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APRESENTACAO

E gratificante apresentarmos o Relatério de Gest&o de 2016!

Apesar das dificuldades politicas e econémicas enfrentadas pelo pais, foi um
ano de muita dedicacao e trabalho, com avangos expressivos para a saude publica
municipal.

Trata-se da execucdo do penultimo ano do Plano Municipal de Saude (2014 —
2017) construido de forma democrética e com a 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 é o documento norteador das a¢cBes a serem
realizadas pela Secretaria Municipal de Salde na busca por resultados que
promovam uma saude publica municipal eficiente. Por isso, sua importancia no
desenvolvimento das acdes desta gestdo no ano de 2016.

Dos indicadores monitorados pela Secretaria Municipal de Saude, todos tendo
por base as diretrizes do Plano Municipal acima mencionado e do Contrato
Organizativo de Ac¢des Publica (COAP), 55% de uma meta de 60% atingiram e/ou
superaram seus indices. Isso reflete uma busca constante por melhores resultados e
o trabalho que vem sendo desenvolvido pelas equipes de salude com o apoio da
gestdo municipal. Todos focados no mesmo objetivo que € a melhoria da saude da
populacéo.

O ano de 2016 foi centrado no fortalecimento da Atencdo Basica, a exemplo
da ampliagdo da cobertura da estratégia de saude da familia, que passou a contar
com 73 equipes representando 46% da populacdo coberta. A saude bucal também
foi contemplada com esse investimento, por decisdo da gestdo, todas as novas
unidades contardo com equipes de saude bucal. Esse trabalho de fortalecimento
sera continuo, visto a sua importancia.

Vale ressaltar que mesmo no momento conturbado pelo qual o pais passava,
houve um significativo investimento em estrutura de saude. Foram inauguradas 13
unidades basicas de saude, sendo: 02 constru¢cdes novas e 08 revitalizadas e 3
reformadas e ampliadas. Todas adequadas quanto as normas sanitarias e de
acessibilidade. No PAM Boa Vista a area de Oncologia e Patologia do colo também
foi reformada. O valor total do investimento em infraestrutura foi de R$4.652.916,39.

Em relagcdo aos servicos de referéncia, iniciou-se a reforma e ampliagdo no
Pronto Atendimento 24 horas Sul com o intuito de melhorar o atendimento da
populacdo. Além disso, houveram investimentos na aquisicdo de equipamentos para

todas as unidades de referéncia no Municipio.
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Na atencao hospitalar, o Hospital Municipal Sado José passa por obras de
ampliacdo, reformas e adequacdes. Essas obras visam aumentar a capacidade de
atendimento da unidade, que atende Joinville e regido. Foram obras em 2016: Centro
de Material Esterilizado (CME), Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), Unidade de
Tratamento de Queimados (UTQ), Centro Cirargico e a Climatizacdo da Unidade.

Somado a isso, medidas como a Regulacdo Online e a padronizagdo da
gestdo das filas de espera foram implantadas, visando a transparéncia, otimizacdo e
gualificacdo dos servigos de satude no municipio.

Por fim, com o esforco conjunto dos profissionais de saude, equipe
administrativa, gestdo e comunidade acreditamos que estamos no caminho certo.
Cientes de que ha muito a ser realizado e sendo esse o nosso grande desafio,

continuaremos na busca continua pela melhoria da satde publica municipal.

Francieli Cristini Schultz

Secretaria Municipal de Saude — Joinville/SC
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1. INTRODUCAO

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

O presente Relatério Anual de Gestao apresenta os resultados obtidos pela
Secretaria Municipal da Saude no exercicio de 2016, terceiro ano do Plano Municipal
de Saude vigente.

A finalidade da gestdo e das equipes técnicas realizarem o0 acompanhamento
rotineiro dos indicadores pactuados € verificar os resultados alcancados, avaliar as
estratégias e acles e redefinir caminhos a fim de atingir as metas pré-estabelecidas.

O RAG 2016 estéa organizado da seguinte maneira: 7 diretrizes, 19 estratégias
e 55 indicadores, que estdo agrupados segundo 2 eixos, gestdo e processos
assistenciais, contendo as metas e as respectivas andlises das equipes técnicas.

Os desafios enfrentados em 2016 foram muitos. Entre eles, merecem
destaque a crise econdmica do pais ocasionando maiores demandas ao SUS, o
agravamento das epidemias nacionais transmitidas pelo mosquito Aedes Aegytpi
constituindo risco iminente para todos os municipios e a maior longevidade da
populacdo provocando um acumulo das doencas crbnicas e de portadores de
necessidades especiais. Dessa forma, as demandas ao SUS crescem
exponencialmente e impdem maior qualidade e eficiéncia para que se alcancem o0s
resultados desejados. O que se busca € a melhoria da qualidade de vida dos
joinvilenses.

Finalmente, aproveitamos para agradecer o comprometimento e os esforgos
da equipe gerencial e técnica da Secretaria Municipal da Saude, a fim de superar as

adversidades e apresentar bons resultados referente ao exercicio de 2016.

Equipe de Planejamento
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2. POPULACAO

Segundo a Geréncia de Unidade de Atencao Béasica (GUAB) da Secretaria da

Saude, a populacdo do municipio de Joinville em 2015 era de 562.151 mil habitantes,

sendo 50,33% do sexo feminino e 49,67% do sexo masculino. A distribuicdo

segundo idade e género é mostrada na tabela a seguir:

Tabela — Populacéo de Joinville, segundo género ei  dade, 2015

Faixa Etaria Homens Mulheres Total %
Menor 1 ano 4.165 3.897 8.062 1,43
1 a4 anos 15.396 14.402 29.798 5,30
5a9anos 19.557 18.805 38.362 6,82
10 a 14 anos 23.304 22.489 45.793 8,15
15 a 19 anos 24.666 23.756 48.422 8,61
20 a 29 anos 53.409 51.105 104.514 18,59
30 a 39 anos 48.763 49.065 97.828 17,40
40 a 49 anos 40.531 42.072 82.603 14,69
50 a 59 anos 28.229 29.632 57.861 10,29
60 a 69 anos 13.389 15.468 28.857 5,13
70 a 79 anos 5.855 8.321 14.176 2,52
80 anos e mais 1.940 3.935 5.875 1,05

Total 279.204 282.947 562.151 100

Fonte: SMS/Geréncia de Atengdo Basica/Painel Instituto de Pesquisas/Novembro de 2015.

3. ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

O primeiro escaldo da gestdo municipal da salde é composto por Secretéria

da Saude, Diretor Executivo, Diretores Técnicos da Medicina e Odontologia e seis

gerentes, que comandam as seguintes unidades gerenciais:

Gabinete que compreende seis areas de coordenacdo: Administrativa, Técnica e
de Acgdo Institucional, Analise e Acompanhamento de Processos,
Acompanhamento do Cumprimento de Decisbes e Compromissos Judiciais,

PROGESUS e Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude.

Geréncia de Unidade de Planejamento, Controle, Aval iacdo e Auditoria

(GUPCAA) com trés areas: Controle e Avaliagcdo, Auditoria e Regulacéo.

Geréncia de Unidade de Servicos de Referéncia (GUSR ) com o0s servigos:
Atendimento Ambulatorial de Psiquiatria (SAPS); Centro de Atencéo
Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI); Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS II);

Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS l1l1); Centro de Atencédo Psicossocial em
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Alcool e Drogas (CAPS AD); Unidade de Acolhimento (UA); Servigcos
Organizados de Inclusdo Social (SOIS); 02 Residéncias Terapéuticas (RT);
Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial (NAIPE); Nucleo de Pesquisa
e Reabilitacdo de LesbBes Labio Palatais (Centrinho); Servico Integrado de
Assisténcia Ventilatéria e Oxigenoterapia (SIAVO); 02 Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOII e CEOIII); Servigo de Atencdo Mével de Urgéncia (SAMU);
02 Pronto Atendimentos (PAs) 24hs Sul, Norte 01 UPA Leste; Policlinica Boa

Vista; Farmécia Escola.

e Geréncia de Unidade de Atencdo Basica (GUAB) — Tem sob sua
responsabilidade 03 Distritos de Saude (Norte, Sul e Centro ) com suas
respectivas microrregiées num total de 20, possuindo também 2 coordenacdes de
areas sendo, a Coordenacdo Técnica da Atencdo Basica (CTAB), e

Coordenacéao Administrativa.

» Geréncia de Unidade Administrativa Financeira (GUAF ) engloba 09 areas de
coordenacdo: Suprimentos, Contabilidade, Financeiro, Patriménio, Transportes,

Administrativo, Nucleo de Engenharia e Arquitetura, Almoxarifado e Farmacia.

« Geréncia de Unidade de Vigilancia em Saude (GUVS) compreende seis areas:
Vigilancia Epidemioldgica (Imunizacao/SVO/Prevencéo de Violéncia e Acidentes),
Unidade Sanitaria, Vigilancia Sanitaria e Ambiental (Inspegéo Veterinéria),
Vigilancia Ambiental (CCZ), Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) e Patologia Clinica (Laboratorio Municipal).

e Geréncia de Gestdo Estratégica (GGE) com duas areas de coordenacao:

Tecnologia da Informacéo e Planejamento e Captacdo de Recursos.
3.1. Profissionais de Saude

Atualmente h4 3.110 profissionais de saude alocados na Secretaria Municipal
da Saude, sendo o maior contingente na Rede Basica (54,69%). 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 alocagéo e numero de profissio  nais da SMS Joinville,

2016
Unidades Namero de %
profissionais
Gabinete da Secretaria da Saude 54 1,74
Unidade de Atencao Bésica 1701 54,69
Unidade de Vigilancia em Saude 308 9,90
Umgladg de Planejamento, Controle, Avaliacdo e74 238
Auditoria
Unidade de Servicos de Referéncia 842 27,07
Unidade Administrativa e Financeira 114 3,67
Geréncia de Gestéao 17 0,55
TOTAL 3.110 100,00

FONTE: Nucleo de Gestao de Pessoas da SMS — 31 Dezembro 2016

Tabela - Distribui¢céo das categorias profissionais da SMS Joinville, 2016

(n=3.110)

Profissionais Total Profissionais Total
Administrador 02  Farmacéutico Bioquimico 19
Agente Administrativo | Continuo 01 Fiscal de Obras e Posturas 02
Agente Administrativo 542  Fiscal Sanitarista 28
Agente de Combate as Endemias 57 Fisioterapeuta 16
Agente de Consultorio Dentario 82  Fonoaudidlogo 18
Agente Comunitario de Saude 505 Gerente de Unidade * 02
Agente de Laboratorio 22  Médico 484
Agente de Saude Il Auxiliar 168 Médico Veterinario 07
Enfermagem
Agente Operacional | — Servente 09 Nutricionista 11
Almoxarife 04  Odontélogo 173
Agente de Servigcos Gerais 12 Pedagogo 05
Analista Administrativo 01 Programador 01
Arquiteto 01  Psicologo 54
Assistente Administrativo 52  Secretaria da Saude **
Assistente Social 22  Teécnico Nivel Médio 01

Manutencao Equipamentos

ME
Condutor de Veiculo Automotor 67  Telefonista 05
Contador 02  Terapeuta Ocupacional 40
Coordenador | 07  Técnico em Andlises Clinicas 15
Coordenador Il 02 Técnica em Atividades 01

Esportivas
Diretor Executivo 01 Técnico em Contabilidade 04
Enfermeiro 230 Técnico em Enfermagem 359
Engenheiro Civil 03  Técnico em Higiene Dental 13
Engenheiro Sanitarista 03  Técnico em Protese Dentaria 03
Estagiario de Nivel Superior 09  Técnico em Radiologia 30
Farmacéutico 37  Técnico em Seguranca 02

Trabalho
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FONTE: Nucleo de Gestéo de Pessoas da SMS — dados fornecidos em 31 de Dezembro de 2016.
* Das 6 geréncias, 4 sao servidores de carreira, constam nos cargos de origem na lotacdo da

Saude.

** A Secretaria da Saude esta lotada na Procuradoria do Municipio e o Gerente da GUAF na

Secretaria da Fazenda.

4. O SISTEMA UNICO DE SAUDE EM JOINVILLE

O Municipio de Joinville estd dividido em trés Distritos de Saude, &reas

geogréficas delimitadas segundo o conceito de Distrito Sanitério, territério que

agrega um conjunto de unidades de saude organizadas em uma Rede hierarquizada

quanto a sua complexidade, que prestam assisténcia direta a populacéo residente

(Apéndice 1).

4.1. Atencao Basica

z

A Rede de Unidades Basicas de Saude de Joinville é constituida por 56

Unidades Bésicas de Saude (UBS) que funcionam segundo estratégias distintas e se

distribuem em trés Distritos de Salde, conforme mostrado a seguir:

Tabela - Distribuicdo das UBS segundo regionais e e stratégias
Distritos de Saude Tipos de UBS Total de UBS
Convencional EACS ESF
Distrito de Saude Norte 00 04 19 23
Distrito de Saude Centro 04 05 07 16t
Distrito de Saude Sul 01 03 132 17
TOTAL 05 12 39 56

FONTE: Coordenagao Técnica Atencao Basica/ GUAB/SMS — 2016.
1 Distrito Centro, UBS Leonardo Schlickmann e UBS Bakitas, contemplam EACS e ESF.

2 Distrito Sul, UBSF Boehmerwaldt || em obras no ano de 2016.

Com relacdo a populagcédo coberta pelos diferentes tipos de UBS, tem-se o

seguinte:
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Tabela - Populacdo de Joinville coberta pelos difer  entes tipos de unidades

basicas
Tipo de UBS Populagéo % de

Cobertura
Estratégia de Saude da Familia (ESF) 257.467 45,80 %
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude 178.973 31,84 %
(EACS)
Rede Convencional — Unidade Basica de 125.711 22,36 %
Saude
Total 562.151 100,00%

FONTE: SMS/Geréncia de Atencéo Béasica/Painel Instituto de Pesquisas/Novembro de 2016.

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

e ha composi¢cdo das equipes destes 3 tipos de UBS, elas funcionam em horarios

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

Composicao das equipes de saude na atencao béasica: a composicao 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 geral e psiquiatra), enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar de

Convencional 2 . : N o
consultério dentario, enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar

(Rede) de enfermagem, agente de saude publica, nutricionista* e
farmacéutico
EACS Idem da convencional + agente comunitario de saude

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

ESF comunitario de saude. Em 4 USF (J. Sofia, Morro do Meio,
Lagoinha e Boehmerwaldt 1l) h4 equipes de Saude Bucal: cirurgido-
dentista, auxiliar de consultério dentéario e técnico de salde bucal

Notas: * Ha 6 nutricionistas nas seguintes unidades de saude: Costa e Silva, Centro, Jarivatuba, Vila
Nova / Pirabeiraba, Floresta, Comasa e Vila Nova. No Aventureiro ha estagio de nutri¢ao.
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4.2. Atencao Especializada

Abrange dezessete servicos ambulatoriais e pré-hospitalares que oferecem
atencao especializada e servem como retaguarda a atencao basica, dando suporte
no diagnostico e tratamento de doencgas e condi¢cdes especificas de certos grupos
populacionais, tais como portadores de necessidades especiais, patologias
labiopalatais, distarbios psiquicos, entre outros. Atencdo Especializada também é

identificada como servicos de média complexidade.
4.3. Servigcos de Emergéncia, Pronto Atendimento e H  ospitalares

Joinville possui trés Pronto-Atendimentos (PAs) municipais localizados nas
regides sul, norte e leste, que funcionam 24 horas e prestam assisténcia em
situacBes de urgéncia, mediante demanda espontanea, ou demanda referenciada
pelas Unidades Basicas de Saude e SAMU. O PA Leste transformou-se em UPA

Leste em outubro/2013.

O Servico de Atendimento Médico as Urgéncias (SAMU) atende mediante
chamado pelo fone 192, via Central de Regulagdo que é um servico do Estado de
Santa Catarina. Atualmente existem 8 ambulancias (4 oficiais e 4 reservas) que ficam
estacionadas em uma Central de Ambulancias e atendem as demandas do

municipio.

Além dos PAs, ha ainda uma Rede hospitalar formada por oito hospitais,
sendo 3 publicos, 1 filantrépico e 4 privados. O Hospital Materno-Infantil é
classificado como sendo de administracdo privada, por ser administrado por uma
Organizagcdo Social, porem, o atendimento é 100% SUS. Os hospitais prestam
servicos de urgéncia e emergéncia, consultas médicas especializadas, internacédo
hospitalar e cirurgias tanto eletivas como emergénciais. Os hospitais possuem
vocacOes diferenciadas para atendimentos aos usuarios. A capacidade instalada de

leitos hospitalares € a seguinte:
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Tabela - Leitos hospitalares por prestador, Joinvil le, 2016

Estabelecimento Total SuUS Nao SUS
Hospital Bethesda 73 57 16
HJAF 138 138 0
HMSJ 260 260 0
HRHDS 279 279 0
MDV? 122 105 17
CH Unimed? 154 1 153
Hospital Dona Helena? 189 1 188
Hospital Dia de Olhos 4 0 4
Sadalla®
IOT3 2 0 2
UROCLINICA3 3 3
Total 1224 841 383

FONTE: CNES/ DATASUS/ MS e base local, dados referentes a dezembro de 2016.

Observagdes: 1) MDV ainda sem a habilitagdo do SUS referente Cuidados Intermediario, Neonatal
Convencional e Canguru. 2) Leitos SUS referente a captacdo de orgdos. 3) SADALLA, 10T e
UROCLINICA sao leitos de Hospital Dia.

4.4. Servicos de apoio diagndstico e terapéutico

O Laboratério Municipal de Joinville € um servico especializado na realizagéo
de exames laboratoriais para controle e diagndstico de condi¢cdes patolégicas ou
outras. 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 segmento. Os
demais exames sao realizados em laboratérios privados da rede conveniada e
hospitais no atendimento de Emergéncia. Além disso, h& nove postos de coleta de
exames laboratoriais descentralizados nas seguintes unidades de salde: 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/l e Regional do Jarivatuba.

5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A Programacd@o Anual operacionaliza o Plano Municipal de Saude para o
periodo de um ano e compreende um conjunto de indicadores para monitora-lo, as

metas para o periodo e as a¢fes propostas para alcanca-las.

Aqui sdo apresentados, seguindo os dois eixos do Plano Municipal de Saude
(PMS) 2014-17 — Gestéo e Processos Assistenciais, e os indicadores pactuados no
PMS, Plano Plurianual (PPA) e Contrato Organizativo de A¢Bes Publicas de Saude
(COAP).
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5.1. Notas Técnicas

1. A populagdo utilizada para o célculo dos indicadores foi a de 2015, ou seja,
562.151 mil habitantes, uma vez que o0 ajuste da populagédo estimada pelo IBGE
para 2016 s6 é divulgado no segundo semestre de cada ano.

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

prazo legal;

3. Os dados de producdo presentes no Sistema de Informacdo Ambulatoriais (SIA).
utilizam dados homologados pelo Ministério da Saude e oriundos da base local. .

Para todo o periodo, utilizou-se a producéo por més de apresentacao.

4. Os indicadores envolvendo os Sistemas de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (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 é identificada como
residente em Joinville, porém a investigacdo realizada em Joinville pode
constatar que de fato ela ndo morava no municipio, mas em Araquari em um
bairro homénimo). Assim, estas bases de dados nacionais somente séo 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 gréficos de barras, com as analises do resultado
alcancado por quadrimestre. Na sequéncia, sao listadas e analisadas as acbes

previstas para 2016.

5.2. Metas e Indicadores pactuados em 2016 - PMS, P PA E
PACTO/COAP

Em 2016, os instrumentos de gestdo do SUS compreenderam 55 indicadores

pactuados, sendo 19 do Plano Municipal de Saude vigente, 16 do Plano Plurianual
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vigente e 28 indicadores do COAP/PACTO. Deste total, quatro ndo se aplicam para a
andlise de alcance de metas, uma vez que referem-se a a¢ao prevista para ocorrer
uma unica vez no quadriénio (envio do PMS ao Conselho) e que ja foi realizada, ou
entdo acdes que ndo estdo sob a gestdo direta da Secretaria de Saude, mas
constam no PPA (equipamentos do Hospital Municipal Sdo José), no COAP (acdes
de educagdo permanente sob o gerenciamento da SES) e no PMS
(acompanhamento de projetos no SIGEOR sob responsabilidade da Secretaria de
Administragéo e Planejamento). Assim, do total de 51 indicadores acompanhados,

28 atingiram as metas (55%), conforme mostrado no quadro a seguir.

Posteriormente, o corpo técnico-gerencial da Secretaria de Saude apresenta
0 resultado de cada indicador e suas respectivas andlises, bem como as acdes
realizadas durante o ano de 2016, mostrando os principais avangcos e os desafios

gque ainda permanecem para serem enfrentados no préximo ano.

Quadro — Indicadores pactuados e geréncias responsad  veis segundo metas,

valores alcancados em 2016 e instrumentos de gestéo a que pertencem

Avaliador INDICADORES 2016

GAB

1.Participagéo dos
técnicos das equipes de
saude (exceto ACS e
ASP) como
representantes nas
reunibes dos CLS

80% 95% X X SIM

NARAS

2.Proporcao de geréncias,
areas de coordenacfes e
servicos com descricdo
de atribuicdes setoriais

60% 96% X X SIM

3.Proporcdo de projetos
com recursos federais

GGE especificos 90% 74% X NA

acompanhados no
SIGEOR

4. Proporcéo de

GGE indicadores pactuados 60% 55% X X NAO

gue alcancaram a meta

5.N° de redes temaéticas

NARAS 5 5 X SIM

implantadas

6.Proporcdo de pontos de
atencdo explicando suas

NARAS competéncias e acdes 70% 94% X SIM

nas redes de atencéo
implantadas

NARAS

7.N° de projetos de rede
tematica ou programa
assistencial contemplando
acles sobre

8 8 X SIM
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determinantes de salde
com outras instituicdes
externas ao setor salude

UAB

8.Proporcédo da
populacdo coberta pelo
PSF

60%

46%

uvs

9.Propor¢cdo de unidades
de saude proprias e
alugadas com alvara
sanitério

30%

33%

SIM

GGE

10.Proporcéo de recursos
de informética
implantados na
comunicacdo interna e
externa

75%

75%

SIM

GGE

11.Proporcdo de bases
de dados integradas

94%

22%

GGE

12.Proporcdo de pontos
de trabalho fixos dos
servicos préprios com
acesso a intranet

95%

100%

SIM

UAF

13.Propor¢cdo de gastos
com medicamentos
devido a demandas
judiciais

35%

43%

UAF

14.Proporcéo de itens do
elenco baésico ofertados
regularmente

95%

81%

UAB

15.Proporcéo de familias
com perfil salde
(acompanhadas)
Beneficiarias do programa
Bolsa Familia

90%

51%

UAB

16.Taxa de mortalidade
prematura (30-69 anos)
pelo conjunto das 4
principais DCNT
(Doencas do aparelho
circulatorio, céancer,
diabetes e doencas
respiratérias crénicas)

304

346

UAB

17.Coeficiente de
internacBes por AVC na
populacdo de 30 a 59
anos

15

17

UAB

18.Razdo de exames
citopatologicos do colo do
Utero em mulheres de 25
a 64 anos e a pop. da
mesma faixa etaria

0,7

0,7

SIM

UAB

19.Razdo de exames de
mamografia de
rastreamento em
mulheres de 50 a 69 anos
e pop. da mesma faixa
etaria

0,7

0,6

UAB

20.Proporcdo de parto
normal no SUS e na
Saude Suplementar

45%

50%

SIM
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Uvs

21.Proporcao de 6bitos
de mulheres em idade
fértil (MIF) (10-49 anos)
investigados

95%

86%

UAB

22.N° de casos novos de
sifilis congénita em
menores de um ano

39

UAB

23.Taxa de mortalidade
infantil

8,0

51

Uvs

24.Proporcao de vacinas
do Calendario Bésico de
Vacinacdo da criancas
menores de 2 anos com
cobertura vacinal
preconizada

100%

63%

UPCAA

25.Proporcdo alcancada
dos Planos de trabalho do
HMSJ

90%

83%

UPCAA

26.Proporcéo de
Unidades de  Saude
proprias com CNES que
alcancam a PFO

30%

8%

UPCAA

27.Proporcéo de
prestadores contratados
por credenciamento
universal que atendem s
PFO contratada

70%

33%

UPCAA

28.Razdo Procedimentos
Ambulatoriais Média
Complexidade

1,0

14

USR

29.Proporcao de
consultas médicas de
urgéncia e emergéncia

37%

41%

USR

30.Proporcéo de
Unidades de Suporte
Bésico disponiveis

88%

88%

SIM

uvs

31.Proporcdo de casos
notificados encerrados
oportunamente apoés
notificacdo

95%

98%

SIM

UvsS

32.Proporcao de registro
de Obitos com causa
basica definidas

95%

96%

SIM

Uvs

33.Proporcao de cura dos
casos Nnovos de
hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes

95%

91%

uvs

34.N° de casos novos de
Aids em menores de 5
anos

SIM

UvsS

35.Proporcao de andlises
realizadas em amostras
de agua para consumo
humano quanto  aos
parametros coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez

100%

100%

SIM
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Uvs

36.Municipio executa no
minimo 6 grupos de
acles de vigilancia
sanitaria consideradas
necessérias a todos os
municipios

100%

100%

SIM

uvs

37.Percentual de
dendncias  investigadas
pelo programa Saude do
Trabalhador

100%

114%

SIM

NARAS

38.Proporcédo de
unidades de saude e
setores que participaram
do processo de educacao
permanente

80%

93%

SIM

NARAS

39.NUmero de reunides
da Comissdo Permanente
de Integracdo entre os
Servicos de Saude e as
Instituicdes de Ensino

SIM

GAB

40.Adequacao e
manutenc¢ao das
instalacbes do HMSJ e
aquisicao de
equipamentos (PPA)

NA

UAB

41.Proporcéo de
exodontias em relacdo
aos procedimentos

6%

10%

USR

42 Proporcdo de acesso
hospitalar dos 6bitos por
acidente

55%

55%

SIM

USR

43.Proporcdo de 6bitos
nas internagbes  por
infarto agudo do
miocardio (IAM).

11%

8%

SIM

USR

44.Cobertura de Centros
de Atencdo Psicossocial
(CAPS).

0,85

0,80

UvsS

45.Proporcdo de 6bitos
maternos investigados

100%

100%

SIM

UvsS

46.Proporcdo de cura de
casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera

85%

85%

SIM

uvs

47.Proporcdo de exame
anti-HIV realizados entre
0s casos hovos de
tuberculose.

95%

93%

uvs

48.Proporcdo de contatos
examinados de casos
novos de hanseniase

80%

7%

uvs

49.NUmero absoluto de
obitos por dengue

SIM

uvs

50.Propor¢cao de imoveis
visitados em, pelo menos,
qguatro ciclos de visitas
domiciliares para controle
da dengue

80%

87%

SIM
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51.Proporcdo de acdes
de educacdo permanente
implementadas elou
realizadas

NARAS 10% 0 X NA

52.Plano de Saude
GAB enviado ao Conselho de NA NA X NA
Saude

53.Proporcdo de entes
com pelo menos uma
UAF alimentacdo por ano no 2 0 X NAO
Banco de Preco em
Saude

54.Taxa de incidéncia de
UVS | AIDS (por 100 mil hab) 36,0 235 X SiM

55.NUmero de casos de 5
uvs doencas ou agravos 600 504 X NAO
relacionados ao trabalho

Nota: NA = N&o se aplica

5.3. Indicadores 2016

EIXO DE GESTAO: Compreende um conjunto de estratégi as para mudar a
cultura institucional, buscando aprimorar os proces sos das atividades que séo

inerentes a gestdo publica: planejamento e regulagd  o.
DIRETRIZ 01: Informatizagdo da rede assistencial e servicos 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 informac&o.

. DEMONSTRATIVO | RESULTADO
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO META 2016
Numero de bases de
dados integradas
Proporcgéo de (Relatério de
Bases de Implantacéo da
Dados ja Informatica) X 100 / (4 x100) /18 22% 94%
integradas Bases de Dados a
(PMS) serem integradas
(Plano Diretor de
Informacao)
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Proporcéo de Bases de Dados integradas,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

100% 04%
90%
80%
70%
60%
50%

40%

30%
22%

22% 22% 22% 22%

20%

10%

0% T T

META ANO
2016 2015

1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

ATE DEZ16

FONTE: (1) UAF\TI, Relatério de Implantagdo da Informética; (2) UAF\TI, Plano Diretor de Informagéo;

Alguns sistemas do Ministério da Saude ndo possuem interface de integragéo.

Atualmente o Nucleo de Gestao da Informacao, criado em 2016, est4 trabalhando na

integracdo das bases de dados, compreendendo, exames laboratoriais, producéo de

servicos (SIA), sistemas da Vigilancia, entre outros.

ACOES PROGRAMADAS

1. Implantar sistema
informatizado com acesso em
todos os pontos de trabalho da
SMS (consultérios médicos e
odontologicos, sala de vacina,
posto de enfermagem,
recepcdo, farméacia, sala do
agente comunitario, etc) que

contemple registros de
identificacdo do usuario,
agendamento, producéo,

controle de estoque, farmécia,
arquivo morto, etc.

2. Implementar a obrigacdo da
identificacdo  pelo  Cadastro
Nacional de Saude (CNS) do
usuario em todos 0s
procedimentos em  servicos
publicos e suplementares

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

AVALIACAO

Todas as Unidades Béasicas de Saude da Familia
estdo com o e-SUS implantado, o que permite um
sistema unificado de prontudrio eletrénico, com
cadastro, controle de producdo, integragdo de
alguns sistemas do Ministério da Saude (MS). Com
a decisdo de implantar um novo sistema de
prontuario eletrbnico, com integracdo em toda a
rede de atengdo basica e unidades com
prontuarios médicos, as demais unidades de saude
deverdo ter prontuario implantado no decorrer de
2017. A  distribuicAdo e a dispensagdo de
medicamentos continua sendo realizada pelo
Horus.

Essa agdo encontra-se implementada desde maio
de 2014, porém esse processo de identificacéo e
atualizacdo do Cadastro Nacional de Saude dos
usuarios tem um carater permanente.

Em novembro de 2016 foi criado o Nucleo de
Gestdo da Informacdo, com o objetivo de
centralizar as informacBes dos diversos sistemas
utilizados pela Secretaria de Saude,
disponibilizando-as aos servigos para auxilio no
planejamento e monitoramento das acoes.
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4. Desenvolver protocolo de
Informacéo integrado entre o0s
diferentes sistemas inclusive o
CIS-AMUNESC

5. Implantar Sistema de
Informacéo Gerencial (SIG) que
integre os dados gerados pelos
sistemas da SMS (VISA,
Dengue, Laborat6rio, etc) e MS
(SIA, SIH, SIM, SINASC, etc) e
forneca dados em ‘tempo real’

O e-SUS esta realizando uma série de integracdes
com o SISCOLO, SISMAMA, Hoérus, SIAB. A
Integracdo de Cadastro como o CIS-AMUNESC foi
consolidada em fevereiro de 2014, porém com a
mudanca do sistema utilizado pelo consorcio, a
integracdo sera resolvida até o segundo semestre
de 2017, com implanta¢@o do prontuario integrado,
onde é exigido um médulo de integracéo.

Com a criagcdo do Nucleo de Gestéo da Informacao
em 2016, a partir de 2017 as informagbes
passardo a ser tratadas de forma centralizada, o
gue permitira a consolidacdo de dados de forma
apropriada.

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

- DEMONSTRATIVO RESULTADO META
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO 2016
Numero de pontos de
trabalho das Unidades
Proporcao de de Satde com
computador ligado a
Pontos de intranet (Relatorio de
Trabalho fixos Implantacéo da
droés ﬁﬁ;"fé’nsq Informatica) X 100/ | (995 X100) / 995 100% 95%
brop X Ndmero de pontos de
acesso a |
. trabalho fixos das
intranet (PMS, ; ,
Unidades de Saude
PPA) b <
préprias (Relatério de
Implantacéo da
Informatica)
Proporcéo de Pontos de Trabalho fixos dos servicos préprios
com acesso a intranet, segundo o quadrimestre, Join ville, 2016
120%
100% 100% 100% 100% 100%
100% 95%
80%
60%
40%
20%
0%
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

2016 2015

FONTE: UAFR\TI, Relatério de Implantagdo da Informatica;

ATE DEZ16
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Atualmente todos os pontos de trabalho possuem computador com

conectividade.

ACOES PROGRAMADAS

1. Reestruturar
Processamento

(servidor, comunicagé&o/ link)

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

infraestrutura

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

CCz, etc].

4. Criar a Central
Informatizada de Medicamentos

o Centro de

Integrada e

AVALIACAO

J& estd em projeto a reestruturacdo do Centro
de Processamento de Dados localizado no
prédio da Secretaria de Saude, que inclui
mudancgas na parte fisica, rede elétrica, rede
logica, servidores, e servicos.

Em outubro de 2016, concluiu-se a
informatizacdo em 100% das unidades, incluido
conectividade. Do conjunto total das unidades
de saude, 70% ja sdo atendidas por rede de
fibra ética, prevendo-se alcancar 90% até junho
de 2017, O restante tem conectividade por links
dedicados ou ADSL. No que concerne aos
servicos ligados a impressdo, estes séao
realizados por contrato de locacdo. Na atencéo
basica, o parque de computadores tem idade
inferior a cinco anos, para 0s outros servicos, a
atualizacéo ocorrera até julho de 2017.

Em 2016 foram adquiridos 630 tablets para
atender a demanda dos profissionais que tem
atividades de campo. Foram entregues aos
Agentes Comunitarios de Saude e realizada
capacitacdo para os mesmos. Entretanto, devido
a dificuldades técnicas do sistema, os tablets
ainda ndo estdo operacionais. A equipe de
informatica esta trabalhando no momento em
parceria com a UFSC para corrigir o sistema.
Através do Sistema HORUS (Ministério da
Saude), ja temos a informatizacdo para
gerenciar os medicamentos, emitindo relatorios
sobre pedidos, estoques e dispensacao.

DIRETRIZ 02: Aprimoramento da politica de gestdo de pessoas

OBJETIVO: Comprometer 0s servigos com seus resultados em saude e satisfacdo

do usuario

ESTRATEGIA 2.1. Definir e manter atualizado o quadro ideal de profissionais por

Unidade de Saude e Servico para atender suas finalidades

. DEMONSTRATIVO | RESULTADO META
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO 2016
Numero de Geréncias,
Proporcao de Servigos e Areas com
geréncias, areas descricao de atribuicdes
de setoriais (publicacdo das
coordenacdes e AtribuicOes Setoriais na
servigos com intranet) X 100 / NUmero (48 X 100) / 50 96% 60%

descricao de
atribuicbes
setoriais
(PMS, PPA)

de geréncias, areas de
coordenacdes e servicos
(organograma)
(Organograma da SMS
publicado na intranet)
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120%

100%

80%

60%

60%

40%

20%

0%

META

Proporcao de geréncias, areas de coordenacfes e ser  vicos com
descricado de atribuicbes setoriais,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
96% 96%
50% 50%

37%

ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2015 ATE DEZ16

2016

FONTE: (1) PROGESUS, Atribuigdes Setoriais; (2) Organograma da SMS publicado na intranet;

Quarenta e oito (48) areas e geréncias tiveram concluidas as suas descri¢cdes

de atribuicOes, faltando assim apenas duas (02) areas, para concluir 100% das

descricbes, entretanto, para completar o processo, 25 precisam ser validadas pelo

Colegiado da SMS. Com a reforma

administrativa, que efetivou-se em 2017 mediante

a publicacdo da Lei Municipal 8363 de 25 de janeiro de 2017, reforcando a nova

estrutura, serdo revisadas todas as

ACOES PROGRAMADAS

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

2.Redimensionar profissionais
conforme a ampliacdo da Rede

3.Elaborar uma proposta de Plano
de Cargos, Carreiras e Salarios
(PCCS) dos servidores da area da
saude no ambito municipal e
encaminhar a Secretaria de
Gestao de Pessoas

descricbes para a publicacao.

AVALIACAO
A Gestdo tem envidado todos os esforcos
possiveis para garantir um adequado

atendimento a saude, de acordo com a dindmica
do fluxo de necessidades de pessoal e da
definicdo politica de investimentos em areas
prioritarias, considerando o perfil epidemioldgico
dos territorios e suas vulnerabilidades. Como
exemplo, pode-se citar a contratacdo de
profissionais médicos e enfermeiros para
ampliar o numero de equipes da Estratégia de
Saude da Familia.

Essa acdo € continua e
coordenacgdes, geréncias

Gestao de Pessoas.

realizada pelas
e Secretaria de

Segundo documentacdo recebida por parte da
Secretaria de Gestdo de Pessoas, a discussao
de PCCS esta prevista para o ano de 2017.
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4.Elaborar uma proposta de
aperfeicoamento do processo de
avaliacao de desempenho
periddica e do estégio probatoério

6. Elaborar proposta de incentivo
financeiro para equipes que
alcancarem as metas planejadas
em consonancia com o PMS

Segundo informagfes da Secretaria de Gestdo
de Pessoas, o instrumento de avaliagdo de
desempenho periddica e do estdgio probatorio
sera revisto em 2017.

A proposta de incentivo financeiro deve estar
vinculada ao alcance de metas estabelecidas,
sendo assim, encontra-se em processo de
discussédo a contratualizagdo com as equipes
para o alcance de metas.

STRATEGIA 2.2. Estruturar a educagio permanente

< DEMONSTRATIVO DE RESULTADO META
INDICADOR FORMULA E FONTE CALCULO ALCANCADO 2016
Ndmero de agdes [do
Plano Regional de
Educacdo Permanente
em Saude] realizadas
e/ou implementadas
~ pelo municipio
Prop(NJrgao de (Relatério do Plano
acOes de . ~
~ Regional de Educacao
educacdo Permanente em Saude
permanente inhad (0X100)/5 0,0% 10%
implementadas (encaminhado ao
: DEGES/SGTES/MS))
el/ou realizadas g
X 100/ Numero de
(COAP) ~
acOes propostas para
0 municipio no Plano
Regional de Educacéo
Permanente em Saude
(Relatério do
PROGESUS)
Numero de unidades e
setores participantes
[que ingressaram no
Proporcéo de periodo no] do
unidades de processo de educacao
salide e setores permanente (Relatério
gue participaram do Plan~o Regional de (52 X 100) / 56 93% 80%
do processo de Educagédo Permanente
educacao em Salde) X 100/
permanente NuUmero de unidades e
(PMS, PPA) setores [para o
processo de educacao
permanente] (Relatoério
do PROGESUS)

33




Proporcao de unidades de saude e setores que partic  iparam do
processo de educacgdo permanente,

segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

100%

91% 93%

90%

80%

80%

70% 66%

60%

50%

40%

30% 25%

20%

10%
2%
| —

0%

META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATEDEZ16

FONTE: PROGESUS, Relatério do Plano Regional de Educag&o Permanente em Satde;

A educacdo permanente € estruturada em torno de projetos locais,
considerando as especificidades das equipes e seus problemas e do acesso ao
acervo do telessatude. Em 2016 foi implantada nova metodologia de identificacdo de
necessidades de acdes de educacdo para melhor atender tais especificidades. Por
sua vez a infraestrutura do telessaude foi concluida em 2015, momento em que as
equipes e gestores foram sensibilizados para melhor utilizacdo da ferramenta.

As atividades do Plano Regional e Educacao Permanente sdo implementadas
pela SES e foram prejudicadas pelo aspecto da liberacdo financeira. Por esse
motivo, foi reivindicada a disponibilizacdo dos recursos correspondentes a Regido
Nordeste, para o Fundo Municipal de Saude de Joinville.

A reivindicacdo foi aprovada pelos Secretarios Municipais de Saude da
Regido Nordeste, conforme deliberacdo da CIR Nordeste 004/2016 e pelo Conselho
Municipal de Saude de Joinville, através da Resolugcdo 025/2016. No entanto, a SES
ainda ndo procedeu a descentralizacdo do recurso. Foi possivel realizar o curso de
urgéncia e emergéncia previsto no Plano Regional através da parceria com a Escola

de Formacéo em Saude (EFOS).

ACOES PROGRAMADAS AVALIACAO

Incluida na Lei Orcamentaria Anual de 2016
duas rubricas orcamentarias para capacitacao
continuada dos servidores, provenientes de

1. Instituir rubrica orgamentaria
para acbes de Educacéo

Permanente .

recursos estaduais e federal.
3. Implantar  Programa  de Em 2016 foram realizadas acdes de capacitacdo
Qualificacdo e Desenvolvimento de dos gestores nos seguintes temas: treinamento
Liderancas no sistema de prontudrio eletrénico e-SUS,
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controle, avaliagcdo e auditoria, processo de
avaliacdo de desempenho, procedimento
administrativo disciplinar, financiamento em
saude, acolhimento nos servicos de salde,
como gerenciar os processos de trabalho na
atencdo basica, diretrizes e nhormas para
organizacdo da atencdo bésica, conceito de
saude, principios do SUS e controle social,
organizacdo da saude em redes de atencdo a
saude, rotinas da atencdo béasica e rotinas da
gestdo de pessoas. Avaliamos que a oferta de
alguns temas necessita ser mais oportuna, ou
seja, 0 mais préximo possivel da sua nomeacao,
assim estara sendo reformulado o programa de
qualificacdo e desenvolvimento das liderancas.

ESTRATEGIA 2.3. Consolidar a politica de inser¢do dos estagiarios na rede
assistencial
- DEMONSTRATIVO DE | RESULTADO | META
INDICADOR FORMULA E FONTE CALCULO ALCANCADO 2016
Numero de
reunides da . .N
> NUmero de reunides
Comisséo o~
da Comisséo
Permanente de
~ Permanente de
Integracao entre ~
. Integracdo com as 6 6 6
0s Servicos de Instituicdes de
Saude da SMS e : GOes C
as instituicdes de Ensino (Relatério do
. PROGESUS)
ensino
(PMS)
NUmero de reunides da Comissdo Permanente de Integr  acéo
entre os Servicos de Sallde da SMS e as instituicdes  de ensino,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
7
6
6
5
4
3
3
2 2 2
2
1
0 T T T
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

FONTE: PROGESUS, Relatério da Comissdo Permanente de Integragéo ;

A Comissdo de Integracdo Servigo-Ensino (CISE) tem oportunizado a

integracéo da SMS com as Instituicdes de Ensino e o aperfeicoamento da insercao
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do ensino na rede. Iniciou-se a discussdo para a elaboracdo do Contrato
Organizativo de Acdo Publica de Ensino-Saude (COAPES), visando pactuar os
espacos de prética e contrapartidas das instituicdes de ensino. No entanto, néo foi
efetivada a elaboracdo do COAPES, em fungéo de duvidas que surgiram no decorrer
das discussdes. Houve tentativas de assessoria com outros entes federados, porém

sem sucesso. Pretende-se retomar a elaboragcdo em 2017.

DIRETRIZ 03: Aperfeigoamento do monitoramento de resultados, a¢des e recursos

pelos profissionais e conselheiros

OBJETIVO: Melhorar a transparéncia da disponibilidade na alocacdo dos recursos.

ESTRATEGIA 3.1. Implementar o controle continuo das transferéncias e aplicacdes

de recursos por programa.

P DEMONSTRATIVO DE RESULTADO META
INDICADOR FORMULA E FONTE CALCULO ALCANCADO 2016
Proporcéo de
Projetos
(Programas e Numero de Projetos
Atividades) com com Recursos
Recursos Federais especificos
Federais acompanhados no
especificos modelo SIGEOR
acompanhados (SIGEOR) X 100/ (31 X 100) / 42 74% NA
no modelo de Ndmero de Projetos
Sistema de com Recursos
Gestéo Federais especificos
Orientada por (Relatério da
Resultados Contabilidade)
(SIGEOR)
(PMS)
Ndmero de .
. ~ Numero de
alimentac¢fes no . ~
alimentac@es no
Banco de
Banco de Precos em 0 0 2
Precos da ,
. Saude (Banco de
Saude (BPS) Precos em Salde)
(COAP) &
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Proporcéo de Projetos (Programas e Atividades) com Recursos
Federais especificos acompanhados no modelo de Sist  ema de
Gestédo Orientada por Resultados (SIGEOR),

100% segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
90%

90%

80%

74% 74% 74% 74%
70%
60% 54%
50%
40%
30%
20%
10%
0% : : : : :
META ANO 19QUAD 29QUAD 39QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

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

Atualmente estdo cadastrados no SIGEOR - Sistema de Gestdo Estratégica
Orientada para Resultados, 49 projetos. Desses, 14 estdo sob gestdo da Secretaria
da Saude e 35 do Gabinete Estratégico, ligado a Secretaria de Administracdo e
Planejamento/PMJ, secretaria essa responsavel pelo monitoramento e atualizagéo
do sistema. Do total de projetos cadastrados, 38 sédo referentes ao ano de 2016,
sendo que 31 envolvem recursos federais (estes fazem parte do indicador), 5
recursos do Estado, 1 projeto é 100% financiado com recurso municipal e 1 teve o
recurso devolvido ao MS, pois a realizagdo da obra foi inviabilizada visto o alto valor
de contrapartida do municipio.

No inicio de 2016, por deliberagdo da Secretaria de Administracdo e
Planejamento, os projetos cadastrados no SIGEOR, migrariam para a Intranet da
PMJ, pois o SIGEOR ja ndo atende todas as especificidades de monitoramento
necessarias a gestao.

O Banco de Precos alimenta o banco de dados do Ministério da Saude, o qual
disponibiliza para conhecimento de todos, as médias de valores praticadas em
relacdo a medicamentos em nivel nacional e na regido. Em 2016 ndo houve a
alimentacdo desse banco por parte do municipio devido a problemas técnicos junto

ao cadastramento de usuario e senha no sistema de informacao do MS.

37



ACOES PROGRAMADAS

1. Inclur uma sintese dos
Programas que recebem recursos
especificos na Programacdo Anual
de Saude

2. Disponibilizar através de um
portal online a movimentacdo dos
recursos recebidos e aplicados por
fonte orcamentaria

3. Instituir o] Controle
compartilhado de recursos entre 0
UAF e as demais geréncias

AVALIACAO

O setor financeiro possui o controle dos
programas que recebem recursos especificos,
sendo de responsabilidade das geréncias o seu
monitoramento, acompanhamento e o]
desenvolvimento do Programa, bem como a
respectiva prestacéo de contas.

A disponibilizacdo se d& pelo Portal da
Transparéncia no endereco
https://transparencia.joinville.sc.gov.br/ onde a
comunidade pode ter acesso online a
movimentacdo dos recursos recebidos e
aplicados por fonte orcamentaria.

Atualmente existe o controle compartilhado de
alguns programas especificos, como por
exemplo, dengue e PMAQ. Em 2016 iniciou-se o
estudo e anadlise para uma reforma
administrativa na SMS, que tera como um dos
objetivos, o total controle compartilhado dos
recursos pelas geréncias.

ESTRATEGIA 3.2 Reduzir o comprometimento financeiro com os processos judiciais

. DEMONSTRATIVO RESULTADO META
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO 2016
Gasto com
medicamentos devido
Proporcéo dos a demandas judiciais
gastos com (Relatério da
medicamentos Contabilidade) X 100 /
devido a Total gasto com (7883518,88 x 100) / 43% 35%
o= 18139753,61
demandas aquisicéo de
judiciais medicamentos
(PMS) (regular e judiciais)
(Relatério da
Contabilidade)
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Proporcao dos gastos com medicamentos devido a dema ndas
judiciais, segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

60%

50%

9
40% 36%

35%

30%

20%

10%

0%

51%

43%

40%

37%

META ANO
2016 2015

FONTE: UPCAA\Contabilidade, Relatério;

1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

ATE DEZ16

Esse indicador demonstra o montante de investimentos financeiros

direcionados para cumprir demandas judiciais relacionadas a medicamentos, frente a

totalidade de recursos aplicados na aquisicdo de medicamentos para o0 municipio.

Neste sentido, a Secretaria de Saude tem efetuado um trabalho continuo por

meio da Coordenacdo 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 ac¢6es nas quais € réu solidario.

Em 2016, devido a crise econdmica, o Estado deixou de fornecer alguns

medicamentos, nos quais 0 municipio era réu solidario, assim o0 municipio assumiu a

responsabilidade de fornecer esses medicamentos, sem prejudicar 0s pacientes.

ACOES PROGRAMADAS

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

2. Formalizar protocolos técnicos

AVALIACAO

A equipe técnica do setor foi fortalecida com a
inclusdo de vagas de médicos, 0s quais
passaram a subsidiar as defesas apresentadas
pelo Municipio nas acdes judiciais, a prestar
assessoria ao Poder Judiciario, ao Ministério
Publico e a Defensoria Publica e a atuar no fluxo
de prevencdo e resolugcdo administrativa de
litigios que foi instituido pelo Decreto n°
26.981/2016.

O Sistema Municipal de Prevencao e Resolugéo
Administrativa de Litigios, regulamentado pelo
art. 11 e seguintes do Decreto n° 26.981/2016,
fortaleceu a observancia de protocolos
instituidos pela Secretaria Municipal da Saude,
pela Secretaria de Estado da Saude e pelo
Ministério da Saude, vez que possibilitou a
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3. Buscar aproximacdo com o0
judiciario para esclarecer as
normativas e os processos do SUS
baseado no decreto 7.508/11

andlise e a resolucdo dos litigios referentes as
acles e servicos de salde anteriormente a
propositura de ag¢bes judiciais, levando em
consideracdo as indicacbes e parametros
definidos pelas normativas e protocolos vigentes
no ambito do SUS.

A criacéo do Nucleo de Apoio Técnico permitiu a
disponibilizacdo de uma equipe técnica ao
Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria
Pldblica e advocacia, que passou a ser
responsavel pela elaboragdo de pareceres a
respeito de questdes relacionadas a saulde
publica e as normas e orientacfes técnicas que
regulamentam o funcionamento do SUS. A
edicdo do Decreto n° 26.981/2016, portanto,
representou um importante avango no item em
questao.

ESTRATEGIA 3.3. Aperfeicoar o monitoramento das a¢ées com comprometimento

dos resultados

DEMONSTRATIVO RESULTADO META

INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO 2016
Numero de indicadores
Proporcéo de pactuados que
indicadores alcancaram a meta
pactuados que programada (Planilha
alcancaram a de Indicadores para
meta (COAP, Monitoramento) X 100 /
PMS, PPA) Numero de indicadores (28 x 100) /51 55% 60%
[excetuando pactuados [COAP,
este mesmo PMS, PPA, sem
indicador] sobreposicdes]
(PMS, PPA) (Planilha de Indicadores

para Monitoramento)
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Proporgao de indicadores pactuados que alcangaram a meta,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
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META 2016 ANO 2015

55% 55%
Q,
51% 49%

1°QUAD 2°QUAD 3*QUAD ACUMULADO

ATE DEZ 16

FOMTE: Planejamento, Planilha de Indicadores para Monitoramento |

O cenario politico-econdmico de 2016 impactou diretamente na gestdo de

saude dos municipios em geral.

O crescente indice de desemprego fez com que

parte da populagdo migrasse dos Planos Particulares de Salude para o Sistema

Unico de Saude, ocasionando um aumento de aproximadamente 30% da demanda,

somados aos problemas cronicos enfrentados pela salde brasileira, além do atraso

de repasse financeiro por parte do Estado, ocasionando o ndo alcance de metas

pactuada para o ano.

ACOES PROGRAMADAS

1. Realizar no inicio de cada ano,
capacitacao para 0s
coordenadores e gerentes, focada

no monitoramento do Plano
Municipal de Saude
2. Realizar Seminarios de

Avaliacdo do Desempenho da
Gestao guadrimestrais, com
envolvimento de todos os setores,
para monitoramento das acdes e
resultados da gestdo, promovendo
a discussdo prévia com as

AVALIACAO

Em abril de 2016, foram realizadas reunides em
cada Geréncia e suas coordenacbes, para
discutir a Programacgédo Anual de Saude para
2017. Nesta oportunidade, foram analisadas as
estratégias de cada geréncia para o alcance de
metas estabelecidas no PMS vigente.

Em agosto de 2016, foi realizada a oficina que
contou com a participacdo da Dra. Maria Emi,
dando inicio ao processo de elaboracdo do
PMS2018-21, com a participacdo de Gestores e
técnicos, momento em que houve o alinhamento
conceitual.

Em 2016, os seminarios foram substituidos por
discussfes diretas com cada geréncia visando
aprimorar o processo de monitoramento dos
indicadores pactuados e esclarecer eventuais
davidas. Também as reunibes da equipe de
planejamento com cada geréncia tiveram o
objetivo de revisar as acbes da Programacéao
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geréncias

3. Disponibilizar aos profissionais o
Plano Municipal de Saude e os
monitoramento

subsidiar

indicadores
disponiveis,

para

avaliacdo periddica local

4. Expandir
Programa de Melhoria do Acesso a

aperfeicoar

Qualidade (PMAQ);

Anual de Saude (PAS) para 2017. A PAS
revisada foi encaminhada para o Conselho
Municipal de Saude e aprovada.

O Plano Municipal de Saude foi impresso e
distribuido para todas as unidades de saude.
Também esta publicado na intranet e no site da
Secretaria de Saude, com acesso ndo apenas
dos profissionais de saude, mas também da
populacdo em geral, contribuindo para o
Planejamento das Ac¢BGes a nivel local. A
avaliacdo dos indicadores ¢é realizada
anualmente, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude, por meio do Relatério
Anual de Gestdo apresentado no Conselho
Municipal de Saude e disponibilizado online no
site da Secretaria. A cada 4 meses acontecem
as prestacdes de contas onde séo apresentados
e analisados indicadores de apuracdo
quadrimestral.

Especialmente no ano de 2016 foi discutido o
Plano Municipal de Saude nas Unidades GUSR
e seus indicadores pois ja iniciaram as
discussbes para formulacdo do novo plano. As
equipes contribuiram com uma analise do Plano
vigente e j& apontaram contribuicbes para o
préximo.

Acao realizada através de contatos diretos nas
equipes que ainda ndo participavam do PMAQ,
0 que resultou na significativa adesdo de 27
novas equipes e a recontratualizacdo de 34,
totalizando 61 equipes participantes do PMAQ.
Outra medida adotada nas reunibes mensais da
Comissdo de Acompanhamento do PMAQ, foi o
aperfeicoamento do Programa como ponto de
pauta permanente.

DIRETRIZ 04: Fortalecimento do vinculo entre o cidadao e as instituicbes de saude,

com énfase na co-responsabilidade.

OBJETIVO: 'Empoderar' as comunidades.

ESTRATEGIA 4.1. Fortalecer o controle social

FORMULA E DEMONSTRATIVO RESULTADO META
INDICADOR FONTE DE CALCULO ALCANCADO 2016
Plano de
Plano de Saude
Saude Municipal
enviado ao enviado ao
Conselho de Conselho de NA NA NA
Saulde Saude
(COAP) [quadrienal]
(SARGSUS)
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NUmero de
reunides dos

CLSs com
Proporcéo das técnicos das
reunibes dos equipes de
Conselhos saude (néao
Locais de ACS e ASP)
Saude (CLS) como
com representante
participagédo s das equipes 0 o
de tecnicos das UBSs (230 X 100) / 243 95% 80%
como (Relatério da
representante Secretaria do
s das equipes CMS) X 100/
(ndo ACS e Numero de
ASP) reunides dos
(PMS, PPA) CLSs
(Relatério da
Secretaria do
CMS)
Proporcao das reunides dos Conselhos Locais de Saud e (CLS)
com participacéo de técnicos como representantes d as equipes
(ndo ACS e ASP), segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
120%
100% 100%
100% 96% 95%
80% 83%
80%
60%
40%
20%
0%
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATEDEZ16

FONTE: Secretaria do CMS, Relatério;

Os Conselhos locais e o municipal sdo instancias fundamentais para
aperfeicoar a participacdo social no SUS. Considerando que 94,7% das reunides
tiveram participacdo de representantes das equipes da atencdo basica, pode-se
verificar a existéncia de um esforco da gestdo e das equipes em apoiar esta
estratégia. Em 2016, todos os instrumentos de gestao do SUS foram apresentados
ao Conselho Municipal de Saude e a Camara de Vereadores conforme preconizado
na Lei Complementar 141 e na Portaria 2.135. O PMS entra no ultimo ano de

vigéncia e foi dado inicio a elaboragéo do proximo Plano Municipal que ira vigorar de

2018 a 2021.
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Considerando que o indicador superou a meta prevista de 80% no ano de
2016, alcancando 94,7% compreende-se que o0 objetivo do fortalecimento do controle
social e participacdo da comunidade foi alcancado. Por sua vez, a participacdo
popular no ambito das politicas de saude no municipio de Joinville, bem como no
Brasil é vista como grande desafio, tendo desempenhado papel fundamental no
processo de crescimento da efetividade das a¢fes e decisdes dos gestores publicos.

Todos os conselhos locais de saude buscam garantir a participacdo social na
gestdo de saude, no controle e fiscalizacao das acdes e dos servigos desta natureza,
desenvolvidos nas comunidades com um todo, objetivando um sistema publico mais
eficiente, equanime, qualitativo e universal. Tanto conselheiros como equipe técnica
sdo sujeitos envolvidos, convidados a refletir sobre a pratica de construir

coletivamente as a¢fes para as mudancas necessarias e ideais.

ACOES PROGRAMADAS AVALIACAO

Foram realizadas orientacdes quanto a criacao
de conselhos locais de salude e seu
funcionamento, nas unidades de salde do
Fatima, CAIC Vila Paranaense; Jarivatuba;
Morro do Meio; Rio do Ferro e Edla Jordan.
Orientacdes sobre a parte regimental/legislagao
foram realizadas junto as equipes das unidades
de saude do Boemerwaldt; Jardim Edilene; Sao
Marcos; Jardim Sofia; Petropolis; Pirabeiraba;
Vila Nova Sede e Parque Guarani.

Em relacdo ao planejamento local e seu
monitoramento, no final de 2015 foi elaborada
uma planilha para as equipes construirem
seguindo os itens autoavaliagédo, identificacdo
das prioridades, planejamento de acdes,
monitoramento trimestral e avaliacdo anual.
Ainda, a planilha conta com um item de
identificacdo de conselho local de salude e sua
participacdo no planejamento. Incluiu-se assim
2. Propiciar a participagdo do CLS na rotina de elaboracdo do planejamento a
na elaboracdo do planejamento participagdo comunitéria, fortalecendo o vinculo
local e seu monitoramento necessario entre as equipes e o conselho local

1. Apoiar a criacdo de Conselhos
Locais de Saude e a estruturacdo
dos ja existentes

(reunibes de equipe), no planejamento das acdes.A pesquisa
estabelecendo parcerias e acdes realizada junto aos Conselhos Locais de Saude,
conjuntas identificou a participacdo de profissionais das

equipes das unidades basicas de saude nas
reunides, confirmando estabelecimento de
vinculo para a relacdo da parceria que efetiva as
acles das politicas de saude, possibilitada pelo
conjunto destes membros no processo de
controle social. A gestdo participativa constitui-
se neste processo, do conjunto de atividades
voltadas a constru¢do de adocao de praticas e
mecanismos que efetivem a participacdo dos
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3. Realizar capacitacbes para 0s

Conselheiros Locais

4. Monitorar e acompanhar
desempenho dos CLS

(0]

profissionais de saude na comunidade,
ensejando resultados mais expressivos. Sendo
assim, a participacéo efetiva da comunidade no
processo de planejamento sobre politicas de
saude e a fiscalizacdo destas, resulta na
consolidacdo do exercicio da cidadania e dos
direitos e deveres dos cidadaos.

O Conselho Municipal de Saude/Secretaria
Executiva do CMS realizou o Ciclo de
Capacitacdes para Conselheiros (as) de Saude
(Municipais e Locais), totalizando em 09
Eventos de Capacitacdo, todos com efetiva
participacdo de  Conselheiros (as) e
comunidade, sendo o0s temas variados
referentes & Politicas Publicas de Saude. Houve
a participacao geral (2016) de 398 participantes.
Foi realizada pesquisa sobre percentual de
reunides realizadas pelos conselhos locais de
saude, conjuntamente com representantes das
equipes de UBS, visando subsidiar estatisticas
para os Indicadores referentes a participacdo da
comunidade, tendo como objetivo 0
fortalecimento do controle social. Outras
medidas adotadas foram: o levantamento junto
aos conselhos locais de saude, via oficio, para
captacdo de informacbes referentes a
regularizacdo dos conselhos nos termos da
legislacdo vigente; a solicitacdo de indicacao de
membros da comunidade, para formagdo de
comissdo de acompanhamento de obra e a
orientacdo para conselheiros, referente a
participacdo social na fiscalizacdo das acbes
fisico/orcamentéarias em saude.

ESTRATEGIA 4.2. Aperfeicoar a comunicacfo interna e externa

- DEMONSTRATIVO RESULTADO META

INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO 2016
Numero de recursos de
informatica implantados
Propor¢éo de na comunicagéo interna
recursos de e externa (Relatoério de

informética Implantacdo da
implantados na Informatica) X 100 / (3x100)/4 75% 75%

comunicagéo
interna e externa
(PMS)

Numero de recursos de
informatica previstos
para comunicagao
interna e externa (Plano
Diretor de Informacéo)
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Proporcao de recursos de informatica implantados na
comunicacao interna e externa,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

80%

75% 75%
70%
60%
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10%

0% T
META ANO
2016 2015

75% 75% 75% 75%

1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

ATE DEZ16

FONTE: (1) UAR\TI, Relatério de Implantagdo da Informatica; (2) UAR\TI, Plano Diretor de Informag&o;

Em 2015, foram implantados trés recursos de comunicacao (workflow, spark e

fibra 6tica). Em 2016, a cobertura das unidades com fibra ética atingiu 70% com

previsao para atingir 90% até julho de 2017.

ACOES PROGRAMADAS

1. Aperfeicoar e atualizar a intranet
e homepage

AVALIACAO

Atualmente todos os profissionais tém acesso a
intranet e podem solicitar a insercao de noticias,
relatérios, assim como sugerir mudancas em
funcionalidades da prépria intranet. A
manutencdo da homepage € centralizada na
PMJ, no setor de Assessoria de Comunicacao.

EIXO DOS PROCESSOS ASSISTENCIAIS: Compreende as est ratégias
diretamente ligadas as atividades fins, ou seja, of  erta de servicos de saude.

DIRETRIZ 05: Efetivacdo da Atencdo Basica, ampliando a cobertura e provendo

meios para sua resolutividade.

OBJETIVO: Fortalecer a Atencao Basica.
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ESTRATEGIA 5.1. Focar agBes de atencdo primaria a salude aos membros das

familias de risco (gestédo de casos)

< DEMONSTRATIVO RESULTADO META
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO 2016
Numero de familias
beneficiarias do
Programa Bolsa
Familia com pefrfil
salde acompanhadas
pela atencao basica
Cobertura de (Sistema de Gestdo
do Acompanhamento
acompanhamento das
das - -
- . Condicionalidades de
cond|C|0n’aI|dades Sadde do PBF) X 100 (2731 x 100) / 51% 90%
de saude do ) L 5341
p / Namero de familias
rograma Bolsa o
- com perfil satde
Familia beneficiarias do
(PMS, COAP)
programa bolsa
familia (Sistema de
Gestéo do
Acompanhamento
das
Condicionalidades de
Saude do PBF)
Numero de extracfes
= = dentérias (SIA) X 100
roporcao de ;
. / Ndmero de
exodontia em procedimentos
relagéio aos clinicos individuais | (8845 X 100)/ 10% 6%
procedimentos . 90338
o preventivos e
odontolégicos curativos
(COAP) selecionados [de
odontologia] (SIA)
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades d e salde
do Programa Bolsa Familia, segundo o quadrimestre, Joinville,
2016
100%
90%
90%
80%
70%
60% 55%
0% 49% 51% 51% 51%
40%
30%
20%
10%
0%
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

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

47



O Indicador Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude
do Programa Bolsa Familia € um indicador cujo periodo de avaliacdo € semestral,
sendo a primeira vigéncia de janeiro-julho e a segunda de agosto-dezembro.

Mesmo néo tendo alcangado a meta prevista, o indicador vem crescendo nos
ultimos anos (grafico), demonstrando que as ac¢des das equipes de saude, estdo
priorizando as acbes previstas nos Planejamentos Locais, as quais foram
construidas com a participacdo da comunidade.

No primeiro semestre a cobertura de acompanhamento foi de 54,92% e foram
acompanhadas 3.162 de um total de 5.757 familias. O crescimento da cobertura de
acompanhamento em relacdo ao semestre anterior foi de 6,34%.

Em relacdo as gestantes a cobertura de acompanhamento foi de mais de
100% das beneficidrias estimadas, tendo como ponto positivo o inicio da vinculagao
do sistema Bolsa Familia com as plataformas e-SUS e SISPRENATAL.

O indice de acompanhamento na saude vem crescendo a cada vigéncia e
foram superadas as marcas anteriores: 36,50% em 2013-1, 26,50% em 2013-2,
29,60% em 2014-1, 35,52% em 2014-2, 43,78% em 2015-1 e 48,58% em 2015-2.
Esta evolucdo no indicador envolveu trabalho conjunto das Secretarias de Saude,
Educacdo e Assisténcia Social, resgatando as reunides do grupo intergestor
municipal e acBes de andlise, registro e diagnostico das informacdes/barreiras
enviadas pelas equipes nos mapas de acompanhamento.

Relatdrios foram gerados e enviados ao gestor municipal do programa e a
instancia de controle social. Também foram criados fluxos entre as Secretarias, além
de meios de comunicacao para facilitar o didlogo e apoio as equipes de saude, bem
como a vinculacéo das familias de acordo com a territorializacdo do SUS na Atencéo
Bésica.

Os dados abaixo, detalham o monitoramento realizado pelas equipes de

salde no semestre:

133 familias (2,31%) nédo pertenciam a area de abrangéncia da UBS indicada
no mapa de acompanhamento e/ou mudaram de endereco, porém nao
realizaram atualizacdo cadastral, condicdo obrigatéria para continuidade do

recebimento do beneficio;

91 familias (1,58%) referiram ndo receber ou nunca terem recebido o

beneficio;

23 familias (0,40%) recusaram realizar o acompanhamento;

1.200 mil familias (20,85%) néo vinculadas a uma Unidade de Saude;
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e Totalizaram 1454 familias (25,25%), 0 que representa aproximadamente
5.816 pessoas que ndo puderam ser acompanhadas pelas equipes de saude no
primeiro semestre, pois ndo foram encontradas pelos motivos acima apontados.

No segundo semestre, a cobertura de acompanhamento foi de 51,13% e
foram acompanhadas 2.731 de um total de 5.341 familias. Em relac@o as gestantes,
a cobertura de acompanhamento foi de mais de 100% das beneficiarias, tendo sido
acompanhadas 298 de 203 gestantes estimadas.

O indice de acompanhamento na saude vem crescendo, porém neste
semestre nao houve evolucdo. Uma das principais dificuldades continua sendo o alto
namero de familias cadastradas sem vinculagcdo com nenhuma unidade de saude. E,
mesmo quando vinculadas, o processo exige associacdo do endereco de cada
familia a territorializacdo em salde do municipio, ndo havendo a garantia de que o
endereco esteja atualizado e as familias localizadas e acompanhadas. No segundo
semestre foram identificadas 1.000 familias ndo vinculadas, o que representa
18,73% das familias.

Neste sentido os dados abaixo foram levantados e encaminhados para
analise e providéncias da SAS:

o 232 familias (4,34%) nao pertenciam a area de abrangéncia da UBS indicada
no mapa de acompanhamento e/ou mudaram de endereco, porém n&o
realizaram atualizagdo cadastral, condigcdo obrigatéria para continuidade do
recebimento do beneficio;

» 118 familias (2,20%) que referem ndo receber ou que nunca receberam o
beneficio;

« 32 familias (0,60%) que se recusaram a realizar o acompanhamento;

e 1000 familias (18,73%) nado vinculadas a uma Unidade de Saude;

e Totalizaram 1.382 familias (25,88%), o0 que representa aproximadamente
5.528 pessoas que nao puderam ser acompanhadas pelas equipes de saude
na ultima vigéncia, pois ndo foram encontradas pelos motivos acima
apontados.

Como desafio impbe-se a continuidade das acbes intersetoriais com
permanente avaliagdo, monitoramento e apoio as equipes, mudanga no processo de
trabalho que impacta na efetivacdo do cuidado, bem como a ampliacdo da cobertura
de ESF, hoje em 45,80%, e a reposicdo de ACS, fundamental para melhoria do

indicador.
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Proporcao de exodontia em relagéo aos procedimentos ,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
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0%
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATEDEZ16

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

Esse indicador mede a propor¢cdo de exodontias em relagdo ao total dos
procedimentos individuais realizados e reflete como esté estruturado o programa de
saude bucal de Joinville, cujo foco é a promocédo da saude dos cidadaos com acfes
preventivas e curativas para evitar a perda dentaria. O comportamento deste
indicador esta diretamente relacionado ao acesso da populacdo aos servicos de
odontologia, ao investimento do municipio em acfes preventivas de longo prazo, a
oferta de servicos especializados, aos investimentos em materiais e equipamentos
odontoldgicos, visando uma pratica mais conservadora.

O numero de exodontias realizadas em 2016 (8.845) foi menor do que em
2015 (9.944), entretanto o indicador de 2016 (9,8%) foi superior ao de 2015 (6,3%)
em funcdo da reducdo do denominador que mostra 0 nimero de total dos outros
procedimentos individuais realizados.

O indicador acima da meta estimada, mostra a necessidade de repensar o
processo de organizagdo no tocante ao Servico de Saude Bucal de Joinville, bem
como da necessidade de ampliar a cobertura da odontologia na Atencdo Bésica,
atualmente em 24 %, decisdo essa ja tomada pela atual gestdo. Na medida que essa
proposta se concretize, com mais profissionais nas unidades bésicas, realizando
acOes de educacao e de promocgao da saude bucal, a procura por esse servigo nos
Pronto Atendimentos 24 horas, tende a diminuir, indicativo de melhoria na saude

bucal da populacao.
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ACOES PROGRAMADAS AVALIACAO

Essa acdo esta permanentemente em destaque
nas discussdes internas das equipes, assim
como entre as coordenacdes de microrregido,
pois o PBF €& um importante indicador da
vulnerabilidade da populacdo de uma
determinada regido. Devido a importancia desse
indicador, 0 mesmo tem sido utilizado como um
dos critérios para investimentos na rede de
atencao bésica.

Considerando as dificuldades macroeconémicas
nas quais o Brasil e em especial 0 municipio de
Joinville faz parte, e em especial na tentativa de
cumprir a Lei de Responsabilidade Fiscal, a
Gestdo manteve a recomposicdo do quadro de
ACS, aguardando uma melhoria nos aspectos
financeiros globais para s6 assim, retomar esse
processo.

1 e 3. Utilizar o programa bolsa
familia como critério de priorizagcéo
dos individuos na atencdo basica.
(alterada)

2. Recompor o quadro de ACS

ESTRATEGIA 5.2. Ampliar a cobertura da Estratégia Saide da Familia

INDICADOR FORMULA E FONTE DESAEOQEJSSJ(I)VO AR\LECS,;JI\%gﬁgg '\ggzg‘
Proporcéo da Populagéo cadastrada
populacao no SIAB (Modelo de
coberta pela Atencao ESF) (SIAB)
Estratégia de X 100 / Populagéo (257;1221"5100) / 46% 60%
Saude da residente em Joinville
Familia (Estimativa
(PMS) populacional (IBGE))

Proporcao da populacdo coberta pela Estratégia de S  aude da
Familia, segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

70%
60%

60%
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42%
40%
30%
20%
10%
0% T
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

FONTE: (1) UAB\Cadastramento, Sistema de Informagdes da Atengdo Basica (SIAB); (2) IBGE, Estimativa populacional;
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Em 2016, o indicador manteve-se abaixo da meta estimada, entretanto a série
histérica mostra um crescimento gradativo quando avaliado o periodo entre 2014 a
2016. Vale ressaltar que 2016 foi um ano em que a crise financeira nacional afetou
diretamente a regularidade dos repasses provenientes da esfera federal
principalmente, dificultando a concretizacdo da meta de ampliacdo das equipes de
ESF.

Outros pontos devem ser considerados nessa avaliagdo, em especial o
aumento da populacdo, e as dificuldades em funcdo da alta rotatividade dos
profissionais médicos, e de encontrar o profissional médico com interesse em atuar

40 horas/semanais.

ACOES PROGRAMADAS AVALIACAO

A Gestdo adotou o critério de priorizacdo das
areas de risco social, sendo assim, decidiu
efetivar a cobertura em 100% no Distrito Sul
para o modelo de Saude da Familia, no ano de
2017, seja na ampliagdo das equipes como nos
investimentos de infraestrutura e na construcao
de novas unidades naquele distrito.
O processo relacionado a discussao da
ampliacdo das equipes de saude bucal, foi mais
evidente em 2016, porém se faz necessario
2. Ampliar as equipes de saulde avaliar todos o0s aspectos relacionados a
bucal — ESB em consonancia com Odontologia vinculados a Secretaria de Saude,
as equipes de ESF ja existentes até porque ndo se pode pensar em mais
investimentos sem um equilibrio nas despesas
relativas as demais areas presentes atualmente
na odontologia.

1. Implantar novas Equipes de
Saude da Familia (ESF),
priorizando as areas de maior risco
de saude social

Ampliacéo da Cobertura da Estratégia de Saude da Familia
Série Histérica 2008/2016

50 46
45 42
40 38 38 38 38
34 34
35 34

30
25
20
15
10

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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DIRETRIZ 06: Instituicdo do Cuidado em Redes de Atencao integrando as agfes 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 (promogéo de saude); Priorizar
o atendimento da populacao residente em Joinville.

ESTRATEGIA 6.1. Fortalecer comissdes tematicas de areas estratégicas.

) DEMONSTRATIVO RESULTADO META
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANGADO 2016
Numero de Grupos de Trabalho
Redes de Redes Tematica
Teméticas ativos (Relatorio de 5 5 5
implantadas Implantagéo das
(PMS) Redes)

Numero de Redes Tematicas implantadas,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

5 5 5 5 5
5
4
3
2
1
0 T
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

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

Os grupos de trabalhos encontram-se ativos e em processo de
reestruturagdo, vinculados a uma é&rea especifica (NARAS) com uma composi¢céo
mais &gil e documentacdo de suas ac¢des. Os grupos de trabalhos ativos em 2016
foram: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencdo a
Deficiéncia, Rede de Atencdo a Saude Mental e Rede Cronicos.

ACOES PROGRAMADAS AVALIACAO

O processo de estruturacdo € continuo, tendo
ocorrido  uma  implementacdo com a
estruturacio da Area NARAS, que incorporou a
Area de Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Saude e técnicos responsaveis pelas redes

1. Estruturar o processo de
implantacdo de Redes

53



2. Revisar a composicdo das
Comissbes Tematicas com a
participacdo de todas as geréncias

3. Elaborar e publicizar perfis
epidemiolégicos  teméticos, no
formato de boletins

4. Redigir Protocolos segundo
Linhas de Cuidado (unificando
atencdo, regulacdo, vigilancia e
controle)

tematicas da Rede de Atencdo. Pretende-se
com isso, fortalecer o processo de conducédo
para efetivacdo da Rede de Atencdo a Saude.
Em 2016 foi possivel avancar no processo de
conducdo da Rede Cegonha e Rede Cronicos,
com a instituicdo de técnicos designados para
as respectivas Redes. A Rede de Atencdo a
Pessoa com Deficiéncia, Psicossocial e
Urgéncia e Emergéncia permaneceram sob a
gestdo da Geréncia de Referéncia.

De acordo com as demandas originadas do
Nucleo de Apoio as Redes de Atencao a Saude,
a Geréncia de Unidade de Atencdo Basica, tem
participado ativamente da composicdo das
Comissbes Tematicas.

Os Relatérios elou perfis encontram-se
publicizados na Intranet (pasta: vigilancia
epidemiolégica/nota  técnica/protocolos/dados
estatisticos).

Encontra-se em processo de elaboracdo os
protocolos relacionados a cefaléia, ortopedia,
lesBes de pele, reumatologia, gestacdo, saude
mental, tendo sido finalizado e publicada a linha
de cuidado em oftalmologia.

ESTRATEGIA 6.2. Pactuar o papel de cada Ponto de Atencéo e profissionais nas

Linhas de Cuidado

. DEMONSTRATIVO RESULTADO META
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO 2016
Numero de Pontos de
Atencéo com
Proporcao de definicdo de
Pontos de competéncias e
Atencgéo acOes nas Redes
explicitando Tematicas de
suas Atencéo implantadas
competéncias e (Relatdrio de (74 x 100) / 79 94% 70%
acoes nas Implantacédo das
Redes de Redes) X 100/
Atencéo Pontos de Atencao da
implantadas* Rede de Atencéo a
(PMS) Saude (Relatorio de
Implantacéo das
Redes)
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9
100% 94%

90%

80%

70%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% T

Proporcao de Pontos de Atencgéo explicitando suas co mpeténcias
e acles nas Redes de Atencao implantadas,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
94% 94% 94% 94%
1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

META
2016

ANO
2015

ATE DEZ16

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

O indicador superou a meta estimada, o que é significativo, pois explicitar as

competéncias em cada ponto de atencdo, contribui para otimizar o processo de

trabalho e a resolutividade das equipes de saude, entretanto, torna-se necessario

avancar no quesito de efetivar as Linhas de Cuidado na Rede de Atencdo a Saude

que se referem, pois encontram-se ainda pouco documentadas, merecendo revisao.

ACOES PROGRAMADAS

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

2. Pactuar as atribuicBes e fluxos
entre cada ponto de atencdo de
acordo com as Linhas de Cuidado
tendo a Atencdo Basica como
coordenadora do cuidado

3. Organizar 0 processo de
trabalho das equipes para melhoria
do acesso (horarios de
atendimento, processo de

AVALIACAO

Encontra-se em discussdo em torno de
especialidades médicas como: ortopedia,
dermatologia, obstetricia, oftalmologia,

endocrinologia e nas Linhas de Cuidado
referente a infarto, AVC e Trauma. Com a
implantacdo da Area especifica de conducédo da
Rede sera estabelecido um cronograma de
prioridades.

Atualmente estdo pactuados os fluxos com as
especialidades de ortopedia, endocrinologia e
oftalmologia, utilizando-se a teleconsultoria e a
regulacdo on-line, como ferramenta de
afirmacdo da pactucao.

A Rede de Urgéncia/Emergéncia possui um
fluxo de encaminhamento de pacientes,
pactuado entre todos os pontos de atencao,
ordenado por duas centrais, a de Regulacéo de
Urgéncias e a de Regulacdo das internacdes.
Essa acao foi discutida entre as Geréncias e a
organizacao ja esta sendo realizada na Rede de
Atencdo a Saude, fomentada pelo fluxo de
encaminhamento de pacientes.
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agendamento, formularios de Nas unidades basicas, o processo foi realizado

coleta de dados,...) junto a cada equipe, especialmente no momento
em que ocorreu a discussdo do acolhimento
dos usuérios nas UBS, da implantacdo do
Prontuario Eletrénico — PEC e a abertura das
unidades durante o horario do almoco.
Também nas capacitacdes realizadas com as
agentes de saude publica, enfermeiros e
coordenacgdes, no decorrer do ano, o tema foi
abordado de forma a alinhar o processo de
trabalho, juntamente com a implantagdo do e-
SUS/AB.

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

A DEMONSTRATIVO RESULTADO META
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO 2016
Namero de
Projeto de Rede , .
o Numero de projetos
Tematica ou o
de Redes Tematicas,
Programa ~
) : contemplando acdes
Assistencial

sobre determinantes
de saude junto com
outras instituicdes 8 8 8
externas ao Setor
Saude. (Publicacao
dos projetos de
Redes Tematicas na
Intranet)

contemplando
acOes sobre

determinantes

de saude junto
com outras
instituicbes
externas ao
Setor Saude

(PMS)

Numero de Projeto de Rede Temética ou Programa Assi  stencial
contemplando a¢bes sobre determinantes de saude jun to com
outras instituicdes externas ao Setor Saude,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

8 8 8 8 8

8

7

6

5

4

3

2

1

0 T T T T |
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

FONTE: Coordenagéo de Redes, projetos de Redes Temaéticas;
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Os programas e projetos desenvolvidos em parceria com outras instituicoes
incluem: Programa de Prevencao de Violéncias; Programa de Atencdo a Pessoa com
Necessidades Especiais (NAIPE); Programa do Controle do Tabagismo; Programa
de Saude Mental; Programa de Saude Bucal, Programa Salde na Escola/ Saude do
Adolescente, Bolsa Familia e Programa do Controle da Dengue.

Dentre os parceiros destacam-se a Defesa Civil; o Conselho Municipal dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (COMDE), além da APAE (Associacado de Pais e
Amigos dos Excepcionais), Associacdo de Reabilitacdo da Crianca Deficiente
(ARCD); a Associacédo Joinvilense para Integracdo dos Deficientes Visuais (AJDEVI);
o Comité do Aedes aegypti: a Secretaria de Infraestrutura, a 232 Regional de Saude,
0 62° Batalhdo de Infantaria, o Corpo de Bombeiros, a Policia Militar Ambiental, a
Secretaria de Comunicacdo (SECOM), as Subprefeituras; o Poder Judiciario
(Ministério Puablico/ Vara da Infancia e da Juventude), o Conselho Tutelar Norte e
Sul, o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA),

Escolas do Municipio e do Estado, Abrigos, Secretaria de Assisténcia Social (SAS).

ACOES PROGRAMADAS AVALIACAO

1. Divulgar aos profissionais da

saude e CMS quais Conselhos a

SMS participa, quem séo 0s seus Essa acdo nao foi realizada
representantes, 0S  assuntos
pautados e suas atividades

2. Estabelecer reunifes semestrais
entre 0s representantes da SMS
nos diversos Conselhos
(desenvolvimento, crianca,etc);

Essa acédo néo foi realizada

Essa é uma acao continua, desenvolvida com a
participacéo intersetorial no grupo de conducéo
da RAPS implantado em setembro/2014 e no
Comité Gestor do Plano Crack municipal. Além
disso, existe 0 COMAD - Conselho Municipal de
Politicas sobre Alcool e Drogas, que possui
integrantes tanto de servicos governamentais,
como dos servicos ndo governamentais. Todos
estes espacos promovem a interlocucdo
constante entre Comunidades Terapéuticas,

4. Articular-se intersetorialmente
com outras instancias (ONGs,
CAPS ad, Centro pop, Consultério

na Rua ara cuidado ; . .
. ), P ~ CAPS AD e unidades béasicas de saude em
compartilhado das populacdes L A ;
P seus territérios para continuidade de cuidados
vulneraveis (tuberculose, ) . ,
) ou atendimento continuado de saude. O grupo
drogadito, morador de rua, - . »
g de familiares do Al-Anon continua utilizando uma
presidiario)

sala do SAPS - Servico Ambulatorial de
Psiquiatria. Alguns usuarios do CAPS AD,
quando recebem alta muitas vezes preferem
continuar a participar de grupo de apoio perto de
sua casa e procuram tanto o Alcodlicos
Anbnimos (AA), Pastoral Anti-Alcodlica que séo
grupos importante de auto ajuda.
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5.  Apoiar

programas desenvolvidos pelas
igrejas e entidades do voluntariado

que atuam
dependéncia

conformidade com as Politicas do
Ministério da Saude

no combate a

Também

iniciou-se a articulagio com a

Secretaria de Assisténcia Social, através do
Centro de Referéncia Especializada para
Pessoa em situagdo de rua (Centro POP) e o
Consultério na Rua

incentivar  0s

guimica em

ESTRATEGIA 6.4. Integrar a rede hospitalar

E uma agdo continua desenvolvida com a
participacdo intersetorial no grupo de conducao
. da Rede de Atencado Psicossocial (RAPS). Em
2016 houve avangos como a contratacdo de
ONGs para prestar servigos articulados com a
RAPS nas Residéncias Terapéuticas.

. DEMONSTRATIVO RESULTADO META
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO 2016
Valor financeiro
devido ao HMSJ,
Proporcao conforme a avaliacéo
alcancada dos do Plano Operativo
Planos de Anual (Relatério de (47360670,56 X
Trabalho do Contratos
. . 100) / 83% 90%
Hospital Hospitalares) X 100 /
g ~ . i 56992204,08
Municipal S&o Teto Financeiro do
José Contrato com o HMSJ
(PMS, PPA) (Relatoério de
Contratos
Hospitalares)
Proporcéo alcancada dos Planos de Trabalho do Hosp  ital
Municipal Sdo José, segundo o quadrimestre, Joinvil le, 2016
100%
90% 87%
79% 82% 80% 83%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% T T T
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO

2015

FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagéo, Relatério da avaliagdo dos Contratos de Gestdo hospitalar;

ATE DEZ16

Com a mudanca na forma de contratualizacéo e avaliacdo dos servigcos prestados

pelo HMSJ, a Secretaria Municipal de Saude estabeleceu de forma continua e
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sistemédtica a avaliacdo por plano de trabalho adequando demanda x oferta para

atender melhor as necessidades dos usuarios do SUS.

ACOES PROGRAMADAS

1. Articular junto ao governo
integrada e
hospitais: janeiro de 2017, foi criada a Geréncia de

estadual a gestdo

compartilhada  dos
HRHDS, HJAF e MDV com o
HMSJ (PLANO DE GOVERNO)

AVALIACAO

Para 2016 foram previstas as revisbes de
contrato com os Hospitais. Trés contratos ja
foram revisados, Instituicdo Bethesda, HMSJ e
HJAF. Os contratos com o HRHDS e MDV,
estdo em processo de revisdo. No final de 2016,
foi proposta a reforma administrativa da SMS e
com a publicacdo da Lei n°® 8363 de 25 de

Urgéncia, Emergéncia e Articulacdo Hospitalar,
unidade essa responsavel por tal articulacao.
Além dessas acOes, esta em analise a
implantacdo de um sistema Unico de
informacéo, possibilitando assim o cruzamento
de informacdes entre os hospitais publicos do

municipio.

ESTRATEGIA 6.5. Rever as pactuagdes com os demais municipios

. DEMONSTRATIVO RESULTADO META

INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO 2016
Quantidade de

Razéo de procedimentos

procedimentos ambulatoriais de

ambulatoriais média complexidade
de média selecionados

complexidade [realizados para

[selecionados] populacao residente - (7657 X 100) / 14 1,0

[para cada 100
habitantes da]
populacéo
residente
(PMS, COAP)

BPAI e APAC] (SIA)
X 100 / Populacao
residente em Joinville
(anualizada)
(Estimativa
populacional (IBGE))

562152
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Razéao de procedimentos ambulatoriais de média compl  exidade
selecionados e populagéo residente por 100 habitant  es,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

14 15

14

13

12

META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATEDEZ16

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

Este indicador inserido para acompanhamento da estratégia ‘Rever as
pactuacdes com os demais municipios’ foi estabelecido pelo COAP, correspondendo
a producédo de procedimentos selecionados SIA e SIH para a populagéo residente no
municipio, independentemente de onde tenham sido ofertados. Assim, sao
computados no indicador os procedimentos realizados em outros municipios para
moradores de Joinville.

Conforme ja apontado no RAG 2015, a avaliacdo deste indicador € dificultada
pela: (a) ndo indicacdo pelo Ministério da Salde de parametros ideais, minimos e
maximos; (b) pelas mudancas pelo Ministério da Saude das férmulas de célculo ao
longo das trés edicdes do ‘Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores:
2013-2015’; (c) pela reviséo retroativa da série histdrica em virtude das mudancas
das féormulas de célculo. Com efeito, as metas do periodo do Plano Municipal de
Saude 2014-17 foram estabelecidas com base na série historica disponibilizada pela
Secretaria Estadual da Saude em 2013, ainda ndo reavaliadas; (d) os indicadores
aqui apresentados consolidam as bases locais de Joinville, desconsiderando os
atendimentos realizados para moradores de Joinville em outros municipios; (e) os
referidos indicadores séo ‘indicadores complexos’, agrupando num Unico indicador
procedimentos ndo relacionados a um mesmo problema de salde ou a uma
tecnologia (ex. a ‘Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade’
compreende 22 procedimentos, dentre eles a ‘bidpsia de endométrio’, a ‘facectomia
com implante de lentes’, a circuncisdo e o ‘acompanhamento de pacientes no pré

transplante de 6rgaos’).
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Desta forma, este indicador deve ser analisado com cautela, considerando

essas particularidades como também oscilagfes acidentais ao longo do tempo da

demanda real pelos procedimentos arrolados e a retroalimentacdo de atendimentos

realizados em outros municipios. Além disto, para comparac¢do entre 0s municipios,

deve-se considerar possiveis falhas do registro no Boletim de Produgdo Ambulatorial

individualizado (BPAI) e a possibilidade de transferéncia de domicilio do usuério para

0 municipio onde realiza o atendimento, reduzindo o indicador do seu municipio de

origem e aumentando o do municipio pélo.

ACOES PROGRAMADAS

1. Analisar a capacidade do

municipio em
compromissos

cumprir
decorrentes
Plano Diretor de Regionalizacéo

0s
do

2. Comparar custos operacionais e

transferéncias

financeiras

cada servico pactuado

para

3. Elaborar uma proposta de

insercdo de Joinville na
estadual — conforme a metodologia

do COAP

rede

4. Agilizar exames e consultas com

especialistas
GOVERNO)

(PLANO

DE

AVALIACAO

Em 2016 foi revisada periodicamente a
sistemética de oferta e a referéncia dos servicos
por municipio, adequando conforme a
necessidade e visando cumprir 0s
compromissos do Plano Diretor de
Regionalizacéo.

Iniciou-se um estudo de custos fixos e variaveis,
nas Geréncias e Unidades de Saude, visando
adequacdo as normas  brasileiras de
contabilidade aplicadas ao setor publico, porém
nao houve evolugdo. Com o servigo ora iniciado
foi possivel analisar e concluir a transferéncia
insuficiente de alguns servigos pactuados com
municipios do Estado. Com isso, no comec¢o do
ano foi iniciada a despactualizacdo com alguns
municipios a fim de se encontrar um equilibrio.
Esta politica ndo avancou junto a Secretaria
Estadual de Saude e o COAP ainda nado foi
assinado e implantado no Estado de Santa
Catarina. Em virtude disso, Joinville e os demais
municipios ndo construiram o0 processo de
insercdo na Rede com esta l6gica, mas é
importante ressaltar que todas as Redes e
Linhas de Cuidado estdo implantadas em
Joinville. Os indicadores de salde propostos
anualmente pelo PACTO DE SAUDE foram
pactuados e monitorados, a exemplo dos anos
anteriores.

Com relagdo a Rede de Atencdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia, no ano de 2016, houve
mudancas na coordenacdo estadual e néo
aconteceram discussdes com a area técnica da
pessoa com deficiéncia no Grupo Condutor
Estadual.

A Portaria 122/2016/SMS da nova redagdo a
Portaria SEI 123/2015/SMS, referente a gestédo
administrativa das filas de espera por
procedimento de salde. Conforme a Central
Macrorregional de Regulacdo do Acesso aos
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Servicos de Saude em Joinville, a portaria foi
revisada e atualizada, em seu artigo 9° incisos
LILII trazendo a classificagcdo de prioridade
dada pelo médico regulador da Central de
Regulacéo. Foi instituida a  Portaria
130/2016/SMS, que institui Protocolos Clinicos,
de Acesso e a Regulacdo Online a serem
utilizados na Regulacdo, na Atencdo Primaria

em Saude (APS), SAMU, Unidades de
referéncia, Hospitais Publicos e
contratualizados, incluindo prestadores

contratados pelo Municipio de Joinville e da
outras providéncias. Em seu artigo 2° resolve
gue os profissionais dos Pontos de Atencdo a
Salde, passardo a utilizar os fluxos
estabelecidos e a Regulagdo online para todas
as situacdes de saude. Em caso de necessidade
clinica, o paciente podera ser reavaliado pelo
clinico da Unidade Basica de Saude e, caso se
constate agravamento do quadro clinico do
paciente, serd encaminhado a Central de
Regulacdo da Secretaria da saude para re-
priorizacéo.

DIRETRIZ 07: Adequacao da oferta de servigos as necessidades locais.

OBJETIVOS: Instituir uma rede assistencial eficiente e dimensionada a necessidade

de servicos.

ESTRATEGIA 7.1. Dimensionar as Unidades e servicos de Saude considerando a

Organizacao da Rede, as determinacoes legais e o perfil epidemiologico

p DEMONSTRATIVO RESULTADO
NDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO META 2016
Numero de
Proporcéo de Un’ida_ldes de Saude
Unidades de [proprias e'alugalldla.s]
Satde com Alvara Sanitério
proprias e (DATA}/ISA) X100/
alugadas com . Numero de ) (26 x 100) / 80 33% 30%
alvara Un|dade§ d.e Saude
Santarto [adminstracéo
( ' ) direta] (Relatério da
Administracdo)
Numero de
adequacdes e
manutenc¢ao NUmero de
das construcéao, reforma 3 3 1
instalacdes e outros no HMSJ
do HMSJ
(PPA)
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Proporcao de Unidades de Saude préprias e alugadas  com alvara
sanitério, segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

35%

33% 33%
30%
30% 29%
25%
21%
20%
18%
15%
10%
5%
0% T T T T
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

FONTE: (1) MS\ Sistema de Informac&o em Vigilancia Sanitaria (DATAVISA); (2) UPCAA\ Controle e Avaliagdo, Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES);

Alvaras sanitarios

Os alvaras sanitarios sao renovados anualmente para as 80 unidades que
compdem a rede assistencial ambulatorial de Joinville. A solicitacdo da renovacéo é
centralizada na Area de Engenharia/UAF que também ¢é responsavel pelas
adequacdes estruturais. Em 2016, este indicador alcancou a meta pela primeira vez
nos ultimos anos, com uma melhora significativa nos indices atingidos. Em 2014
alcancou-se 5% e em e 2015, 17,7%. Este resultado positivo deve-se a esforcos da
gestdo que efetivou diversas acbes em 2016. Dentre elas, merece destaque a
exigéncia de alvard sanitario em todas as novas unidades implantadas, sejam
alugadas, cedidas ou préprias. Atualmente possuem alvara sanitario 22 unidades
basicas, Laboratério Municipal, Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), PA
Norte e PA Leste, totalizando 26. Este esfor¢o continua ao longo de 2017, havendo
atualmente diversas unidades sob analise. O intuito é aumentar progressivamente o

nimero de unidades com alvaras atualizados.

Adequacdes do HMSJ

A é&rea de influéncia do Hospital Municipal Sdo José atinge uma populacao de
mais de um milhdo de habitantes, compreendendo Joinville e regido. E um hospital
100% municipal e referéncia em urgéncia e emergéncia, tratamento intensivo,
neurocirurgia, oncologia, ortopedia e traumatologia. Visando aumentar a capacidade

de atendimento do Hospital Municipal Sdo José em 2016 a unidade passou por obras
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de ampliacédo, reforma e adequacdes. Foram obras em 2016: Centro de Material
Esterilizado (CME), Centro Cirurgico, UTI/UTQ e Climatizacdo da Unidade.

ACOES PROGRAMADAS

1. Instituir um plano de melhoria
continua da rede ambulatorial a
partir das necessidades de oferta
por area de abrangéncia e servico
de referéncia, considerando o perfil
epidemiolégico, local e de grupos
vulneraveis, o0 crescimento e
transformagcdo da cidade e da
regiao

2. Elaborar um plano de
investimento em estrutura fisica,
inclundo a substituicdo das
Unidades de Saude alugadas por
préprias

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

4. Elaborar previamente projetos
para submissdo a eventual edital
do Ministério da Saude e outros
orgaos financiadores

5. Executar as obras programadas
e alocacdo de equipamentos
adequando as Unidades de Saude
as normas da legislacdo vigente

AVALIACAO

Houve a elaboragéo do projeto de ampliacédo da
atencdo bésica 2014-35, considerando a
estrutura fisica e de RH. Em 2016, foi
implantada uma nova estrutura de organizacao
das unidades basicas, compondo trés Distritos
de Saude, constituidos por 6- 7 Microrregioes de
Saude, em cada Distrito. Pretende-se avancar
para o modelo de Distrito de Sanitério, incluindo
0S servicos especializados no territério.
Juntamente ao levantamento das areas publicas
e das condicdes de estrutura fisica, foi
elaborado um plano de investimentos que sera
analisado junto a Prefeitura com relacdo a
questao financeira, com o objetivo de reducédo
de custos com aluguéis e afins. Em 2016 houve
mudanca de duas unidades para prédios sem
custo de locacdo, a Unidade da Vigilancia
Sanitaria e o Almoxarifado e ainda a construcao
da Unidade Bésica de Saude da Familia do
Morro do Meio.

Atualmente um profissional da Geréncia
Administrativa e Financeira centraliza as
solicitagbes de aquisicbes de materiais e
equipamentos de toda a Secretaria e padroniza
por tipos e quantidades necessarios por cada
Unidade de Saude, sendo que em 2017 sera
aperfeicoado e criado uma Central de Compras
a fim de centralizar as compras num Unico local,
respeitando tal padronizacéo.

A Geréncia de Unidade de Atencao Bésica vem
participando rotineiramente das discussfes e da
elaboracdo de propostas de projetos onde a
Atencdo Basica é parte do processo.

J4, a Unidade Administrativa Financeira esta
dando continuidade ao plano de acdo para os
recursos dos convénios ja existentes, a fim de
ndo perder os recursos ja contemplados. Em
2016 foram comprados varios equipamentos
provenientes desses convénios. Iniciou-se junto
ao Setor de Engenharia a confec¢do de varios
projetos de construgéo e reformas de Unidades
Basicas de Saude, para que no inicio de 2017,
com esses projetos finalizados, possam ser
pleiteados recursos para financiamento de tais
obras.

As obras e alocacdo de equipamentos estdo
sendo executadas conforme o Plano de
Desenvolvimento da Atencéo Bésica,
adequando as novas unidades e aquelas
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com acompanhamento  pelas
Comissdes de Acompanhamento
de Obras especifica assim
reequipando e modernizando o0s
PAs 24hs, as UBS e os
ambulatorios

6. Definir uma Programacao Fisico
Orcamentaria (PFO) especifica
para cada Unidade de Saude

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

reformadas a legislacdo, com emisséo de Alvara
Sanitdrio. Em cumprimento ao Termo de
Ajustamento de Conduta firmado juntamente
com o Ministério Publico, finalizamos o ano de
2016 com 26 unidades de Saude com Alvaras
Sanitérios emitidos, representando um aumento
quase de 100% em relagdo ao ano de 2015.
Informamos que iniciou-se reforma do PAM do
Boa Vista, Reforma e Ampliacdo do PA Sul e foi
efetivada a compra de equipamentos para
modernizar e reequipar o0s trés Pronto
Atendimentos (PAS).

Essa acdo esta em analise necessitando
estudos mais detalhados a fim de viabilizar a
implantacéo.

UAB: O processo de implantacédo da assisténcia
a saude no Ambulatério do Presidio de Joinville
foi implantado com sucesso, sendo modelo para
o Estado de Santa Catarina.

ESTRATEGIA 7.2. Manter os servicos em funcionamento, com aquisicdo de

equipamentos, manutencao preventiva predial e de equipamentos.

OFERTA DE SERVICOS

P DEMONSTRATIVO RESULTADO
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO META 2016
Ndmero de
Proporcéo de prestadores proprios
Unidades de gue atendem a
Saude proprias Programacéo Fisico
com CNES que Orcamentaria (SIA)
alcancam a sua X 100/ Numero de (6 X 100)/ 80 8% 30%
Programagéo Unidades de Saude
Fisico préprias
Orcamentaria [administracdo
(PMS) direta] (Relatério da
Administracdo)
Ndmero de
Proporcéo de prestadores
contratados por
prestadores .
Credenciamento
contratados por :
) Universal que
Credenciamento
. atendem a
Universal que Programacéo Fisico
atendem a b iolivy it (15 X 100) / 46 33% 70%
Programagao rcamentaria (, IAe
o SIH) X 100 / NUmero
Fisico
- de prestadores
Orcamentéria
contratados por
contratada .
(PPA) C_redenmament}o_
Universal (Relatério
de Contratos)
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Proporcao de Unidades de Saude préprias com CNES qu e
alcancam a sua Programacéo Fisico Orcamentaria (PFO ),
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
35%

30%

30%

25%

20%

15%

10%

10%
8% 8%
5%
5% 4%
0% T T - T T 1
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATEDEZ16

FONTE: (1) UPCAA\Controle e Avaliacéo, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA); (2) UPCAA\ Controle e Avaliagéo, Sistema de Cadastro

Proporcao de prestadores contratados por Credenciam ento
Universal que atendem a Programacao Fisico Orcament  aria
contratada, segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

80%
74%

70%
70%

67%
58%

I I_Igg% 33%

META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATEDEZ16

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

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

No 1° quadrimestre de 2016, o Setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria (CAA)

ndo monitorava a totalidade das unidades proprias e toda a rede credenciada. J& no

2° quadrimestre, houve uma reestruturacdo na geréncia GUPCAA onde o CAA foi

desmembrado do setor de Auditoria e iniciou 0 processo de monitoramento dos

prestadores credenciados.

Foi elaborado o manual do setor de Controle e Avaliagdo e também os

procedimentos operacionais padrao (POP’s), sendo distribuidos os prestadores a
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serem avaliados entre os técnicos do setor. No ano 2016, com o trabalho de
monitoramento dos prestadores credenciados, avaliou-se que na sua maioria nao
cumprem o estabelecido no contrato. Alguns fatores que contribuem para estes
resultados sdo: (a) dificuldades no agendamento e aviso de exames, consultas e
cirurgias; e (b) absenteismo e alteracdo da demanda do servigo contratado. O setor
CA pretende ampliar esse acompanhamento na medida em que sejam revistas e

homologadas as PFO’s das demais unidades de Saude.

ACOES PROGRAMADAS AVALIACAO

Com os problemas econémicos enfrentados
durante o ano, houve necessidade da extincdo
de alguns contratos de servicos e da néo
contratacdo de novos servidores, priorizando a
Atencdo Basica e a manutencdo dos servicos
prestados.

Esta acdo subsidiou as decisdes da Gestéo para
a expansdo da Atencdo Basica junto ao
Ministério Publico e ao Conselho Municipal de
Saude. Ao mesmo tempo em que subsidiou a
estruturacdo dos Distritos, das Microrregioes e
posteriormente a decisdo estratégica de
mudanca de modelo do Distrito Sul, para 100%
de Estratégia saude da Familia.

Dentre as unidades ambulatoriais de referéncia
préprias, temos a Rede de Urgéncia e
Emergéncia. No ano de 2016, houve
implementacdo através da renovacdo da frota
de ambulancias do SAMU (4), bem como de
reforma e ampliacdo da estrutura fisica dos 3
Pronto Atendimentos. No entanto, faz-se

2. Manter os servicos diretamente L = .
. . necessario um plano de manutencéo preventiva
realizados nas Unidades constante

Ambulatoriais de Referéncia = a ~ g : .
L L Iy Com relagédo a questdo financeira, 0S servicos
préprias e Laboratério Municipal

diretamente realizados nas Unidades
Ambulatoriais de Referéncia proprios e
Laboratério Municipal foram mantidos. Nisso,
iniciou-se estudo para ser iniciado em 2017
visando otimizar os servicos prestados pelo
Laboratério Municipal, a fim de diminuir a
contratacdo de laboratérios terceirizados.

Com os problemas econbmicos enfrentados
3. Manter 0s servicos durante o ano, ocasionados pela crise nacional,
complementares houve a necessidade adequagdes, porém, foram
mantidos 0s servicos complementares.

Aqui novamente diante das dificuldades
econdmicas durante o ano, ocasionadas pela
crise nacional e ainda devido a fixacao
orcamentaria especifica, houve necessidade de
ajustes, porém, foram mantidos os servicos de
Vigilancia em Saude.

5. Manter o fornecimento de Com a Central de Abastecimento Farmacéutico

1. Manter os servicos diretamente
realizados nas Unidades Basicas
de Saude

1.b. Revisar o “Projeto de
Desenvolvimento da  Atencao
Béasica 2014-35"

4. Manter os servicos diretamente
realizados nos Servicos de
Vigilancia em Saude
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medicamentos

6. Manter os servicos de apoio e
gestéo

7. Elaborar Planos Setoriais,
contemplando a aplicacdo de
recursos vinculados, exigéncias
legais e o0 crescimento e
desenvolvimento dos servigos

8. Monitorar mensalmente as
PFOs (Programacdo Fisico
Orcamentaria) de cada unidade,
encaminhando para as Geréncias

(CAF) em funcionamento, destinacéo
orcamentaria especifica para aquisicdo de
medicamentos e manutencdo de dois processos
abertos para compra, pretende-se prover o
fornecimento de medicamentos. Em 2016 foi
implantado o KANBAN, ferramenta gerencial a
fim de manter na totalidade o fornecimento dos
medicamentos.

Vale mencionar que durante ao ano foi mantido
o fornecimento dos medicamentos presentes no
Elenco Basico.

Aqui novamente, devido as dificuldades
econbmicas enfrentadas durante o0 ano,
ocasionadas pela crise nacional, houve
necessidade de ajustes, ndo sendo possivel a
manutencdo de todos os servicos de apoio e
gestdo, priorizando os cortes daqueles que
menos afetam o usudrio.

Com relacdo ao setor de Auditorias, foi
institucionalizado o uso do Sistema SISAUD do
Sistema Nacional de Auditoria do Ministério da
Saude. Iniciou-se a elaboracéo de procedimento
operacional padrdo do setor. Foi ainda
implantada a regulacdo online de 100% dos
encaminhamentos de consultas e
procedimentos especializados em Odontologia.
Em 2016 iniciou-se estudo e andlises para uma
reforma administrativa na SMS, a ser efetivada
em 2017, sendo que tal reforma terd como um
dos objetivos, total controle compartilhado dos
recursos pelas geréncias.

O Monitoramento das unidades €& feito
mensalmente, conforme dados extraidos do
SIASUS. Para o ano de 2017, espera-se a
continuidade  do monitoramento e o
aprimoramento das informacoes.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

) DEMONSTRATIVO RESULTADO
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO META 2016
Somatério do
produto do nimero
de itens de
medicamentos no
Proporco de Elen'co Basico por
itens do dlas_em que
Elenco Basico d?ssggﬁg\%?s
Medi de (Relatério do (47.338 X 100) / 81% 95%
edicamentos . 58.194
ofertados Almo,xa_mfado da
regularmente* Farmacia) X 1 00/
(PPA) (pro'duto do namero
de itens do Elenco
Basico por dias no
periodo) (Relatorio
do Almoxarifado da
Farmacia)
Proporcéo de itens do Elenco Béasico de Medicamentos ofertados

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

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

regularmente, segundo o quadrimestre, Joinville, 20 16

95%

90%

91%

88%

64%

META ANO
2016 2015

1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD

81%

ACUMULADO
ATE DEZ16

Apesar dos processos licitatorios vigentes para a compra de medicamentos,

no inicio do ano, devido a crise econdémica, muitos fornecedores recusaram-se a

efetuar a entrega de medicamentos por falta de pagamentos nas entregas

anteriormente realizadas.

Além da crise, tal fato foi agravado pelo atraso nos repasses da Unido e do

Estado, sendo que o Estado chegou a ficar seis meses sem efetuar repasses. No

decorrer do ano,

foram

implantadas algumas ferramentas administrativas e

gerenciais para minimizar tal falta como: implantacdo do KANBAN na Central de
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Abastecimento Farmacéutico e negociacdo de parcelamento da divida junto aos

fornecedores.

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

< DEMONSTRATIVO RESULTADO
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO META 2016
Proporcéo de Numero de.
consultas médicas
n?gglilg;age de urgéncia de 531612 X 100) /
urgéncia e emergéngia (SIA) X ( 1291400 ) 41% 37%
emergéncia 100/ Numero_de
consultas médicas
(PPA) (SIA)
Numero de Obitos
Proporcéo de das internacdes por
Obitos nas IAM [pessoas
internacdes por >20anos]
infarto agudo residentes em
do miocérdio Joinville (SIH) X (58 X 100) / 712 8% 11%
(IAM) [de 100 / Numero das
residentes de internac@es por IAM
Joinville] [pessoas >20anos]
(COAP) residentes em
Joinville (SIH)
Numero de Obitos
hospitalares por
Proporcéo de acidente [capitulo
XX, residentes
acesso .
hospitalar dos (_)co_rndos em
e Joinville] (SIM) X (83 X 100) / 152 55% 55%
Obitos por ;
acidente ,1QO/ Numero de
(COAP) Obitos por acidente
[capitulo XX,
residentes ocorridos
em Joinville] (SIM)
Somatério dos
ndmero de
ambulancias de
Suporte Basico
Proporcéo de (USB) equadas,
Unidades de com elque
Suporte Bésico | . completa e (2590 X 100) / 2928 88% 88%
X P isponivel por turno
disponiveis (Relat6rio do
(PPA)

SAMU) X 100/
(nimero de dias no
periodo x 2 turnos x
4 ambulancias USB

previstas) (CNES)
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Proporcao de consultas médicas de urgéncia e emergé  ncia,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

50%

46%

45%
42% 20% 41%

38%

40%

37%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATEDEZ16

FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA);
O alcance da meta nas consultas de urgéncia e emergéncia esta diretamente
relacionado a melhorias no acolhimento com classificagdo, bem como no aumento da
cobertura de ESF na atencdo béasica. A sugestdo € que as UBS utilizem algum

método, para acolher com maior resolutividade os casos classificados como verdes

gue chegam nestes pontos de atencgao.

Proporcao de 6bitos nas internagdes por infarto agu dodo
miocardio (IAM), segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

12%
11%

10%

10% 10%

8% 8%

8%

%

6%

4%

2%

0%
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATEDEZ16

FONTE: UPCAA\Controle e Avaliagdo, Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH);
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Proporcao de acesso hospitalar dos 6bitos por acide nte,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

70%

60% 58%

55% 53% 55% 55%
50%
50%
40%
30%
20%
10%
0% T T T T T
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

FONTE: UVS\VE, Sistema de Informag6es de Mortalidade (SIM);

Os indicadores “Proporcdo de obitos nas internacdes por infarto agudo do
miocardio (IAM)” e “Propor¢cdo de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente” estdo
diretamente relacionados com a participacéo de técnicos no Grupo condutor da RUE,
com objetivo em avaliar melhorias nos fluxos estabelecidos, bem como, na avaliagéo
das condi¢Bes locais, fatores esses que auxiliam no alcance das metas, pois

influenciam positivamente no acolhimento dos casos com este perfil.

Proporc¢do de Unidades de Suporte Basico disponiveis ,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

100%
91% 93%

90% 88% 88%
81%

80%

70% 65%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% .

META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

FONTE: (1) SAMU, Relatério; (2) UPCAA\ Controle e Avaliagdo, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sautde (CNES);
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O alcance da meta na proporcdo de unidades de suporte basico disponiveis
(SAMU) se deu devido a renovagdo da frota, com a aquisicdo de duas novas
ambulancias. Atualmente estamos com o0 numero de Vviaturas adequado

possibilitando um panorama favoravel.

REDE PSICOSSOCIAL

. DEMONSTRATIVO RESULTADO
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO META 2016
(NUimero CAPS | X
0,5) + (Nimero
CAPS II) + (Namero
CAPS Il X 1,5) +
Cobertura de (NUmero de CAPS i)
Centros de +(Numero CAPS
Atencéo ad) + (Namero de
Psicossocial CAPSad Il X 1,5) (4.5 )5(61201%200) ! 0,80 0,85
[por 100.000 (ponderado do
habitantes] CNES) X 100.000 /
(COAP) Populacéo residente
em Joinville
(Estimativa
populacional
(IBGE))

Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial por 10  0.000
habitantes, segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

90% 85%

81% 80% 80% 80% 80%
80%
70%
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40%
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20%
10%
0% .
META ANO 1°QUAD 29QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

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

Nesse indicador, a construcdo de um Plano Municipal de Salde Mental,
contribui para alcancar a meta prevista, pois avalia constantemente o Plano e da os
encaminhamentos para que o objetivo de aumentar a cobertura de CAPS,
principalmente o tipo lll, seja alcan¢cado. Entretanto, ainda encontra-se pendentes a

elaboracdo de projetos para captacdo de recursos. Em 2016 foi implantada a
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segunda residéncia terapéutica no municipio e concluido o projeto arquitetbnico do
CAPS AD lll, o que contribuira para a melhoria do indicador. Desta forma caberd ao
CAPS AD lll, as desintoxicacdes de menor ou média gravidade, e aos hospitais
gerais 0s pacientes com maior risco de morte durante o processo de abstinéncia.
Vale ressaltar que o municipio conta com equipamentos que prestam apoio
aos CAPS no atendimento a uma populac¢éo vulneravel, na Unidade de Acolhimento
(vinculada ao CAPS AD) e desde o final do ano de 2016 com a segunda residéncia
terapéutica, além do SOIS (Servigos Organizados de Inclusdo Social). Todos esses

servicos ndo séo contabilizados neste indicador.

DOENCAS E CONDICOES CRONICAS

INDICADOR FORMULA E FONTE DEé\AEO(’:\IEJgSJ(I)VO AR\|_E(:SAU|\|1_(-;I—288 META 2016
Numero de Obitos
Taxa de (de 30 a 69 anos)
mortalidade com CID
prematura (<70 | selecionado (SIM) X
anos) pelo 100.000 /
conjunto das 4 Populacao (736 X 100.000) / 346 304
principais [residente em 213000
DCNT (por Joinville] de 30 a 69
100.000 anos (anualisada)
habitantes (Estimativa
(COAP) populacional
(IBGE))
Numero de
Coeficiente de internacdes por
internacBes por AVC na populacdo
Acidente residente de 30 a
Vascular 59 anos (SIH) X
Cerebral na 10.000 / Populacgéo
populacao de [residente em (32212326300) / 17 15
30 a59 anos de | Joinville] entre 30 e
idade por 59 anos
10.000 (anualisada)
habitantes (Estimativa
(PPA) populacional
(IBGE))

DCNT: Doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas.
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Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conju  ntodas 4
principais DCNT (Doencas do aparelho circulatério, céancer,
diabetes e doencas respiratdrias crbnicas) por 100. 000

400 habitantes, segundo o més, Joinville, 2014 370

350 338 328 346
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300 278
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0 T T T

META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

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

No ano de 2016 foram implementadas a¢fes como o matriciamento de todas
as equipes da Atencdo Basica para o atendimento integral e longitudinal dos
usuérios acima de 60 anos. Essa atividade conta com apoio de uma profissional
geriatra e de uma enfermeira especializada em saude do idoso, faixa etéria esta, que
cobre basicamente os agravos inerentes a taxa de mortalidade prematura.

Além desta atividade, houve o investimento em inUmeras acfes de grupos,
em especial no Programa Mais Saude, contando com atividades fisicas,
supervisionadas por uma educadora fisica, em diversas unidades distribuidas pelos
bairros.

Esse indicador demonstra que apesar de todos os esforcos empreendidos
pela administracdo publica, em especial a Secretaria Municipal de Saude, é preciso
avancar. Melhorar esse indicador, significa intervir em outros fatores determinantes

gue nao sao necessariamente de responsabilidade da saude.
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Coeficiente de internac¢des por Acidente Vascular Ce  rebral na
populacdo de 30 a 59 anos de idade por 10.000 habit antes,

segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
25

19,8
20

16,8 17,0
15 13.9 144
10
5
0 T T
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATEDEZ16

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

Historicamente o indicador de internacdo por AVC fica acima da meta
estabelecida e medidas que visam melhorar a resolutividade das equipes foram
tomadas, como a revisdo e implantacdo do protocolo de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e matriciamento em cardiologia. Estudos realizados demonstram
gue o programa de Hipertenséo Arterial desenvolvido no municipio € bom.

Ainda assim, em 2016, houve um aumento no numero de AVC em Joinville,
sendo também essa uma tendéncia nacional, a revelia do esforgo centralizado no
controle da hipertenséo arterial dos pacientes ambulatoriais, assim como no acesso
aos servicos especializados de Cardiologia e Neurologia, quando necesséario, como
também, de internacdo. H& que se considerar que Joinville € um dos poucos
municipios no Brasil, que atende de forma integral as vitimas com algum tipo de
AVC, pois conta com a Unidade de Internacdo de AVC localizada no Hospital
Municipal S&o José, com uma equipe especializada no atendimento desses casos.
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REDE CEGONHA

INDICADOR FORMULA E FONTE DESAEOCI:\IEJ(?L'JAJ(IJVO AR\LE(?AJI\II_gﬁgg META 2016
Ndmero de exames
Raz3o de mtopatolqglcos do
colo do utero em
exames i
citopatologicos mulheres na faixa
etéria de 25 a 64
do colo do
; anos (SIA) /
utero em Populagéo feminina
mulheres de 25 F[’resi e o (28155) / 41496 0,7 0,7
ab64anosea L
~ Joinville] entre 25 a
populagdo da 64 anos dividido por
mesma faixa dop
o 3 anos (anualisada)
etaria ~ O
(fracdo da estimativa
(COAP) .
populacional do
IBGE)
Numero de
mamografias para
Razéo de rastreamento
exames de realizadas em
mamografia de mulheres residentes
rastreamento na faixa etéria de 50
realizados em a 69 anos (SIA) /
mulheres de 50 Populagéo feminina (11530) / 18384 0,6 0,7
a 69 anos e [residente em
populacao da Joinville] entre 50 a
mesma faixa 69 anos dividido por
etéria 2 anos (anualisada)
(COAP) (fracdo da estimativa
populacional do
IBGE)
Razédo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0,0

META
2016

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

de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

0,6

ANO
2015

1°QUAD

0,7
0,7

0,6

0,7

2°QUAD
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3°QUAD

ACUMULADO
ATEDEZ16




O nao alcance da meta estimada para os exames citopatoldgicos, demonstra

a necessidade de alinhar com as equipes de saulde, a pratica de garantir para as

mulheres da faixa etéria preconizada, de 25 a 64 anos, esse importante exame, pois

culturalmente ainda persiste o desejo de realizacdo anual do exame citopatoldgico,

mesmo com dois resultados normais nos ultimos dois anos. Apesar desse Viés no

dia-a-dia das equipes, o resultado alcan¢ado ficou muito proximo da meta prevista.

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0,0

Razao de exames de mamografia de rastreamento reali zados em
mulheres de 50 a 69 anos e populacédo da mesma faixa  etéria,

segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

0,7

0,6

META ANO

2016 2015

1°QUAD 29QUAD

3°QUAD

0,6

ACUMULADO
ATEDEZ16

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

O indicador de exames de mamografia segue a mesma légica utilizada na

avaliacao dos exames citopatoldgicos, em que persiste a solicitagcdo de mamografias

de rastreamento fora da faixa etaria preconizada pelo indicador. A orientacdo para

7

focar na faixa etéria de 50 a 69 anos é reforcada em cada encontro com as

coordenacdes e profissionais, desde 2015, com o objetivo de mudar a pratica e focar

no publico-alvo de interesse. Chegamos muito préximo da meta prevista.

REDE CEGONHA: assisténcia a gestante e ao parto

- DEMONSTRATIVO RESULTADO
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO META 2016
Numero de nascidos
vivos [filhos de mées
Proporcéo reS|den'tes em Joinville]
de partos nascidos por parto
NOIMais normal (SINASC) X (3991 x100) / 8025 50% 45%
(COAP) 100 / Numero de

nascidos vivos [filhos
de maes residentes em

Joinville] (SINASC)
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NUmero de 6bitos de
mulheres em idade
fértil [MIF - residentes

Proporgao em Joinville]
de 6bitos de . ,
investigados (SIM) X
mulheres 100 / Namero de 6bitos
em idade d Ih de 10 a 49 (135x100) / 157 86% 95%
fértil (MIF) e mulheres de 1 a4.
investigados anos e materno's [MIF:
mulheres em idade
(COAP) - '
fértil - residentes em
Joinville em Joinville]
(SIM)
Numero de 6bitos
Proporcio maternos [de
pore residentes em Joinville]
de Obitos investigados (SIM) X
maternos 9 V). (1x 100) / 1 100% 100%
. - 100 / Namero de 6bitos
investigados d
(COAP) _ maternos [ e
residentes em Joinville]
(SIM)
Proporcéo de partos normais, segundo o quadrimestre , Joinville,
2016
60%
50% 50% 49% 50%
50% 0
45% 47%
40%
30%
20%
10%
0% T T T T T
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACU'MULADO
2016 2015 ATE DEZ16

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

O indicador de parto normal esta superior a meta proposta, sendo resultado

das acdes da Rede Cegonha de divulgacdo nacional sobre o parto normal desde

2012, da nova caderneta da gestante fornecida pelo Ministério da Saude que traz

orientacdes para as gestantes, além das medidas estabelecidas pelo ministério da

saude junto as maternidades.

Esse indicador historicamente vem sendo acompanhado com muita atencao

até porque estamos, enquanto municipio, com nimeros acima do preconizado pelo

Ministério da Saude e da OPAS, porém apesar dos inUmeros esfor¢os, entendemos

gue o percentual alcangcado sofre influéncia direta dos nimeros encontrados nas
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maternidades privadas,

gue historicamente privilegiam o parto cesarea em

detrimento do parto normal. Sendo assim temos um longo caminho a ser seguido,

principalmente no tocante a sensibilizacdo das nossas gestantes desde o primeiro

contato com o servico de saude, e em especial junto aos profissionais médicos

obstetras que atuam no setor privado.

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil (Ml
investigados, segundo o quadrimestre, Joinville, 20

95% 97%

100%

META
2016

ANO
2015

1°QUAD

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

2°QUAD

100%

3°QUAD

F)
16

86%

56%

ACUMULADO
ATE DEZ16

Nesse indicador o Unico o6bito ocorrido durante o ano de 2016 foi investigado

pela Comissdo de Verificagdo de Obitos Maternos, tendo sido alcancada a meta

prevista de 100%.

REDE CEGONHA: atenc¢do a crianca

P DEMONSTRATIVO RESULTADO
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO META 2016
Numero de
€asos novos Numero de casos
[confirmados] novos confirmados de
de sifilis sifilis congénita em
congénita em menores de 1 ano de 39 39 4
menores de idade [filhos de méaes
um ano de residentes em
idade Joinville] (SINAN)
(COAP)
Numero de 6bitos em
Coeficiente menores de 1 ano de
de idade [filhos de mées
mortalidade residentes em
infantil (por Joinville] (SIM) X 1.000 | (41 X 1.000) / 8.025 51 8,0
mil nascidos / Namero de nascidos
Vivos) vivos [filhos de mées
(COAP) residentes em
Joinville] (SINASC)
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P:/c;%?ggic:jge NUmero de vacinas do
Calendario Calendario Basico de
Basico de Vacinacédo da Crianca
Vacinacio da com coberturas
Crian ga [no vacinais adequadas as
rimeifo o normas do PNI (5 x 100) / 8 63% 100%
ge vida] com (calculado do SI-PNI e
coberturas SINASC) X 100/
vacinais NUmero de vacinas do
alcancadas calendario do 1° ano
(CC;;AP) (SI-PNI e SINASC)
NUmero de casos novos de sifilis congénita em menor es de um
ano de idade, segundo o quadrimestre, Joinville, 20 16
45
40 39
35
30
27
25
20
15
15 12 12
10
5 4
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACU’MULADO
2016 2015 ATE DEZ16

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

A proporcéo de 7 ou mais consultas de pré-natal, mantém-se e no momento
atual, onde temos elevado indice de sifilis congénita, passamos a focar na qualidade
das consultas ofertadas e ndo apenas a quantidade. Para tanto, o servigo tem focado
esforcos no diagnostico, o mais precoce possivel, de sifilis em gestante. Os exames
de sifilis sdo realizados por Teste Rapido nas UBS e os exames de VDRL em

laboratdrios.

Sifilis congénita

Nos ultimos anos vem sendo registrado um aumento no niumero dos casos de
sifilis congénita (transmitida da mée para o bebé) em todo o Brasil.

Entre 1998 e junho de 2014, mais de 104 mil criangas menores de 1 ano
foram infectadas pela doenga em nosso pais. Em 2013, foram notificados 13.704
casos, com uma taxa de incidéncia de 4,7 para cada mil nascidos vivos. J&, no

primeiro semestre de 2014, dados preliminares apontaram um total de 16.266
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infeccdes, 0 que resulta em uma taxa de deteccdo de 5,6 casos para cada mil
nascidos vivos.

Considerando o grave quadro existente em nosso pais, onde convivemos com
um aumento significativo da sifilis de uma forma geral (ndo apenas a forma
congénita), entendemos que Joinville, infelizmente, ndo foge a essa regra.

O quadro que se apresenta é grave e com inumeras facetas a serem
abordadas, tanto aquelas relacionadas aos servicos de salde, quanto a captagéo
precoce das gestantes, a realizacdo em tempo habil do teste rdpido na UBS, assim
como a eficiéncia do tratamento e acompanhamento da mulher e do parceiro,
evitando dessa forma a reinfeccédo da mulher.

Ressaltamos ainda que uma mudanca no comportamento sexual da
populacdo também ajuda a explicar o aumento de casos, pois parte significativa da
populacdo sexualmente ativa ainda resiste em usar o preservativo nas relacfes
sexuais casuais, fato esse que contribui enormemente para a propagacdo dessa
terrivel doenca.

Apoés andlise dos casos ocorridos em Joinville, identificou-se varios motivos
para este aumento, tais como dificuldades na disponibilizacdo oportuna da Penicilina
Benzatina nas unidades de saude, situacées em que a mae nao realizou pré-natal,
outras em que o parceiro ndo aderiu ao tratamento e, apesar da gestante ter sido
tratada, ocorreu reinfeccdo. Também houve falta do exame de VDRL para
acompanhamento de cura dos pacientes, contribuindo para o tratamento inadequado
do casal.

Para tentar reduzir os casos foram tomadas algumas a¢fes importantes:

1. A atencgéo basica esta realizando monitoramento do tratamento das gestantes

e garantindo a Penicilina Benzatina para a gestante e parceiro;

2. A dessensibilizacdo das gestantes com alergia a Penicilina vem sendo
realizada;
3. Nos casos onde o RN apresenta Sifiis Congénita € realizado o

acompanhamento na Atencdo Basica com a equipe da Unidade de Saude e

com Infectologista com exames de controle de cura; e

4. Estdo sendo realizadas acbes envolvendo diferentes areas da Secretaria

Municipal de Saude com instituicAo de grupos técnicos para analise dos

casos de sifilis e propostas de medidas de prevencao.

As andlises mostram o0 seguinte panorama: no periodo avaliado foram
diagnosticados 39 casos de sifilis congénita, sendo que entre os casos: a) 27 foram
de maes que iniciaram tratamento porém considerados tratamentos inadequados,

principalmente pela ndo adesdo do parceiro ao tratamento preconizado; b) 09
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gestantes ndo realizaram tratamento (06 ndo tiveram nenhuma consulta de pré-natal,
01 aborto, 02 natimorto); c) 01 gestante com teste ndo reagente no pré-natal e
reagente no momento do parto; d) 01 com tratamento adequado porem com
elevacdo de titulacdo no parto; e e) 01 diagnéstico tardio (crianga com 2 anos de
idade).

Quanto ao tratamento do parceiro, somente cinco realizaram tratamento e
dois parceiros estdo em situagao ignorada (informacéo de nédo ter mais contato com
a gestante).

Desde junho de 2016, sdo realizadas discussdes com grupo técnico da
Vigilancia Epidemiolégica, Atencdo Priméria para analise dos casos registrados de
sifilis em gestante e sifilis congénita para propor estratégias de reducdo e prevencao
de novos casos. Sao realizados estudos de cada caso junto com a USF/UBS de
abrangéncia para o tratamento adequado e oportuno das gestantes e parceiros com
sifilis diagnosticados.

Os 39 casos de sifilis congénita em criancas até 01 ano de idade, ocorridos
em 2016, estdo adscritos a 22 Unidades de Salude da Atencdo Basica. Dessas, 16
unidades chamam a atencéo se destacando por terem ocorrido em regiées onde nao
h& a Estratégia Saude da Familia em 100% do territério adscrito (18 casos de sifilis
congénita) e 14 delas, apesar de serem Unidades com Estratégia Saude da Familia,
estdo com a populagdo adscrita acima do ideal preconizado pelo Ministério da
Saude, proximo ou acima de 4.000 habitantes (21 casos de sifilis congénita).

Também convém registrar que 04 das Unidades que sdo Saude da Familia,
sdo de uma regido continua que liga a regido sul, entre os Bairros Jarivatuba e
Paranaguamirim, justificando o redesenho, ampliacéo e fortalecimento da Estratégia
Saude da Familia. Este modelo, quando efetivado, proporciona que a equipe ESF
realize um trabalho efetivo em suas praticas, com processos de trabalho definidos e
acompanhamento dos municipes, com consequente melhoria na resolutividade,

gualidade de atendimento e acompanhamento das familias.
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Coeficiente de mortalidade infantil (por mil nascid 0S Vivos),
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016

12

10 9,6

6,0 57

6
51
4
31

2
0 T T T T T

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

2016 2015 ATE DEZ16

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

Esse indicador demonstra de forma clara, o quanto o municipio de Joinville se
aproxima dos melhores indicadores de mortalidade infantil do mundo, em especial
dos paises europeus.

O acesso e a qualidade da assisténcia durante a gestacao, parto e primeiro
ano de vida das criangcas, bem como a identificagcdo em tempo oportuno das
condi¢cbes de risco e tratamento adequado séo alguns fatores que contribuem para
este indice favoravel.

Mesmo assim ainda estamos buscando aperfeicoar e aprofundar cada vez
mais a avaliacdo de todo o processo de atendimento das criancas que foram a o6bito
na tentativa de eliminar, se possivel, agueles fatores passiveis de melhora, tais como
a prematuridade em alguns nascimentos.

Importante enfatizar que a prevencao das situacfes de risco € fundamental
para evitar os agravos. Vale destacar que todos os O6bitos infantis e fetais séo
analisados pelo Comité de Investigacdo da Mortalidade Fetal, Infantil e Materna
(SUPERA).
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Proporcao de vacinas do Calendério Basico de Vacina  ¢éo da
Crianga no primeiro ano de vida com coberturas vaci nais

alcancadas, segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
120%

009 100%
100%

88% 86%
80% 75%
63%
60%
40%
29%
20%
0% : : . ; :
META ANO 1°QUAD 20QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

FONTE: (1) UVS\ VE, Sistemade Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI); (3) UVS\ VE, Sistema de Informag¢des de Nascidos
Vivos (SINASC); (2) UVS\VE, Sistemade Informagé&o do Programa Nacional de Imunizag&o (SI-PNI); e (3) UVS\VE, Sistema Nacional de Nascidos
Vivos (SINASC);

Este indicador evidencia se as vacinas que integram o Calendario Bésico de
Vacinacdo da Crianca possuem cobertura de acordo com o preconizado pelo
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI).

Ao longo do ano, a equipe de imunizac¢do trabalhou buscando uma boa
homogeneidade de cobertura vacinal em todos os bairros do municipio. De modo
geral, a vacinacdo € uma responsabilidade conjunta da Vigilancia e da Atencédo
Basica e ainda depende da adeséo da populacdo na procura pelo servico visando
manter o calendario vacinal atualizado.

Foram alcangadas as metas nas seguintes vacinas: BCG (122%), Rotavirus
(98%), Pneumocdcica (101%), Meningocécica (101%) e Influenza (95%). Dentre
as dificuldades ocorridas em 2016, € importante mencionar a implantacdo do
Sistema de Informacg&o do Programa Nacional de Imunizagédo (SI-PNI) em agosto,
que gerou alguns entraves na compilacdo de dados, exigindo minuciosa verificagdo
dos dados por parte da equipe.

As vacinas que ficaram abaixo da meta estabelecida foram: Poliomielite que
alcancou 88% (meta=95%). No 1° quadrimestre, houve uma pequena queda na
cobertura devido a mudanca do esquema vacinal que ocorreu final de Janeiro/2016,
passando a terceira dose de VOP (oral) para VIP (inativada). Historicamente, sempre
guando had mudanca de esquema, temos uma queda na cobertura vacinal. Vale
lembrar que nosso territorio € considerado erradicado de Poliomielite; Pentavalente
atingiu 94%, indice bem préximo a meta de 95%. Durante o més de setembro de

2016 houve uma decisdo da DIVE em registrar no SI-PNI a estratégia de

85



intensificacdo (campanha) ao invés de rotina (um detalhe que foi importante). Isso
trouxe muitas inconsisténcias, com provavel perda de dados; e VTV que alcangou
92%, sendo que a meta pactuada era de 95%. A explicacdo € a mesma anterior e

ressaltamos que durante o ano, ndo houve desabastecimento desta vacina.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE DE AGRAVOS

- DEMONSTRATIVO | RESULTADO
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO META 2016
Numero de casos [de
Proporgao de | 1l M eados
casos encerrados
notificados, oportunamente
encerrados
0 0,
oportunamente ,(SINAN) X 100 / (472 X 100) / 481 98% 95%
. NuUmero de registros
apoés )
o [de residentes em
notificagéo. L o
Joinville] notificados
(PPA) .
no periodo da
avaliacdo (SINAN)
Proporcao de casos notificados, encerrados oportuna mente apos
notificacdo, segundo o quadrimestre, Joinville, 201 6
120%
100% 95% 98% 97% 98% 100% 98%
80%
60%
40%
20%
0% T T T T T
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATEDEZ16

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

Este indicador mostra o monitoramento continuo para encerramento oportuno
pelos técnicos. No periodo analisado, o monitoramento dos prazos de fechamento foi
constante, o que resultou num elevado percentual de casos encerrados em tempo
oportuno, fortalecido pela rotina de trabalho dos pontos de atencdo envolvidos no
processo.
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MORTALIDADE

P DEMONSTRATIVO RESULTADO
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO META 2016
Proporcao | NETeTe 4 Soloe vl
de registro o
. em Joinville] com
de obitos causa bésica definida
0 0,
cotr?’ causa (SIM) X 100 / Namero (2799 X 100) / 2904 96% 95%
asica e ~ ;
. de 6bitos nao fetais
definida ;
(COAP) [de (es_ldentes em
Joinville] (SIM)
Proporcao de registro de Gbitos com causa bésica de  finida,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
120%
100% 95% 97% 96% 95% 98% 96%
80%
60%
40%
20%
0%
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

FONTE: UVS\VE, Sistema de Informag6es de Mortalidade (SIM);

No periodo analisado 105 o6bitos nédo tiveram a causa do Obito definida.
Destes, 51,4% aguardam laudo do SVO e 11,6% aguardam laudo do IML. 7,0%
foram ébitos retroalimentados e os 30% restante foram declaragdes de 6bito emitidas

pelos hospitais e pronto atendimentos.

Para 2017, a proposta € monitoramento das declaracdes com causas mal

definidas emitidas nos hospitais e contato com a instituicdo para revisdo do

prontuario e definicdo da causa do 6bito.
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CONTROLE DE AGRAVOS DE INTERESSE DA SAUDE PUBLICA: Tuberculose

- DEMONSTRATIVO | RESULTADO
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO META 2016
Numero de casos
novos de tuberculose
pulmonar bacilifera
[em residentes em
Proporcéo de : .Jomyﬂle]
diagnosticados no
cura de periodo da coorte e
Casosdgovos curados (SINAN) X
! 0, 0,
tuberculose 100/ Numero de (99 x 100) / 117 85% 85%
casos novos de
pulmonar
o tuberculose pulmonar
bacilifera bacilifera [em
(COAP) X
residentes em
Joinville]
diagnosticados no
periodo da coorte
(SINAN)
Numero de casos
. novos de tuberculose
Proporcao de .
exame anti- [(_:ie _reS|dentes em
Joinville] com exame
HIV ! )
realizados anti-HIV realizado
entre os (SINAN) X 100/ (179 x 100) / 193 93% 95%
Numero de casos
€asos novos
de novos tuberculose [de
residentes em
tuberculose Joinville]
(COAP) diagnosticados
(SINAN)
Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pul monar
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bacilifera, segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
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META
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1°QUAD

FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN);
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Proporcéo de exame anti-HIV realizados entre os cas  0s novos de
tuberculose, segundo o quadrimestre, Joinville, 201 6

120%

100% 95% 97%
i 90% 91% 90% 93%
80%
60%
40%
20%
0% : : : : :
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FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN);

Ambos os indicadores alcancaram indices bem préximos as metas. Ha 4
pacientes ainda em tratamento dentro do prazo de cura na coorte; 05 transferéncias
(03 pacientes privados de liberdade — transferidos para outras instituicbes, 01 mudou
de cidade , 01 mudou porém voltou e retornou ao programa por reingresso e esta
atualmente em tratamento); 01 o&bito (paciente acamado com mudltiplas co-
morbidades, fez uso de imunossupressor — infeccdo por TB sem resposta ao
tratamento instituido devido a gravidade do quadro clinico prévio e estado nutricional
— evoluiu para 6bito por TB); 04 abandonos ( 02 retornaram ao programa por
reingresso- atualmente em tratamento porém ainda com falhas na adesao; 01
usuario de drogas com tratamento irregular, abandono - feito busca ativa mas nao foi

localizado, 01 abandono, realizado busca ativa mas ainda sem retorno ao programa.
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CONTROLE DE AGRAVOS DE INTERESSE DA SAUDE PUBLICA: Hanseniase

< DEMONSTRATIVO | RESULTADO
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO META 2016
Numero de casos
novos de hanseniase
[de residentes em
Joinville]
diagnosticados no
Proporcao de periodo da coorte e
cura dos casos curados (SINAN) X
novos de 100 / NGmero de
i hansemase casos novos de (20 X 100) / 22 91% 95%
iagnosticados hanseniase [de
nos anos das residentes em
coortes Joinville] PB
(COAP) diagnosticados no ano
anterior ao ano de
avaliacdo e MB
diagnosticados dois
anos antes do ano da
avaliacdo (SINAN)
Numero de contatos
intradomiciliares
examinados referente
aos casos novos de
hanseniase
diagnosticados no
Proporgéo de periodo da coorte
contatos [residentes em
intradomiciliares Joinville] (SINAN) X
de casos novos 100 / Namero de (56 x 100) / 73 7% 80%

de hanseniase
examinados
(COAP)

contatos
intradomiciliares
registrados referentes
aos casos novos de
hanseniase
diagnosticados no
periodo da coorte [de
residentes em
Joinville] (SINAN)
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Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes,

segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
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100% 100% 100% 100%
0 95%
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80% 75%
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0% T T T T T 1
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATEDEZ16

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

Proporcéo de contatos intradomiciliares de casos no vos de
hanseniase examinados, segundo o quadrimestre, Join  ville, 2016
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2016 2015 ATE DEZ16

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

Cura de hanseniase

Na coorte avaliada a cura foi de 90,9%. Para melhorar este indice, a proposta
€ ampliar a visita dos Agentes Comunitarios. Houve 4 casos de abandono, sendo
gue 2 deles foram readmitidos no programa apds busca ativa continuando os
tratamentos. Os demais, um deles perdeu-se o contato e o outro, seu familiar tem

consulta agendada no programa, quando se fard nova tentativa para reinseri-lo no
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programa. Houve um Gbito no periodo. Outros 4 pacientes estdo ainda dentro do

prazo de cura na coorte. Houve 4 transferéncias.

Hanseniase contatos examinados

Para o exame dos contatos, tivemos registro de 73 contatos e destes 56
foram examinados correspondendo a 76,7%, que segundo o MS é um resultado
regular.

Os contatos dos pacientes que iniciaram tratamento no Programa de
hanseniase foram chamados para serem examinados. Nos casos de impossibilidade
de comparecimento, foram realizadas visitas domiciliares. Em toda oportunidade é
esclarecido ao paciente a importancia do exame de contatos, entretanto 0 mesmo
nao é obrigatdrio e alguns recusam, entendendo ser desnecessario.

Na coorte de 2016 nao foi possivel examinar 10 contatos que compareceram
ao programa e néo foi possivel encontra-los em casa. A equipe técnica ndo poupa
esforcos na busca e no bom atendimento dos usuérios, procurando facilitar ao

maximo o acesso deste e dos contatos.

CONTROLE DE AGRAVOS DE INTERESSE DA SAUDE PUBLICA: DST/AIDS

INDICADOR FORMULA E FONTE DESAEO(':\E&?SJ(')VO EECSAL\JI\II_gﬁgg META 2016
Numero de casos
novos de AIDS [de
Taxa de residentes em
incidéncia de Joinville] [por més de
AIDS na diagnéstico] (SINAN)
populacao por X 100.000/ (132 ;(Gégggoo) / 23,5 36,0
100.000 Populacéo residente
habitantes em Joinville
(PPA) (anualizada)
(Estimativa
populacional (IBGE))
Namero de Numero de casos
casos novos novos de AIDS em
de AIDS em menores de cinco 0 0 1
menores de 5 anos de idade [de
anos residentes em
(COAP) Joinville] (SINAN)
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Taxa de incidéncia de AIDS na populagdo por 100.000 habitantes,
segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
40,0
36,0
35,0
31,0
30,0 28,3
25,2
25,0 23,5
20,0
15,0
11,2
10,0
5,0
0,0 T T T T T
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

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

Incidéncia de AIDS na populacdo

Observa-se que estamos com percentual abaixo da meta. Isso significa que o

diagnostico esta sendo feito, bem como, o tratamento precoce efetivado conforme

protocolo do Ministério da Saude (testar e tratar), ou seja, a equipe que acompanha

esses pacientes soropositivos apresenta sucesso em relacao a assisténcia prestada.

Melhoramos o indicador ‘proporcéo de pacientes HIV+ com CD4 inferior a 200

cel/mm3' — significando que o diagndstico precoce esta ocorrendo, evitando que as

pessoas infectadas adoecam, melhorando assim sua qualidade de vida.

Avaliando os dados, verifica-se que o municipio mantém uma boa vigilancia

em relacdo a transmissdo de HIV em menor de 5 anos e, consequentemente,

nenhum caso de AIDS nesta faixa etaria. Isso é reflexo do trabalho desenvolvido em

rede pela Atencéo Béasica, Maternidades e Unidade Sanitaria.

CONTROLE DA DENGUE

P DEMONSTRATIVO RESULTADO

INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO META 2016
Numero Namero absoluto de

absoluto de L

s Obitos por dengue [de

Obitos por ) 0 0 0
dengue rgsplentes em
(COAP) Joinville] (SINAN)

Sem registro de Obitos por dengue no periodo analisado. As estratégias e

rotinas trabalhadas pelas equipes da Vigilancia e Atencdo Basica tem surtido efeito
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para o controle da doenca em nosso municipio. Reforca esta situacao, a existéncia

de grupo que se reune quinzenalmente e envolve atores como corpo de bombeiros,

policia militar, exército, Conselho Municipal de Saulde, gabinete do prefeito,

subprefeituras, entre outros.

VIGILANCIA AMBIENTAL

< DEMONSTRATIVO RESULTADO
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO META 2016
NUmero de iméveis
visitados nos
Proporgéo de municipios em, pelo
imoveis menos, 4 ciclos de
visitados em, visitas domiciliares
pelo menos, 4 para controle da
ciclos de dengue (SISFAD, (18408 X 100) /
visitas SISPNCD) X 100 / 21223 87% 80%
domiciliares NUmero de imdveis de
para controle areas urbanas [em
da dengue torno de focos
(COAP) detectados - a cada
més] (SISFAD,
SISPNCD)
Proporcéo de
andlises Ponderado das
realizadas em amostras analisadas
amostras de para coliformes totais,
agua para turbidez e cloro livre
consumo conforme pesos (1,2,
humano 1,0 e 1,0) (SISAGUA) (1766,4 X 100) /
guanto aos X 100 / Ponderado 1766,4 100% 100%
parametros dos pesos amostras
coliformes necessarias para
totais, cloro coliformes totais,
residual livre e turbidez e cloro livre
turbidez (SISAGUA)
(COAP)
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Proporcao de imoveis visitados em, pelo menos, 4 ci clos de
visitas domiciliares para controle da dengue,

segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
120%

100% 96%
86% 87%
80%
80% 73%
67%
60%
40%
20%
0% T T T T T !
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATEDEZ16

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

O indicador refere-se as visitas nas areas infestadas pelo Aedes. Possuimos
dois bairros, Itaum e Floresta, que atualmente s@o considerados infestados e
trabalhamos naquelas area com um ciclo de tratamento, que é preconizado pelo
nosso programa e elaborado pelo Estado.

Nesse ciclo trabalhamos bimestralmente, por isso os dados de maio, julho,
setembro, novembro e dezembro estdo faltando. Os ciclos séo feitos bimestralmente
devido ao larvicida aplicado, que dura em média 30 dias.

Além disso, visitamos menos imoéveis em outubro, devido ao grande ndamero
de casas fechadas. Durante as férias ou afastamento do responsavel pela visita é

feita uma nova escala para nao deixar de cumprir a pactuacao.
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Proporcgédo de analises realizadas em amostras de gu  a para
consumo humano quanto aos parametros coliformes tot ais, cloro

residual livre e turbidez, segundo o quadrimestre, Joinville, 2016
120%
100% 100% 103% 100% 100% 100% 100%
(]
80%
60%
40%
20%
0% T T T T T )
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

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

Com relacdo a andlise da agua, a Vigilancia Sanitaria realiza todas as
atividades que estédo preconizadas e pactuadas segundo as normas do Ministério da

Saude e do Estado, alcancando 6timos resultados.

VIGILANCIA SANITARIA

DEMONSTRATIVO RESULTADO META 2016

INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO
Propo~r9a0 das Numero de agfes de
acOes de qilAncia* sanitari
vigilancia vigilancia* sanitaria
sanitaria realizadas (SIA) X 100
‘) A 0 0,
NeCeSSANas / Numero de acdes de (7 X100)/7 100% 100%

vigilancia [sanitaria] a
executadas no 9 [ . I
serem desenvolvidas

municipio e
(COAP) no municipio (PQAVS)
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Proporcao de acdes de vigilancia sanitaria necessar  ias

executadas no municipio, segundo o quadrimestre, Jo inville, 2016
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80%
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0%
META ANO 1°QUAD 2°QUAD 3°QUAD ACUMULADO
2016 2015 ATE DEZ16

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

H& sete acdes realizadas rotineiramente pelo servi¢o. A Vigilancia Sanitéria
conta com equipe técnica capacitada para as inspecdes sanitarias, com fluxo de
trabalho definido, onde a pactuacdo € acompanhada e monitorada para que nao
deixe de cumprir a meta das acdes pactuadas. Por esse motivo, temos realizado as
acOes de nossa competéncia.

SAUDE DO TRABALHADOR

. DEMONSTRATIVO | RESULTADO META
INDICADOR FORMULA E FONTE DE CALCULO ALCANCADO 2016
Numero de
casos de Numero de casos de
doenca ou doenca ou agravo
agravo relacionado ao
relacionado ao trabalho [de residentes 504 504 600
trabalho em Joinville]
notificados. notificados (SINAN)
(COAP)
Numero de denuncias
ao Programa de
. Saude do Trabalhador
[Propolrgap] de investigados (Relatério
denuncias do CEREST) X 100 /
investigadas - A (210 X 100) / 185 114% 100%
pelo CEREST. NUmero de denuncias
(PPA) ao Programa de
Saude do Trabalhador
(Relatdrio do
CEREST)
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Numero de casos de doenca ou agravo relacionado ao trabalho
notificados, segundo o quadrimestre, Joinville, 201 6
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FONTE: UVS\VE, Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN);

Proporcgao de denuncias investigadas pelo Centro de Saude do
Trabalhador (CEREST), segundo o quadrimestre, Joinv ille, 2016
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FONTE: CEREST, Relatério da Salde do Trabalhador;

No 1° quadrimestre, as dendncias dos acidentes e agravos relacionados ao
trabalho vieram através das notificagcdes do SINAN, Ouvidoria e Ministério Publico do
Trabalho. Foram feitas vistorias nas empresas solicitando adequacbes dos
ambientes de trabalho, protecdo de maquinas e orientagbes quanto a
obrigatoriedade da abertura da CAT, através de Auto de Intimag&o e relatorios com
as irregularidades observadas e solicitando prazo para adequacfes. As demandas
oriundas do Ministério Publico do Trabalho (MPT) para o cumprimento de Termos de
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Ajustamento de Conduta (TAC) sdo realizadas através de vistorias nas empresas,
sendo feita a devolutiva através de relatorios.

No 2° quadrimestre, o maior numero de notificacbes de acidentes
relacionados ao trabalho refere-se a trabalhadores do ramo de atividade de
fabricagdo de produtos de borracha e de material plastico, seguido da metalurgia e
fundi¢cBes de ferro, aco, aluminio.

O namero de investigacBes € superior ao de dendncias, por ser necessario o
retorno ao local para verificar o atendimento ao Auto de Intimagdo. No més de
agosto, houve um atraso no SINAN para repassar as denuncias para a Vigilancia
Sanitaria. Por outro lado, com relagdo ao niumero de casos de doenga ou agravo
relacionado ao trabalho, alcancamos durante o ano 504 notificacbes, representando
84% da meta. Para o préximo ano, atividades como matriciamento e capacitacdo dos

agentes comunitarios estao previstas, com énfase nas notificacées.

6. SERVICO DE OUVIDORIA

O servico de Ouvidoria SUS do municipio esta centralizado na Ouvidoria da
Prefeitura Municipal de Joinville e é coordenado pela Secretaria de Comunicacao —
SECOM.

Em 2016 foram registradas 5.785 manifesta¢cfes relacionadas a Secretaria
Municipal de Saude. Assim divididas: no primeiro quadrimestre o Servico de
Ouvidoria registrou 2.542 manifestacdes, no segundo 1.567 manifestacbes e no
terceiro quadrimestre foram registradas 1.676 manifestacées.

Manifesta¢des recebidas em 2016
TOTAL:5.785

= 1°QUAD =2°QUAD =3°QUAD
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O numero expressivo de manifestacbes do primeiro quadrimestre em
relacdo aos demais se deve as denuncias relacionadas a possiveis focos de dengue,
que ocorreram a partir de dezembro de 2015 e impactaram principalmente nos
meses de janeiro e fevereiro de 2016.

A Secretaria de Comunicagdo, gestora da Ouvidoria do Municipio de
Joinville, esclarece que, em funcdo da operacdo do servico por meio do Sistema
Eletrénico de Informacdo — SEI, sistema oficial e Unico de processo administrativo
eletrdnico no @mbito do Municipio, a partir de 01 de julho de 2016, néo foi possivel a
extracdo de dados quantitativos detalhados e, por conta disso, ndo é possivel maior
cruzamento de dados ou leitura de assuntos por tipos de manifestacdo (por exemplo,
saber se mencdes ao termo “Médico” estdo mais associadas ao tipo de manifestacéo
“Denuncia” ou “Elogio”).

A SECOM complementa que vem trabalhando, desde meados do segundo
semestre de 2016, no aprofundamento dos estudos para adequacéo dos parametros
(assuntos), visando a construcdo de ferramenta automatizada para tratamento e

visualizacdo dos indicadores de Ouvidoria.

7. OBRAS

7.1. Obras concluidas

Em 2016 foram entregues 13 Unidades Basicas de Saude da Familia, com
Alvara Sanitario e acessibilidade em toda sua extensdo. Todas as unidades foram
projetadas para os seguintes servi¢cos: triagem, sala de vacinas, sala de curativos,
dispensério de medicamentos, sala de injetaveis, teste do pezinho, sala de ACS, sala
de reunides e consultérios odontoldgicos, ginecoldgicos e indiferenciados. Além do
forte investimento na Atencéo Basica foi reformada a area de Oncologia e Patologia
do Colo localizada no Pam Boa Vista, visando o melhor atendimento dos pacientes
que do servico necessitam.

As obras entregues foram:

» UBSF Caic Vila Paranaense : Revitalizacdo com &rea total de 480,97,00 m2,

inaugurada em fevereiro de 2016 e investimento total de R$ 62.262,00;

* UBSF Itaum: Revitalizagdo com é&rea total de 482,85 m?, inaugurada em

fevereiro de 2016 e investimento total de R$ 33.500,00;

« UBSF Floresta : Revitalizacdo com area total de 690,00 m?, inaugurada em

marco de 2016 e investimento total de R$ 70.146,49;
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» UBSF Jativoca : Revitalizacdo com area total de 57,13 m?, inaugurada em
marco de 2016 e investimento total de R$ 16.651,94.

e UBSF Morro do Amaral : Revitalizagdo com area total de 59,87 m2,
inaugurada em abril de 2016 e investimento total de R$ 28.671,20;

« UBSF Aventureiro | : Revitalizacdo com area total de 528,13 m?, inaugurada
em abril de 2016 e investimento total de R$ 77.313,79.

» UBSF Adhemar Garcia : Revitalizagdo com area total de 515,94 mz2
inaugurada em junho 2016 e investimento total de R$ 100.144,55.

 UBSF Féatima: Revitalizacdo com area total de 587,23 mz2, inaugurada em
junho de 2016 e investimento total de R$ 170.331,18.

* UBSF Parque Guarani : Reforma e ampliacdo com &rea de reforma de 314,32
m2 e area a ampliar de 28,82 m2, com &rea total de 343,14mz; inaugurada em
setembro de 2016 e investimento total de R$ 156.998,88.

e UBSF Jarivatuba : Reforma e ampliagdo com area de reforma de 676,96 m2 e
area a ampliar de 33,66 m?, com area total de 710,62 m?; inaugurada em
dezembro de 2016 e investimento total de R$ 316.004,53.

« UBSF Edla Jordan : Reforma e ampliacdo com area de reforma de 381,44 m?2
e area a ampliar de 110,36 m2; com area total de 343,14mz?; inaugurada em
setembro de 2016 e investimento total de R$ 625.065,40.

« UBSF Morro do Meio : Construcdo Nova com area total de 495,87mz,
inaugurada em setembro de 2016 e investimento total de R$ 1.395.427,43.

* UBSF Ulysses Guimardes : Constru¢cdo Nova com area total de 495,87mz;
inaugurada em setembro de 2016 e investimento total de R$ 1.447.080,21.

« PAM Boa Vista (Oncologia e Patologia de Colo) : Reforma com area de
189,31 m?, com &rea total de 1094,73 m?; entregue em dezembro de 2016 e
investimento total de R$ 153.318,79.

O total investido em obras novas, de reforma e ampliacdo e revitalizagcbes em
2016 foi R$ 4.652.916,39.

7.2. Obras em andamento

Ao final de 2016, estavam em obras as seguintes unidades:

* UBSF PA Sul : Reforma e ampliacdo com &rea total de ampliagdo de 938,62 e

reforma de 1.173,43 m?2 totalizando 2.112,05 m2, inauguracao prevista para
maio de 2018 e investimento total de R$ 4.007.954,49.
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 PAM Boa Vista : Reforma do telhado, caixa d’agua e pintura externa com area
total de 1094,73 m, inauguragdo prevista para abril de 2017 e investimento
total de R$ 377.775,27.

 PAM Bucarein : Reforma com area de 1.169,94 m2, inauguracao prevista para
agosto de 2017 e investimento total de R$ 1.269.577,10;

e UBSF Canela: Revitalizagdo com éarea total de 210,00 m2, inauguracao
prevista para fevereiro de 2017.

* HMSJ/Unidade de Tratamento Intensivo e Unidade de T ratamento de
Queimados (UTI/UTQ): éarea reformada 6437,93mz2, inauguragdo prevista
para agosto de 2017 e investimento total de R$ 2.196.651,24.

* HMSJ/Centro de Materiais Esterilizados (CME):  area reformada 476,95mz2,
inauguracdo prevista para junho de 2017 e investimento total de R$
277.376,77.

e HMSJ/Centro Cirdrgico: area reformada 398,79m2, inauguracdo prevista
para junho de 2017 e investimento total de R$ 367.966,25.

8. ORCAMENTO

A ‘Lei Orcamentaria Anual’ do municipio autoriza o0 uso dos recursos publicos
pelo executivo e legislativo. A Lei Orcamentéaria Anual (LOA) operacionaliza o Plano
Plurianual (PPA) para o periodo de um ano, detalhando os programas orcamentarios
por atividades e especificando suas fontes e a natureza das despesas.

O ‘Plano Plurianual’ especifica ainda o conjunto de obras a serem executadas
no periodo de quatro anos com 0s recursos descritos como ‘despesa de
investimento’.

Além da demonstracdo do cumprimento do Plano Plurianual e da Lei
Orcamentaria Anual do municipio e eventuais adequacgfes legais, é obrigacdo
constitucional do municipio, despender com a saude 15% dos recursos arrecadados

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

8.1. Gastos em Saude

O indicador da proporcao de recursos municipais aplicados na saude (LC
141/12) é avaliado bimestralmente pelo Sistema de Informacbes do Orcamento

Publico em Saude (SIOPS). No ano de 2016, 41,17% da arrecadacdo municipal de

Joinville foi aplicado na funcdo salde, englobando custeio e investimentos da

102



Secretaria Municipal de Saude, do Hospital Municipal Sdo José e transferéncias a

outras instituigoes.

% DE
RECEITA ORCADA REALIZADA EXECUCAO
Recursos ordinarios 261.816.000,00 | 221.424.083,76 -15,43%
PMJ — transferéncias financeiras 261.575.000,00 220.694.907,06 -15,63%
Outras receitas FMS 240.000,00 672.637,07 180,27%
Remuneracéo de Depdsitos bancérios 1.000,00 56.539,63 5553,96%
Transferéncias de Convenios  — 3.630.000,00| 1.716.988,98 -52,70%
Saude
Convénios da Uniéo 1.482.000,00 280.085,00 -81,10%
Convénios do Estado 1.532.000,00 - -100,00%
Remuneracéo de Depdsitos bancérios 616.000,00 1.436.903,98 133,26%
Servico de Atendimento Mével de : o
Urgéncia — SAMU 1.900.000,00 1.139.788,00 40,01%
SAMU 1.900.000,00 1.139.788,00 -40,01%
Remuneracéo de Depdsitos bancérios - - -
Recursos da Atencéo Basica 25.491.000,00| 37.966.641,71 48,94%
Piso da Atencédo Basica 12.200.000,00 15.914.588,50 30,45%
Programa Agente Comunitaria de
Saude 6.400.000,00| 6:411.522,00 0,18%
Equipe Saude da Familia 4.600.000.00 5.611.100,00 21,98%
Saude Bucal 121.000,00 122.060,00 0,88%
Piso da Atencéo Basica Variavel 1.000.000,00 7.961.835,87 696,18%
Atencédo Bésica do Estado 910.000,00 1.421.360,00 56,19%
~ - - .
Remuneracéo de Depdsitos bancérios 260.000,00 524.175,34 101,61%
Atencdo Media e Alta Complexidade | 155 g68 000,00 | 114.234.504,26 7.78%
Amb. e Hosp.
Adi i 0,
Teto Média e Alta Complexidade 63.001.000.00 64.761.190,01 2,79%
- 0,
FAEC S.I.A 15.100.000,00 14.265.955,39 5,52%
- 0,
FAEC A.l.H 9.730.000,00 9.407.679,36 3,31%
0,
CEO 510.000,00 658.900,00 29,20%
CEREST - - -
ici imi - 0,
Teto Municipal Limite UPA 3.600.000,00 2.100.000,00 41,67%
Teto Municipal Rede de Urgéncia RAU 16.300.000,00| 11.294.750,08 -30,71%
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Teto Municipal Rede Saude Mental 2.400.000,00 2.381.090,52 -0,79%
Teto Municipal Rede Viver sem limites 121.000,00 126.343,76 4,42%
Teto Municipal Rede Cegonhas 3.810.000,00 317.493,06 -91,67%
Teto Municipal Rede Prev. Diag. Trat
Cancer Colo e Mama 205.000,00 202.010,64 -1,46%
Teto Municipal Controle do Cancer 1.910.000,00 1.849.050,72 -3,19%
Estado — Oxigenoterapia 100.000,00 48.882,40 -51,12%
Estado — CEO 1.000,00 193.875,00 19287,50%
Estado — Cirurgia Eletiva 3.500.000,00 2.348.527,87 -32,90%
Estado — Incentivo Hospitalar 570.000,00 1.378.767,44 141,89%
Estado — Média e Alta Complexidade 2.440.000,00 963.599,40 -60,51%
Remuneracéo de Depdsitos bancérios 570.000,00 1.936.388,61 239,72%
Recursos da Vigilancia em Saude 3.420.000,00 4.548.273,13 32,99%
Vigilancia e Promocédo da Saude 2.698.000,00 3.519.104,26 30,43%
Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria 488.000,00 655.101,50 34,24%
Piso Variavel de Vigilancia e Promocéao
da Sade 1.000,00 ) ~100,00%
Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental
em Saude 1.000,00 ) ~100,00%
i A L i i 0
Estado — Vigilancia Sanitaria 72.000,00 100,00%
~ - L R
Remuneracéo de Depdsitos bancérios 160.000,00 374.067,37 133,79%
RSB e TS 5.421.000,00|  5.897.850,81 8,80%
Basica
Programa Assisténcia Farmacéutica — o
UniZo 2.700.000,00 3.124.455,04 15,72%
Programa Assisténcia Farmacéutica — o
Estado 2.700.000,00|  2740-751.32 1,51%
Remuneracéo de Depdsitos bancérios 21.000,00 32.644,45 55,45%
Recursos Gestdo em Saude — Unido 140.000,00 176.378,14 25,98%
Outros Programas SUS - - -
Remuneracéo de Depdsitos bancérios 140.000,00 176.378,14 25,98%
Recurgos Fundo Nacional de Saude 1.190.000,00 747.635,00 37.17%
— Investimentos
Recursos — UBS — Investimentos 1.000.000,00 365.871,66 -63,41%
Remuneracéo de Depdsitos bancérios 190.000,00 381.763,34 100,93%
Alienacédo de B ens destinados a ) 118.644.93
Programas de Saude
Alienacéo de Veiculos - FMS - 114.470,60 -
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Remuneracéo de Depdsitos bancérios - 4.174,33 -
Total 426.876.000,00 | 387.970.788,72 -9,11%
Despesas Orcamentarias — CONSOLIDADO 2016 — valores em Reais
Despesa Orcado Realizada %

Pessoal 254.332.000,00 | 235.602.798,09 -7,36%
Material de Consumo 19.000.000,00( 16.619.708,74 -12,53%
oatertal de Consumo - Distribuicao 15.500.000,00| 14.912.530,90 3,79%
Servicos de Terceiros 50.300.474,54 44.948.552,02 -10,64%
Investimentos 28.860.771,33| 12.181.327,39 -57,79%
Decisdes Judiciais 12.000.000,00| 10.346.309,04 -13,78%
Outras Despesas Anos Anteriores 500.000,00 85.218,77 -82,96%
Outros Servigcos e Encargos — SUS 100.000.000,00 96.671.452,33 -3,33%
Total Despesas 480.493.245,87 | 431.367.897,28 -10,22%

Assisténcia Ambulatorial, Hospitalar, outros servig
2016 — valores em Reais

os e encargos — CONSOLIDADO

Despesa Orcada Realizada %
Hospital Municipal Sao José 51.937.500,00 51.230.392,10 -1,36%
Fundo Estadual de Saude 4.000.000,00 3.497.129,55 -12,57%
Hospital Bethesda 6.500.000,00 6.255.625,82 -3,76%
Cis Nordeste 3.200.000,00 3.119.938,08 -2,50%
Clinicas e Laboratérios 34.362.500,00 32.568.366,78 -5,22%
Total 100.000.000,00 96.671.452,33 -3,33%

SITUACAO FINANCEIRA — SITUACAO EM 31/12/2016 - valores em Reais

Disponivel + Realizavel

48.704.747,62

Bancos conta movimento 10,29
Bancos conta aplicacdo 43.497.365,85
Créditos a receber 5.207.371,48

Contas a pagar

72.639.412,51

Saldo

-23.934.664,89
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados alcangados em 2016 mostram diversos indicadores de saude
com indices melhores do que o estado de Santa Catarina ou do Brasil, a exemplo da
mortalidade infantil, das doencas de notificacdo compulsoria, das acdes realizadas
pela vigilancia sanitaria, e outros indicadores que ainda encontram-se aquém do
esperado, demandando continuos esfor¢cos da gestéo.

Para analisar as metas alcancadas durante o ano é importante mencionar as
especificidades de cada indicador, sejam eles de estrutura, processo ou resultados.

No primeiro grupo, fica evidente a responsabilidade da SMS na
disponibilizacdo da estrutura adequada para que a assisténcia a saude se dé com
qualidade. A aplicacdo de 41,09% da arrecadacdo municipal em salde merece ser
destacada como um exemplo deste esforco.

No caso dos indicadores que mostram 0s processos de trabalho realizados,
0s quais sdo diretamente influenciados pelos registros nas bases de dados dficiais,
sob responsabilidade do Datasus, muitas vezes sua analise fica prejudicada em
virtude das limitacdes nos sistemas de informacao oficiais, especialmente o SIA, SIH,
SISPRENATAL, SISMAMA, SIPNI.

Os indicadores de resultado, por sua vez, mostram ndo apenas o impacto das
acOes realizadas pelo setor saude, mas a forte influéncia de um conjunto de
determinantes sociais, econdémicos e culturais sobre os quais a prestacdo de
servigos de saude tem pouca influéncia.

Dessa forma, a andlise dos indicadores precisa de uma contextualizagédo para
gue se possa identificar as potencialidades que o setor salude possui para interferir
de fato nas condicdes de vida das pessoas.

De modo geral, Joinville possui uma boa estruturacéo de politicas publicas e
a rede publica de saude adequa-se a oferta de servicos com qualidade. Isso coloca
desafios para a melhoria da gestdo e dos processos de trabalho que ainda precisam
ser aperfeicoados. A nova estruturacdo da rede assistencial em Distritos de Saude é
uma estratégia que pode aproximar a gestdo dos pontos de atencdo e melhorar 0os
processos para a articulacdo das redes de atencdo a saude. O que se busca é

ampliar o acesso e perseguir continuamente a integralidade da atencao.

106



APENDICES



Populacdo Residente por Distrito, Coordenacédo, Unid

Apéndice 1

Estratégia, Familias e Domicilios — ano 2016

ade de Saude e Modelo de

DISTRITO NORTE

COORDENACAO UNIDADE DE SAUDE POPULAGAO | FAMILIAS | DOMICILIOS
UBSF SEDE PIRABEIRABA 4.420 1.425 1.656
UBSF SEDE PIRABEIRABA 3.708 1.090 1.324
UBSF UBSF SEDE PIRABEIRABA 4.288 1.320 1.532
PIRABEIRABA | yBSF CANELA 3.344 911 987
UBSF RIO BONITO 3.503 1.025 1.173
UBSF RIO DA PRATA 3.565 1.154 1.337
SEDE COSTA E |UBS GLORIA 15.302 5.208 5.755
SILVA UBS SEDE COSTA E SILVA 22.428 7.842 8.148
UBS SEDE VILA NOVA 26.157 7.832 9.220
UBS VILA NOVA | UBSF ESTRADA ANABURGO 2.686 775 963
UBSF VILA NOVA RURAL 1.958 612 698
UBS BOM UBS BOM RETIRO 16.207 6.015 6.523
RETIRO UBSF JARDIM SOFIA 4.615 1.357 1.536
UBSF JARDIM PARAISO 4.128 1.221 1.351
UBSF JARDIM PARAISO 3.892 1.205 1.435
UBSF JARDIM PARAISO Il 4.071 1.372 1.549
UBSF JARDIM [UBSF JARDIM PARAISO IV -
PARAISO CANTO DO RIO 3.447 1.055 1.280
UBSF JARDIM PARAISO V 3.697 1.112 1.176
UBSF JARDIM PARAISO VI 3.854 1.141 1.214
UBSF CUBATAO 3.404 1.138 1.277
UBSF PARQUE DOUAT 3.008 893 1.025
UBSF PARQUE | UBSF PARQUE DOUAT 3.243 1.009 1.168
DOUAT UBSF PARQUE DOUAT 3.320 1.074 1.074
UBSF WILLY SCHOSSLAND 4.492 1.402 1.462
UBSF MORRO DO MEIO 4.179 1.187 1.305
UBSF MORRO DO MEIO 4.334 1.224 1.473
UBSF NOVA BRASILIA /
UBSE SA0 | JATIVOCA 4.938 1.472 1.628
MARCOS UBSF NOVA BRASILIA 3.843 1.211 1.218
UBSF NOVA BRASILIA 3.972 1.261 1.445
UBSF LAGOINHA 4.248 1.194 1.381
UBSF SAO MARCOS 5.883 1.864 2.169
TOTAL DISTRITO SAUDE NORTE 184.134 58.691 65.482
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DISTRITO CENTRO

COORDENACAO UNIDADE DE SAUDE TOTAL FAMILIAS | DOMICILIOS
UBS SEDE AVENTUREIRO | 12.256 3.747 3.937
UBS UBSF AVENTUREIRO 1l 4,198 1.316 1.436
AVENTUREIRO | LUBSF AVENTUREIRO I 4.458 1.364 1.467
UBSF RIO DO FERRO 3.565 1.064 1.198
UBSF SANTA BARBARA 3.702 1.184 1.352
UBS IRIRIU LEONARDO
UBS LEONARDO | SCHLIKMANN 17.895 5.523 5.615
SCHILICKMANN | ESF IRIRIU LEONARDO SCHLIKMANN 2.927 918 1.008
UBS SAGUACU 17.882 6.248 6.587
PAM BUCAREIN | POLICLINICA BUCAREIN 26.974 9.894 11.652
UBS ITAUM 16.220 4.868 5.108
ITAUM UBS BAKITAS 13.548 4.442 4.684
UBS BAKITAS 3.968 1.156 1.270
COMASA UBS JARDIM IRIRIU 8.597 2.527 2.618
UBS SEDE COMASA 18.036 5.594 5.978
UBSF CAIC VILA PARANAENSE 3.855 1.098 1.224
UBSF CAIC (RORAIMA) 3.760 1.075 1.186
CAIC VILA UBSF DA ILHA 3.269 1.029 1.008
PARANAENSE |UBSF MOINHO DOS VENTOS -
ESPINHEIROS 2.992 891 1.013
UBSF MOINHO DOS VENTOS -
ESPINHEIROS 2.987 872 957
UBS PARQUE JOINVILLE 17.265 5.118 5.323
UBS PARQUE -
JOINVILLE L UBSF DOM GREGORIO 3.532 1.054 1.125
UBSF DOM GREGORIO 4.048 1.197 1.310
TOTAL DISTRITO DE SAUDE CENTRO 195.934 62.179 67.056
DISTRITO SUL
COORDENAC}AO UNIDADE DE SAUDE POPULA(;AO FAMILIAS | DOMICILIOS
UBS SEDE FLORESTA 22.057 7.032 7.864
UBSF PROFIPO 3.272 978 1.052
UBS FLORESTA | UBSF PROFIPO 3.452 1.058 1.159
UBSF KM 4 2.528 781 817
UBSF KM 4 2.687 810 880
UBSF BOEHMERWALDT Il 3.920 1.154 1.274
UBSE UBSF BOEHMERWALDT Il 3.734 1.153 1.268
BOEHMERWALDT | UBSF ITINGA 3.438 998 1.134
I UBSF ITINGA CONTINENTAL 3.592 1.078 1.126
UBSF ITINGA CONTINENTAL
(Trentino) 2.797 790 858
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UBSF SEDE JARIVATUBA 7.892 2.295 2.613
UBSF SEDE JARIVATUBA 8.033 2.236 2.739
UBS JARIVATUBA | UBSF SEDE JARIVATUBA 7.985 2.332 2.650
UBSF PARANAGUAMIRIM 4.427 1.321 1.361
UBSF PARANAGUAMIRIM 4.854 1.452 1.654
UBSF ESTEVAO DE MATOS 4.326 1.293 1.497
- UBSF ESTEVAO DE MATOS 5.807 1.707 1.898
UBSF ESTEVAO
DE MATOS UBSF JARDIM EDILENE 4.127 1.192 1.302
UBSF JARDIM EDILENE 4.794 1.311 1.447
UBSF JARDIM EDILENE 3.998 1.149 1.262
UBS ADHEMAR GARCIA 10.013 2.754 2.947
UBS SEDE FATIMA 19.642 6.020 6.473
UBS FATIMA ESF ULISSES GUIMARAES 3.174 890 981

ESF ULISSES GUIMARAES 3.913 1.118 1.274
ESF ULISSES GUIMARAES 3.532 1.009 1.080

UBS EDLA JORDAN -
PETROPOLIS 10.374 3.254 3.412

ESF EDLA JORDAN -
PETROPOLIS 3.382 1.063 1.198

ESF EDLA JORDAN -
PETROPOLIS 4.074 1.164 1.245

UBSE EDLA ESF EDLA JORDAN -
JORDAN PETROPOLIS 4.010 1.146 1.226
UBSF PARQUE GUARANI 4.061 1.182 1.298
UBSF PARQUE GUARANI 3.905 1.129 1.443
UBSF PARQUE GUARANI 3.878 1.141 1.397
UBSF BOEHMERWALDT | 3.953 1.177 1.391
UBSF BOEHMERWALDT | 3.947 1.192 1.336
TOTAL DISTRITO DE SAUDE SUL 189.578 56.359 62.556

TOTAL GERAL DE JOINVILLE 569.646 177.229 | 195.094

Fonte: SMS/Geréncia de Atencao Basica/Painel Instituto de Pesquisas/Novembro de 2016. O
Calculo da populagéo residente, familias e total de domicilios: dados da caderneta e folha
cadastral dos ACS. Em areas sem ACS e REDE a populacédo foi estimada pela taxa de
crescimento do IBGE. Incluida a populacao ja sentenciada, residente no presidio.
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Apéndice 2
Relatorio da Comisséo de Prevencdo do Obito Materno  , Infantil e Fetal
de 2016

1. Introducao

Joinville em 2016 alcancou o menor coeficiente de mortalidade infantil, com 5,1
Obitos a cada 1000 nascidos vivos no ano, seguindo um comportamento historico de
ficar abaixo de dois digitos nos ultimos dez anos.

O monitoramento dos 6bitos é efetuado pela Secretaria Municipal de Saude
desde 2002, com efetivacdo do Comité Municipal de Prevencdo do Obito Materno,
Infantil e Fetal - SUPERA desde marco de 2016, criado através da Portaria n°
140/2015/SMS.

O Comité Supera é constituido por representantes de diversos segmentos
sociais: Secretaria Municipal de Saude, Hospitais, Universidades, Sociedades
Cientificas e Organizacdes Nao-Governamentais; e faz analise de todos os Gbitos
com a proposicao de serem eventos sentinelas da atencao a saude materno-infantil,
identificando as causas, visando a qualificacdo da assisténcia e identificacdo dos
fatores passiveis de ocasionar a reducéo de 6bitos considerados evitaveis.

A vigilancia continua dos agravos da mortalidade materno-infantil inclui
instrumentos de entrevista com os genitores e coleta de dados das Unidades de
Saude na Atencao Béasica, Unidades de Referéncia, Hospitais nos setores publicos e
privados, Servico de Verificagdo de Obito (SVO), Instituto Médico Legal (IML) para
medidas de intervencédo e aprimoramento das estatisticas.

O Comité esté organizado em camaras técnicas com reuniées semanais, onde
cada caso é criteriosamente estudado e posteriormente analisado nas reunies
ordinérias que apresentam carater educativo, multiprofissional e interinstitucional.

Neste sentido se efetiva a conscientizacdo construtiva dos fatores mutéveis
para melhorias da assisténcia & mulher no periodo gravidico-puerperal e da crianca.

Os programas de assisténcia a Saude da Crianca que incluem o Programa
Bebé Precioso e Pequeno Principe, contribuem de forma positiva e significativa na

reducdo dos nimeros de 6bitos do municipio.
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2. Perfil dos 6bitos

O Quadro 1 apresenta 8.025 nascidos vivos de méaes residentes em Joinville
em 2016, sendo que 0s nascimentos totais incluem os nascidos vivos e 0s Obitos
fetais perfazendo 8.084 nascimentos.

A mortalidade perinatal totalizou 79 ébitos (59 foram Obitos fetais e 20 Obitos
neonatal precoce) e o coeficiente que evidencia o risco de morrer até a primeira
semana de vida foi de 9,8/1000 nascimentos (nascidos vivos mais 6bitos fetais).

Quanto a taxa de mortalidade infantil, que reflete o risco de morrer no primeiro
ano de vida, foi de 5,1 6bitos/1000 nascidos vivos. ocorreram 13 6bitos de 01 a 05

anos no municipio.

Quadro 1 - Total de 6bitos, nascimentos e coeficientes de mort alidade no ano

de 2016
Total | Nascimento
Coeficientes Obitos S Coeficientes (por mil)
Mortalidade perinatal 79* 8.084** 9,8
Mortalidade infantil 41 8.025 51
Mortalidade menores de 5 anos 54 8.025 6,7

Fonte: SIM / SINASC Nota: * Mortalidade Perinatal = obitos fetais + obito neonatal
precoce
**total de nascimentos = nascidos vivos + 6bitos fetais

3. Mortalidade Fetal

O periodo perinatal comeca com a idade gestacional de 22 semanas completas
(154 dias) de gestacao e termina aos 7 dias completos apds 0 nascimento, também
definido como de 0 a 6 dias de vida (periodo neonatal precoce). Conforme definicdo
do Ministério da Saude, os nascimentos totais deste periodo incluem os nascidos
vivos e os Obitos fetais (RIPSA, 2008).

A mortalidade perinatal é considerada um indicador sensivel & ocorréncia de
fatores vinculados a gestagédo e ao parto, bem como da qualidade do acesso e da
assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2009).

Conforme o Quadro 2, o coeficiente de Mortalidade perinatal vem se mantendo
estavel nos ultimos cinco anos, permanecendo em torno de 10/1000 nascimentos.

Em Joinville, a mortalidade perinatal, devido aos Obitos fetais, apresentou um
percentual de 53% em 2011, 69,3% em 2012, 64,8% em 2013, 66% em 2014, 55,5%
em 2015 e 74,6% em 2016. A média do periodo analisado foi de 63,8%.
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Quadro 2 — Total de 6bitos perinatais e de nascimentos em Join ville, 2011 a
2016
Eventos / Ano 2011 2012 | 2013|2014 | 2015|2016

Obitos fetais 43 52 48 58 50 59
Obitos neonatais precoce 38 23 26 30 40 20
Nascimentos (nascidos vivos + @bitos | 7.829 7934 | 7.89|8.10 | 8.45 | 8.08
fetais) 3 9 1 4
Coeficiente de mortalidade perinatal 10,3 9,5 94 | 11,0 10,6 | 9,8
(por mil nascimentos)

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

Conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10), as afeccdes
originadas no periodo neonatal contribuiram para 84,7% das causas dos Obitos em
2016, seguidas pelas malformacdes congénitas e anomalias cromossdmicas em
10,2% dos casos (Quadro 3). O monitoramento e analise dos 0&bitos fetais visa
identificar fatores de risco, em especial, agueles considerados evitaveis antes do

inicio da gestacédo, no pré-natal e na assisténcia ao parto.

Quadro 3 - Causas basicas dos 6bitos fetais em 2016

2016
Causas por capitulo CID 10 / Ano N %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 5,1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 50 84,7
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 6 10,2
Total 59 100

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

3.1 Perfil do Obito Fetal

A tabela 1 apresenta o perfil dos Obitos fetais, conforme as caracteristicas
maternas. Em Joinville prevalecem os Obitos fetais nas idades de 20 a 35 anos,
sendo que houve 3 Obitos de filhos de mées adolescentes no ano de 2016. Em
66,1% dos Obitos foram realizadas quatro ou mais consultas de pré-natal, com dois
casos de auséncia de pré-natal. Quanto a presenca de infeccao urinéria, foi relatada
em 20,3% dos casos e cinco casos de sifilis na gestagdo. O modelo de atengéo a
saude com maior ocorréncia de Obitos foi na Estratégia Saude da Familia (52,5%),
seguida pela Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (33,9%) e Unidades
Bésicas de Saude (13,6%).
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Tabela 1 —Obitos fetais segundo caracteristicas mat  ernas - Joinville 2016.

Dados pré natal Total %
Total 59 100
Idade da mae
15 a 19 anos 3 51
20 a 35 anos 39 66,1
36 anos e + 14 23,7
Consulta pré natal
Nao realizado 2 3,4
N&o informado 14 23,7
1 a3cons. 4 6,8
4 a 6 cons. 17 28,8
7 e+ 22 37,3
ITU na gestacao
Sim 12 20,3
Nao 40 67,8
Nao informado 7 11,9
Sifilis na gestante
Sim 5 8,5
Nao 51 86,4
Nao informado 3 51
Modelo atencgéo
UBS 8 13,6
EACS 20 33,9
ESF 31 52,5

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

Quanto ao perfil do 6bito fetal, a tabela 2 mostra a prevaléncia do baixo peso (<
2500 gramas) em 76,3% dos casos, com maior percentual na faixa etaria menor do
que 1.000 gramas. A prematuridade (< 37 semanas) ocorreu também em 76,3% dos
Obitos, sendo que 45,8% menor de 30 semanas. A presenca de malformacéo
congénita foi identificada em 11,9% dos casos. O parto vaginal prevaleceu em 76,3%
seguindo a indicacdo da Federacdo Brasileira da Associacbes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), que propde a via de parto vaginal como preferencial nas
gestantes com o6bito fetal. Quanto a instituicdo de nascimento prevaleceu a publica
em 71,2% e as analises verificaram encaminhamento para o Servigo de Verificagdo
de Obito (SVO) em 98,3% dos natimortos. Em 71,2% dos casos 0 Obito ocorreu
antes da internacdo hospitalar.

As causas basicas do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) dos
natimortos acima de 3000 gramas foram: feto e recém-nascido afetado por
transtorno materno hipertensivo, hipéxia intrauterina diagnosticada antes do inicio do

trabalho de parto, hipoxia intrauterina ndo especificada, feto e recém-nascido
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afetados por placenta prévia, feto e recém-nascido afetado por outras anormalidades
funcionais e da placenta e as ndo especificadas. Destes, trés Obitos foram prévios a

internacéo.

Tabela 2 - Obitos fetais segundo caracteristicas as  sistenciais e do feto -

Joinville 2016.

Total 59 100
Peso ao nascer

< 1000g 25 42,4

1000 a 2499g 20 33,9

2500 a 3000g 9 15,3

> 3000g 5 8,5
Idade gestacional

< 30 semanas 27 45,8

30 a 36 semanas 18 30,5

37seme + 14 23,7
Malformagédo /anomalias congénitas

Sim 7 11,9

N&o 52 88,1
Tipo de parto

Cesareo 14 23,7

Vaginal 45 76,3
InstituicAo nascimento

Publico 42 71,2

Privado 16 27,1

Domicilio 1 1,7
SVO

Sim 58 98,3

N&o 1 1,7
Obito prévio internacgéo

Sim 42 71,2

N&o 16 27,1

N&o informado 1 1,7

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos Obitos fetais conforme o Distrito de
Saude. Predominaram os 6bitos fetais no Distrito Sul com 39%, seguido pelo Distrito

Centro com 33,9% e Distrito Norte com 27,1%.
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Figura 1 — Percentual de oObitos fetais segundo dist  rito de Saude

W Distrito Centro
M Distrito Norte

Distrito SUL

Fonte: SIM/CPMI/VE

4. Mortalidade menor de 1 ano

O coeficiente de mortalidade infantil estima o risco de morte dos nascidos vivos
durante o seu primeiro ano de vida e reflete, de forma global, as circunstancias do
desenvolvimento socioecondmico e infraestrutura ambiental, assim como o0 acesso e
a qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a salude materna e infantil
(RIPSA, 2008).

O Quadro 4 mostra que no periodo de 2010 a 2016 o coeficiente de
mortalidade infantil vem se mantendo abaixo de dois digitos, atingindo em 2016 o
menor indice ja alcancado pelo municipio (5,1/1000 nascidos).

O 6bito neonatal precoce (6bitos de 0 a 6 dias de vida completos) se mantém
com o maior peso, com 48,8%, em relacdo aos 6bitos neonatal tardio (14,6%) e pOs-
neonatal (36,6%).

Quadro 4 - Obitos Infantis e componentes, 2010 a 20 16 Joinville-SC

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total de 6bitos 60 73 58 65 61 81 41
Total de
nascimentos 7.265 7.786 7.887 7845 8.051 | 8.401 8.025
(vivos)
Coeficiente de
Mortalidade 8,3 9,4 7.4 8,3 7.5 9,6 51
infantil
Obitos neonatais 29 38 23 26 30 40 20
precoce (48,3%) | (52,05%) | (39,6%) | (40%) | (50%) |(49,4%) | (48,8%)
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Obitos neonatais 12 14 15 7 8 15 6
tardios 20%) | (19,2%) | (25,9%) | (10,8%) | (13,3%) | (18,5%) | (14,6%)

Obitos pos 19 21 20 32 22 26 15
neonatais (31,7%) | (28,8%) |(34,5%) | (49,2%) | (37,7%) | (32,1%) | (36,6%0

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

A Figura 2 mostra a distribuicdo do Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) e
seus componentes no periodo de 2010 a 2016, com predominio do componente
neonatal precoce. No ano de 2016 a taxa deste foi de 2,5/1000 nascidos vivo (NV). O
Obito neonatal tardio (7 a 27 dias de vida completos) apresentou taxa de 0,7/1000 NV
e 0 Obito pos-neonatal (de 28 a 364 dias de vida completos) com taxa de 1,9/1000
NV.

Os componentes neonatal precoce e neonatal tardio representam 63,4% dos

6bitos em menores de um ano.

Figura 2- Taxa de Mortalidade Infantil e seus compo  nentes 2010 a 2016 —
Joinville /SC

12,0 ~
10,0 ~
8,0 A

®0 4,9 5.1

4,0 \ ’
4,0 2.9 41 2.0 48 2.5
2.6 2,7 33 : 1
250 i 2.5 * 1 g

TS 138 T———————

TM/ 1000 NV

D_.D T T T : T 1'D| T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
——TM < 7 dias —— TM7 a 27 dias ——TM28da1ano ——TM < 1 ano

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

A Tabela 3 apresenta as causas, segundo o CID-10, para os &bitos em
menores de 01 ano, dentre as quais as “Afec¢Bes originadas no periodo neonatal”
persistem com o maior percentual de causa de 6bitos identificados nos dltimos 06
anos, com registro de 46,5% em 2016, seguidas pelas anomalias congénitas com
43,9%.

As doencas do aparelho respiratério, doengas infecciosas e parasitarias e
causas externas representaram 2,4% para cada item respectivamente, com um 0bito
em cada categoria. Quanto as causas mal definidas foi identificado um 6bito devido a

Sindrome da Morte Subita na Infancia.
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A magnitude das causas relacionadas a assisténcia a gestacdo, ao parto e ao

recém-nascido corroboram a importancia da atengéo pré-natal e ao nascimento para

a reducdo da mortalidade infantil no Brasil.

Tabela 3- Obito <1 ano por ano segundo Causas Capit

ulos — Joinville 2010 a

2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Causas Capitulo

0] 0 0] 0 0] ) 0]
CID10/AnoN/°N/°N/°N/°N/°N/°N/°
Algumas afec. c
originadas no 34 567 37 | 22 379 24 369 28 47 40 494 19 465
periodo perinatal
ANSTENEE 15 25 25 5 19 328 19 292 18 30 23 284 18 439
congeénitas 4
Doencas do
aparelho 3 5 3 41 7 121 9 139 5 83 6 74 1 24
respiratério
Algumas doencas
infecciosas e 2 33 3 41 3 52 4 62 2 33 6 74 1 24
parasitarias
Doencas do
aparelho 0 © o o 1 17 1 15 0 0 2 25 0
circulatério
Causas externas 0 0 0O o0 1 17 1 15 O 0 0 O 1 24
Mal Definidas * 2 33 1 14 1 17 2 31 1 17 0 O 1 24
NECEIEETEE 1 167 1 14 0 0 1 15 0 O O O 0 O
(tumores)
Doencas
rEeEEE 2 33 1 14 1 17 0 0 2 33 3 37 0 O
nutricionais e
metabdlicas
D_oengasdo 167 2 27 3 52 1 15 2 33 1 12 0 O
sistema nervoso
Doencas do
aparelho o o o0 o O O 3 46 0O 0 O 0O o0 O
geniturinario
Doencas do
ouvido e da o o o o 0O O o0 O 1 17 0 0O O ©
apofise mastoide
Doencas do
aparelho o o o o o o o O 1 17 0 O 0 O
digestivo
TOTAL 60 100 73 100 58 100 65 100 60 100 81 100 41 O

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

A Figura 3 mostra que no periodo pds-neonatal prevaleceram os Gbitos por

anomalias congénitas em 53,3% e no periodo neonatal a maior incidéncia foi devido

as afeccBes originadas no periodo perinatal (57,7%).
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Figura 3 - Proporcgéo de Obitos < 1 ano por componen  te e segundo causa
capitulo CID 10- Joinville 2016.

Morte subita do lactente

Causas externas

Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Doencas do aparelho respiratério
Anomalias congénitas

Algumas afec originadas no periodo perinatal

57,7

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

W % Pos-Neonatal B % Neonatal

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

4.1 Perfil dos Obitos em Menores de 01 ano

Na Tabela 4 é apresentado o perfil dos ébitos em menores de 1 ano, no qual se
identifica 61,0% de baixo peso ao nascer (< 2.5009) e 58,6% de prematuridade (< 37
semanas).

Fazendo um comparativo dos trés ultimos anos, o percentual referente ao baixo
peso ao nascer e prematuridade n&o teve variagdo significativa, sendo 63,3% e
61,7% nos anos de 2014 e 2015, respectivamente; sobre a prematuridade, no ano de
2014, o indice foi de 60,0% e no ano de 2015 64,2%.

Quanto as malformagBes congénitas, observou-se maior incidéncia no
componente neonatal. Os Obitos com registro de Apgar menor que 07 foram de
65,9% no 1° minuto e de 39,0% no 5° minuto. O parto ceséarea prevaleceu em 61,0%
dos o6bitos. A instituicdo publica correspondeu a 82,9% do total de locais de
nascimento.

O risco no Programa Pequeno Principe foi registrado em 92,7% dos ébitos.
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Tabela 4 - Perfil 6bitos em menores de 1 ano segund o caracteristicas do RN,
pré-natal e parto - Joinville 2016.

Dados nascimento Neonatal P6s Neonatal Total %
Total 26 15 41 100
Peso ao nascer

< 1000g 10 2 12 29,3

1000 a 2499g 9 4 13 31,7

2500 a 3000g 3 2 5 12,2

> 30009 4 7 11 26,8
Idade gestacional

< 30 semanas 15 2 17 41,5

30 a 36 semanas 6 1 7 17,1

37seme+ 5 12 17 41,5
Malformacado /anomalias congénitas

Sim 11 8 17 41,0

N&o 15 7 22 53,7
Apgar no 1° minuto

<7 18 9 27 65,9

7e+ 7 6 13 31,7

NI 1 0 1 2,4
Apgar no 5° minuto

<7 13 3 16 39,0

7e+ 12 12 24 58,5

NI 1 0 1 2,4
Tipo de parto

Cesérea 15 10 25 61,0

Vaginal 11 5 16 39,0
Instituicdo nascimento

Publico 20 14 34 82,9

Privado 5 1 6 14,6

Domicilio 1 0 1 2,4
RN risco Peq. Principe

Sim 26 12 38 92,7

N&o 0 3 3 7,3

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

Os Obitos de filhos de mées adolescentes (abaixo de 20 anos), registrados na
Tabela 5, foram de 17,1%. A maior incidéncia ocorreu em filhos de maes de 20 a 35
anos. Em 87,8% foram identificadas 04 ou mais consultas de pré-natal e a maioria
das maes cujos filhos foram a 0Obito apresentaram escolaridade de 08 anos ou mais
seguindo o perfil dos ultimos trés anos. O registro de infec¢ao do trato urinario (ITU)

na gestacao ocorreu em 29,3% dos casos de 6bito.
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Tabela 5- Perfil 6bitos em menores de 1 ano segundo  caracteristicas
assistenciais e maternas - Joinville 2016.

Dados pré natal Neonatal P6s Neonatal Total %
Total 26 15 41 100
Idade da mae

15 a 19 anos 4 3 7 17,1

20 a 35 anos 18 6 24 58,5

36 e mais 4 6 10 24,4
Consulta pré natal

1 a3cons. 5 0 5 12,2

4 a 6 cons. 9 4 13 31,7

7 e+ 12 11 23 56,1
ITU na gestacao

Sim 10 2 12 29,3

Nao 16 13 29 70,7
Escolaridade méae

< 8 anos 12 7 19 46,3

8 anos e mais 14 8 22 53,7

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

Na Tabela 6 pode-se observar que 80,5% dos casos de 6bitos ocorreram em
instituicdo publica. Nao houve registro de 6bito retroalimentado. Em relacdo ao
componente pos-neonatal, teve uma crianca notificada ao Programa Bebé Precioso,
entretanto ndo recebeu alta hospitalar e foi a 6bito na institui¢cao.

Quanto ao modelo de atencdo a saude, os 6bitos ficaram distribuidos em
22,0% nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), 39,0% nas Estratégias de Agente
Comunitario de Saude (EACS) e 39,0% nas Estratégias Saude da Familia (ESF).

Tabela 6 — Perfil 6bitos em menores de 1 ano segund 0 caracteristicas
assistenciais - Joinville 2016.

Dados 6bito Neonatal P6s Neonatal Total %
Total 26 15 41 100
Instituicdo Obito

Publico 21 12 33 80,5

Privado 5 0 5 12,2

Outros 0 3 3 7,3
Obito retroalimentado

Sim 0 0 0 0,0

Nao 26 15 41 100
Acomp. Bebé Precioso

Sim 0 1 1 2,4

Nao 26 14 40 97,5
Modelo atengéo

UBS 6 3 9 22,0

EACS 12 4 16 39,0

ESF 8 8 16 39,0
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Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

No ano de 2016 ocorreu reestruturacdo no organograma da area de Atencao
Basica da Secretaria Municipal de Saude, com formacao de 03 Distritos (Norte, Sul e
Centro), nos quais as UBS foram alocadas conforme a localizagdo. Os nascimentos e
Obitos prevaleceram no Distrito Sul (34,7% e 41,5% respectivamente), conforme

mostra a Figura 4.

Figura 4 - % de 6bitos < 1 ano e nascimentos de Joi  nville por Distrito de Saude

em 2016.
34,7
SUL
41,5
33,5
NORTE B % NASCIMENTOS
24,4 )
m % OBITOS
31,8
CENTRO
34,1
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

A classificacdo da Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE)
foi a metodologia utilizada nas andlises dos Obitos nos Ultimos sete anos pela
Secretaria Municipal de Saude de Joinville. O SEADE considera mortalidade evitavel
aquela cujas causas possuem “possibilidades de intervencdo determinadas pela
existéncia de tecnologia apropriada para evitar 0 seu aparecimento, a sua
progressao e Obitos, independentemente do fato destes procedimentos ndo estarem
disponiveis para a maioria da populacédo neste momento” (ORTIZ, 2001).

Na Tabela 7, a Classificacdo SEADE apontou que 29,3% dos Obitos ocorridos
poderiam ser redutiveis através de parcerias com outros setores. Em 26,8% das

analises foi constatado a ndo evitabilidade dos 6bitos.
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Classificacdo por Grupos Fundacdo SEADE

1-Redutiveis por imunoprevencao
2-Redutiveis por adequado controle na gravidez

3-Redutiveis por adequada atencdo ao parto

4-Redutiveis por acdes de prevencdao, diagnostico e

5-Redutiveis através de parcerias com outros setore

6-Nao evitaveis
7-Mal definidas

8-Nao classificadas

tratamento precoces

S

Tabela 7 — Classificac&o de Evitabilidade dos Obito

s em Menores de 1 ano —

2010 a 2016
Grupos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fundacéao
SEADE N % N % N % N % N % N % N %
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 7 11, 6 8,2 4 6,9 4 6 2 3 7 8,6 5 12,
7 2
3 2 3,3 4 55 10 17, 6 9 14 23 11 13, 6 14,
2 6 6
4 29 48, 32 43, 23 39. 25 38 24 40 36 44, 6 14,
3 8 7 4 6
5 8 13, 16 21, 8 13, 19 29 12 20 14 17, 12 29,
3 9 8 3 3
6 14 23, 15 20, 13 22, 11 17 8 13 12 14, 11 26,
3 5 4 8 8
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,2 1 2,4
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 60 10 73 10 58 10 65 10 60 10 81 10 41 10
0 0 0 0 0 0

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

O Quadro 5 mostra que apos as andlises das investigacdes em 1/3 dos casos

ndo foi possivel identificacdo de falhas. As dificuldades sécio-familiares foram

evidenciadas em 10 casos, seguidas por problemas na atencdo pré-natal e na

atencdo a crianca.
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Quadro 5 - Problemas identificados

Problemas 2010 |2011 |2012 (2013 [2014 (2015 [ 2016
Sem evidéncia de falhas 29 38 35 30 31 27 17
Dificuldades sécio-familiares 17 17 11 13 9 22 10
Problemas na atencéo ao pré 10 7 3 5 4 13 6
natal
Pr_oblemas na atencao a 7 6 9 5 5 5 6
crianca
Problemas na atencéo ao 2 0 2 2 5 6 2
parto
Problemas na assisténcia 0 0 0 2 1 5 0
neonatal
Problemas nos exames (USG) 0 0 2 1 2 4 4
Outros problemas 8 8 2 11 13 16 6
Total de problemas 73 76 64 69 70 95 51

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

As medidas corretivas aplicadas incluiram, a correcdo dos bancos de dados,

carta as UBS para seguimento das familias, encaminhamento para aconselhamento

genético, discussdo com profissionais e carta aos hospitais (Quadro 6).

Quadro 6 - Medidas corretivas

Medidas corretivas P010 PRO11 PpO12 PpO13 PRO14 PO15 PO 16
Corregao dos bancos de 16 13 12 33 23 22 20
dados (SIM, SINASC)

Carta as UBS para 17 13 5 5 10 23 21
seguimento das familias

Carta aos Hospitais 4 0 2 2 4 2 2
Aconselhamento genético 11 16 4 13 11 11 15
Discusséao com 2 6 10 5 5 8 3
profissionais/equipes de

Saude

Outros 0 0 0 5 3 15 3

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

5. Mortalidade 1 a 4 anos

Em 2016 ocorreram 13 O6bitos de criangas de 1 a 4 anos e seguindo a

classificacdo do CID-10 foram cinco casos devido a doencas do aparelho

respiratorio, trés por malformacdo congénita e duas causas externas (1

afogamento e 1 acidente de transito). As neoplasias, doengas enddcrinas e

do aparelho urinério corresponderam a 1 caso de cada, conforme descrito no

Quadro 7.
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Quadro 7 - Proporcao segundo Causa (CID10 CAP) 6bitos 1 a4 an os - Joinville
/SC - 2016

Causas (Capitulos CID10) / . A No | Tota
Meses (Cop : Jan | Mai | Jun Jul 0g Set |Out| v |
Il. Neoplasias (tumores) 1 1
IV. Doencas enddcrinas 1

nutricionais e metabdlicas 1
X. Doengas do aparelho 1

respiratorio 2 2 5
XIV. Doencas do aparelho 1

genitourinario 1
XVII.Malf cong deformid e 1

anomalias cromossOmicas 1 1 3
XX. Causas externas de

morbidade e mortalidade 1 1 2
Total 1 2 2 3 1 2 1 1 13

Fonte: SIM/CPMI/VE

Em proporgdo, a Figura 5 mostra 38,5% de casos por doencas do aparelho
respiratério e 23,1% devido a malformagéo congénita.

Figura 5 — Proporcéo segundo Causa (CID 10 CAP) dos  Obitos de 1 a 4 anos -
2016

H Il. Neoplasias (tumores)

m V. Doengas endocrinas
nutricionais e metabolicas

m X. Doencas do aparelho
respiratorio

m XIV. Doencas do aparelho
genitourinario

| XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas

B XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

Fonte: SIM/ICPMI/VE

6. Mortalidade Materna

A mortalidade materna pode ser considerada como grave problema de saude
publica, principalmente nos paises em desenvolvimento (MORSE et al, 2011).
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No ano de 2016 ocorreu um caso de ébito materno, perfazendo uma razéo de
mortalidade materna de 12,5 por cem mil nascidos vivos. A causa bésica da
declaracdo de 6bito foi hemorragia intrauterina no parto devido a ruptura uterina
durante o trabalho de parto. O 6bito foi discutido no Comité Municipal de Prevencéo
do Obito Materno, Infantil e Fetal e foram tomadas as medidas preventivas cabiveis

ao caso.

Comité Municipal de Prevencéo de Obito Materno, Inf  antil e Fetal
Fatima Mucha — Presidente

Jean Carl Silva — Vice-presidente

Camila C. Debortoli — 12 Secretéria

Terezinha Hillesheim — 22 SecretariaSelma Cristina Franco — Planejamento
Secretaria Municipal da Saude

Representante Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante de Farias
Representante Hospital Dona Helena

Representante Hospital UnimedRepresentante Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt

Representante Conselho Municipal dos Direitos da Mulher

Representante Conselho Municipal da Saude

Representante Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente
Representante da UNIVILLE

Representante da BOM JESUS/IELUSC

Representante da Sociedade Joinvillense de Medicina

Representante da Secretaria Municipal de Saude — Vigilancia Epidemioldgica
Representante da 23 2 Regional de Saude do Estado

Camara técnica do Obito Materno, Infantil e Fetal e Colaboradores
Elisangela Canavarro

Débora Galle Morais

Sheila Parolim

Marlon da Silva

Denise Iglesias

Vivian Té&cito Gouvea

Maria Volpato Kropiwiec

Rafael Schmitt Nunes

Karina Munhoz de Paul Alves Coelho
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Apéndice 3

Demonstrativo de Gastos de Programas com Verbas Esp  ecificas
(Bloco de Gestédo — Ano de 2016)
Saldo inicial Re(é%'tas Despesas Sal((ja(;nflnal
c/Cc Projeto/Programa em 3%{1;)/2015 exercicio do e(>|<:;e$r;:m|o 31/12/2016
(R$) (R$)
Programa das Ac¢des de
Alimentacédo e Nutricdo 150.280,45 93.812,00 | 20.618,82 | 223.473,63
(FAN)
Incentivo Destinado aos
Leitos de Acolhimento por 30.137,82 0,00 30.137,82
Usuarios de Drogas
Incentivo para A¢des de
Reduc¢do de Danos em
CAPS AD Consultorio de 0,00 0,00 0,00
Rua
Programa Financiamento da
Assisténcia Farmacéuticano | 501.912,35 0,00 0,00 501.912,35
Pro-Salde
CAPS In - RAPS - Incentivo
dest ao custeio dos Centros 4.000,00 0,00 0,00 4.000,00
de At. Psicossocial
Custeio dos Centros de
12604 | Atendimento Psicossocial 11.175,47 0,00 0,00 11.175,47
-7 CAPS I
Implementacdo de Politica |, /75 34 0,00 7.000,00 | 17.47536
de Promocéo da Saude
Participa SUS - Gestdo de | g4 534 7 0,00 60.238,07
Politicas Saude
Projeto de Inclusdo Social
pelo Trabalho Saide Mental 3.124,34 0,00 0,00 3.124,34
Incentivo Reabilitacéo 155.725,01 | 6.000,00 | 8.168,20 | 153.556,81
Psicossocial
Qualificacdo da Regulacéo
d~0 . 112.842,89 0,00 44.016,89 | 68.826,00
Acesso as AgOes e Servigos
de Saude
Incentivo a implantagéo do
programa de qualificacédo 109.470,43 14.232,00 | 95.238,43
da RAPS - PI
Qualiiicagag da Gestaodo | g7.958,00 22.474,00 | 65.484,00
18.12|  Casa de Acolhimento 162.926,00 | 13.690,46 | 108.649,71 | 67.966,75
2-6 Transitorio - Crack

Fonte: Coordenacéo da Area Financeira. Geréncia de Unidade Administrativa e Financeira.
SMS. 2016
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Apéndice 4
RELATORIO DE ATIVIDADES 2016

O Conselho Municipal de Saude - CMS - é um 6rgéo 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 usuérios,
e 50% de entidades de profissionais de salde, prestadores de servico 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 Mario José
Bruckheimer, segmento governo. E assessorado por cinco comissées permanentes:
Comissdo de Assuntos Internos, Comissdo de Assuntos Externos, Comisséo
Intersetorial de Saude do Trabalhador, Comisséo de Capacitacdo de Conselheiros de
Sauide e Comisséo de Etica e Conduta.

Para garantir seu funcionamento o conselho conta com uma secretaria-
executiva, que tem a finalidade de fornecer as condicdes 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 2016 totalizavam 27 (vinte e sete)
conselhos ativos.

Para fortalecer a atuagcdo do Controle Social no municipio, o conselho
promoveu durante o ano 09 (nove) encontros de capacitacdo com uma media de 90
vagas constituidas por conselheiros Municipais, Conselheiros Locais, Conselheiros
de outros Municipios, Profissionais de Salde e comunidade, realizados de
Mar¢co/2016 a Novembro/2016. Utilizando o método de Ciclo de Palestras tendo
como principal objetivo ampliar conhecimento compartilhando informacdes e
experiéncias, desenvolvendo habilidades e discutindo a¢cdes mais adequadas para
entender as diretrizes e os principios que definem o modelo assistencial do SUS, as
metas a serem alcancadas e o0s obstaculos reais que dificultam a sua efetivacao.

Houve também a VI Plenaria Macrorregional Nordeste de Conselhos de
Saude, que ocorreu em Novembro, sob o tema “Judicializacdo da Saude": com
objetivos de analisar a situacao da Judicializacdo da saude na regido; Debater sobre

os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) no contexto da judicializacéo e
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buscar o conhecimento para fortalecer o Controle Social dando subsidios para
participacdo na construcdo de iniciativas a reducéo da judicializacdo. No decorrer do
ano houve participacdo em capacitacdes/eventos fora do municipio de Joinville,
através da presencga de representantes do Conselho Municipal de Saude de Joinville
na 52 Mostra Humaniza SUS no més de maio em Lages/SC, com o tema " Direito a
Saude e Reencantamento do SUS" em conjunto com a Plenaria Estadual de Saude;
participagdo de 4 (quatro) conselheiros na 20® Plenaria Nacional de Saude e
Movimentos Sociais e Populares; a presencga de 3 (trés) conselheiros no Curso de
Formacdo para Conselheiros (as) de Saude, na Escola de Saude Publica em
Florianopolis — SC nos meses de outubro e novembro.

Neste ano o conselho realizou 12 (doze) assembleias ordinarias, 08 (oito)
extraordinarias e 01 (um) Assembleia Ampliada , totalizando, assim, 21 (vinte e uma)
assembleias realizadas em 2016, as quais deram origem a 59 (cinquenta e nove)
Resolugcdes, que foram homologadas pelo prefeito e publicadas no Jornal do

Municipio.

INDICE DAS RESOLUCOES DO ANO DE 2016

RESOLUCAO N° 001/2016 — Planejamento do Conselho Municipal de Satde 2016
RESOLUCAO N° 002/2016 — Eleic&o secretario-geral da Mesa Diretora
RESOLUCAO N° 003/2016 — Indicacdo representante do CMS na Comiss&o
Municipal de Controle a Dengue

RESOLUCAO N° 004/2016 — Indicacdo representante do CMS no Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Dona Helena

RESOLUCAO N° 005/2016 — Recomposicédo CAl

RESOLUCAO N° 006/2016 — Autorizacdo para modificagdo na lista de materiais para
Aquisicdo de equipamentos no PA SUL ITAUM

RESOLUCAO N° 008/2016 — Ratificacio da Resolugéo n° 047.2013 nio assinada
RESOLUCAO N° 009/2016 — Arquivamento da Resolucdo 046.2013 néo assinada
RESOLUCAO N° 011/2016 — Alteracdo na Redacdo da Resolucdo 001.2014 -
Fluxograma de Demandas dos CLS

RESOLUCAO N° 012/2016 — Solicitacdo de criacdo de uma Portaria Municipal para
obrigacdo de apresentacao da declaracdo de vacinacdo nas unidades escolares.
RESOLUCAO N° 013/2016 — Projeto de Lei Ordinaria n° 84.2015 — datado de
22.04.2015 — que dispde sobre a presenca de “doulas” durante o parto

RESOLUCAO N° 014/2016 — Prestacéo de contas do 2° (segundo) trimestre de 2015

do Hospital Municipal Sao José
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RESOLUCAO N° 015/2016 — Relatério final da auditoria n° 15.194 realizada no
HMSJ e na SMS, no periodo de 02 & 06.03.2015, pelo MPF - encaminhado pelo MS
RESOLUCAO N° 016/2016 — Encerramento do contrato entre o municipio de Joinville
(PMJ — Secretaria de Saude) e o Instituto Vida de Assisténcia a Saude

RESOLUCAO N° 017/2016 — REPRESENTATIVIDADE DO CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE EM COMISSOES DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATOS E OU
CONVENIOS, COMITES E CONSELHOS GESTORES E OU ADMINISTRATIVOS
RESOLUCAO N° 018/2016 — Relatério Anual de Gest&o 2015 da SMS

RESOLUCAO N° 019/2016 — Prestacdo de Contas da SMS 3° Quadrimestral2015
RESOLUCAO N° 020/2016 — Recomposicédo CAl

RESOLUCAO N° 021/2016 — Relatorio da Auditoria n 14785.14 do departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) realizada no CEREST

RESOLUCAO N° 022/2016 — Mudanca do Fluxo de atendimento do CEREST
RESOLUCAO N° 023/2016 - Habilitagdo do CEREST enquanto abrangéncia
municipal

RESOLUCAO N° 024/2016 — Resultado do Planejamento Anual e Prestacdo de
contas 2015 do Cerest

RESOLUCAO N° 025/2016 — Representacdo CMS em outras Comissdes-conselhos
e Comités

RESOLUCAO N° 026/2016 — Transferéncia do recurso financeiro do CIES para o
FMS

RESOLUCAO N° 027/2016 — Representacdo CMS em outras Comissdes-conselhos
e Comités

RESOLUCAO N° 028/2016 — Recomposicdo da CAE

RESOLUCAO N° 030/2016 — Propostas de Diretrizes e Estratégias para o Plano
Municipal de Saude 2018-2021

RESOLUCAO N° 031/2016 — D& nova redacdo a Res 007-16 -Proposta sobre
retirada de odontologia dos PAs

RESOLUCAO N° 032/2016 — Recomposicédo CAI

RESOLUCAO N° 033/2016 — Solicitacdo para Utilizacdo de Saldo de Recurso
Convenio 2014TR001669.

RESOLUCAO N° 034/2016 — Informacdes Referentes Insercdo de Dados da
Secretaria da Saude no SIOPS

RESOLUCAO N° 035/2016 — Pacote de Medidas Para Reducdo de Gastos. e
Reforma Administrativa SMS

RESOLUCAO N° 036/2016 — Aquisicdo de novos equipam e material permanentes

para as unidade de saude da atencao basica
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RESOLUCAO N° 037/2016 — Deliberacdo N° 005.CIR.2016 e Deliberacdo n°
006.CIR.2016 e Com Interg Reg Nord-CIR

RESOLUCAO N° 038/2016 - Utilizagdo do Saldo de Recursos Propostas
08184821000-1130-22 e 83169623000-1111-20 HMSJ

RESOLUCAO N° 039/2016 — Recomposicdo da CIST

RESOLUCAO N° 040/2016 — Recomposicdo da Comissio de Capacitagio
RESOLUCAO N° 041/2016 — Representante CMS no CIES

RESOLUCAO N° 042/2016 — Comiss&o para auxilio da criagdo dos Regulamentos
das Comissbes

RESOLUCAO N° 043/2016 — Fluxo de Dispensacdo de Medicamentos na Rede de
Saude Municipal

RESOLUCAO N° 044/2016 — Encaminhamento de material de apoio das Pautas aos
conselheiros

RESOLUCAO N° 045/2016 — Pactuacdo dos 55 Indicadores SMS com metas
pactuadas para 2016

RESOLUCAO N° 046/2016 — Recomposicéo da CAI

RESOLUCAO N° 047/2016 — Prestacdo de Contas das Despesas do CIS
NORDESTE - 3° Quadrimestre 2015

RESOLUCAO N° 048/2016 — Oficio 0030-2016-LOT.DMT Emenda LOA -2016 Marco
Tebaldi

RESOLUCAO N° 049/2016 — Manutengdo do Servigo de Odontologia PA Norte
RESOLUCAO N° 050/2016 — Quarto Termo Aditivo firmado com HMSJ relativo ao
Convénio n° 060.2011-SEPLAN-CV

RESOLUCAO N° 051/2016 — Prestagido de Contas da Unidade de Vigilancia em
Saude 2015

RESOLUCAO N° 052/2016 — ALteracdo Plano de Trabalho do PA SUL-aquisi¢io
Equipamento

RESOLUCAO N° 053/2016 — Alteracdo Plano das Propostas da Atencdo Basica -
aquisicdo Equipamento

RESOLUCAO N° 055/2016 — Apresentacdo do Plano de Acdo Regional de
Educacdo Permanente em Saude da Regido Nordeste de SC - CIES

RESOLUCAO N° 056/2016 — Relatério de Obras- SMS - 2016

RESOLUCAO N° 057/2016 — Convénio n® 028-2014-PMJ - Instituicdo Bethesda
RESOLUCAO N° 058/2016 — Proposta de para aumentar a aliquota Recebida do
Governo do Estado de 12% para 15%

RESOLUCAO N° 059/2016 — Proposta de Anélise Contratos Convenios Celebr entre
SMS e Entidades
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RESOLUCAO N° 060/2016 — ARCD Contrato Associacdo de Reabilitacdo da Crianca
com Deficiéncia

RESOLUCAO N° 061/2016 — LOA Lei Orcamentaria Anual ano calendario 2016 para
ORCAMENTO 2017

RESOLUCAO N° 062/2016 — Cronograma de assembléias do CMS para o ano de
2017

RESOLUCAO N° 063/2016 — Cronograma de capacitagdes do CMS para o ano de
2017

Fonte: Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Satde. SMS. 2016
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Apéndice 5

AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUCAO EM 201 6

2016
N° PROCESSOS NOVOS 91
N° PROCESSOS CONCLUIDOS E ARQUIVADOS 91
Ne° PROCESSO$ ENCAMINHADOS AO >
MINISTERIO PUBLICO
Ne° PROCESSQS ENCAMINHADOS AOS 4
ORGAOS DE CLASSE
N° NOTIFICACOES E ADVERTENCIAS EMITIDAS 9
N° DE AUDITORIAS EM ANDAMENTO (ATE 15
31/12/2016)
N° L Unidade .
Demandante Auditoria Finalidade Auditada Status Encaminhamentos
Auditoria HOSPITAL Encaminhado relatério de
prontuario de MATERNO- auditoria ao servi¢o de Ouvidoria
Cidadao (Via 11 menor para INFANTIL DR. | Encerrada da PMJ Na((;) houve a
ouvidoria PMJ) verificar qual JESER 03/03/16 constata ao‘ de irreqularidade
procedimento foi AMARANTE a on'?ada clo ugsuério
realizado FARIA P P '
Auditoria
atividades em
Hospital : -
pabitadoem | HOSPITAL | ¢ o, | Fueamtedo ceros a
MS/SAS 17 Centro de MUNICIPAL 103/ lanilhas d d
Referéncia na SAO JOSE 11/03/16 planrhas dos anos de
AU 2012, 2013 e 2014.
Assisténcia ao
paciente
gueimado
Erro/negligéncia/i Relatorio encaminhado a
Ministério mpericia médica | MATERNIDADE Encerrada Geréncia e Coordenacao de
Publico Estadual 19 ocorrida em DARCY 11/03/16 Anadlise e Acompanhamento de
procedimento de VARGAS Processos por meio de
parto hospitalar. Memorandos Internos.
Verificar se
houve demora ,\I;:E.l_sggNAoL Encaminhado relatério de
Cidadso (Via para entrega do INEANTIL DR. | Encerrada auditoria ao servico de Ouvidoria
ouvidoria PMJ) 21 resultado do JESER 03/03/16 da_ PMJ. O I_-|_JAF desculpou-se e
exame orientou agilidade na entrega do
Eletrocardiogram AMARANTE exame
o FARIA '
Municipe
reclama que o Resposta do médico auditor ao
Hospital servico de Ouvidoria da PMJ. A
Cidadéo (Via Bethesda INSTITUICAO Encerrada conduta ndo exige
ouvidoria PMJ) 22 colocou BETHESDA 03/03/16 obrigatoriedade de curativo com
esparadrapo HOSPITAL Micropore em feridas
sobre os pontos operatdrias, cabe ao médico
cirdrgicos de sua assistente a indicacao.
irma,
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Os documentos apresentados,
Cidadéo (via e- Ap_urar a INSTITUICAQ Encerrada | partes auditadas/denunciante,
) legalidade da BETHESDA ~ A
mail para a SMS) ~ - 02/03/16 ndo comprovam evidéncias de
acdo do médico. HOSPITAL . .
irregularidade.
Reclamacéo de Resposta encaminhada a CAAP,
. HOSPITAL L
atendimento Encerrada demandante da auditoria.
CAAP N MUNICIPAL . . .
prestado a 11/03/16 Paciente esta sendo atendido
o SAO JOSE .
usuario seguindo o fluxo normal.
Apurar a
veracidade da
Cidadao dendncia e Apés contato com Policlinica Boa
(compareceu a 34 adequar a POLICLINICA | Encerrada | Vista e HMSJ, paciente teve o
SMS para fazer a conduta a fim de BOA VISTA 03/03/16 | tratamento realizado (cirurgia no
dendncia). resguardar a HMSJ).
saude da
mesma.
Apurar qualidade
do atendimento | UPA LESTE 24 Encerrada | Servidora advertida por processo
Servidor Publico 38 referente HORAS 13/04/16 administrativo digci ‘I)inar
questionamento | AVENTUREIRO P ‘
de Enfermeira.
de\r/w%rr']‘:':?:rde CENTRO DE Em andlise de
cidad3o que nao TRATAMENTO prontudrio/entrevista com o
Cidadéo (carta) 40 realigou DE DOENCAS | Encerrada familiar ndo constatou-se
RENAIS DE 28/07/16 irregularidade. Paciente em
tratamento .
informado em JOINVILLE acompanhamento pos
Carta SUS. LTDA transplante no CTDRJ.
Apurar indicios A Portaria n® 598/2015, instituiu
Gabinete da irregularidades Sindicancia Investigatéria n°
Secretaria na HOSPITAL Encerrada 90/15 para apurar
- 44 caracterizacao MUNICIPAL fatos/responsabilidades.
Municipal da d ancia d 29/02/16 blicacso d : inal
Satde e urgéncia dos SAO JOSE Publicacdo da portaria municipal
atendimentos no n°® 123/2015 estabelecendo
HMSJ. diretrizes para a gestéo das filas.
Verificar
diferenca de Resposta em Memorando Interno
Setores Internos 50 diagnésticos e de | POLICLINICA | Encerrada | da auditoria, encaminhado ao
da SMS condutas BOA VISTA 11/03/16 denunciante (coordenador da
médicas em caso Policlinica Boa Vista).
clinico.
Ouvidoria da Memorando para Geréncia da
Prefeitura Verificar servico | CLINICA SAO : para o
. . ; Encerrada | Unidade de Gestéo Estratégica
Municipal, Area 52 contratualizado MARCOS 21/03/16 sugerindo adeauacio no
de Regulacao e com Clinica RADIOLOGIA 9 quag
contrato.
GUAB
Recomendado que o Programa
Verificar Saude da Mulher, esclareca aos
Setores Internos 53 assisténcia POLICLINICA | Encerrada profissionais os fluxos de
da SMS médica prestada BOA VISTA 29/02/16 | atendimento, evitando equivocos
para usuaria encaminhamento/atraso no inicio
do tratamento.
Verificar ApOs andlise dos prontuarios e
Setores Internos 54 assisténcia POLICLINICA | Encerrada documentos, a usuaria foi
da SMS médica prestada BOA VISTA 29/02/16 adequadamente assistida na
para usuaria Policlinica Boa Vista.
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Atendimento
odontoldgico

Fechamento agenda de buco-

hospitalar maxilo-facial (intranet) e abertura
(pacientes de Cirurgia oral menor
Com_ppnente especiais e INSTITUICAO Encerrada | (SISREG). Criagado segmentos
Municipal de 55 ; BETHESDA . ~
o procedimentos 22/03/16 no SISREG para incluséo de
Auditoria HOSPITAL . X
buco pacientes com esta necessidade.
maxilofacial) no Oficio solicitando Bethesda
Hospital respeite o fluxo da SMS.
Bethesda
Verificar ~
dendincia sobre _ Nao e_ncontrado qualq_u_er
. INSTITUICAO irregularidade/responsabilidade
Setores Internos necessidade de Encerrada ~ ~
56 . : BETHESDA relacdo com relacao a falta de
da SMS anestesiologista 29/02/16 . ) .
. HOSPITAL anestesiologista no Hospital
no Hospital
Bethesda.
Bethesda.
Verificar
moge;a:g::r:i de O hospital abriu sindicancia
" parelnc HOSPITAL para apurar fatos e se houve
Area de endoscopico Encerrada o
Regulacio 57 utilizado em MUNICIPAL 17/04/16 | Mauuso e, apresentar previséo
. ; SAO JOSE de conserto/retorno da oferta
cirurgias
P normal.
urolégicas em
Hospital.
Credenciamento/
) habilitacéo de
Area de Hospital em
sslzgi%cr)ircggﬁa (V\i/szl;ozria Rela'cb\ig(r)sjjas a HOSPITAL Encerrada Parecer favorél_veliao.
. L ~ DONA HELENA | 18/05/16 cadastramento da instituicdo.
no Hospital Dona | Técnica) |  Doacdo de
Helena Orgaos, Tecidos
e Células para
Transplante
Vistoria para De acordo com a vistoria
credenciamento realizada, o Instituto de Olhos Dr.
. VT 3 do Instituto de INSTITUTO DE Carlo Wille S/S Ltda. tem
Planejamento e L OLHOS DR Encerrada .
. (Vistoria | Olhos Dr. Carlo capacidade de atender ao
Projetos L . CARLO WILLE | 30/03/16 .
Técnica) | Wille S/S Ltda, SC LTDA Termo de Credenciamento,
conforme Edital conforme Edital. Solicitado
n. 327/2014 atualizacdo do CNES.
Verificar
dendncia de INSTITUTO Auditoria realizada considerou
. NP ESPACO CLIN PR
Setores Internos inconsisténcias Encerrada denuncia improcedente.
58 DIAGNOSTICO o
da SMS de laudos 24/03/16 Resposta a Geréncia
médicos em POR IMAGEM demandante
- LTDA ME '
Clinica.
Vistoria da SECRETARIA
Unidade Basica .
Setores Internos VT 4 de Saude para MUNICIPAL DA Encerrada Encaminhado para
(Vistoria o SAUDE DE Alteracdo do Cadastro do CNES
da SMS S habilitacéo junto 13/07/16 N
Técnica) A JOINVILLE — com a habilitagéo.
ao Ministério da
- PRESIDIO
Saude.
Area de Vistoria
e POLICLINICA | Encerrada .
Contra}to_s e VT P_ol|cI|n|ca Boa_ BOA VISTA 14/04/16 Apto para atendimento.
Convénios Vista — Dr Varlei
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Verificar
atendimento da

Encaminhando parecer para a

o lista espera SECRETARIA Gestdo, em que a lista de
Ministerio 59 apresentada na MUNICIPAL DA | Encerrada pacientes ,da ACP foi cumprida
Publico Estadual o SAUDE DE 17/05/16 . : :
ACP n JOINVILLE Relat6rio encaminhado ao
038.12.025073-7 Ministério Publico.
Reumatologia
Verificar
o atergﬁn;:g;c;a:lsta SECRETARIA Encaminhando parecer para a
Ministério 60 apresentada na MUNICIPAL DA | Encerrada Gestédo em que a lista de
Publico Estadual SAUDE DE 18/07/16 | pacientes da ACP foi cumprida.
ACP n® 0025077- JOINVILLE Relatério encaminhado ao MP
34.2012.8.2, '
Proctologia.
Verificar
Gabinete _da Ezgfg;mr:]d;gﬁ;g HOSPITAL Encontrado inconsisténcias nos
Sec_rt_atana 61 em MUNICIPAL Encerrada | valores apresentados. Sugerido
Municipal da . 20/04/16 o desconto de R$ 1.024,20 do
; procedimentos SAO JOSE
Saude de valor total cobrado pelo HMSJ.
videoartroscopia.
Verificar
conformidade no
Gabinete da uso de materiais )
Secretaria em HOSPITAL Encerrada | . N&o f_oram encontradas’ _
- 62 procedimentos MUNICIPAL inconformidades nos prontuarios
Municipal da d SAO JOSE 20/04/16 apresentados
Saude . € . P ’
videoartroscopia
no HMSJ
(mar/2016)
Verificar a SECRETARIA
legalidade dos | MUNICIPAL DA
Componente procedimentos SAUDE DE EM
Federal do 16405 de Oncologia no JOINVILLE — ANDAME
SNA/DENASUS Hospital HOSPITAL NTO
Municipal S&o MUNICIPAL
José de Joinville. SAO JOSE
Verificar
assisténcia de
Ouvidoria da fisioterapia em CLIREMED Encerrada ApOs andlise de prontuario, nao
Prefeitura 74 clinica CLINICA DE 15/07/16 foi encontrada irregularidade
Municipal conveniada REABILITACAO no atendimento ao usuario.
prestada a
usuario
Verificar Analise de
Setores Internos gobranga de HOSPITAL Encerrada documentagéo/prontuérios de
da SMS 75 insumos de MUNICIPAL 15/07/16 pamente_s, constatpu—se a
bidpsia de SAO JOSE conformidade dos insumos
préstata. utilizados.
Ouvidoria PMJ
Ouvidoria da 000020612015. | Hospital Materno
Prefeitura 76 Verificar Infantil Jesser | Cancelada
Municipal assisténcia a Amarante Faria
menor.
Apurar possiveis
iPregulgridades SECRETARIA EM
Setores Internos 80 no atendimento MUNICIPAL DA ANDAME
da SMS \ SAUDE DE
prestado a JOINVILLE NTO
usuaria.
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Vistoriar a
Instituicdo, em

Servigo de VT 9 arceria com a CAGERE CASA Encerrada Parecer favoravel ao
Saude Mental — | (Vistoria P . ASSISTENCIAL - TN
o S Gerencia de 29/03/16 cadastramento da instituicdo.
SMS Joinville Técnica) . Brusque SC
Referencia —
Salde Mental
Vistoria para
Prestador de VT 13 contagem de Hospital Materno Relatério encaminhado Controle
. e . . Encerrada o .
Servicos de (Vistoria leitos e Infantil Jesser 13/07/16 e Avaliacéo para atualizar
Saude Técnica) adequacao ao Amarante Faria namero leitos no CNES .
CNES.
VT 14 Vistoria para Sugerido o repasse dos servigos
Setores Internos (Vistoria credenciamento POLICLINICA | Encerrada | realizados conforme producéo
da SMS S em BOA VISTA 02/08/16 encaminhando ao setor
Técnica) .
Reumatologia. competente.
Verificar
duplicidade na
Componente cobranga de SECRETARIA Auditoria recomenda a
Muni‘():i al do 96 Servicos de MUNICIPAL DA | Encerrado devolucdo R$ 162.179,44, por
S Anestesia Conv. | SAUDE DE | 14/10/16 s o Instiio Vida, |
15/14 e JOINVILLE P '
7/14/PMJ/SEPLA
N
Verificar
de””’?c'a de UPA LESTE 24 ApoOs andlise dos fatos, foi
. ~ atendimento Encerrada . . L
Cidadéao 63 realizado em HORAS 10/06/16 sugerido encaminhar denuncia
AVENTUREIRO ao CRM.
Pronto
Atendimento.
Verificar
denuncia
referente a Né&o foi encontrada
T HOSPITAL : )
Setores Internos realizacdo dos Encerrada | impropriedade no que se refere
64 . MUNICIPAL .
da SMS planejamentos 17/05/16 aos planejamentos de
. . SAO JOSE ) .
de radioterapia radioterapia.
em Hospital
publico.
VT 6 Vg:gﬁ'r?cﬁigf?g Constatado conformidade
Setores Internos (Vistoria P Servico de UBSF Rio da Encerrada qguanto a estrutura fisica e
da SMS L GO ¢ Prata 20/05/16 equipamentos. Solicitado
Técnica) Odontologia no . ~
inclusdo no CNES.
CNES.
Vistoria para
incluséo da
Setores Internos \./T 7. UBSF no CNES UBSF PARQUE | Encerrada Parecer favoravel ao
(Vistoria | no Programa de cadastramento do servico na
da SMS S DOUAT 12/05/16 .
Técnica) Abordagem e Unidade
Tratamento do
Tabagismo.
Vistoria para
inclusdo da
Setores Internos (V\i/s-l';ofiia rL1JOB Igron?aﬁgii UBSF JARDIM | Encerrada cad;?:zgeerrfz)vgcr)a;/ee:v?oo na
da SMS L 9 PARAISO Il 12/05/16 . &
Técnica) Abordagem e Unidade

Tratamento do
Tabagismo.
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Verificar a
conformidade

Encaminhado relatério preliminar
para a GUSR sobre as

dos : .
Componente atendimentos de | UPA LESTE 24 |nconfor,m|dades gncontradas.
e a Encerrada Apoés, encaminhando
Municipal do 65 urgéncia e HORAS 04/08/16 memorando a GUSR e
SNA emergénciaem | AVENTUREIRO J .
Pronto Secretaria da Saude com as
y constata¢g6es ndo conformes
Atendimento . A
. visando providéncias.
publico.
Ouvidoria da Ve_rlflAcar_ Hospital Materno N&o foi encont_rado wregglarldade
) assisténcia . Encerrada no atendimento pois a
Prefeitura 66 o Infantil Jesser ~ e x
s médica prestada . 24/05/16 suspensdo de medicagéo é
Municipal . Amarante Faria o L
a paciente. critério médico.
Ouvidoria da Verificar HOSPITAL N&o foram encontradas
Prefeitura 67 cobranga de REGIONAL Encerrada inconformidades no prontuario
Moot procedimento | HANS DIETER | 10/06/16 B P
P néo realizado. SCHMIDT '
Auditoria da INSTITUTO
Setores Internos prestacéo de ESPACO CLIN Encerrada Sugerido melhorias na
da SMS 68 Servicos DIAGNOSTICO 15/09/16 elaboracao dos laudos dos
realizados em POR IMAGEM exames.
Clinica LTDA ME
Verificar a
conformidade CENTRINHO
dos NRLP NUCLEO Sugerido adequagdes nos
Setores Internos - Encerrada . :
da SMS 69 atendimentos DE 10/06/16 | S€rvicos prestados no Cent_rl_nho
prestados por | REABILITACAO (Labio Palatal e Saude Auditiva).
Servico LABIO PALATAL
Especializado
Gerencia das Parecer Clinica credenciada para a
Unidades dos Técnico Visita Técnica na | Clinica Univida — | Encerrada internacio de acientrejs com
Servicos de Clinica Univida. Colombo / PR. 12/05/16 &ao ge pacient
AR 01/2016 dependéncia clinica.
Referéncia.
Componente Vernjcar o INSTITUICAO Encgmmhado I|s.ta de
e servico de Encerrada | constatacdes ao Hospital. A Area
Municipal do 70 . BETHESDA o : .
Odontologia em 05/07/16 de Auditoria continuara
SNA ; HOSPITAL . )
Hospital. monitorando o servi¢co prestado.
Andlise dos Constatado necessidade de local
atendimentos em de atendimento em trauma-
traumato- HMSJ, ortopedia de baixa e média
Setores Internos 71 ortopedia em HOSPITAL Encerrada com IE;exidade amenizando a
da SMS pedia BETHESDA E 19/09/16 P ' .
Hospitais e PA 24 h NORTE demanda do HMSJ. Nucleo
Pronto Interno de Regulagéo do HMSJ
Atendimentos . deve ser mais atuante.
verificar a PANORTE 24 Sugerido encaminhar para o
Setores Internos den_unC|a de HORAS COSTA Encerrada | CRM, COREN e uma solicitacédo
72 paciente em E SILVA LUIZA B ’
da SMS 05/09/16 | ao MS para auditoria no servico
Pronto SCHULTZ do SAMU
Atendimento. DOHLER '
Ouvidoria da a;/s?;fé%acria O menor foi assistidc_)
Prefeitura 73 médica e de UBS SEDE Encerrada | adequadamente pela equipe da
s AVENTUREIRO || 12/06/16 unidade béasica. Nenhuma néo
Municipal enfermagem a i
paciente conformidade encontrada.
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Vistoria em Casa

Assistencial CAGERE -
VT 9 ' CASA Clinica credenciada para a
Setores Internos L conforme Encerrada . N X
(Vistoria S GERIATRICA DE internacéo de pacientes com
da SMS S solicitacao da 25/05/16 NI
Técnica) .Y REPOUSO DE dependéncia clinica.
Geréncia da
P BRUSQUE
Referéncia.
Vistoria Técnica INSTITUTO
VT 10 em Clinica ESPACO CLIN
Setores Internos (Vistoria especializada DIAGNOSTICO | Encerrada | Parecer favoravel a realizacdo do
da SMS Técnica) para o servico de | POR IMAGEM 16/08/16 contrato.
tomografia LTDA ME —
computadorizada HRHDS
Vistoria em
VT 11 unidade basica Vistoria realizada, instalacdes
Setores Internos (Vistoria para cadastro no UBSF SAO Encerrada | em conformidade, atualizacdo no
da SMS Técnica) CNES dos MARCOS 20/07/16 CNES com os equipamentos
equipamentos odontoldgicos.
Odontoldgicos.
Prestador de VT 12 Vistoria em INSTITUICAO o .
Servicos de (Vistoria Hospital p_ubllco BETHESDA Encerrada | Vistoria reallzad_a e atualizacao
A L para atualizacdo 15/07/16 no CNES no dia 13/07/2016
Saude Técnica) HOSPITAL
do CNES.
Responder
questionamento
Setores Internos | Parecer (?s(())l;? gﬁ?éNgﬁ‘E’ i Encerrada Foi orientado quanto as
da SMS Técnico 02 d -9 14/07/16 |possiveis formas de langamento.
0 procedimento
04.01.01.001-5-
CURATIVO GR Il
Vistoria em ARCD AACD
Associacio de JOINVILLE - N&o foram encontradas
oclace ASSOCIACAO inconformidades nos
Setores Externos Reabilitacdo para Encerrada L
da SMS " acompanhament DE 18/07/16 dqcumentos e prontuarios
REABILITACAO analisados. Sugere a liberacéo
o de Contrato de . )
Gestdo vigente DA CRIANCA dos repasses financeiros.
' DEFICIENTE
Os itens descritos no(s)
UBS MORRO documento(s) ao referido Ml,
Setores Internos VT 15 Vistoria no DO AMARAL Encerrada estdo em conformidade. Exceto o
da SMS (Vistoria consultério UBSF JARDIM 18/07/16 item “01 Fotopolimerizador
Técnica) odontoldgico EDILENE - SMS Ultralight 11", excluido e
JOINVILLE desconsiderado do acervo de
eguipamentos.
Res_posta ao Recomendado abertura de
questionamento rocesso Administrativo
Defensoria SECRETARIA Igisci linar. Solicitado ao
Setores Internos 78 Pulblica Estado | MUNICIPAL DA | Encerrada Coordengdor dos Ortopedistas a
da SMS de cirurgia de SAUDE DE 06/09/16 ; ~ op
= insercdo do usuario na
correcao de JOINVILLE ~ L
L . Regulacéo para avaliacédo
fixacdo do joelho ) . .
agendamento cirurgia ortopedica.
esquerdo.
Vistoria em sala INSTITUTO . .
VT 16 da Policlinica | ESPACO CLIN A unidade tem capacidade de
Setores Internos . . . Encerrada realizar os exames, havendo
(Vistoria | Boa Vista cedida | DIAGNOSTICO . ;
da SMS S ; 16/08/16 necessidade de aditamento do
Técnica) para o Instituto POR IMAGEM Contrato
Espaco Clin. LTDA ME '
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Verificar
possiveis nao

Encaminhado resposta ao GUAB
(demandante), notificacdo ao
prestador de servigo, clinica

Setores Internos conformidades - Encerrada .
da SMS 79 em laudo de Clinica CEDUS 25107/16 CEDUS e.ahnhamento com 0s
. demais pestadores de
Mamografia em : > N
2 mamografia (Clinicas SPX e Séo
Clinica. . X
Marcos Radiologia).
Vistoria no HMSJ
VT 17 para atualizacdo HOSPITAL L . . ~
Seto(;gsslp/ltgrnos (Vistoria | de equipamentos MUNICIPAL %nz(;gga%a V'Stogaj;?iazlggzdsan% |gfﬁlr5rgagoes
Técnica) | e prestadores de SAO JOSE '
Servicos.
Vistoria para Parecer favoravel a renovacao
Setores Internos VT 18 renovacao e/ou CLIREMED Encerrada contratual, clinica conta com
da SMS (Vistoria prorrogacéo de CLINICA DE 01/08/16 profissionais habilitados, area
Técnica) contrato com REABILITACAO fisica e equipamentos
Clinica. adequados.
Vlsto_rl_a Centro CEEI CENTRO Parecer favorf';l\{el a renovacao
VT 19 de Fisioterapia contratual, clinica conta com
Setores Internos (Vistoria ara renovacéo DE Encerrada rofissionais habilitados, area
da SMS /15K b 89 | FISIOTERAPIA | 01/08/16 | Pro"ss! ) '
Técnica) | e/ou prorrogacao fisica e equipamentos
IRIRIU
do contrato. adequados.
Verificar AIH de Andlise de prontuarios médicos
cirurgias eletivas € e_spelhos de .'.A‘IH
INSTITUICAO encaminhadas. Verificou-se
Setores Internos de campanha, Encerrada .
81 " BETHESDA conformidade nas
da SMS multiplas, do oS 03/08/16 b / di
Hospital HOSPITAL cobrancas/proce imentos
realizados. Todos o0s casos
Bethesda. .
foram agendados pela intranet.
VT 20 V|stor|a~para Recomendado renovacgéo do
Setores Internos (Vistoria renovagao do CEDAP Encerrada contrato de credenciamento
da SMS Técnica) contrato do 05/08/16 universal
CEDAP. '
Recomendado atualizar o CNES
Componente Auditoria de HOSPITAL Encerrada (cadastrar médico) e auditoria
Municipal do 82 prontuario em MUNICIPAL 09/08/16 interna do Hospital para
SNA Hospital publico. SAO JOSE compatibilidade de
procedimentos realizados.
Agﬁ;ni(():ga dréa Detectado ndo conformidades e
- ; CLIREMED justificativas néo acatadas,
Setores Internos Fisioterapia Encerrada ~
da SMS 83 devido 3 CLINICA DE 26/09/16 recomendado 0 ndo
LS REABILITACAO pagamento das referidas guias
inutilizacdo de
. faturadas.
guias BPA-I.
Aud|to.r|.a para A Auditoria Analitica em
verificar prontuario e laudos de exames
apresentacoes EBENEZER . .
L do paciente, conclui-se que
coincidentes de JOINVILLE - e
Setores Internos . Encerrada houve a utilizagdo de
da SMS 84 Colonoscopia ASSOCIACAO 18/08/16 | medicamentos, sala, profissional
pelo CIES, de BENEFICENTE e
. e o Endoscépico, sendo
mesmo paciente EBENEZER
correto o pagamento dos
e mesma

competéncia

procedimentos.
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Recomendado encaminhar

Verificar Relatério para o Conselho
assisténcia Regional de Medicina. A SMS
Setores Internos prestada a PA LESTE 24 Encerrada | deverd promover atualizagdo
85 > HORAS oo X
da SMS usuéario em 31/08/16 periédica aos plantonistas e
AVENTUREIRO . . .
Pronto também aprimorar o sistema de
Atendimento avaliacdo dos candidatos ao
cargo do médico plantonista.
Verificar a Avaliado Laudos de APAC,
conformidade da BANCO DE Prontuario, relatério de
Setores Internos cobranca de Encerrada enfermagem e termo de
86 ; OLHOS DE ; ~ .
da SMS procedimento de 17/08/16 consentimento. Nao héa
. JOINVILLE
Sutura de cérnea embasamento para o
em usuario. pagamento do procedimento.
Reiterar a responsabilidade
dos enfermeiros classificadores
Apurar | PANORTE 24 discriminadores exigidos na
irregularidade na | HORAS COSTA e exig .
Setores Internos e Encerrada | classificacdo de risco. Solicitar
87 classificacdo de | E SILVA LUIZA ~ o
da SMS : 19/09/16 | as coordenacdes, a atualizacéo
risco em Pronto SCHULTZ e supervisdao do cumprimento
Atendimento. DOHLER b P
do Fluxo Interno dos Pronto
Atendimentos 24 horas de
Joinville.
Vistoria na EBENEZER
Setores Internos VT 21 Associacdo JOINVILLE - Encerrada Vistoria Técnica para formalizar a
da SMS (Vistoria Beneficente - ASSOCIACAO 19/08/16 mudanca de endereco do
Técnica) | Gastroenterologi | BENEFICENTE prestador, parecer favoravel.
a. EBENEZER
Vistoria na
Associagao EBENEZER Parecer favoravel a
VT 22 Beneficente JOINVILLE - s
Setores Internos L Encerrada formalizacéo do contrato nos
(Vistoria Ebenezer ASSOCIACAO ;
da SMS S 19/08/16 termos do Edital de
Técnica) | (CIES), conforme | BENEFICENTE Credenciamento n® 327/2014
Cred. n° 327/14, EBENEZER '
Oftalmologia.
Verificar
dendncia sobre Solicitado o impedimento da
Setores Internos possivel INSTITUICAO Encerrada agenda do profissional no
da SMS 88 direcionamento BETHESDA 15/09/16 Hospital Bethesda até
de paciente SUS HOSPITAL repactuacdo e respeito do
para clinica fluxo de atendimento.
particular.
Vistoria em
VT 23 HOSpItE}I para INSTITUICAO Solicitado o cadastramento do
Setores Externos . . inclusdo no Encerrada . . .
da SMS (Vlst(_)na CNES de BETHESDA 05/09/16 equipamento de raio X junto ao
Técnica) : HOSPITAL CNES.
equipamento de
raios-X.
Auditoria do Implementar acolhimento com
Componente acesso e SECRETARIA pcIassifica ao de risco
Muni[():i al do 89 processos de MUNICIPAL DA | Encerrada adequacao (r;1as rotinas éos
p acolhimento nas SAUDE DE 15/10/16 quac
SNA . servicos e agendamento. E
Unidades de JOINVILLE . ~
Saide. articulacdo com os Pas 24 Hrs.
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Vistorias para

renovacao de APAE, CTDRJ,
& Pro Rim, Hospital
VT 24 contrato Dona Helena _ Todos 0s prestad_ores
Setores Internos L conforme ~ ' | Encerrada | vistoriados, tem capacidade de
(Vistoria Sao Marcos .
da SMS Técnica) Memorando Medicina Nuclear 08/12/16 atender aos requisitos do
014/2016/SMS/G ~ Contrato.
; e S&o Marcos
GE/Planejament L
; Radioloiga.
0 e Projetos.
Analise do Recomendado ressarcimento de
Controle de Freq. | CENTRO DE 16 (dezesseis) procedimentos de
e cobrancado | TRATAMENTO AT sonde:
Setores Internos CTDR, conforme | DE DOENCAS | Encerrada : ’
20 procedimento 03.05.01.01-07
da SMS demanda do RENAIS DE 06/10/16
(sete vezes) e 03.05.01.00-93
Controle e JOINVILLE lizand |
Avaliacio LTDA (n(()jve vezz%sg, toéa |zgm Ogoo\éa or
(MI132). e R$2.864,48 (16x179,03).
verificara | gpy SERVICOS y .
pertinéncia da DE IMAGEM Verificou-se conformidade na
Setores Internos cobranca de Encerrada cobranca de exames
91 RUA RIO v :
da SMS exames 19/09/16 radiologicos realizados pela
o GRANDE DO P
radiologicos em clinica SPX.
e SUL
clinica.
Auditar fila de Apenas os hospitais, por meio do
espera para Nucleo Interno de Regulacédo de
Setores Internos cirurgias em HOSPITAL Encerrada cada estabelecimento, informam
da SMS 92 Hospital publico MUNICIPAL 27/09/16 a existéncia de pacientes para
(resposta MI SAO JOSE procedimento cirdrgico e as
2.491/16/SMS/C razBes em caso da nédo
AAP) realizacdo do procedimento.
Vistoria para
VT 25 atualizacdo do
Setores Internos ' . UBSF MORRO | Encerrada o
da SMS (\{lstqr|a _CNES d'e. DO MEIO 27/09/16 Atualizac&o aprovada.
Técnica) | Unidade Basica
de Saude
Cﬁﬁgziggo PA NORTE 24 Constatado a auséncia de
HORAS COSTA evolucdo médicas nas fichas
Setores Internos Interno referente Encerrada inhad
da SMS 93 a auséncia de E SILVA LUIZA 27/09/16 BAUN Er,‘cam'” acdo para a
~ ‘o SCHULTZ direcéo técnica da SMS para
evolugao medica DOHLER providéncias
em ficha BAU. )
VT 26 Vistoriaem | UBSF ULISSES Solicitado cadastro no CNES e
Setores Internos . . - Encerrada | nova vistoria quando solicitada
da SMS (Vistoria | Unidade Basica | GUIMARAES - 04/10/16 ao iniciar atividades da
Técnica) de Saude SMS JOINVILLE ;
odontologia.
irre Lﬁgrlijglzrde na SECRETARIA EM
Setores Internos guandac MUNICIPAL DA Orientado a ndo liberar paciente
94 classificacé@o de ANDAME o~ o
da SMS . SAUDE DE sem avaliacdo médica.
risco nos PA JOINVILLE NTO
Norte e PA Sul
Verificar
conformidade no
uso de materiais HOSPITAL A analise de documentacao e
Setores Internos em Encerrada prontuarios de pacientes,
95 ; MUNICIPAL -
da SMS procedimentos 04/10/16 | constatou-se a conformidade dos
DU SAO JOSE . .
de bidpsia de insumos utilizados.

prostata em
Hospital Publico.
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Auditoria em

ARCD AACD

Os prontuérios analisados

Associacio de JOINVILLE - estavam em conformidade,
Componente Oclace ASSOCIACAO preenchidos adequadamente
e Reabilitacdo para Encerrada . PO
Municipal do 97 acompanhament DE 13/10/16 | €om dados de identificacao dos
SNA P REABILITACAO pacientes, diagndstico clinico e
o de Contrato de ~ )
Gestao vigente DA CRIANCA evolug(_)e_s d_a equipe
) DEFICIENTE multidisciplinar.
. LAB WERNER : N
Apurar possivel PSC BOA VISTA Sugerido adverténcia ao
Setores Internos inconsisténcia Encerrada | Laboratério. Em caso de nova
98 - WERNER ) NP .
da SMS em exame de 21/11/16 inconsisténcia podera ser
HBSA LABORATORIO descredenciado
g SLTDA '
SEAUD/SC para NRLP BIECLEO EM
Fgﬁ;gﬂfgﬁA 99 Jogﬁﬁﬁiye REABILITACAO | ANDAME
LABIO PALATAL NTO
formulada por
usuario - SMS
(PROFIS) JOINVILLE
HOSPITAL
NOSSA
Qualificacéo e SENHORA DAS
aimcac GRACAS -
VT 27 habilitacdo de 6 EM
Setores Internos L . HOSPITAL
(Vistoria leitos em ANDAME
da SMS Técnica) cuidados MATERNO- NTO
prolongados INFANTIL DR.
' JESER
AMARANTE
FARIA
HOSPITAL
Qualificacéo e NOSSA
S SENHORA DAS
habilitacdo de 12 GRACAS -
VT 28 leitos da UTI EM
Setores Internos . . o HOSPITAL
(Vistoria Pediatrica na ANDAME
da SMS Técnica) Rede de MATERNO- NTO
Uraéncia e INFANTIL DR.
Emger éncia JESER
g AMARANTE
FARIA
HOSPITAL
NOSSA
e SENHORA DAS
Qualificacao e GRACAS -
VT 29 habilitacdo de 7 EM
Setores Internos L . HOSPITAL
(Vistoria leitos da UTI ANDAME
da SMS o MATERNO-
Técnica) Neonatal na NTO
Rede Ceqonha INFANTIL DR.
gonha. JESER
AMARANTE
FARIA
Qualificacéo e A Maternidade Darcy Vargas
Setores Internos VT 30 habilitacdo de 10 | MATERNIDADE Encerrada preenche os requisitos para
da SMS (Vistoria leitos da UTI DARCY >5111/16 habilitacdo de 10 (dez) leitos
Técnica) Neonatal na VARGAS de UTI Neonatal (UTIN) tipo

Rede Cegonha.
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Verificar néo

conformidade em | PA NORTE 24
Setores Internos atendimento HORAS COSTA Encerrada Qqesjtiqnamento re_spopdido para
da SMS 100 realizado em E SILVA LUIZA 11/11/16 Sindicancia Investigatéria sobre
Pronto SCHULTZ o atendimento no PA Norte.
Atendimento por DOHLER
usuario.
PA SUL 24
. HORAS ITAUM
Auditoria do '
acolhimento com PA NORTE 24
e HORAS COSTA
Componente classificacé@o de E SILVA LUIZA EM
Municipal do 101 risco do Sistema ANDAME
SNA Manchester SCHULTZ NTO
referente nos DOHLER, UPA
PAs (2016) LESTE 24
HORAS
AVENTUREIRO
Auditoria
analitica do lab. LAB GHANEM
PSC CENTRO -
Componente Ghanem MOB EM
Municipal do 103 referente ao ANDAME
SN‘?A faturamento dos LABORATORIO NTO
meses i | 05 AALISES
outubro de 2016.
Verificagdo da
capacidade
instalada para Todos 0s
Componente 2017 eo0 laboratorios EM
Municipal do 104 cumprimento do d ANDAME
SNA edital de contratados com NTO
. a SMS.
credenciamento
universal n.°
001/2000.
Vistoria para
contratacdo de Todas as clinicas
VT 31 clinicas de . Todas as clinicas estéo aptas
Setores Internos L L . gue retiraram o | Encerrada .
da SMS (\{lst(_)na f|3|0terap|g odital de 08/12/16 para aten_dlmento conforme o
Técnica) conforme Edital ; Edital 009/2016.
i credenciamento.
Cred. Universal
n.009/2016.
Vistoria em S .
Secretaria VT 32 Hospital publico HOSPITAL Habllltaga_lo fa}vora\_/el, d_esde que
Estadual de (Vistoria para habilitar REGIONAL Encerrada cumprl(_ja as exigéncias da
Saude Técnica) Laboratério de HANS DIETER 08/12/16 Portaria SAS/MS 210 de
o ; SCHMIDT 15/06/2004
Eletrofisiologia.
Apurar possivel
direcionamento
Setores Internos 105 de tpr Zf;en:g?]t%ara POLICLINICA ANII:E)XME
da SMS . BOA VISTA
oftalmolégico NTO
fora do &mbito do
SUS
Apurar
assiZténcia PA NORTE 24
Setores Internos realizada a HORAS COSTA EM
da SMS 106 USuAria atendida E SILVA LUIZA | ANDAME
no PA Norte no SCHULTZ NTO
DOHLER

dia 15/10/16.
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Apuracao de

Advertir a responsavel técnica

dendncia quanto | CAF CENTRO ela clinica, conforme previsto no
Ouvidoria da ao atendimento DE P e o P
) . Encerrada | Decreto Municipal n° 8.865 de 17
Prefeitura 107 realizado no ATENDIMENTO 12/12/16 | de novembro de 1998 e solicitar
Municipal Centro de FONOAUDIOLO comprovacio de advertancia
Atendimento GICO LTDA provacaoc
L realizada.
Fonoaudiolégico
Apyray FISIOSUL NOtIfICf’;lI’. o] C0n§elho Regional de
— Ocorréncia da Fisioterapia quanto ao
Ouvidoria da T JOINVILLE . :
) Ouvidoria n Encerrada | preenchimento incompleto do
Prefeitura 108 CLINICA DE 12/ et
Municipal 16001,5299—3 eM | CISIOTERAPIA 16/12/16 prontuério .
Clinica de (Of.515/16/SMS/GUPCAA/Audito
. ) LTDA ME :
Fisioterapia. ria).
Auditoria
analitica da
planilha de SECRETARIA
Setores Internos 109 p?ﬁﬁggolsdo MUNICIPAL DA ANII:E),'\AAME
da SMS conforme, SAUDE DE NTO
JOINVILLE
Memorando
642/16/SMS/GU
AB.
pe\r/t(ier:gr?graado CENTRO DE
; TRATAMENTO
Setores Internos 110 forneir(;;nl]renrz;to do DE DOENCAS ANg,l\A/IME
da SMS icodextrina na RENAIS DE NTO
dialise peritoneal JOINVILLE
periic LTDA
de usuéria.
Auditoria do
Laboratorio
Componente Municipal e SECRETARIA EM
Municipal do 111 anallseddo Edital | MUNICIPAL DA ANDAME
SNA e SAUDE DE NTO
Credenciamento JOINVILLE
Universal n.°
001/2000.
Vistoria da em
CLINICA CLINICA
VT 34 TERAPEUTICA | TERAPEUTICA
Setores Internos (Vistoria OURO VERDE | OURO VERDE - | Encerrada | Apta a continuar realizando os
da SMS Técnica) (Camborit) e KATIA REGINA | 16/12/16 atendimentos.
CONVIVER SCHMIDT
(Picarras) junto CLINICA
com GUSR.

Fonte: Auditoria. Geréncia de Unidade de Planejamento Controle Avaliacédo e Auditoria. SMS. 2016
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Apéndice 6

Nucleo de Prevencéao de Violéncias e Acidentes

No ano de 2016, os técnicos do Nucleo de Prevencdo de Violéncias e
Acidentes (NPVA) haviam se comprometido em estimular o desenvolvimento de
estudos e pesquisas, meta que foi alcangada com sucesso em parceria com as
Faculdades ACE e Univille, e ainda com a ABRAPSO — Associacdo Brasileira de
Psicologia Social, sendo que este resultou em artigos e trabalhos cientificos.

No que tange a implantacdo e implementacdo da ficha de notificagdo de
violéncias interpessoal e auto-provocada, as reunides de apoio matricial foram
realizadas de acordo com as possibilidades dos servicos. O diferencial neste ano foi
a elaboracdo do fluxo de atendimento e notificacdo para as situacdes de violéncia
auto-provocada e tentativas de suicidio, a qual despendeu esfor¢cos da equipe do
NPVA para capacitacdo das equipes dos CAPS, PAPS e Hospitais.

Nao foi possivel nos articularmos para a realizacdo do | Seminario Municipal
de Violéncias, no entanto foram realizados momentos de didlogo nas universidades e
com os profissionais de outros setores.

Houve a retomada da Comissdo Aconchegar, com reunides sisteméaticas
visando fomentar discussdes entre os servicos de referéncias no atendimento da
violéncia sexual.

No ano de 2015, 40 unidades notificaram situacdes de violéncia, porém em
2016 este numero diminuiu para 33 unidades, o que representa 17,5% a menos.
Acreditamos que esta reducdo se deu ao fato de n&o termos retornado a 100% dos
servicos de saude para atualizagdo e sensibilizacdo dos profissionais para as
notificagBes de violéncias, justificamos que este retorno néo foi possivel frente ao
crescente numero de notificagbes de tentativas de suicidio o qual despendeu

esforcos extras da equipe.

Fonte: Nucleo de Prevencao a Violéncias e Acidentes. Vigilancia Epidemioldgica. Geréncia de
Unidade de Vigilancia em Saude. SMS. 2016
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Apéndice 7

Relatorio do Programa Bebé Precioso

O Programa Bebé Precioso integra a linha de cuidados da salde da crianga e
visa reduzir a mortalidade infantil com abordagem integral da crianca em situacéo de
risco com uma assisténcia qualificada e oportuna. Neste processo de modelo de
assisténcia a saude a interlocucéo entre os servicos é fundamental, garantindo a
continuidade do cuidado apds a alta hospitalar.

Os critérios para inclusdo no programa sao: asfixia perinatal, prematuridade,
problemas neurolégicos, hiperbilirrubinemia, policetemia sintoméatica, hipoglicemia
sintomatica, uso de Ventilacdo Mecéanica com sequelas pulmonares, infeccdes
congénitas  (citomegalovirus, herpes, rubéola, toxoplasmose, neurosifilis)
malformacdes congénitas maiores e Sindromes Genéticas graves, quadro de
infeccdo grave (Meningite, Septicemia com sequelas) e erros Inatos do Metabolismo.

Os agravos mais identificados desde 2009 foram prematuridade, uso de
ventilagdo mecanica e baixo peso.

Todos os Bebés cadastrados receberam atendimentos nas Unidades Basicas
de Saude de sua area de abrangéncia seguindo o calendario do Programa. Este
acompanhamento certamente vem contribuindo para a reducdo da Mortalidade
Infantil, a qual atingiu em 2016 o menor coeficiente com registro no Municipio com
5,1/1000 nascidos.

Em 2009 foram 28 bebés notificados ao programa com 2 6bitos, em 2010
foram 54 bebés com quatro ébitos, em 2011 foram 43 bebés notificados com quatro
Obitos, 2012 foram 67 bebés com trés dbitos , 2013 contemplou 104 registros e 6
Obitos, 2014 com 86 casos e 4 6bitos, 2015 com 95 casos e 1 Obito e 2016 com 149
registros e 1 Obito. Todos os 6bitos aqui listados referem-se a bebés até 11meses e

29 dias, conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1. Comparacao dos o6bitos de Bebés Preciosos desde o inicio de sua

implantagéo.

A Figura 2 demonstra o quantitativo de Bebés Preciosos notificados e os ébitos

sendo que no ano de 2016 ocorreu 1 6bito.
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Figura 2. Quantitativo de Bebés Preciosos notificados e 6bitos.

Na Figura 3 pode-se observar que em 2016 foram 80 bebés notificados que
fizeram uso de ventilacdo mecénica e 70 com idade gestacional menor do que 33
semanas. Os outros agravos mais frequentes foram apnéias e peso menor do que

1.500 gramas.
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Figura 3. Sumario clinico das criancas notificadas como Bebé Precioso.

Conforme a Figura 4, as Unidades de Saude Parque Joinville e Fatima foram
responsaveis pelo maior percentual de notificacdes de Bebés Preciosos no ano de
2016. O acompanhamento também fica sob responsabilade das Unidades de Saude.
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Figura 4. Relacdo das Unidades de Saude e as notificacdes de Bebé Precioso.
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Na Figura 5 estdo categorizados os Distritos de Saude de Joinville,
demonstrando que no ano de 2016 o maior percentual de nascimentos e de Bebés
Preciosos(BP) notificados ocorreu no Distrito Centro perfazendo 35,94% dos
nascidos e 38,26% dos BP, seguidos do Distrito Sul com 34,68% dos nascimentos e
32,89% dos BP e o Distrito Norte com 29,38% e 28,86% respectivamente.

Nascidos vivos por Distrito —
2016 e Bebé Precioso por

Distrito 2016 Jainwilia

32 8F%
35,94% 34 68% 58,26%

29,38% 28,865

TEUL S HORTE & CENTRO A e HORTE = CENTRD

Secretana Municipal da Saide de Joimsils

Figura 5. Divisdo dos Bebés Preciosos notificados em relagéo aos Distritos.

Relatério de atendimento de Estimulagdo Neurosensor  ial do Programa Bebé
Precioso

Desenvolvimento infantil € um processo que se inicia desde a vida intra-
uterina e envolve varios aspectos, como o0 crescimento fisico, a maturacdo
neurolégica e a construcdo de habilidades relacionadas ao comportamento, bem
como as areas cognitiva, social e afetiva da crianca.

Para que o cérebro se desenvolva plenamente € consensual na literatura a
importancia do ambiente e das experiéncias sensoriais, bem como o fato de que a
sua privacao pode levar a prejuizos nesse desenvolvimento.

Neste sentido, para que ocorra o desenvolvimento e crescimento ideal sdo
necessarias intervencgdes e estimulos conforme cada fase da crianga, especialmente

nos bebés que apresentaram fatores de risco ao nascimento.

1. PRIMEIRA AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
= Todos os bebés do programa Bebé Precioso;
= Todas as criancas atendidas pertencem ao programa Bebé Precioso e sao

agendadas pela Secretaria Municipal de Saude
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No ano de 2016 foram atendidos 70 Bebés Preciosos no Programa de Estimulagéo
Neurosensorial. Periodo de atendimento: 26/09/2016 a 14/12/2016
= Os Instrumentos de avaliagido utilizados foram: AIMS- ENE- Escala de
Desenvolvimento de David Werner.
= Criangas avaliadas e encaminhadas para a referéncia: 10 criancas

= Criangas encaminhadas para atendimento nas Unidades de Saude: 13

Criancas em acompanhamento nas idades conforme *pro tocolo do BP: 21 .

= |dade para os acompanhamentos: trés meses; seis; nove, doze e vinte
e quatro meses.

Durante os atendimentos de acompanhamento/reavaliacdo, em qualquer
momento se necessario a crianca podera ser incluida no programa de estimulagéo. A
partir de vinte e quatro meses a crianca sera encaminhada para a Unidade Basica de
Saude para continuidade dos acompanhamentos conforme protocolo do Programa

de estimulacdo do Bebé Precioso.

Criancas em estimulacdo por apresentar critério con forme protocolo BP:

26
*ESTIMULACAO - Uma vez por semana na presenca de qualquer um dos
seguintes critérios:
= Atraso no desenvolvimento Neuropsicomotor;
=  Prematuridade extrema;
= Baixo peso;
= APGAR abaixo de sete no quinto minuto;
= Classificagéo na AIMS inferior/muito inferior
= Risco social
= Histdrico de sofrimento fetal/alteragdo em exame neurologico.
As profissionais que realizam os atendimentos séo fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional.

Local de atendimento: Centrinho no periodo vespertino (segunda e quarta-feira)

Equipe do Programa Bebé Precioso
Fatima Mucha
Vanessa Ramos Mafra da Silva
Luziane B. Blume
Evanir de Souza
Rodrigo Ponick
Douglas M. Calheiros
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Apéndice 8
Comparacao entre ofertas de consultas e exames ambu  latoriais de 2015 e 2016

COMPARATIVO 2015/2016

12 QUAD 12QuAD 22 QUAD 20 QUAD 32QUAD 32QUAD

OFERTAAMBULATORIAL TOTAL 2015 TOTAL2016
2015 2016 2015 2016 1015 1016
Consultas Médico Clinico 55313 66.024 70.286 65.084 72.154 62618 197753 193.726
Consultas Médico ESF 54,192 34.177 65918 90.938 £5.290 65.647 185400  190.762
Consultas Médico Ginecologista e Obstetra 17.832 19.775 21021 22.458 21.788 20.793 60.641 63.026
Cansultas Médico Pediatra 15.141 17.129 17.28h 15.954 16421 15361 48.848 48444
Total de Consultas Médicas na Atencio Basica 142478 137.105 174511 194434 175.653 164.419 492642 495958
OFERTAAMBULATORIAL 12QUAD  PQUAD  ZQUAD  2°QUAD  PQUAD - 3RQUAD popy s rorag0s
2015 2016 2015 2016 2015 2016
Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia 17115 185.061 168.490 175457 200.278 171.094 530924  531.612
Consultas Médicas Especializadas 73,525 84.404 97393 88.158 95.245 90,992 266.163 263.554
Consultas Médicas na Atencdo Basica 142,478 137.105 174511 194434 175.653 164.419 492642 495,958
Cansultas Nivel Superior (exceto médica) 93.566 107.955 107.025 140.626 104.896 140.260 305487  388.841
Total de Consultas Realizadas 480.725 514,525 547419 598,675 576.072 566.765  1.604.216 1.679.965
OFERTADE PROCEDIVENTOS 12QUAD  1PQUAD  ZQUAD  2°QUAD  32QUAD - 3RQUAD pory e rorar g0s
2015 2016 2015 2016 2015 2016
Procedimentos Basicos 526.892 504.593 743307 865.460 748.807 637.082 2019006 2.007.135
Procedimentos de Média Complexidade 1465432  1499.627 1680087 1570176 1592531  1550.3%9 4738050 4.620.162
Procedimentos de Alta Complexidade 50.701 53.285 53.114 53.929 54521 52.066 158336  159.280
QOutros Procedimentos 15.175 25273 20079 22177 19.900 25.552 55.154 73.002
Total de Procedimentos Realizados 2058200 2082778 2496587 2511742 2415759  2.265.059 6970546 6.859.579
OFERTADE EXAMES 12QUAD  1°QUAD  ZQUAD  2°QUAD  3PQUAD  3*QUAD 1ony o015 ToraL20t
2015 2016 2015 2016 2015 2016
Radiografias £9.928 62,594 90.182 66.649 7127 62.340 233383 191.583
Ultrassonografias 5743 13.130 13.656 15,577 16.261 17.297 35.660 46,004
Exame de diagndstico de alta complexidade 13.010 12928 12999 13.112 14.096 13.404 40.105 39.444
Exames |aboratoriais 1027222 1.028.245 824078 779947 1.080.801 948.939 2932101 2.757.131
Laboratdrio Municipal de loinville 264.107 292.003 282816 324.860 306.680 276.486 853.603 893349
Laboratdrios Contratados 763.115 736.242 541.262 455,087 774121 672453 2078498 1863.782
Total de Exames Realizados 1115803  1116.897 940.915 875.285 1184431 1041980 3241249 3.034.162
VISITAS 12QUAD 12QUAD 2QUAD 22 QUAD 39 QUAD 32QUAD TOTAL 2015 TOTAL2016
2015 2016 2015 2016 2015 2016
Visitas Domiciliares realizadas por ACS 115138 63.617 105.604 368.106 105.189 117.152 325931 548.875

Fonte: SIA local. Geréncia de Unidade de Planejamento Controle Avaliacdo e Auditoria. SMS.
2015/2016.
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Apéndice 9

REMUME - RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DA ATENC AO BASICA
Lista por Grupo Farmacologico

MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS, ANTIPARASITARIOS e AN TIFUNGICOS

Aciclovir 200 mg comprimido

Albendazol 400 mg comprimido

Albendazol 400 mg/10 mL suspenséao

Amoxicilina 50 mg + Clavulanato 12,5 mg/mL suspenséo

Amoxicilina 250 mg/5 mL (50 mg/mL) suspensé&o

Amoxicilina 500 mg cépsula

Ampicilina 500 mg capsula

Azitromicina 200 mg/5 mL suspensao (600mg)

Azitromicina 500 mg comprimido

Benzilpenicilina Benzatina 600.000 Ul ampola

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ul ampola

Benzilpenicilina Potassica 100.000 Ul + Procaina 300.000 Ul ampola

Cefalexina 250 mg/5 mL (50 mg/mL) suspenséao

Cefalexina 500 mg cépsula

Cetoconazol 200 mg comprimido

Ciprofloxacino 500 mg*

Deltametrina 0,02% loc&o

Eritromicina 250 mg/5 mL (50 mg/mL) suspensé&o

Eritromicina 500 mg comprimido

Fluconazol 150 mg capsula

Gentamicina 80 mg/2 mL ampola

Gentamicina colirio 5 mg/mL

Ivermectina 6 mg comprimido (Protocolo/CID)

Mebendazol 100 mg/5 mL (20 mg/mL) suspensé&o

Metronidazol 200 mg/5m (40 mg/mL) suspensao

Metronidazol 250 mg comprimido

Nistatina 100.000 Ul/mL suspenséo oral

Nitrofurantoina 100 mg comprimido*

Oseltamivir 30 mg cépsula

Oseltamivir 45 mg capsula

Oseltamivir 75 mg capsula

Sulfametoxazol 200 mg + trimetoprima 40 mg/mL suspensao

Sulfametoxazol 400 mg + trimetoprima 80 mg comprimido

Tetraciclina 500 mg capsula

Tiabendazol 250 mg/5 mL (50 mg/mL) suspenséao

Tiabendazol 500 mg comprimido

Metronidazol 100 mg/g creme vaginal

Miconazol 20 mg/g creme vaginal

Neomicina + Bacitracina pomada

Tiabendazol 5% pomada
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MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE DOENCAS CARDIOVASCU LARES

Acido Acetilsalicilico 100 mg comprimido

Amiodarona 200 mg comprimido

Anlodipino 5 mg comprimido

Atenolol 50 mg comprimido

Captopril 25 mg comprimido

Carvedilol 6,25 mg comprimido

Clopidogrel 75 mg comprimido*

Cloroquina 250 mg comprimido

Digoxina 0,25 mg comprimido

Digoxina 0,05 mg/mL elixir

Enalapril 20 mg comprimido

Espironolactona 25 mg comprimido

Furosemida 40 mg comprimido

Heparina sodica 5000 UI/0,25 mL

Hidroclorotiazida 25 mg comprimido

Isossorbida 5 mg SL comprimido

Isossorbida 10 mg comprimido

Isossorbida 40 mg comprimido

Losartana 50 mg comprimido

Metildopa 250 mg comprimido

Propatilnitrato 10 mg SL comprimido

Propranolol 40 mg comprimido

Varfarina Sddica 2,5 mg

Verapamil 80 mg comprimido

MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE DIABETES/HIPOGLICEM IANTES

Glibenclamida 5 mg comprimido

Gliclazida MR 30 mg comprimido

Insulina Humana NPH 100 Ul ampola

Insulina Humana Regular 100 Ul ampola

Metformina 500 mg comprimido

Metformina 850 mg comprimido

MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE DISLIPIDEMIAS

Sinvastatina 10 mg comprimido

Sinvastatina 20 mg comprimido

Sinvastatina 40 mg comprimido

GLAUCOMA/HIPERTENSAO OCULAR - COLIRIO

Timolol 0,5% colirio
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MEDICAMENTOS ANTI-HIPERURICEMICO

Alopurinol 100 mg comprimido

Alopurinol 300 mg comprimido

MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE DOENCAS RELACIONADA S
TIREOIDE

Levotiroxina Sodica 25 mcg comprimido

Levotiroxina Sodica 50 mcg comprimido

Levotiroxina Sodica 100 mcg comprimido

Propiltiouracila 100 mg

MEDICAMENTOS ANTIPARKISONIANOS

Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg BD comprimido birranhurado

Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg HBS capsula

Levodopa 250 mg + Carbidopa 25mg comprimido

VITAMINAS, SAIS MINERAIS, COMPLEMENTOS, OSTEOPOROSE , SORO
NASAL

Acido Folico 5mg comprimido

Alendronato de Soédio 70 mg comprimido

Carbonato de Calcio 500 mg + Colecalciferol 400 Ul comprimido

Multivitaminico + Sais Minerais comprimido

Sais p/ Reidratacdo Oral pé para solucéo oral

Solucao fisiolégica nasal 0,9 %

Sulfato Ferroso 109 mg (40 mg de Ferro Elementar) comprimido

Sulfato Ferroso 125 mg/mL (25 mg/mL de Ferro Elementar) sol oral

Vitamina A 50.000 Ul +Vitamina D3 10.000 Ul/mL gotas (Retinol + Colecalciferol
50.000 + 10.000 Ul/mL)

MEDICAMENTOS ANTIHISTAMINICOS

Dexclorfeniramina 2 mg/5 mL solucao oral

Loratadina 10 mg comprimido

Loratadina 1 mg/mL xarope

Prometazina 25 mg comprimido

MEDICAMENTOS ANTIVERTIGINOSO, ANTIVARICOSO E VENOTONICO

Cinarizina 75 mg comprimido

Diosmina 450 mg + Hesperidina 50mg
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MEDICAMENTOS INIBIDORES DA BOMBA DE PROTON, ANTIACI DO,
ANTIEMETICO

Hidréxido de Aluminio + associa¢cfes suspensao oral

Metoclopramida 4 mg/mL solugéo oral

Omeprazol 20 mg capsula

MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS, ANALGESICOS E ANTIP IRETICOS

Acido Acetilsalicilico 500 mg comprimido

Diclofenaco Sodico 50 mg comprimido

Diclofenaco Sédico 25 mg/mL ampola de 3 mL

Dipirona 500 mg/mL solugé&o oral (gotas)

Ibuprofeno 50 mg/mL solucéo oral

Ibuprofeno 600 mg comprimido

Paracetamol 200 mg/mL soluc&o oral

Paracetamol 500 mg comprimido

Prednisolona 3 mg/mL solucéo oral

Prednisona 5 mg comprimido

Prednisona 20 mg comprimido

Pomada

Dexametasona 0,1% creme

MEDICAMENTOS RELACIONADO A SAUDE DA MULHER

Estriol 1 mg/g creme vaginal

Estrogénios conjugados 0,625 mg comprimido

Levonorgestrel 0,75 mg comprimido

Medroxiprogesterona 10 mg comprimido

Medroxiprogesterona 150 mg ampola

Noretisterona 50 mg + Estradiol 5 mg ampola

Noretisterona 0,35 mg comprimido

MEDICAMENTOS RELACIONADO A SAUDE DO HOMEM - HPB

Doxazosina 4 mg comprimido

Finasterida 5 mg comprimido

MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DE ASMA

Beclometasona 50 mcg aerossol

Beclometasona 250 mcg aerossol

Salbutamol 120 mcg (100 mcg de salbutamol base) aerossol
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MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS INDUSTRIALIZADOS

Espinheira Santa 380 mg capsulas (Maytenus ilicifolia)

Guaco 20% xarope 100 mL (Mikania glomerata)

MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

Acido Valprdico (Valproato de Sodio) 50 mg/mL fr 100 mL soluco oral

Acido Valpréico (Valproato de Sodio) 250 mg capsulas

Acido Valpréico (Valproato de Sodio) 500 mg comprimido

Amitriptilina 25 mg comprimido

Biperideno cloridrato 2 mg comprimido

Carbamazepina 20 mg/mL suspenséo oral 100 mL

Carbamazepina 200 mg comprimido

Carbonato de Litio 300 mg comprimido

Clorpromazina 25 mg comprimido

Clorpromazina 100 mg comprimido

Clorpromazina 40 mg/mL (4%) solugéo oral 20 mL

Codeina 30 mg comprimido

Fenitoina 100 mg comprimido

Fenobarbital 4% 40 mg/mL solucéo oral

Fenobarbital 100 mg comprimido

Fluoxetina 20 mg cépsula

Haloperidol 2 mg/mL solugéo oral

Haloperidol 5 mg comprimido

Haloperidol decanotato 70,52 mg/mL ampola

Imipramina 10 mg comprimido

Imipramina 25 mg comprimido

Levomepromazina 25 mg comprimido

Levomepromazina 100 mg comprimido

MEDICAMENTOS RELACIONADOS AO CONTROLE DO TABAGISMO

(Uso exclusivo em pacientes que participam dos grupos)

Bupropiona 150 mg comprimidos

Nicotina 2 mg goma de mascar****

Nicotina 7 mg, adesivo****

Nicotina 14 mg adesivo****

Nicotina 21 mg adesivo****
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MEDICAMENTOS DE USO INTERNO

Brometo de Ipratrépio 0,25 mg/mL solucéo p/ inalacédo

Bromidrato de Fenoterol 5 mg/mL solucéo p/ inalacédo

Lidocaina 2% gel

Sulfadiazina de prata 1% creme

MEDICAMENTOS CENTRALIZADOS NA FARMACIA ESCOLA

Cilostasol 100 mg comprimido

Espiramicina 1,5 Ul comprimido

Metadona 5 mg comprimido

Morfina 10 mg/mL solugéo oral

Oleo mineral soluc&o oral

INSUMOS

Preservativo masculino latex lubrificado 52 mm

Preservativo Feminino

Gel lubrificante intimo

Dispositivo Intra-Uterino (DIU)

1)

Informacoes Gerais:

Visando adequacdo, em cumprimento a legislagdo vigente, as

farmacias/dispensarios do SUS passardo a aceitar, i mpreterivelmente, as

prescricoes :

a)

b)

Que sejam originarias do Sistema Unico de Saude (SUS) do muni  cipio de
Joinville , (Resolugéo n° 03/2005/CMS) ou originarias de outros municipios se o
paciente for atendido via programa TFD - Tratamento Fora de Domicilio.

Que sejam prescritas por profissional inserido no SUS ou de e ntidades
conveniadas , que utilizarem receituario padronizado e respeitem os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, a RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos), REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos) e/ou a relacéo
especifica complementar municipal de medicamentos (de acordo com o Decreto
Federal n® 7.508/2011 Art. 28 | e II; Resolucdo n° 03/2005/CMS; Portaria n°
344/1998/ANVISA Art. 52; RDC n° 20/2011/ANVISA Art. 5 e 7);

Que estejam na em conformidade com a RENAME/REMUME, utilizando
obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasileira (DC  B) ou, na sua falta,
a Denominacdo Comum Internacional (DCI) (de acordo com o Decreto Federal
n® 7.508/2011 Art. 28 Ill; Lei Federal n°® 9.787/1999 Art. 3°, Resolucdo n°
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03/2005/CMS; RDC n° 20/2011/ANVISA Art. 5). Aquelas prescrigbes que
contiverem erros de grafia e/ou nomes comerciais (m arca) ndo serdo
aceitas, sendo, portanto, encaminhadas para aquisicdo em farméacia comercial;

d) Que contenham a forma farmacéutica, 0 modo de usar e a posologia bem
descritos (de acordo com a Lei Federal n® 5.991/1973 Art. 35 b; Resolucdo n°
357/2001/CFF, Art. 21);

e) Que contenham a data da consulta, o nimero de inscricdo no Conselho
Profissional e a assinatura do prescritor, (de acordo com a Lei Federal n®
5.991/1973 Art. 35 c;; RDC n°® 20/2011/ANVISA Art. 5);

f) Que estejam escritas a tinta (ou impressas em computador), ndo possuam
rasuras, emendas e/ou letra ndo legivel , pois a farmécia/dispensério é
impedida de fornecer medicamentos com receitas que possam gerar duvidas
guanto a identificacdo, ao modo de usar e a posologia (Lei Federal n°
5.991/1973, Art. 35 a; Portaria n° 344/1998, Art. 52 81° RDC n°
44/2009/ANVISA Art. 45; Resolugdo n° 357/2001/CFF, Art. 21 e 22; RDC n°
20/2011/ANVISA Art. 5 e 9 8§2°);

O municipio possui 10 Farmécias, locais que contam com a presenca do
profissional farmacéutico. As farmacias estdo localizadas nas unidades:

« UBS Vila Nova

 UBSF Jardim Paraiso | e Il
*+ UBS Sede Costa e Silva

« UBS Sede Aventureiro

« UBS Sede Comasa

* UBS Fatima

*+ UBS Sede Floresta

* UBS Sede Jarivatuba

* Policlinica Bucarein

« UBSF Pirabeiraba

As demais unidades que fazem a entrega de medicamentos possuem Dispensarios.

Fonte: Coordenacéo da Area de Assisténcia Farmacéutica. Geréncia de Unidade Administrativa e
Financeira. SMS. 2016
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Apéndice 10

RELATORIO ANUAL DE MONITORAMENTO — NAT/2016
Indicadores referentes a judicializacdo da saude publica e a resolucdo administrativa
de litigios (dados apurados durante o ano de 2016)

1. JUDICIALIZACAO DA SAUDE PUBLICA
1.1. Numero total de novas ac¢0es judiciais

Durante o ano de 2016, o numero de a¢des judiciais propostas contra o Municipio
de Joinville na area da saude (294 novas acdes) foi 4,85% menor do que o
gquantitativo registrado em 2015 (309 novas acdes), como demonstram os graficos 1
e 2. Foi mantida, portanto, a tendéncia de queda j& registrada em 2015, quando o
namero de novas ac¢les judiciais foi 6,93% menor do que o registrado em 2014
(332).

Grafico 1: Novas agoes judiciais na area da saude publica
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Fonte: Acdes cadastradas pela Coordenagdo de Andlise e Acompanhamento de Processos até 02/01/2016

Grafico 2: Variagao anual do niumero de novas agoes
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Nos anos de 2015 e 2016, a redugdo acumulada no numero de novas agfes
correspondeu a 11,45% (tabela 1). Tal reducdo foi mais acentuada na Justica
Estadual (variagcdo negativa de 10,64% em 2015 e de 14,29% em 2016) e menos na
Justica Federal (variagdo negativa de 2,08% em 2015 e variagédo positiva de 6,38%
em 2016).

Tabela 1: A¢des Judiciais na Area da Salde - Estati  sticas
Competéncia Matéria 2013 2014 2015 2016
Medicamento 85 100 107 120
Outros 27 44 34 30
Justica Federal
Total 112 144 141 150
Variacao - 28,57% -2,08% 6,38%
Medicamento 26 53 52 64
Outros 67 135 116 80
Justica Estadual
Total 93 188 168 144
Variagcdo - 102,15% | -10,64% | -14,29%
Total geral 205 332 309 294
Variacao geral - 61,95% -6,93% -4,85%
Variagdo acumulada - 2015 e 2016 -11,45%

Fonte: A¢des cadastradas pela Coordenagéo de Andlise e Acompanhamento de Processos até 02/01/2016

1.2. Valores empenhados para o cumprimento de decis  0es judiciais

Em 2016, o Municipio de Joinville empenhou um total de R$ 10.403.695,04 (dez
milhdes, quatrocentos e trés mil, seiscentos e noventa e cinco reais e quatro
centavos) para dar cumprimento as decisdes judiciais proferidas em acdes
relacionadas a saude publica. No entanto, 58,79% do referido valor foram
direcionados exclusivamente para o cumprimento das decisdes proferidas nos autos

das acgOes coletivas que determinaram o fornecimento de analogos de insulina e do

medicamento teriparatida aos usuarios do Sistema Unico de Saude residentes em
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Joinville. Enquanto isso, o custo representado pelas internacGes psiquiatricas e
acolhimentos determinados pelo Poder Judiciario correspondeu a R$ 1.741.777,97
(um milh&o, setecentos e quarenta e um mil, setecentos e setenta e sete reais e

noventa e sete centavos), ou 16,74% do total (tabela 3 e gréfico 3).

Tabela 3: natureza das despesas voltadas ao cumprim  ento de decisdes judiciais

Tipo de gasto Total Participacao

Analogos de o
insulina/teriparatida R$ 6.115.890,30 58,79%
Internagdes/acolhimentos R$ 1.741.777,97 16,74%
Outras ac¢des individuais R$ 2.546.026,77 24, 47%
Total R$ 10.403.695,04 100,00%

Grafico 3: natureza das despesas voltadas ao
cumprimento de decisdes judiciais

24.47%

mAralogos de
insulinaitenparaticda
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20,79%

16,74% B utras agies ndraduals

Se comparados aos valores empenhados em 2015, o0s custos totais
representados pelo cumprimento de decisfes judiciais apresentaram crescimento de
22,91%, impulsionados, sobretudo, pelo crescimento dos gastos com a aquisicdo de
analogos de insulina e teriparatida (alta de 32,82% no periodo) e com internacées
psiquiatricas e acolhimentos (crescimento de 22,31%), como € possivel observar por

meio da analise da tabela 4.
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Tabela 4: natureza das despesas voltadas ao cumprim

ento de decisdes

judiciais
Tipo de gasto 2015* 2016 Variacao
Analogos de R$ 0
insulina/teriparatida 4.604.627,84 R$ 6.115.890,30 32,82%
Internagdes/acolhimentos RS R$ 1.741.777,97 22,31%
1.424.072,57 ' ) ’ ’
Outros R% R$ 2.546.026,77 |  4,52%
2.436.029,97 ' ) ’ ’
R$ R$ 0
Total 8.464.730,38 | 10.403.695,04 | 2291%

*Valores corrigidos de acordo com os indices oficiais adotados pela CGJ/SC

1.3. Origem das prescri¢des judicializadas

A partir da andlise das decisdes judiciais cumpridas pela Secretaria Municipal da
Saude em 2016, foi possivel constatar que 72,88% das prescricbes médicas
judicializadas foram emitidas por médicos com vinculacdo e em exercicio de suas

funcdes nas unidades proprias e conveniadas do Sistema Unico de Saude, ao passo

que 27,12% foram emitidas por profissionais atuantes na rede privada (grafico 4).

Grafico 4: origem das prescri¢goes judicializadas

72,88%

2712%

1.4. Conteldo das decis6es proferidas pelo poder ju  diciario

O percentual de decisdes que deferiram os requerimentos formulados em sede
de antecipacdo de tutela em 2016 correspondeu a 56,6%, 0 que representou uma
significativa reducao em relacdo aos 67,43% apurados em 2015 (gréafico 5). No

entanto, verifica-se que a proporcao de pedidos deferidos € menor na Justica
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Federal, que defere 38,36% dos pedidos antecipatérios, e maior na Justica Estadual,

onde a proporg¢do de deferimentos atinge os 78,99%.

20%

70% -

Grafico 5: Percentual de deferimento - Antecipacao de tutela
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2. REQUERIMENTOS ADMINISTRATIVOS

2.1.

NUmero total de novos Requerimentos Administra  tivos

O Nducleo de Apoio Técnico recebeu um total de 39 (trinta e nove) Requerimentos

Administrativos no ano em andlise, dos quais 24 (vinte e quatro) foram

encaminhados nos meses de novembro e dezembro, o que demonstra uma

tendéncia de crescimento da procura pela via administrativa no decorrer do segundo

semestre do ano.

2.2.

Grafico 6: Requerimentos Administrativos recebidos
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Natureza dos itens pleiteados
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Das 39 (trinta e nove) solicitagcbes encaminhadas administrativamente no periodo
em analise, 17 (dezessete) pleiteavam o fornecimento de dietas, suplementos e
férmulas especiais. A segunda categoria mais frequente foi a de procedimentos (10),
seguida por medicamentos (6), insumos e orteses, préteses e materiais especiais (3
cada), como demonstra o grafico 7.

Grafico 7: natureza dos itens pleiteados
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2.3. Conteldo das decisbes

Das 21 (vinte e uma) solicitacbes administrativas ja julgadas, 4 (quatro) foram
deferidas, 5 (cinco) foram parcialmente deferidas, 5 (cinco) foram indeferidas e 7

(sete) foram arquivadas (grafico 8).

Grafico 8: conteudo das decisdes proferidas pelo NAT
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2.4. Periodo médio de tramitacao

Durante o segundo semestre do ano em questdo, observou-se uma significativa

reducdo no periodo médio de tramitacdo dos Requerimentos Administrativos
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encaminhados ao NAT, que passou de 19 (dezenove) dias (setembro) para 5 (cinco)

dias (dezembro), como é possivel observar a partir da analise do grafico 9.

Grafico 8: periodo médio de tramitagao (dias)
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2.5. Participacdo dos Requerimentos Administrativos no total de demandas
excepcionais recebidas

No segundo semestre de 2016, os Requerimentos Administrativos encaminhados
na forma estabelecida pelo Decreto n° 26.981/2016 corresponderam a 20,97% das
demandas excepcionais recebidas pela Secretaria Municipal da Saude, enquanto
79,03% motivaram a propositura de ac¢des judiciais (grafico 9).

Grafico 9: via eleita para o encaminhamento de demandas
excepcionais

20,97%

mAcdes Judiciais

m Requerimentos
administrativos
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Sendo essas as informac¢des que tinhamos a prestar, encaminhamos o presente

relatorio ao conhecimento de todos os responsaveis.

Fonte: Coordenagéo do Nucleo de Prevencéo e Resolugéo de Litigios. SMS. 2016
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