estadual do Idoso

1.4 — "A Violéncia Intrafamiliar e Contra a Mulher: Desafios a intervencao e o cuido das (os)

profissionais que atuam na area" — 06 de outubro de 2015/ Blumenau — FURB

2- MATRICIAMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE:

Matriciados os profissionais da Atengao Basica compreendidos nas 9 regionais de saude e os
profissionais das Unidades de Referéncia, abordando informagbes tedrico-técnicas sobre as
legislagbes pertinentes, dados existentes no SINAN e instrugbes sobre o preenchimento da
ficha. A fim de melhor assimilagdo do conteudo foi aplicado exercicios simulados envolvendo
situagdes vivenciadas no dia a dia.

Ao trabalhar com esta metodologia, capacitamos 342 profissionais da rede de saude,
procurou-se despertar, por meio do preenchimento da ficha de notificagdo de violéncias, uma
inversdo da ideologia até entdo praticada, ou seja, os profissionais ao preencherem-na, a
reconhecem como um instrumento que os auxilia e da visibilidade a intervengao profissional,
nao sendo este, apenas mais um instrumento burocratico.

Neste contexto, a ficha € um instrumento para captagdo de dados, propiciando que
novas politicas publicas sejam planejadas e implementadas com dados condizentes com a

realidade e portanto aplicaveis ao cotidiano.
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O interesse pelo tema e a sensibilizagdo para sua importancia foram o combustivel para
o acrescimo de 24 novas unidades notificadoras em 2015, o que representou 134% de
unidades notificadoras novas, se comparado a 2014 quando haviam apenas 18 unidades

notificadoras.

3- APOIO TECNICO AOS HOSPITAIS (publicos e privados), PA s e MATERNIDADE DARCY
VARGAS:

Agendados encontros nestes locais, de monitoramento, alertando sobre possiveis
inconsisténcias, parabenizando resultados e incentivando na melhoria constante do trabalho
executado, incluindo novos conceitos e diretrizes.

Quando tratamos da quantidade de notificagbes realizadas no atendimento das pessoas
em todas e qualquer situagao de violéncia e comparamos os anos de 2014 e 2015, percebe se
um acréscimo de 4,4% no total de notificagbes, de 1069 para 1116 respectivamente. Avaliamos
porém, que unidades notificadoras com grandes volumes de notificagbes, como os hospitais
HANS DIETER SCHMIDT e JESER AMARANTE FARIA e o PA SUL, diminuiram suas
notificagbes em 26%, 18% e 42% respectivamente. Ao identificar esta situacdo o NPVA
realizou apoio técnico as Unidades procurando verificar o motivo da redugcdo no numero de
notificacdes.

Registramos os esforcos da Maternidade Darcy Vargas que passou a notificar a
auséncia de pré-natal (por parte das gestantes) e também o baixo niumero de consultas de pré
natal (considerado abaixo de 2 consultas), que neste caso, caracteriza-se como negligéncia,
(um tipo de violéncia definido pela Organizagao Mundial da Saude). Estas notificagcdes
representaram o aumento de 54% no indicador desta unidade. No total das notificagdes desta
unidade, em 2014 registramos 106 e em 2015, 163.

O NPVA buscou junto ao Nucleo de Apoio Técnico da Atengao Basica, profissionais que
viessem a somar com as discussdes promovidas pelo Comité Estadual de Atengao Integral as
Pessoas em Situagdo de Violéncia e contribuissem na aplicabilidade em nosso municipio. No
ano de 2015 foi firmado o Termo de Compromisso (Pacto Estadual): Atengéo Integral as
pessoas em situagdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, entre os setores
envolvidos no atendimento, sendo eles Saude, Seguranca Publica, Assisténcia Social e
Educacéo.

Os técnicos do NPVA obtiveram 100% de frequéncia nas reunides do referido comité e
estdo contribuindo significativamente na Elaboragdao do Protocolo Estadual para atendimento
das pessoas em situacao de violéncia sexual e outras violéncias. As reunides em Floriandpolis
promovem a integracao dos referidos setores em todas as regides do Estado com cronograma
de capacitacao para o ano de 2016.

NUCLEO DE PREVENCAO DE VIOLENCIAS/VE/UVS
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Apéndice 7

AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUGAO EM 2015

Processos Processos Notificacbes/Adverténcias Processos em
Novos Concluidos/Arquivados Emitidas Andamento
52 43 11 13
Ne° . Unidade .
Demandante | \ o ria Finalidade Auditada Status Encaminhamentos
. . - Laboratério informou que o
Ouvidoria SN Cobranga |_ndeV|da de Leloreiicis Concluida dinheiro da cobranga foi
procedimento. Ghanem X .
devolvido ao paciente.
SMS SN Avahagqo c_ie metas ARCD Concluida Servigo de rot_ma_ da Area de
qualitativas. Auditoria.
Atualizacao .
’ Unidades da
SMS SN CNES/Equipe Rede de AB | Concluida| Atualizagdo realizada.
profissionais atuantes .
. Joinville
nas Unidades.
Reclamacgao
Ouvidoria atendimento, falta de
. SN ética e capacidade | UPA 24 h Leste | Concluida | Nao foi registrado denuncia.
(usuario) o o
profissional de médico
da unidade.
Geréncia da Parceria no
Unidade dos desenvolvimento do | Policlinica Boa , « » .
Servicosde | SN  |“POP” entre PAM Boa| Vistae ARCD | Concluida Pl relizEd.
Referéncia. Vista e ARCD.
Solicitagédo de
HMSJ SN CEEEBIEMmONS ¢ HMSJ Concluida|  Incluido novos leitos.
leitos AVC Integral e
Agudo
Unidades Audltprla nos PA 24 Horas ’ Sohmtagao de adgquagoes e
Pronto 09 atendimentos Sul. Norte e Concluida medidas corretivas nos
Atendimentos odontoldgicos nos g 26/06/15 | atendimentos e registro das
. 4 Leste . ~
(PA’s) PA's. informacdes
. Veracidade de Médica nao estava de
Super Otica 049/2015 | atestado apresentado PA 24 Horas | Concluida | plantdo no dia do atestado
Sao José preser Sul 27/04/15 | fornecido, conforme escala
por funcionaria. de plantdio do PA.
Renovagéao
SMS SN credenciamento em |Fisio Aventureiro| Concluida Renovagéo efetuada
fisioterapia.
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Atender solicitagdo do

Contrato vigente por
Credenciamento Universal de
prestacao de servigos com
finalidade diagndstica entre a
SMS Joinville e a Associagao
Beneficente Evangélica de
Joinville mantenedora do

Componente I_Denasus~que solicita HOSPITAL Concluida ’Hospite.ll Dona Helenq:
Federal do 31 informagdes sobre o Clausula [: todos os servigos
. DONA HELENA | 01/07/15 ~ .
SNA Hospital Dona Helena prestados sao autorizados
de Joinville . pelo setor de Regulagao da
SMS. Clausula Il: o preco
pago pelos servigos é o
constante na tabela de
procedimentos/
medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP).
Hospital passou a cumprir o
Componente Avaliar o contrato entre . SR .havendo a
Municioal do 32 SMS/ Joinville e HOSPITAL Concluida necessidade do
SNF:/-\ Hospital Dona Helena DONA HELENA| 01/07/15 | monitoramento pela Area de
P Controle e Avaliagao da
SMS, da oferta de exames.
Recomenda-se que a
Questiona quanto a Clinica Sao PRGN [ETD © SR il
Ouvidoria . ~ Concluida | midia digital na clinica que
. 07 impressao do Marcos s
(usuario) . ) 02/06/15 | prestou o exame radiologico
resultado do exame Radiologia .
e leve para reavaliagao da
médica assistente.
Como né&o houve
manifestacdo da denunciada,
Verificar o foi encaminhado
SMS 05 reenchimento dos Policlinica Boa | Concluida | recomendagao para que a
rpc’)ntuérios de médica Vista 03/06/15 | coordenagéo da Policlinica
P Boa Vista acompanhe o
registro dos atendimentos em
prontuario da servidora.
Verificar se houve - = ~
S Clinica Sao Recomenda-se que néo se
Prestador de direcionamento pela . .
) AN ~ Marcos Concluida faca qualquer tipo de
Servigos de 06 médica a Clinica Sao o LT
f s Medicina 03/06/15 | indicagdo de prestador sem
Saude Marcos Medicina SO Y
Nuclear justificativa técnica.
Nuclear.
Usuaria do SUS Oficio onde explicita que a
Ouvidoria reclama do W T Concluida | ocorréncia foi analisada pelo
- 27 . BETHESDA . .
(usuario) atendimento prestado 06/07/15 Diretor Técnico da
- HOSPITAL e
por médico Instituicao.
Municipe relata Encaminhando para a
Ouvidoria 29 negativa de PA SUL 24 Concluida Geréncia de Referéncia
(usuario) atendimento no PA 24 | HORAS ITAUM | 06/07/15 tomar as devidas
horas Sul. providéncias.
Ouvidoria Reclamacgao do UPA LESTE 24 Concluida Instituto Vida informa que o
(usudrio) 30 atendimento médido HORAS 06/07/15 médico nao faz mais parte do
do PA 24 Horas Leste. | AVENTUREIRO quadro de colaboradores.
A instituicao formaliza
. S Hospital pedido de desculpas pelo
Ouvidoria 33 Ssstléaanria?gglg?)nge Materno Infantil | Concluida ocorrido, explica que foi
(usuario) q ¢ Jesser 13/07/15 | adquirido um novo aparelho

exame de tomografia

Amarante Faria

de tomografia e por isso
houve alguns atrasos.
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Paciente reclama do

A instituicao reconhece e
esclarece que esta passando

Ouvidoria mau atendimento no AGEFIIAL B Concluida | P°' CIEEE, [ESEEIEES G
. 37 . : MATERNIDADE estd em didlogo com os
(usuario) Hospital e Maternidade OASE 13/07/15 setores para que nao haia
OASE, Timb6 ' para que J
impacto na qualidade do
atendimento.
Orientar os médicos da SMS
. Averiguar a S ?ssjnarem 0 !.g}ldg de
Delegacia da autenticidade de SECRETARIA Avaliagao de Deficiéncia
Receita 39 laudos médicos com a MUNICIPAL DA | Concluida |Fisica e/ou Visual da Receita
Federal do finalidade de obtengao SAUDE DE 13/07/15 Federal previamente
Brasil de isencdo de IPI JOINVILLE preenchido por outra pessoa
: que nao seja o médico do
SUS
Processo de Sindicancia
Investigatoéria onde ficou
Verificar possivel ndo- evidenciado nos autos que
Regional Vila | ¢ CONEIIEREE W0 | e s W | Comaluie | SE0VIET WHIENL @ E0, 159,
Nova registro da produgao Nova 13/11/15 |ncisos le I!, e art. 156, inciso
da Odontologia da lll, da Lei Complementar
UBS sede Vila Nova. 266/2008 e determinou a
adocéo do ajuste de conduta
disciplinar.
Apods analise documental,
verificou que o paciente
Verificar conformidade HOSPITAL DE ] recebeu assi§t_éncia .méndic_a
Ouvidoria 41 da assisténcia médica OLHOS Concluida | com zelp, pericia e diligéncia
para paciente SADALLA AMIN| 15/09/15 em cirurgia de catarata
' GHANEM bilateral (facoemulsificagéo
com implante de lente intra-
ocular).
Em raz&o da divergéncia
técnica entre os médicos
assistentes do HMSJ e do
HRHDS, recomenda-se um
terceiro parecer, em hospital
m urologist m
Referente ao SEO(;FS-I[&IL Concluid coex;e?'iggcsiaaﬁ:so
Cidadao/MP 42 atendiment_o prestado HANS DIETER 1%?893'1 5a progedimentgs relacionados
a paciente SCHMIDT a obstrugao uretral. O
encaminhamento devera
conter a fundamentacao
técnica pois o Hospital
Regional Hans Dieter
Schmidt possui especialistas
em seu corpo clinico.
Cabe a SMS/diregao
técnica, normatizar as
. atribuicbes dos meédicos,
CURsishs | w8 pode assinar laudo | JOINVILLE | 15/12/15 |9ue ndo ha disponibilidade

radioldgico.

do médico radiologista para
interpretacdo e emissao

dos laudos nos diferentes
servigos do municipio.
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Verificar conformidade

Programa de

Ouvidoria da da assisténcia médica, ciruraias e Concluida
Prefeitura 49 especialidade 9 Sugerido a mudanca na
- . consultas 15/12/15 . ~
Municipal oftalmologia, prestada cletivas metodologia de contratagao
a paciente de servigos.
Referente negativa de
atendimento do
Maternidade Hospital Bethesda a DI LT LD Concluida MI prestando
037/2015 BETHESDA .
Darcy Vargas gestante, 17/03/15 esclarecimentos.
. . HOSPITAL
encaminhando-a a
MDV.
Averiguar a solicitagéo
el ZEBMEITE €12 Clinica de Usuaria encerrou a denuncia
Qe 23 COENEEED €12 fisioterapia Senaliee conforme esclarecimentos ’
(usuario) presenga em todas as ; P 21/10/15 .
z Cliremed prestados pela clinica.
sessOes antes de
serem realizadas.
R
Componente conformidade dos CEO TIPO Il P consultas para
Munirc):ipal do 43 CEIEE O BuerREal e | Conelii aprimoramento deE)s agendas
Especialidades CEO TIPO Il 22/10/15 . ’
SNA . Encaminhado Ml para a
Odontoldgicas (CEOs) UNIVILLE .
N GUSR informando as
de Joinville. . :
inconformidades constatadas
Verificar possibilidade
de cadastrar o HMSJ .
Gabinete da como prestador de o] Concluida
47 . Infantil Jesser Cadastro realizado.
SMS servico em neuro- . 22/10/15
Amarante Faria
endovascular para o
HIJAF
A contratada devera observar
e cumprir os protocolos de
acesso e regulacéo da rede
publica assistencial de saude
e também submeter-se as
normas e rotinas da Central
Andlise da qualidade Clinica Sao Concluida de Regulacao, Controle e
SMS 08 do exame de raio-x da Marcos Avaliagédo do gestor
L = . : 26/06/15 L
Clinica Séo Marcos. Radiologia municipal. Recomenda-se
discussao de instrugao
normativa com todos os
prestadores para que os
exames sejam
disponibilizados em midia
digital ou na "nuvem".
. Apurar a veracidade Clinica Sao . Houve quebra de maquina
Ouvidoria . Concluida .
-~ 10 da denuncia do Marcos por duas vezes, o paciente
(usuario) - . : 26/06/15 . .
municipe. Radiologia foi reagendado e atendido.
o IMIETPE GUESHENE €9 e e , No foi comprovada a
Ouvidoria é correto cobrar pelos Concluida s ;
. 12 . . BETHESDA cobrancga e n&do ha recibo
(usuario) fios utilizados em HOSPITAL 26/06/15 f
pontos. referente ao pagamento.
Avaliar solicitagao da CENTRO SMS deu ciéncia da
Gabinete da Unimed para realizar Concluida | solicitagao e o CHU devera
13 o~ HOSPITALAR :
SMS transplante de 6rgaos UNIMED 26/06/15 | encaminhar todo o processo

e tecidos.

para a SES.
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Responder Of 0999/15

Convénio n°

Gabinete da 14 CVJ-DSL sobre CEO TIPO Il | Concluida 017/2012/SEPLAN-CV,
SMS repasses para a UNIVILLE 26/06/15 | aprovado pela Lei Municipal
Odontologia da Univille n°® 7.262, de 17/07/2012
N&o existe demanda
reprimida em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilo
Prestador de Abertura da agenda de| INSTITUICAO Concluida facial. Toda a demanda é
Servigos de 15 cirurgiao buco-maxilo BETHESDA 26/06/15 suprida pelo HMSJ, portanto,
Saude no Hospital Bethesda. HOSPITAL ndo ha necessidade de
abertura de agenda desta
especialidade no Hospital
Bethesda.
Avaliagao das agdes e
servigos de saude e Concluida Oficio encaminhado ao
SMS 16 acompanhamento dos HMSJ 26/06/15 HMSJ apds auditoria para
fluxos da Odontologia, devidas adequagdes
especificamente
Atualizagao dos
equipamentos Unidades da Concluida
SMS 18 odontolégicos Rede de AB de 26/06/15 Atualizagdo realizada.
cadastrados no CNES Joinville
na Atengdo Basica.
atnetada | o | elieeeiose | cEOTIRON | Conauica | SoTMaGEe e veracuade
SMS BUCAREIN 29/05/15 R :
atestado cirurgido-dentista.
Informar o odontélogo
plantonista da necessidade
- de condugao dos casos com
Anal|.se o c . mais zelo e diligéncia.
SMS 02 ate’nghmgnto .. | PA 24 hrs Norte CE e Alinhar a conduta dos demais
odontoldgico a usuaria 29/05/15 X .
do PA Norte qdontologos plan_tqmstas,
visando a resolutividade e
cumprimento da atribuicdo do
cargo.
Recomenda-se que o
profissional da atengao
basica seja notificado de toda
a evolugao do caso para
SMS 03 Verificar atendjmento UBS Itaum e | Concluida Lonr:grczssgz\gdjsof::f:l;%o;as
odontoldgico HMSJ 29/05/15 |~ L
complicagao, ter o
conhecimento para
tranquilizar o paciente e
instrui-lo como proceder
mediante o caso.
Informar o demandante que o
CEO Il Univille foi
Geréncia da implantado pnor.meio do
Unidade dos SOEpElr Programa de | Concluida SO
Servi 4 questionamento do . 17/2012/SEPLAN/CV, uma
ervigos de L saude bucal 29/05/15 ~
Referéncia. Juridico/CAAP/SMS cooperagao mutua

que celebram o Municipio de
Joinville, o CIS/AMUNESC e
a FURJ/Univille
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MI 250/2015 de 13/04/2015,

. . HOSPITAL : .
Auditoria no prontuario encaminhado ao servigo de
de menor a fim de MATERNO- Ouvidoria da PMJ juntamente
Cidadéo (Via 11 verificar qual INFANTIL DR. Em com o relatério de auditoria
ouvidoria PMJ) car qual JESER andamento ! '
procedimento foi AMARANTE onde nao houve a
realizado constatagéo de irregularidade
FARIA .
apontada pelo usuario.
Auditoria nas Relatérios encaminhados ao
atwyglades do HMSJ HOSPITAL Mlnlsterlo da Saude
habilitado em Centro Em (planilhas de 2012, 2013 e
MS/SAS 17 - MUNICIPAL i -
de Referéncia na SAO JOSE andamento | 2014, conforme Oficio Oficio
Assisténcia ao n.° 135/2015 -
paciente queimado GUPCAA/CAA.
. HJAF formalizou o pedido
Hospital .
. Demora na entrega . de desculpas, orientou os
Ouvidoria Materno Infantil Em
. 21 do resultado de exame colaboradores quanto a
(usuario) . Jesser andamento X .
de eletrocardiograma. . necessidade de agilizar a
Amarante Faria
entrega do exame.
Resposta para o servigo de
Ouvidoria da PMJ, onde o
Municipe reclama que médico auditor comunica a
. ~ . o Hospital Bethesda | INSTITUICAO usuaria que nao ha
oﬁ:,?ggﬁ: é’\cli) 22 colocou esparadrapo BETHESDA an dsrr:ento obrigatoriedade no uso do
sobre os pontos HOSPITAL curativo com Micropore em
cirurgicos de sua irma feridas opertérias. Ficando a
cargo do médico assistente a
indicagdo do uso.
Documentos apresentados
pelas partes auditadas, bem
Usuario por e- Aourar a leqalidade da INSTITUICAO Em como pelo denunciante, ndo
mail enviado a 24 pa 50 dogmédico BETHESDA andamento |. COmprovam evidéncias de
SMS. ¢ ’ HOSPITAL irregularidade que justifiguem
a nao conformidade das
constatacgdes.
Realizada reunido com o
prestador para esclarecer o
motivo da demora dos
resultados, onde informou
Rotee-ssa damora s oo o perioo s
resultados de exames | CAPI CENTRO Em nov% ?0 rama c?o Min(i;stério
SMs 25 |laboratoriais pelo CAPI| DE ANATOMIA | =% | Nove PIggiema 5o s
Centro de Anatomia | PATOLOGICA -~ ’
o necessarios todos os dados
Patoldgica. )
corretos dos pacientes, o que
nao estava ocorrendo.
Prestador se prontificou em
resolver os problemas e
regularizar os atendimentos.
Refere-se ao sggllg-rl\-&t Em Unificada com a Auditoria n°
Cidadao ~MP| 26 | atendimento prestado | ANS DIETER |andamento 42,
P SCHMIDT
Cidadzo Apurar a veracidade
(compareceu a da denuncia e dar os Apods contato com Policlinica
SI\/FI)S ara 34 andamentos POLICLINICA Em Boa Vista e HMSJ, teve o
f P pertinentes a fim de BOA VISTA |andamento |tratamento realizado (cirurgia
azer a .
; resguardar a saude da no HMSJ).
denuncia).

mesma.
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Refere-se ao HOSPITAL
. o X REGIONAL Em Unificada com a Auditoria n°®
Cidadao — MP 35 atendgne:;ic;ﬁtr:stado HANS DIETER | andamento 42,
P SCHMIDT
Refere-se ao HOSPITAL
Cidadzo — MP 36 atendimento prestado REGIONAL Em Unificada com a Auditoria n°®
a acierF:te HANS DIETER |andamento 42.
P SCHMIDT
Geréncia da .
: Questionamentos de
Unidade dos . Em
Servicos de 38 enfermeira qua’nt.o a UPA Leste andamento
A conduta de médica
Referéncia.
e L CENTRO DE
i v° | TRATAVENTO
Cidadao 40 realizou trgtamento DE DOENCAS Em
(carta) informado em Carta RENAIS DE |andamento
SUS JOINVILLE
) LTDA
Portaria n°® 598/2015,
Sindicancia Investigatéria n°
o 90/15, a fim de apurar os
Apurar indicios de
iregularidades quanto |y gpAl resfegr?ssaiifiggzset: eom
Gabinete da a caracterizagéo de Em ponsabilicac
44 . MUNICIPAL relacao indicios de
SMS urgéncia dos SAO JOSE |andamento | ;.. laridades no HMSJ
atendimentos no 9 R
HMSJ _cqnforme Rel_ato_no
) Preliminar de Auditoria n°® 44
(Publicagdo DOE
25/11/2015).
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