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APRESENTACAO

E com o findar de mais um ciclo de trabalho de muita dedicacdo e avangos
importantes para a saude publica de Joinville que apresentamos o Relatério de Gestao
2017.

Trata-se da execuc¢éo do ultimo ano do Plano Municipal de Saude — PMS (2014-
2017) construido de forma democrética, com a participacao 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 € o principal instrumento de gestdo e define as
intencdes e os resultados que serdo buscados pela equipe para 0s proximos quatro
anos, demonstrando o compromisso dos gestores municipais com o Sistema Unico de
Saude (SUS). Por isso, sua importancia no desenvolvimento das a¢6es desta gestdo no
ano de 2017.

Dos 50 indicadores monitorados pela Saude, todos tendo como base as
diretrizes do Plano Municipal supracitado, do Plano Plurianual e do Pacto
Interfederativo, destacamos que 25 deles superaram a meta estimada. 1sso, sem davida,
€ o reflexo de um trabalho focado na manutencgéo de resultados positivos e na busca de
resultados crescentes frente as metas estabelecidas.

O ano de 2017 foi marcado por uma significativa reforma administrativa a nivel
de Prefeitura. Uma das principais mudancas se refere a unificacdo da Secretaria da
Saude e Hospital Sdo José, que passaram a ser administrados por um Unico gestor.

Por mais um ano, a gestao investiu no fortalecimento da Atencao Bésica com
ampliacdo da cobertura na Estratégia de Saude da Familia, que passou a contar com
86 equipes e por consequéncia, 0 aumento do percentual da populacédo coberta pelos
servicos, representando 52%.

Em busca de uma ferramenta que atendesse as reais necessidades da
Secretaria, com informag6es confidveis e de forma integrada, foi dado inicio em 3 de
julho de 2017, a implantagdo de um novo Sistema de Informag&o, o Saudetech, cuja
abrangéncia se estende a todos os servicos de salude do municipio, bem como os
municipios que compde o Consorcio Intermunicipal Nordeste. Todo esse esforco vem
contribuir diretamente com a eficiéncia e com a eficdcia esperada no tratamento,
prevencgdo e promog¢do da saude no municipio.

Na execucdo de obras, podemos destacar a entrega de 05 Unidades na Atencéo
Primaria, sendo: 04 revitalizadas e 01 reformada. Em andamento, estdo mais 07
Unidades e outras 02 ja tiveram Ordem de Servico assinadas. Ja em relacdo aos
Servicos de Urgéncia e Emergéncia, esta em fase de conclusdo, a obra de ampliacdo
do Pronto Atendimento 24 horas Sul, sendo a proxima etapa a reforma da parte ja
existente. Foram entregues também 03 novas ambulancias, uma parceria entre
municipio e Estado. O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) e a
Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) tiveram a ordem de servi¢o assinadas para iniciar
as obras. Na Atencao Hospitalar, as novidades foram a entrega da Revitalizacdo Interna
do Hospital Sao José e 0 novo Centro Cirdrgico, ampliado e modernizado. Este, passa
a ser agora um dos mais modernos do Brasil na rede publica. Sendo ainda previstas a
reforma do Centro de Material Esterilizado (CME), Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) e readequacédo da Climatizacdo do
Complexo Emergencial Deputado Ulysses Guimardes (CEDUG).
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A integracdo entre as Secretarias de Educacédo, Assisténcia Social, Esportes,
Comunicacao e Secretaria da Saude também foram fortemente trabalhadas através de
agendas fixas intersetoriais. Essa agregacéo tem por finalidade estreitar relagbes e
estabelecer fluxos de trabalho, desenvolvendo acBes em conjunto, discutindo casos
especificos, promovendo assim a integralidade do cuidado do usuéario.

Todas as atividades e acbes que estdo sendo desenvolvidas confirmam o
compromisso assumido pela Secretaria de Salde na sua missao: “Promover salde
todos os dias com humanizacgéo e eficiéncia”.

A todos os servidores, atores principais no processo de planejamento e
executores da Politica de Saude no municipio, minha gratidao.

Jean Rodrigues da Silva
Secretario Municipal de Saude — Joinville/SC
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INTRODUCAO

O Relatério Anual de Gestdo — RAG é o instrumento de planejamento que
apresenta os resultados alcancados com a execucao da Programacado Anual de Saude,
apurados com base no conjunto de acbes, metas e indicadores desta, e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Saude e as
Programac@es seguintes.

O RAG permite a verificagdo da efetividade e da eficiéncia alcancadas na
atencdo integral a saude, subsidia as atividades de controle e auditoria, além de
constituir-se em importante instrumento de controle social.

Em 2017 o Plano Municipal de Saude esta organizado da seguinte maneira: 2
eixos, 7 diretrizes, 19 estratégias e objetivos, 19 indicadores e 94 acdes. Além desse
instrumento de gestdo, foram pactuados 15 indicadores no Plano Plurianual e 25
indicadores no Pacto Interfederativo, totalizando 59 indicadores pactuados para o
periodo.

A gestdo em conjunto com as equipes técnicas tem por fungdo acompanhar de
forma rotineira os indicadores pactuados, verificar os resultados alcancados, avaliar as
estratégias e acles e redefinir caminhos a fim de atingir as metas pré-estabelecidas.

Apesar de receber um volume de recurso absolutamente menor que o
necessario, a Saude ainda assim, vem otimizando os processos de trabalho a fim de
investir em saude publica de qualidade de forma mais eficiente, buscando atender da
melhor forma as necessidades de salde dos municipes joinvilenses.

E é por consequéncia desse comprometimento e esfor¢os das equipes técnicas
e gerenciais da Secretaria Municipal da Saude (SMS) que apresentamos bons
resultados referente ao exercicio de 2017.

Servindo-nos disso tudo para agradecer todo o empenho dispensado.

Equipe de Planejamento
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1. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO
1.1 Localizacdo e renda

Maior cidade catarinense e a terceira cidade mais populosa Regido Sul do Brasil,
Joinville € um municipio localizado na regido norte do estado de Santa Catarina.

O municipio é sede da Regido Metropolitana do Norte/Nordeste Catarinense,
abrangendo 26 municipios, a qual conta, conforme Gltimo censo, com aproximadamente
1,3 milhdes de habitantes, assim sendo, a mais populosa regido metropolitana do estado
de Santa Catarina.

Joinville é responséavel por cerca de 20% das exportacdes catarinenses. E
também o 3° polo industrial da regido Sul com volume de receitas geradas aos cofres
publicos inferior apenas as capitais: Porto Alegre (RS) e Curitiba (PR).

A cidade concentra grande parte da atividade econémica na industria com
destaque para os setores metal-mecénico, téxtil, plastico, metaldrgico, quimico e
farmacéutico, figurando entre os quinze maiores arrecadadores de tributos e taxas
municipais, estaduais e federais.

O Produto Interno Bruto de Joinville também é um dos maiores do pais, atingindo
em 2014 em torno de R$ 24.570.851,00 por ano e um PIB per capita de R$ 44.303,65
(Fonte: Secretaria de Planejamento Urbano e Desenvolvimento Sustentavel — SEPUD
/Joinville Cidade em Dados 2017).

1.2 Dados populacionais

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a
populacdo do municipio de Joinville em 2016 (exercicio 2017) era de 569.645
habitantes, sendo 50,33 % do sexo feminino e 49,67 % do sexo masculino.

Com relacao a distribuicdo da populacdo segundo faixas etarias, observa-se um
predominio de populagdo de jovens e adultos (de 20 a 59 anos), com um contingente
de idosos que corresponde a 9% da populacdo, o0 que traz repercussdes sociais e
financeiras para as politicas publicas de forma geral e, especialmente, a politica de
saude.

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

Tabela 1 — Populacdo de Joinville, segundo género e idade, 2016

Faixa Etaria Homens Mulheres Total %
Menor de 1 ano 4.207 3.942 8.149 1
1 a4 anos 15.707 14.666 30.373 5
5a9anos 19.923 19.136 39.059 7
10 a 14 anos 23.735 22.932 46.667 8
15a 19 anos 25.219 24.273 49.492 9
20 a 29 anos 54.588 52.236 106.824 19
30 a 39 anos 47.597 47.952 95.549 17
40 a 49 anos 41.450 43.043 84.493 15
50 a 59 anos 28.902 30.305 59.207 10
60 a 69 anos 13.648 15.745 29.393 5
70 a 79 anos 5.973 8.483 14.456 3

14



80 anos ou mais 1.982 4.001 5.983 1
Total 282.931 286.714 569.645 100

Fonte: SMS/Diretoria de Atengéo Basica/Painel Instituto de Pesquisas/Novembro/16.

2. ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

A Secretaria Municipal da Saude é o principal ente executor da Politica Nacional
de Saude na esfera municipal conforme determina a legislacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Para concretizar essa competéncia, a secretaria aderiu aos planos,
programas e projetos definidos pelo Ministério da Saude e, dessa forma, assumiu
compromissos e pactuou metas com as esferas estadual e nacional de administracéo
do SUS.

E finalidade da Secretaria da Saude executar a politica municipal de satude, por
meio do cumprimento do Plano Municipal de Saude, aprovado pelo Conselho Municipal
de Saude, gerenciar o Fundo Municipal de Saude e coordenar a administracao direta e
indireta, no tocante as acdes de promogédo, protecdo e recuperacdo da saude e dos
procedimentos coletivos, ambulatoriais e hospitalares em nivel municipal.

2.1 Organograma

No inicio de 2017 ocorreu a reforma administrativa no municipio de Joinville, com
a publicacéo da Lei n° 8.363, de 25 de janeiro de 2017. A Secretaria da Saude modificou
sua organizacao e passou a ter um novo organograma, tendo como principal mudanca
a incorporacgao do Hospital Municipal Sdo José em sua estrutura. Com essa mudancga o
Secretario de Saude passou a ser também Diretor Presidente do Hospital Sado José de
Joinville.
Sao subordinados ao Secretario de Salde, na Secretaria de Saude:

» Diretoria de Atencdo Primaria a Saude

» Diretoria de Média e Alta Complexidade e Servicos Especiais

» Diretoria de Gestdo Administrativa e Financeira

» Diretoria Técnica de Medicina

» Diretoria Técnica em Saude Bucal

» Geréncia de Gestédo Estratégica e Articulacdo da Rede em Saude

» Geréncia de Acompanhamento de Processos NAT-JUS

» Geréncia de Gestdo Administrativa e Financeira

» Geréncia de Compras, Contratos e Convénios

» Geréncia de Obras e Servi¢os

» Geréncia de Urgéncia e Emergéncia e Articulacdo Hospitalar

* Geréncia de Servigcos Especiais

» Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Laborat6rio Municipal

» Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliagcdo em Saude

» Geréncia de Vigilancia Sanitaria

* Geréncia de Regulagéo

» Geréncia do Distrito Norte

» Geréncia do Distrito Centro

* Geréncia do Distrito Sul

» Geréncia de Vigilancia em Saude

15



» 73 Coordenadorias distribuidas entre as geréncias

Sao subordinados ao Diretor Presidente, no Hospital Sdo José:
» Diretoria de Gestao Hospitalar
» Diretoria Administrativa e Financeira
» Diretoria Técnica
» Geréncia Nucleo Interno de Regulacéo
» Geréncia Enfermagem
» Geréncia Financeira e de Faturamento Hospitalar
» Geréncia Administrativa
» 50 Coordenadorias distribuidas entre as geréncias

2.2 Profissionais de Saude

H& atualmente 4.574 profissionais lotados na Secretaria Municipal de Saude,
desses 1.427 sao vinculados ao Hospital Sao José de Joinville. Na Secretaria de Saude
0 maior percentual de servidores encontra-se na Diretoria de Atencdo Primaria
(60,28%), seguida dos servicos que compreendem a Diretoria de Média e Alta
Complexidade (32,98%), Diretoria de Gestdo Administrativa e Financeira (4,26%) e
Gabinete (2,48%).

A tabela a seguir expde as unidades gerenciais e 0 quantitativo dos profissionais
de acordo com sua alocacao:

Tabela 2 — Unidades de alocacéo e numero de profiss  ionais da SMS Joinville, 2017

Unidades Nume_ro d? Percentuais
Profissionais

Gabinete - Apoio 27 0,86%
Conselho Municipal de Saude 6 0,19%
Geréncia de Gestao Estratégica e Articulacdo da Rede
em Saude 30 0,95%
Geréncia de Acompanhamento de Processos NAT JUS 15 0,48%
Diretoria de Atencao Primaria a Saude - Apoio 35 1,11%
Geréncia do Distrito de Salde Norte 458 14,55%
Geréncia do Distrito de Saude Centro 609 19,35%
Geréncia do Distrito de Saude Sul 605 19,22%
Geréncia de Vigilancia em Saude 190 6,04%
Geréncia de Urgéncia e Emergéncia e Articulacao
Hospitalar 433 13,76%
Geréncia de Servigos Especiais 388 12,33%
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorio
Municipal 100 3,18%
Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliacdo em Saude 21 0,67%
Geréncia de Regulacéo 47 1,49%
Geréncia de Vigilancia Sanitéria 49 1,56%
Geréncia de Gestdo Administrativa e Financeira 59 1,87%
Geréncia de Compras, Contratos e Convénios 29 0,92%
Geréncia de Obras e Servigos 46 1,46%
TOTAL DE PROFISSIONAIS 3.147 100,00%

Fonte: Diretoria de Gestdo Administrativa e Financeira - DAF/Relatério de Gestédo de Custos/dezembro 2017
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J& no Hospital Sdo José (HSJ) de Joinville o maior percentual de servidores
encontra-se na Diretoria de Gestdo Hospitalar (73,93%), seguida da Diretoria Técnica
(15,56%), Diretoria Administrativa e Financeira (7,85%) e Gabinete (2,66%).

A tabela a seguir expde as unidades gerenciais e 0 quantitativo dos profissionais
de acordo com sua alocacéo:

Tabela 3 — Unidades de alocagdo e numero de profiss  ionais do HSJ Joinville, 2017

Unidades N“T"e.“’ d? Percentuais
Profissionais
Gabinete 38 2,66%
Geréncia Ndcleo Interno de Regulacao 366 25,67%
Geréncia Enfermagem 689 48,25%
Geréncia Financeira e de Faturamento Hospitalar 40 2,81%
Geréncia Administrativa 72 5,05%
Diretoria Técnica 222 15,57%
TOTAL DE PROFISSIONAIS 1.427 100,00%

Fonte: HSJ/Nucleo de Gestao de Pessoas/dezembro 2017

3. SISTEMA UNICO DE SAUDE EM JOINVILLE

Referéncia em qualidade de vida no Brasil, 0 municipio de Joinville possui 100%
do territorio coberto pelo Sistema Unico de Saude (SUS), atuando nas esferas da
Atencdo Priméria (Atencdo Bésica e Vigilancia em Saude), Atencdo Secundaria
(Servigos Especiais, Pronto-Atendimentos 24 Horas e Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU) e Atencéao Terciaria (Hospitais).

Em consonédncia com a reforma administrativa, muda também a légica de
organizacao da rede de atencdo a saude no municipio. Desde 2016 o municipio esta
organizado sob a 6tica de Distrito de Saude, sendo Norte, Centro e Sul. Apos a reforma
administrativa houve a incorporacao dos servicos de Vigilancia em Saude pela Atencdo
Primaria, buscando constituir o territério conforme suas caracteristicas epidemiolégicas
e sociais e também suas necessidades e vulnerabilidades.

3.1 Atencédo Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) torna-se o principal ponto de contato entre
os cidadaos e os servigos de saude, configurando-se como “porta de entrada” no SUS.
Este nivel de atencdo garante o cuidado integral com a¢des simultdneas de promocao,
prevencao e recuperacdo da saude abordando a maioria das demandas em salde da
populacdo de forma longitudinal e continua, ou seja, ao longo da vida do paciente.

Em Joinville, a APS incorpora as diretrizes da Reforma Sanitaria e da Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,
responsabilizacdo, humanizacado, equidade e participacdo social.

Enquanto coordenadora do cuidado e ordenadora de todo o processo da Rede
de Atencdo a Saude, a APS apresenta atualmente trés modelos de atencdo a saude:
Estratégia Saude da Familia (ESF), Estratégia Agentes Comunitarios de Saude (EACS)
e Rede Convencional.
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A rede municipal de Atencao Primaria a Saude em Joinville € constituida por 57
Unidades Bésicas de Saude (UBS), assim divididas:

Tabela 4 — Distribuicdo das UBS segundo Distritos d e Saude e Estratégias, 2017

Distrito de Saude Tipos de UBS Total de UBS
Convencional EACS ESF

Norte 0 4 16 20

Centro 5 4 11 20

Sul 1 3 13 17

Total 6 11 40 57

Fonte: SMS/Diretoria de Atencéo Primaria/Geréncia de Vigilancia em Saude, 2017.

Nos ultimos anos foi prioridade da gestdo o fortalecimento da Atencédo Primaria
a Saude com investimentos macicos na Estratégia de Saude da Familia. Passamos de
34,1% de cobertura ESF em 2010 para 52,1% em dezembro de 2017. Essa estratégia
€ tida pelo Ministério da Saude como uma forma de expansdo, qualificacdo e
consolidacao da Atencao Primaria por favorecer a reorientacéo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo
priméria a saude.

AMPLIACAO DA COBERTURA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
, FAMILIA
SERIE HISTORICA 2010-2017
60,0% 52106
50,0% 45,8%
20.0% 2419 37,6% 37,7% 37,9%
,J70 ,470

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

2010 2011 2012 2013 2016 2017

Fonte: SMS/Planejamento/Planilha de monitoramento de dados, 2017.

Devido ao aumento da cobertura de Estratégia de Saude da Familia, a cobertura
estimada pelas equipes de Atencdo Basica, ou seja, de acordo com a capacidade
instalada do municipio o percentual da populacdo coberta pelos servicos de saude
publicos também aumentou, passando de 52,4% em 2010 para 71,1% em 2017. Vale
salientar que, segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, 36,57% da
populacdo de Joinville possui plano de saude, dados de junho/2017.

A Atencao Primaria configura-se como ator principal no processo de coordenar
o cuidado do paciente e o fluxo de informacdes ao longo de todo o sistema de salde.
Por fim, este nivel de atencao cria conexdes profundas com a comunidade, incentivando
a participacdo social e possibilita interacdo com os demais niveis, de referéncia e de
urgéncia e emergéncia, garantindo a atencao integral ao paciente.
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Com a reforma administrativa e as deliberacdes da nova Politica Nacional de
Atencdo Basica, os servigos de vigilancia em salde passaram a compor a Atencao
Priméria a Saude.

A vigilancia em saude em Joinville compreende quatro grandes areas: Vigilancia
Epidemioldgica (Imunizagéo/Servico de Verificagdo de Obitos — SVO/Prevencdo de
Violéncia e Acidentes), Unidade Sanitaria, Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) e Vigilancia Ambiental (Centro de Controle de Zoonoses - CCZ).

A Vigilancia Epidemiol6gica é responsavel pelo controle das doengas e agravos
de interesse da Saude Publica sob notificacdo compulséria. Em 2017, 99% destas
doencas foram investigadas dentro do prazo considerado oportuno pelo Ministério da
Saude, o que mostra um trabalho intensivo e continuo deste servico.

Vale ressaltar que uma das acdes mais relevantes que a Vigilancia
Epidemiol6gica realiza é a investigacdo dos 0bitos infantis, visando sua prevencao, ja
gque estudos mostram que se trata de um evento evitavel na maioria das vezes (cerca
de 70-80% de evitabilidade).

Para acompanhar este trabalho, a taxa de Mortalidade Infantii € um dos
indicadores mais sensiveis para refletir as condi¢des de vida e saude de uma populacao
e expressa 0 numero de criangas que foram a Obito considerando cada 1.000
nascimentos. A meta anual proposta para este indicador é de 8 6bitos para cada 1.000
nascidos vivos. Em Joinville esse indicador mantem-se historicamente abaixo dos dois
digitos e média dos ultimos cinco anos foi de 7,7 6bitos para cada 1.000 nascidos vivos.

Todos os 0Obitos ocorridos sao avaliados pela Secretaria Municipal da Saude
desde 2002 e pelo Comité Municipal de Prevencéo do Obito Materno, Infantil e Fetal -
SUPERA, criado através da portaria n°® 140/2015/SMS. As ac¢des do comité incluem a
avaliacdo de todos os casos ocorridos em reunides semanais com analises criteriosas
e a discussao dos casos com profissionais de saude em reunifes bimensais ordinarias,
além de acdes empreendidas ap0s a investigacdo, que incluem: cartas a Unidade de
Saude para acompanhamento da familia, carta para os hospitais e servicos de
referéncia, discussao com equipe de salde e encaminhamentos para especialistas.

O servico prestado na Unidade Sanitaria compreende: Programa Doencas
Sexualmente Transmissivel — DST, Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV e
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, Tuberculose, Hanseniase, Hepatite e
0 Centro de Testagem e Aconselhamento.

No que tange a saude do trabalhador, o CEREST atua como suporte técnico,
educacao permanente e organizador da rede de atencdo a saude desses profissionais.
Em 2017, foram notificados 461 casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho
no municipio.

J& a Vigilancia Ambiental € responsavel pelo controle dos vetores de doencas,
tais como a dengue, Zika e Febre Chikungunya. Trata-se de um trabalho de grande
magnitude. Com isso, Joinville tem se mantido em uma situacdo bem favoravel quanto
ao perfil destas trés doencas em relacdo a realidade nacional.

3.2 Atencédo Secundaria a Saude

Segundo nivel de atencdo ao paciente, a Atencdo Secundaria é caracterizada
por um conjunto de acdes, praticas, conhecimentos e servigos de saude realizados em
ambiente ambulatorial, que englobam a utilizag&o de equipamentos médico-hospitalares
e profissionais especializados para a produc¢éo do cuidado em média complexidade.
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Em Joinville a Atencdo Especializada realiza servicos ambulatoriais e preé-
hospitalares e servem como retaguarda a Atencao Primaria a Saude, dando suporte no
diagnostico e tratamento de doencas e condi¢cdes especificas de certos grupos
populacionais, tais como portadores de necessidades especiais, patologias
labiopalatais, distarbios psiquicos, dependéncia quimica, entre outros.

Abaixo segue relagdo dos servicos especiais disponibilizados no municipio:

* CAPS ij — Centro de Atencao Psicossocial Infanto/Juvenil;

* CAPS Il — Centro de Atencao Psicossocial “NOSSA CASA”;

e CAPS lll — Centro de Atencao Psicossocial — Dé Lirios;

« CAPS AD - Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas;

« UAA — Unidade de Acolhimento Adulto;

* SAPS - Servico Ambulatorial em Psiquiatria;

* SOIS - Servigos Organizados de Incluséo Social;

* NAIPE — Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial,

» Centro de Referéncia Prefeito Luiz Carlos Gomes (Centrinho) — Nacleo
de Pesquisa e Reabilitacdo de LesbGes Palatais de Joinville e Saude
Auditiva;

» Policlinica Boa Vista — Unidade de Referéncia em varias especialidades;

* CEO Il — Centro de Especialidades Odontolégicas;

* SIAVO - Servico Integrado de Assisténcia Ventilatoria e Oxigenoterapia
e PMCT - Programa de Controle do Tabagismo; e

* SER - Servico Especializado em Reabilitag&o.

Além dos servicos listados acima, fazem parte da Atencdo Secundaria a Saude
no municipio os Pronto Atendimento 24 horas e o Servigo de Atendimento Médico as
Urgéncias (SAMU).

Joinville possui trés Pronto-Atendimentos (PAs) municipais localizados nas
regidoes Sul, Norte e Leste, que funcionam 24 horas e prestam assisténcia em situagdes
de urgéncia, mediante demanda espontanea ou demanda referenciada pelas Unidades
Bésicas de Saude e pelo Servico de Atendimento Médico as Urgéncias (SAMU).

O acesso ao SAMU se da através do numero 192, servico esse administrado
pelo Estado de Santa Catarina, via Central de Regulacdo. Atualmente existem 8
ambulancias (4 oficiais e 4 reservas) que ficam estacionadas na Central de Ambulancias
e atendem as demandas do municipio.

3.3 Servicos de Urgéncia e Emergéncia

Os servicos de urgéncia e emergéncia caracterizam-se por serem locais onde
sdo praticados procedimentos de maior complexidade, que podem oferecer risco de
vida.

O municipio conta com um hospital publico municipal, o Hospital S&o José de
Joinville. Com 29.000 m?, a unidade é hoje referéncia em Alta Complexidade Hospitalar
para aproximadamente um milh&o e trezentas mil pessoas e referéncia no atendimento
para 222 Regional de Saude (Garuva, Itapod, Sdo Francisco do Sul, Araquari, Balneario
Barra do Sul, Sdo Jodo do Itaperit e Barra Velha).
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O Hospital S&o José de Joinville possui um dos centros cirlrgicos mais
modernos da rede publica no Brasil e realiza em média 730 procedimentos ao més. A
unidade também é a segunda maior captadora de 6rgdos de Santa Catarina, habilitada
para transplante de figado, pancreas e rins.

O hospital € referéncia estadual para queimados de média e alta complexidade
e também referéncia em neurologia e Acidente Vascular Cerebral - AVC. Na oncologia,
0 Hospital Sao José de Joinville foi reconhecido como CACON - Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia. Sdo apenas dois habilitados em Santa Catarina.

Além do Hospital Sdo José, a rede hospitalar em Joinville € composta por outros
sete hospitais, totalizando oito no municipio. Ao todo séo: trés hospitais publicos (um
municipal e dois estaduais), um filantropico e quatro privados. Vale ressaltar que o
Hospital Materno-Infantil é classificado como sendo de administracéo privada, por ser
administrado por uma Organizag¢&o Social, porém, o atendimento € 100% SUS.

Os hospitais prestam servicos de urgéncia e emergéncia, consultas médicas
especializadas, internacdo hospitalar e cirurgias tanto eletivas como emergenciais.
Todas essas instituicbes possuem vocacOes diferenciadas para atendimentos aos
usuarios.

A capacidade instalada de leitos hospitalares no municipio é a seguinte:

Tabela 5 — Leitos Hospitalares por Prestador — Join  ville, 2017

Estabelecimento Total SUS N&o SUS
Hospital Bethesda 73 57 16
Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Farias 138 138 0
Hospital Sdo José * 249 247 0
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt 279 279 0
Maternidade Darcy Vargas 2 122 105 17
Centro Hospitalar Unimed 3 159 1 158
Hospital Dona Helena 3 190 1 189
Hospital Dia de Olhos Sadalla * 4 0 4
Instituto de Ortopedia e Traumatologia * 2 0 2
UROCLINICA * 3 0 3
Total 1.219 828 389

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES/Ministério da Salde e base local, dados referentes a
dezembro 2017

Notas: 1) Ha 2 leitos de UTI adulto Tipo Il em processo de habilitacdo pelo Ministério da Saude. 2) Maternidade Darci
Vargas segue sem habilitagdo do SUS referente Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional e Canguru. 3) Leitos
SUS referente a captagéo de 6rgédos. 4) SADALLA, 10T e UROCLINICA s#o leitos de Hospital Dia.

3.4 Vigilancia Sanitéria

O papel da Vigilancia Sanitaria Municipal esta previsto na Lei 8.080/1990, sendo
“desenvolver um conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da
producéao e circulagédo de bens e da prestacéo de servicos de interesse da saude. ”

A Vigilancia Sanitaria (VISA) pactua com o Estado um conjunto de sete acdes
que sao realizadas rotineiramente. S8o elas: (1) cadastro de estabelecimentos sujeitos
a VISA; (2) instauracdo de processos administrativos de VISA; (3) inspecdo em
estabelecimentos sujeitos a VISA; (4) atividades educativas para populacdo; (5)
atividades educativas para o setor regulado; (6) recebimento de denudncias e (7)
atendimento de dendncias.
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Em Joinville, a Vigilancia Sanitéria realiza o monitoramento mensal da qualidade
da agua para consumo humano, em parceria com a Cia Aguas de Joinville, visando
garantir sua potabilidade. Também em parceria com a companhia, ocorre a fluoretacédo
da 4gua com o intuito de prevenir a doenca cérie. O acompanhamento desses indices
¢ feito por meio de relatérios mensais entregues a Vigilancia Sanitéria.

Ha ainda a fiscalizagdo da aplicagdo da portaria ministerial da potabilidade da
agua de fonte alternativa para consumo humano-coletivo, como por exemplo se a agua
utilizada por restaurantes e hotéis € de poco artesiano, devendo entdo seguir todas as
normas estabelecidas para a sua utilizacdo. Esse monitoramento € continuo e segue
um cronograma preestabelecido.

Em parceria com a Secretaria do Meio Ambiente ocorre a fiscalizagc&o da ligacao
dos imoveis com a rede publica de esgoto. Cabe a Vigilancia Sanitaria a fiscalizacdo da
ligacdo hidrossanitaria do imével com a fossa filtro e a Secretaria de Meio Ambiente a
fiscalizacdo da fossa filtro para a rede publica de esgoto, para que entdo seja emitido o
“Habite-se”. Essa € uma parceria ja consolidada.

No que se refere a entrega de alvara sanitario de funcionamento aos diversos
estabelecimentos do municipio, houve, em 2017, uma melhoria nos processos de
trabalho o que causou uma diminuicdo consideravel no tempo de espera por tal
documento. Para a licenca inicial o prazo médio para retirada de documentacao € de 3
a 5 dias e a revalidacdo do mesmo 15 dias.

Além disso, a Vigilancia Sanitaria d4 suporte nas agbes desenvolvidas pela
Vigilancia Ambiental, autuando os proprietarios de imdveis que possam trazer riscos a
proliferacdo de vetores causadores de doencgas, como 0 Aedes aegypti.

Todas essas atividades desenvolvidas pela VISA no municipio repercutem em
melhoria da saude dos cidadaos e propicia economia de recursos financeiros.

3.5 Laboratério Municipal

O Laboratorio Municipal de Joinville € um servigo especializado na realizagédo de
exames laboratoriais para controle e diagnostico de condi¢cdes patologicas ou outras.
Sua meta € atuar como regulador de mercado neste segmento, o que tem realizado com
sucesso.

Em 2017, 42,3% do total dos exames de analises clinicas solicitados na rede
publica municipal foram realizados pelo Laboratério Municipal (Fonte: Sistema de
InformagBes Ambulatoriais - SIA), os demais exames foram realizados em laboratorios
privados da rede conveniada e hospitais no atendimento de Emergéncia. Além disso,
h& nove postos de coleta de exames laboratoriais descentralizados nas unidades
basicas de saude, visando melhor atender aos municipes joinvilenses.

3.6 Assisténcia Farmacéutica

O municipio possui 10 farmécias nas unidades de saude e 1 na unidade prisional,
gque contam com a presenca do profissional farmacéutico. Ha atualmente na rede basica
16 farmacéuticos. As demais unidades que fazem a entrega de medicamentos possuem
dispensarios com auxilio de um técnico ou agente administrativo.

Além dos profissionais distribuidos na rede basica, a Assisténcia Farmacéutica
do municipio conta com a presencga de outros 18 profissionais farmacéuticos, lotados
nas seguintes unidades: Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF (2), Centro de
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Atendimento Psicossocial - CAPS (3), Pronto Atendimentos 24hs (3), Unidade Sanitaria
(2), Farmécia Escola - FAE (4), Sede da Secretaria Municipal da Saude (1), Nucleo de
Apoio da Rede de Atencéo a Saude - NARAS (1) e Juridico (2).

Atualmente a Relacdo Municipal de Medicamentos da Atencdo Basica —
REMUME possui 159 medicamentos (JOINVILLE, Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica e Laboratdrio Municipal, Dezembro/2017).

3.7 Saude Bucal

A Secretaria da Saude, alinhada a Politica Nacional de Saulde Bucal, visa a
atencao integral a saude do usuério e tem feito esforcos para ampliar o quadro de
profissionais da saude bucal, entretanto aquém do desejado, conforme demonstrado
abaixo:

e Total de profissionais: 267

* Teécnico de Saude Bucal: 12

» Agente de Consultério Dentério: 79

e Cirurgido Dentista na Estratégia Saude Familia: 4
e Cirurgido Dentista Ambulatorial: 137

e Cirurgido Dentista Especialidades: 21

e Cirurgido Dentista Plantonista: 14

A Saude Bucal no municipio de Joinville esta estruturada segundo o nivel de
complexidade em Atencédo Primaria, Secundaria e Terciaria.

Na Atencdo Primaria, o Programa de Saude Bucal no municipio de Joinville
desenvolve atividades educativas, prevencdo da doencga e promoc¢ado da saude, bem
como curativas para publicos-alvo prioritarios como criangas de 0-5 anos, escolares até
14 anos, gestantes, idosos e portadores de deficiéncia, contemplando também casos
de urgéncias e demanda esponténea. A cobertura da Saude Bucal no municipio em
2017 foi de 30%. Se considerada somente a cobertura da Salde Bucal na Estratégia
Saude da Familia, tem-se 3%.

Na Atencdo Secundaria, contamos com o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) que possibilita a continuidade do tratamento iniciado na Atencéo
Priméria e tem o objetivo de restabelecer a saude bucal, bem como de respeitar o
principio da integralidade. Na ultima década, Joinville passou a contar com os Centros
de Especialidades Odontologicas tipo Il e tipo Ill.

As especialidades contempladas pelos CEOs sdo: diagnostico bucal, com
énfase no diagnaostico e deteccdo do cancer bucal; cirurgia oral menor dos tecidos moles
e duros; endodontia; periodontia; atendimento as pessoas com deficiéncia e proétese.

Vale ressaltar que o Centro de Especialidades Odontolégicas Il no Bucarein,
possui abrangéncia municipal e o Centro de Especialidades Odontologicas Il na
UNIVILLE, abrangéncia regional, contemplando o principio de regionalizacdo do SUS.

Existem também outros dois pontos de atencdo especializados, o Nucleo de
Atendimento ao Paciente com Necessidades Especiais (NAIPE) e o Nucleo de Lesbes
Labiopalatinas (Centrinho Prefeito Luiz Gomes) que atendem suas clientelas
especificas, as quais demandam acdes altamente especializadas. O municipio ndo
disponibiliza Laboratério Regional de Protese Dentaria — LRPD, entretanto, as proteses
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totais sao realizadas pelo CEO Tipo Ill, em parceria com a Universidade da Regido de
Joinville — UNIVILLE.

Ja a Atencgdo Terciaria na Saude Bucal € realizada nas seguintes unidades
hospitalares de referéncia: Hospital Sdo José, Hospital Regional Hans Dieter Schmidt,
Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante de Faria e Hospital Bethesda. S&o
atendidos pacientes sob anestesia geral, referenciados pela atencdo secundéria
(CEOs).

Os atendimentos cirdrgicos a pacientes portadores de céncer bucal e com
problemas complexos nos maxilares sédo realizados em ambiente hospitalar, que
responde por cerca de 3% das necessidades da atengdo em Saude Bucal. Os casos de
emergéncias odontoldgicas, como traumas, hemorragias, abcessos comprometedores
e pacientes debilitados, que necessitam de apoio de infraestrutura hospitalar, sdo
encaminhados diretamente do nivel priméario (Atencao Primaria) para o nivel hospitalar.

Entre estes dois niveis, ha ainda um nivel intermediario de atendimento em
Saude Bucal localizados nas trés unidades de Pronto atendimento 24hs. Estas unidades
atendem diariamente das sete horas a meia noite, todos os casos de urgéncias
odontolégicas clinicas e cirargicas que chegam a sua porta de forma espontanea ou
encaminhada. O servigco odontologico dos Pronto-Atendimentos 24 horas se articula
com os demais servicos que prestam atencdo nesta area, recebendo e orientando os
pacientes conforme as peculiaridades de cada situacéo clinica.

4. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2017

Conforme a Portaria de Consolidacdo n° 1, Artigo 97, a Programacao Anual de
Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de
Saude e tem por objetivo anualizar as metas e prever a alocagdo dos recursos
orcamentarios a serem executados.

Na PAS estdo contidas as diretrizes, objetivos, indicadores, metas e acdes
estabelecidas para cada o periodo em cada um dos instrumentos que auxiliam a gestéo.
E importante salientar que as metas e a¢des devem ser rediscutidas anualmente com
base no resultado alcangado nos anos anteriores ou no redirecionamento dos servicos.

A Programacao Anual de Saude 2017 é parte integrante do Plano Municipal de
Saulde 2014-17, do Plano Plurianual 2014-17 e Pacto Interfederativo 2017-21.

4.1 Indicadores e metas pactuadas para 2017

Em 2017, considerando os instrumentos oficiais de monitoramento — Plano
Municipal de Saude, Plano Plurianual e Pacto Interfederativo — foram pactuados 59
indicadores, assim distribuidos: 19 do Plano Municipal de Saude, 15 do Plano Plurianual
e 25 indicadores do Pacto Interfederativo, destes 7 sdo comuns a 2 instrumentos e 2
ndo se aplicam. Sendo assim no ano de 2017 foram monitorados 50 indicadores, dos
quais 25 superaram a meta estimada.

No préximo item, o corpo técnico-gerencial da Secretaria de Salde apresenta o
resultado de cada indicador e suas respectivas analises, bem como as acdes realizadas
durante o ano de 2017, mostrando os principais avancos e os desafios que ainda
permanecem para serem enfrentados no proximo ano.
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Tabela 6 — Indicadores pactuados e geréncias respon  saveis segundo metas,
resultados alcangados no periodo e instrumentos de gestdo a que pertencem

META | REALIZA | INSTRU | RESPON

o
N INDICADOR 2017 | DO 2017 | MENTO | SAVEL

Proporcdo de gastos com medicamentos

! devido a demandas judiciais 33% 29% PMS NAT-JUS

2 Proporcdo de itens do elenco bésico 95% 89% PPA GAFL
ofertados regularmente

3 P.ropor,(;ac.) de Unidades de Suporte Basico 90% 92% PPA GUEAH
disponiveis
Participacdo dos técnicos das equipes de PMS

4 | saude (exceto ACS e ASP) como | 85% 96% PP A, DAPS
representantes nas reunifes dos CLS
Proporcdo alcancada dos Planos de PMS,

5 | yabalho do HSY 90% | 9% ppa | CACAS
Proporcdo de prestadores contratados por

6 | credenciamento universal que atendem a | 60% 37% PPA GACAS
PFO contratada

; Proporcédo de Unidades de Saude préprias 40% 15% PMS GACAS
com CNES que alcancam a PFO
Proporcdo de geréncias, éareas de

8 | coordenacdes e servigcos com descricdo de | 100% 53% PMS NARAS
atribuicbes setoriais

9 | NUumero de redes tematicas implantadas 5 5 PMS NARAS
Proporcéo de pontos de atencdo explicando

10 | suas competéncias e acdes nas redes de | 80% 94% PMS NARAS
atencdo implantadas
N° de projetos de rede temética ou

11 programa as§|sten0|al conte}mplando acles 9 8 PMS NARAS
sobre determinantes de salde com outras
instituicBes externas ao setor saude
Razao de exames citopatolégicos do colo do NARAS /

12 | atero em mulheres de 25 a 64 anos e a 0,5 0,5 PACTO DAPS
populacdo da mesma faixa etaria
Razdo0 de exames de mamografia de NARAS /

13 | rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos 0,5 0,4 PACTO DAPS
e populacdo da mesma faixa etaria

1 Pro}porgao de parto normal no SUS e na 50% 49% PACTO | NARAS
Saude Suplementar

15 Proporcdo de gravidez na adolescéncia 12% 9% PACTO | NARAS

entre as faixas de 10 a 19 anos

Proporcao de familias com perfil salde
16 | (acompanhadas) beneficiarias do programa | 60% 49%
Bolsa Familia

PMS, NARAS /
PACTO DAPS

Proporcéo de unidades de salde e setores

. N PMS,
17 | que participaram do processo de educacdo | 90% 85% PPA NARAS
permanente
Nimero de reunibes da Comissao
18 Permanente de Integracdo entre o0s 6 3 PMS NARAS

Servicos de Saude e as Instituicdes de
Ensino

25




Proporcdo de recursos de informética

19 | implantados na comunicacdo interna e | 100% 100% PMS TI
externa
20 Proporgao fje_pontos de traba]ho fixos dos 95% 100% PMS, T
Servigos proprios com acesso a intranet PPA
21 | Proporc¢édo de bases de dados integradas 100% 78% PMS NGI
22 Proporcao de umda(,jes d.elsgude proprias e 35% 40% PMS, OBRAS/
alugadas com alvaré sanitario PPA SMS
Proporcao de 6bitos de mulheres em idade VIG.
23 . . . 0 9
fértil (MIF) (10-49 anos) investigados 90% 6% PACTO EPID.
Numero de  6bitos maternos em VIG.
24
determinado periodo e local de residéncia 1 2 PACTO EPID.
o5 Numero de casos novos de sifilis congénita 4 59 PACTO | NARAS
em menores de um ano
26 | Taxa de mortalidade infantil 8 8,8 PACTO EVFI>IGD
Proporcéo de vacinas do Calendario Basico VIG
27 | de Vacinacdo da criancas menores de 2 | 75% 50% PACTO EPID’
anos com cobertura vacinal preconizada |
28 Proporcéo de caso,s notl_fl_cadczs encerrados 100% 99% PPA VIG.
oportunamente apdés notificacéo EPID.
Proporcdo de casos de doencas de VIG
29 | notificacdo compulséria imediata(DNCI) | 96% 99% PACTO EPID’
encerrados em até 60 dias apds notificacao ’
30 Proporgaol qe registro de ébitos com causa 96% 98% PACTO VIG.
bésica definidas EPID.
Proporcdo de cura dos casos novos de VIG
31 | hanseniase diagnosticados nos anos das | 90% 100% PACTO EPID'
coortes '
32 Proporcdo de contatos ,|ntradom|c_|llares de 80% 94% PACTO VIG.
casos novos de hanseniase examinados EPID.
Proporcdo de cura de casos novos de VIG
33 | tuberculose pulmonar com confirmacdo | 85% 7% PACTO EPID’
laboratorial |
Taxa de incidéncia de AIDS na populacéo VIG.
34
(por 100.000 hab) 32 17,0 PPA EPID.
35 Numero de casos novos de AIDS em 1 0 PACTO VIG.
menores de 5 anos EPID.
Numero de ciclos que atingiram minimo de VIG
36 | 80% de cobertura de imoveis visitados para | 80% 70% PACTO AMB'
controle vetorial da dengue '
Proporcdo de analises realizadas em
37 amostras de aglfa para consumo humarlo 100% 100% PACTO VISA
guanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez
Municipio executa no minimo 6 grupos de
38 | acBes de vigilancia sanitaria consideradas | 100% 100% PACTO VISA
necessarias a todos 0s municipios
Proporcdo de preenchimento do campo
39 | “ocupacdo” nas notificacbes de agravos | 95% 98% PACTO | CEREST

relacionados ao trabalho
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Percentual de denuncias investigadas pelo

0, 0,
programa Saude do Trabalhador 100% 98% PPA CEREST

40

41 | Namero de casos autéctones de malaria NA NA PACTO -

Taxa de mortalidade prematura (30-69
anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
42 | (Doencas do aparelho circulatério, cancer, 310 273 PACTO | NARAS
diabetes e doencas respiratérias crbnicas) -
por 100 mil habitantes de 30-69 anos

Coeficiente de internacdo por AVC na
43 | populacdo de 30 a 59 anos - por 10 mil 15 16,2 PPA NARAS
habitantes de 30 a 59 anos

Raz&o de procedimentos ambulatoriais de

44 | média complexidade - por 100 habitantes da 1,0 2,0 PMS RECGAL:)LA
populacao residente

45 ProPor?ao de Acor?sultas médicas de 35% 43% PPA DAPS
urgéncia e emergéncia
Proporcdo da populagdo coberta pela

46 9 0
Estratégia de Saude da Familia 70% 52% PMS DAPS

47 Copertura popul:acmr,\al_ estimada pelas 550% 71% PACTO DAPS
equipes de Atencédo Basica

48 Cobertura populacional estimada pelas 25% 30% PACTO DAPS

equipes de saude bucal na atencao basica

Acdes de matriciamento realizadas por

. L 100% 100% PACTO GSE
CAPS com equipes de Atencado Basica ° °

49

Proporcdo de projetos com recursos

50 | federais especificos acompanhados no NA NA PMS -
SIGEOR

51 Adequacéo e.maNnutengao. das instalacdes 10 8 PPA OBRAS/
do HSJ e aquisicao de equipamentos HSJ

52 Proporcdo de indicadores pactuados que 70% 50% PMS, GGE
alcancaram a meta PPA

Fonte: SMS/GGE/Planejamento/Planilha de Indicadores 2017
NA = N&o se aplica.

4.2 Resultados alcancados em 2017

Nessa secdo do Relatorio Anual de Gestdo apresentamos os resultados
alcancados no ano de 2017 em cada um dos instrumentos de gestdo pactuados e no
Pacto Interfederativo.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano Municipal de Saude é o principal instrumento de gestdo e define as
intengdes e os resultados que serdo buscados pela equipe, demonstrando o
compromisso dos gestores municipais com o Sistema Unico de Saude (SUS).

Apresentamos abaixo 0s resultados alcangados no ultimo ano da vigéncia do
PMS 2014-17. Os indicadores estéo divididos em dois eixos, sete diretrizes e dezenove
estratégias.
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EIXO DOS PROCESSOS DE GESTAO

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

ESTRATEGIA: Integrar e desenvolver os sistemas de informagao.

Indicador 1 Meta | Atingido Critério

de
Proporgéo de bases de dados integradas 100% 78% Avaliacéo

Responsavel: Gabinete/Geréncia de Gestéo Estratégica e Articulacéo

da Rede em Saude/NGI MAIOR

Proporcgéo de bases de dados integradas

100% 100%
0
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40%
30% 229
20%
10%
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78% 78%

0% 0%

2016 META 2017 1°QUAD  2°QUAD  3° QUAD 2017

Justificativa: O indicador alcangou 78% da meta prevista, considerando que das 9 bases
de dados possiveis de serem integrados, 7 foram contempladas. As bases de dados
que nédo puderam ser integradas foram o ‘Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES' e o0 ‘Cartdo SUS, dada a complexidade de fluxos operacionais a serem
alterados nos processos de trabalho das Unidades.

O sistema integrado de gestdo, que tem por objetivo centralizar as informacdes das
diversas bases dos sistemas de saude, teve inicio em julho/2017 na Atengédo Primaria
e segue em 2018 sua implantacéo, integrando as demais bases. E importante ressaltar
gue este indicador é dindmico e depende muito de fatores externos ligados diretamente
a politica de informagédo em saude do Ministério da Saude que pode extinguir ou criar
novas bases a serem integradas durante o ano.
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ACOES RESPONSAVEL

1. Implantar sistemas informatizados com acesso em todos 0s
pontos de trabalho da SMS (consultérios médicos e odontolégicos,
sala de vacina, posto de enfermagem, recepc¢dao, farmécia, sala do
agente comunitario, etc) que contemple registros de identificacdo
do usuario, agendamento, produc¢éo, controle de estoque, farmacia,
arquivo morto, etc.

UGE/TI

Justificativa: Foi implantado o Sistema Integrado de Gestdo em todas as Unidades de
Atencdo Priméria, bem como o controle de medicamentos, materiais e imunobiologicos
(Vacina). O projeto de implantacdo ainda estd em andamento e prevé sua concluséo
para dez/2018.

2. ImpI(’ementar obrigagao d,a.ldentlflcagao pelo Cadas.tro Nacional UAB/Cadastro
de Saude (CNS) do usuério em todos os procedimentos em

. o ~ . UGE/TI
servicos publicos/suplementares - Acdo concluida em 2015
3. Desenvolver protocolo de Informacdo integrado entre o0s UGE/TI
diferentes sistemas inclusive o CIS-AMUNESC

Justificativa: Em 2017 o Sistema Integrado de Gestéo, contemplou a Atengéo Primaria
a Saude, controle de medicamentos, materiais e imunobiol6gicos. A conclusédo da sua
implantacdo esta prevista para 2018, com a implantagdo do modulo de regulagéo,
qguando o sistema permitira integrar os resultados dos exames, que irdo diretamente
para o prontuario do paciente. A construcao deste protocolo iniciard em 2019, apos a
conclusao do projeto de implantagdo, momento em que iniciara a fase de comunicacgéo
com sistemas informatizados de terceiros.

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

Justificativa: Com a reforma administrativa ocorrida no inicio de 2017, foi criado o
Nucleo de Gestdo da Informacdo, vinculado & Geréncia de Gestdo Estratégica e
Articulacdo da Rede em Saude e responsavel pela gestdo das bases de dados da
Secretaria da Saude.

5. Implantar Sistema de Informacao Gerencial (SIG) que integre 0s
dados gerados pelos sistemas da SMS (VISA, Dengue, Laboratério,
etc) e MS (SIA, SIH, SIM, SINASC, etc) e fornega dados em ‘tempo
real’

UGE/TI

Justificativa: Para contemplar essa acao € necessario implantar uma ‘ferramenta de
gestdo da informacéao’, que consolide as informacdes das bases de dados de salude e
resulte em informacdes de forma clara, objetiva e que propicie a tomada de decisao.
Este sistema ja estd em implantacdo e a previsdo para sua concluséo é dez/2018.

6. Aperfeicoar a Central Integrada e Informatizada de

Medicamentos. UGE/TI

Justificativa: O Sistema Integrado de Gestdo — Modulo Farmécia e materiais foi
implantado. Atualmente todas as informacdes de dispensacdo de medicamentos sao
controladas e registradas no sistema, que roda em 100% das farmacias do municipio,
inclusive nos Prontos Atendimentos 24h e Hospital S&o José. Acdo concluida em
jan/2018.

ESTRATEGIA: Prover estrutura fisica de informatica (hardware e conectividade).
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Indicador 2 Meta | Atingido Critério
de
95% 100% | Avaliag&o

Proporcao de pontos de trabalho fixos dos servi¢os
proprios com acesso a intranet

Responsével: Diretoria de Gestdo Administrativa e Financeira/Geréncia

de Obras e Servicos/TI MAIOR
Proporcéo de pontos de trabalho fixos dos servigos préprios com
acesso a intranet
100% 100% 100% 100% 100%
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2016 META 2017 1°QUAD 2°QUAD  3°QUAD 2017

Justificativa: O indicador ultrapassou a meta esperada, atingindo 100%. A gestédo
mobilizou esforcos entendendo a importancia deste indicador como forma de
comunicacao entre as equipes/profissionais. Atualmente, 100% das Unidades estdo
informatizadas.

ACOES: RESPONSAVEL

1. Reestruturar o Centro de Processamento de Dados (servidor,

comunicacao/ link) - Agéo concluida em 2015 UGE/TI

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

Justificativa: Em 2017, 90% das unidades de saude foram contempladas pela rede de
fibra 6ptica. Das demais, apenas 2% poderdo compor a rede metropolitana em razéo
da localizacdo geografica de algumas unidades, estas sao atendidas por links
dedicados que atendem as necessidades de conectividade. No que concerne aos
servicos ligados a impressao, estes sao realizados por contrato de locacao.

3. Adquirir equipamentos portateis para profissionais em atividades
de campo [ACS, CEREST, VISA, SIV, CCZ, etc] - A¢ao concluida UGE/TI
em 2016

4. Ampliar os postos de trabalho com computador e acesso aos

. UGE/TI
sistemas
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Justificativa: Desde 2016, 100% das unidades estdo informatizadas, porém com a
implantacdo do novo sistema, ha necessidade de informatizar novos postos de trabalho.
Estima-se que até outubro de 2018, 100% dos postos de trabalho que necessitarem de
acesso por essa nova demanda serdo atendidos.

5.Desenvolver ou adquirir aplicativos para dispositivos méveis para
profissionais em atividades de campo [ACS, CEREST, VISA, CCZ, UGE/TI
etc]

Justificativa: Os aplicativos para as Agentes Comunitarios de Saude e para o ‘Programa
Melhor Acolher’ estdo implantados e em funcionamento. Em raz&o do novo sistema de
gestdo, os demais servi¢os estdo em andlise para posterior integracao.

DIRETRIZ 02: Aprimoramento da politica de gestdo de pessoas.

OBJETIVO: Comprometer 0s servicos com seus resultados em saude e satisfacdo do
usuério.

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

Indicador 3 Meta | Atingido Critério
de
100% 53% | Avaliacdo

Proporcéo de geréncias, areas de coordenacdes e
servicos com descricdo de atribuicdes setoriais

Responsavel: Gabinete/Geréncia de Gestéo Estratégica e Articulacdo

da Rede em Salde/NARAS MAIOR

Proporcéo de geréncias, areas de coordenagfes e servicos com
descricéo de atribuicdes setoriais

100%

100% 96%
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Justificativa: Com a finalidade dos setores terem suas atribuicdes descritas de forma
clara e objetiva, o projeto de descricdo de atribuicées setoriais iniciou no ano de 2014,
no setor do ProgeSUS, com previsao de término para o ano de 2017, juntamente com
0 Ultimo ano de vigéncia do Plano Municipal de Saude 2014-17. Este indicador &
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monitorado como rotina pelo setor, entretanto nos anos de 2016/2017, a meta estimada
nao foi alcancada devido a reforma administrativa na Secretaria da Saude, periodo em
gue novos setores e geréncias estavam sendo criados e houve a necessidade de
aguardar o término desse processo. Em outubro de 2017, foi reiniciado o processo de
descricdo com os gerentes, no entanto, ndo foi possivel finalizar. Como medida foi
estabelecida a meta de finalizar a descricdo das atribuicbes setoriais até o primeiro
semestre de 2018.

ACOES RESPONSAVEL
1. Elaborar o quadro ideal de cada area por categoria
profissional e conforme as competéncias e atribuicbes da area.

NARAS

Justificativa: A elaboragdo das competéncias e atribuicbes das é&reas sob
responsabilidade do NARAS da area de Gestao do Trabalho, estd sendo desenvolvida.
ApOs a finalizacdo das descricbes das competéncias e atribuicbes, previstas para
marc¢o de 2018, esta acado devera ser desenvolvida pelo Nucleo de Gestdo de Pessoas
— NGP, juntamente com as geréncias e coordenacdes dos servi¢os. Vale salientar que
no final de 2016, foi necessario aguardar a reforma administrativa que se efetivou no
decorrer de 2017, momento em que a atividade foi retomada, finalizando as atribuicdes
e competéncias de algumas coordenacdes e geréncias. Ainda, em outubro de 2017 foi
encaminhado um Memorando Interno para Diretores e Gerentes com objetivo de
finalizar essa acao, sendo necessario prorrogar o término para inicio de 2018.

2. Redimensionar profissionais conforme a ampliacdo da Rede - NGP
Acdo continua e setorial Geréncias

Justificativa: Assim como nos anos anteriores, o Nucleo de Gestdo de Pessoas em
parceria com todos 0s setores e servigcos analisou todas as solicitagdes de requisicdo
de pessoal, transferéncias e remanejamentos a fim de otimizar os profissionais, tanto
da Secretaria de Saude como Hospital Sdo José, alocando os mesmos conforme
ampliacdo da rede e melhor atendendo os interesses da populacéo.

3. Elaborar uma proposta de diretrizes da area de salde para o
Plano de Carreira Cargos e Salarios — PCCS da Prefeitura| NARAS/NGP/SGP
Municipal de Joinville - PMJ.

Justificativa: E responsabilidade da Secretaria de Gestdo de Pessoas promover a
discusséo de uma proposta de diretrizes para a area da saude com vistas ao PCCS
da PMJ. Entretanto, em 2017, ndo houve movimento neste sentido por parte da
Secretaria responséavel.

4. Elaborar uma proposta de aperfeicoamento do processo de | Acao realizada pela
avaliacdo de desempenho periddica e do estagio probatorio. SGP

5. Detalhar a descri¢cdo de cargo por fungdes nos servigcos, como
subsidio para a alocagcdo de profissionais, para a avaliacdo
periddica e do estdgio probatdrio e para a descricdo do cargo
para concursos - Acao concluida em 2014

NGP/SGP

Acdao inserida no

6. Elaborar proposta de incentivo financeiro para equipes que PCCS sob
alcancarem as metas planejadas em consonancia com o PMS. | responsabilidade da
SGP

ESTRATEGIA: Estruturar a educacdo permanente.
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Indicador 4 Meta | Atingido Critério
de
90% 85% | Avaliacéo

Proporcdo de unidades de saude e setores que
participaram do processo de educacdo permanente

Responsavel: Gabinete/Geréncia de Gestéo Estratégica e Articulacdo

da Rede em Saude/NARAS MAIOR
Proporcéo de unidades de salde e setores que participaram do
processo de educagdo permanente
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Justificativa: A Educacdo Permanente tem como propdsito a busca continua por
aprendizado e a atualizacdo profissional com finalidade de qualificar o atendimento,
melhorar a satisfacdo, a humanizacdo, o aprimoramento técnico e a dignidade no
exercicio do trabalho. O indicador ndo atingiu a meta prevista de 90%, entretanto, 91
unidades de salde e setores, participaram de ao menos uma acao de educacdo
permanente, no ano de 2017. As a¢Bes de educacdo permanente realizadas pelo setor
responséavel no decorrer de 2017, estéo listadas detalhadamente no Anexo IV.

ACOES RESPONSAVEL
1. Instituir rubrica orcamentaria para acbes de Educacéo Gestor/UAF
Permanente

Justificativa: Em 2017, foi incluida na Lei Orcamentaria Anual de 2017, duas rubricas
orgcamentarias para capacitagdo continuada dos servidores, provenientes de recursos
estadual e federal.

2. Dar continuidade ao Projeto de reorganizag&o do Processo de

Trabalho - A¢&o continua e setorial ProgeSUS

Justificativa: O Projeto de Reorganizacéo dos Processos de Trabalhos, foi desenvolvido
no ano de 2013 nas equipes de Atencdo Priméria. A parceria entre o ProgeSUS e o
Nucleo de Apoio Técnico possibilitou aos profissionais atuarem como apoiadores junto
as unidades de saude, com objetivo de reorganizar os processos de trabalho. No
entanto, desde 2014, esta a¢cdo ndo teve continuidade devido a outras necessidades
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mais prementes. Entende-se a importancia de resgatar as acdes voltadas para a
reorganizacao dos processos de trabalho junto aos servicos da secretaria da saude. O
setor responsével esta construindo uma proposta junto a area de Gestao do Trabalho
para desenvolver processos nos servicos.

3. Implantar Programa de Qualificacdo e Desenvolvimento de ProgeSUS/SGP
Liderancas

Justificativa: No ano de 2017 foram realizadas as a¢Ges de Qualificacdo para os
gestores da Secretaria da Saude como: capacitagdo sobre procedimentos
administrativos disciplinares, avaliacao de desempenho, fluxos e rotinas do nucleo de
gestdo de pessoas e educacdo permanente, cases de avaliacdo de desempenho,
programa de desenvolvimento gerencial, gestdo de projetos (gestdo de construcao,
reformas e manutencéao de obras publicas, fundamentos de projetos waterfall e scrum,
planejamento e organiza¢cdo), palestras em alusdo ao setembro amarelo, direcao,
lideranca e controle. Esta é uma acao continua e para o ano de 2018 novas propostas
serdo definidas com o propdsito de desenvolver a qualificacdo dos gestores.

4. Aperfeicoar o Programa de Insercdo do Novo Profissional na

SMS. Acao concluida em 2014 Progesus
5. Ir,nplantar 'Plano de Educacdo Permanente da SMS ProgeSUS
Continua/Setorial

7

Justificativa: A educacdo permanente é estruturada em torno de demandas das
equipes, juntamente com as respectivas coordenacdes, considerando as
especificidades das equipes e seus problemas. Também, os problemas identificados
nas Redes de Atencdo a Saude, séo trabalhados junto aos profissionais, possibilitando
a participacdo dos mesmos no processo de educacéo continuada. No ano de 2017 o
Telessaude foi uma ferramenta de Educag@o Permanente utilizada pelos profissionais:
webpalestras, webseminarios, foruns de discussao, reunides de matriciamento, assim
como as Teleconsultorias e Teledermatologia.

ESTRATEGIA: Consolidar a politica de insercéo dos estagiarios na rede assistencial.

Indicador 5 Meta | Atingido

Critério
Numero de reunibes da Comissdo Permanente de de
Integracdo entre os Servicos de Saude e as 6 3 Avaliacéo
Instituicbes de Ensino
Responsavel: Gabinete/Geréncia de Gestéo Estratégica e Articulacéo MAIOR
da Rede em Saude/NARAS
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Numero de reunides da Comissado Permanente de Integracdo entre
os Servigos de Saude e as Instituicdes de Ensino
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2016 META 2017 1°QUAD 2°QUAD  3°QUAD 2017

Justificativa: O processo de discusséo, construgdo e pactuacdo do COAPES com as
Instituicbes Formadoras, de forma singular, trouxe a oportunidade de aproximacao dos
processos de trabalho através do espaco para o dialogo que demonstrou demandas
antes desconhecidas e/ou ndo discutidas.

Sendo assim, no final do ano de 2016, o colegiado da CISE propb6s uma agenda de
reunides atipica para 2017. Essa agenda consistia em reunides individuais com cada
IES devido a necessidade de discutir a formacgéo para o SUS, o plano de contrapartida
e o plano de atividades que integrardo de forma singular o COAPES.

Em relacdo ao indicador ‘Numero de reunifes da Comissdo Permanente de Integracao
entre os Servigos de Saude e as Instituicdes de Ensino’, a meta nao foi alcancada devido
a mudanca de estratégia de atuacdo por parte da CISE, entretanto, foram realizadas 10
reunides individualizadas com as Instituicdes de Ensino, entre elas: UNIVILLE; Catdlica;
IELUSC, IFSC, SOCIESC e com COREME e COREMU dos hospitais HIAF; HSJ; MDV;
HRHDS.

Para fechamento, houve uma reunido geral com o colegiado da Comissao de Integracao
Servico Ensino (CISE) envolvendo todos as Instituicbes Formadoras. Os desafios
futuros implicam em uma jornada intensa e de corresponsabilizagdo que apontam para
o fortalecimento da integracéo ensino-servico no municipio, pautado na Lei Organica da
Saude, na Politica Nacional de Educag¢do Permanente e nas Diretrizes Curriculares
Nacionais.

ACOES RESPONSAVEL
1. I'nst|tU|'r a cogestao da insercdo dos académicos na rede ProgeSUS
assistencial

Justificativa: No ano de 2017 trabalhou-se com a discussdo para a elaboragdo do
Contrato Organizativo de Acéo Publica de Ensino-Saude (COAPES), visando pactuar
0s espacos de pratica e contrapartidas das instituices de ensino. Vérias reunides
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pontuais foram realizadas com as instituicbes de ensino de Graduagdo, com oS
Hospitais e os programas de residéncia em saulde para a constru¢do do COAPES. Em
dezembro foi realizada uma reunido da CISE para a devolutiva sobre a minuta do
COAPES. Cada instituicdo presente ficou com a tarefa de levar essa minuta e de
apresentar nas suas instituicdes para consolidar em margo de 2018.

DIRETRIZ 03: Aperfeicoamento do monitoramento de resultados, acdes e recursos

pelos profissionais e conselheiros.

OBJETIVOS: Melhorar a transparéncia da disponibilidade na aloca¢&o dos recursos.
Responsabilizar os envolvidos no alcance dos objetivos e metas

programadas.

ESTRATEGIA: Implementar o controle continuo das transferéncias e aplicacBes de

recursos por programa.

Indicador 6 Meta | Atingido Critério
Propor¢cdo de projetos com recursos federais NA NA ‘?'e .
especificos acompanhados no SIGEOR Avaliagdo
Responsével: Diretoria Administrativa e Financeira/Geréncia de

o MAIOR
Compras, Contratos e Convénios

NA = Nao se aplica

Justificativa: No inicio de 2016, por deliberagdo da Secretaria de Administracdo e
Planejamento, os projetos cadastrados no SIGEOR, migrariam para a Intranet da PMJ,
pois 0 SIGEOR né&o atendia todas as especificidades de monitoramento necessarios a
gestdo, sendo descontinuado o uso da ferramenta para o acompanhamento dos
projetos.

ACOES RESPONSAVEL
1. Incluir uma sintese dos Programas que recebem recursos UGE
especificos na Programacao Anual de Saude Geréncias

Justificativa: 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 prestacdo
de contas.

2. Atualizar continuamente um portal online da movimentacao UAF/Financeiro
dos recursos recebidos e aplicados por fonte orcamentéria UGE/TI

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

3. Instituir o Controle compatrtilhado de recursos entre o UAF e UAF
as demais geréncias Geréncias

Justificativa: Em 2016 iniciou-se o estudo e analise para uma reforma administrativa na
Secretaria da Saude, que teve como um dos objetivos, o total controle compartilhado
dos recursos pelas geréncias. A reforma foi aprovada em 2017, porém o total controle
dos recursos néo foi repassado para as respectivas geréncias, continuando na Area
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Financeira. Estd sendo desenvolvida uma planilha pela Area Orcamentaria para
controle do orcamento que define tetos orcamentarios por geréncia.

4. Centralizar o acompanhamento da aprovag¢ao dos projetos
pelas insténcias de fomento - A¢do concluida em 2015

UGE/Convénios

ESTRATEGIA: Reduzir o comprometimento financeiro com os processos judiciais.

Indicador 7 Meta | Atingido Critério
de
33% 29% Avaliacdo

Proporcdo de gastos com medicamentos devido a
demandas judiciais

Responsavel: Gabinete/Geréncia de Acompanhamento de Processos
NAT JUS
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Justificativa: A reducdo da propor¢cdo de gastos com medicamentos judiciais foi
motivada sobretudo pela reducéo do nimero de ac¢des judiciais verificada durante o ano
de 2017. No periodo em questdo, o numero de a¢des judiciais por meio das quais se
pleiteava a disponibilizacdo de medicamentos, insumos, procedimentos e outros
servi¢cos de saude, totalizou 227 novas acdes e foi aproximadamente 23% menor do
gue o quantitativo registrado em 2016 (294 novas acdes).

Nos anos de 2015, 2016 e 2017, a reducdo acumulada no nimero de novas acgdes
correspondeu a 31,63%. Tal reducédo foi mais acentuada na Justica Estadual (variacao
negativa de 10,64% em 2015, de 14,29% em 2016 e de 28,47% em 2017) e menos na
Justica Federal (variacdo negativa de 2,08% em 2015, variagcdo positiva de 6,38% em
2016 e variacdo negativa de 17,33% em 2017).

A diminuicdo do numero de acdes judiciais se deve principalmente a instituicdo do
Nucleo de Apoio Técnico ao Sistema de Justica, que possibilitou a resolucao
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administrativa dos litigios que anteriormente eram judicializados. Durante o0 ano de 2017,
0os Requerimentos Administrativos corresponderam a 54,5% das demandas
excepcionais recebidas pela Secretaria Municipal da Saude, frente a 20,97% em 2016,
enguanto 45,5% foram objeto de ac@es judiciais.

ACOES RESPONSAVEL
1. Fortalecer a area juridica da SMS, estruturando o
guadro de pessoal

Justificativa: Através do Decreto n°® 26.981, de 15 de junho de 2016, foi instituido o
Nucleo de Apoio Técnico - NAT, que regulamenta os procedimentos voltados a
prevencéo e resolugdo administrativa de litigios na saude e da outras providéncias. A
partir desse momento, o quadro de pessoal também foi estruturado, fortalecendo a
equipe e proporcionando melhorias no atendimento aos prazos as demandas juridicas.

Gestor/NGP

Diretor executivo

2. Formalizar protocolos técnicos Comisséo de
Judicializagéo
Justificativa: Durante o ano de 2017, a Geréncia de Acompanhamento de Processos
prosseguiu com o trabalho consistente na formalizacdo de protocolos técnicos por
meio de portarias, 0 que eleva tais documentos a categoria de normas juridicas e
viabiliza a publicidade de seu conteddo, em consonancia com o0s principios
constitucionais aplicaveis a Administracdo Publica. Os protocolos formalizados em
2017 foram os seguintes:

* PORTARIA N° 14/2017/SMS - Institui o Protocolo Clinico para o manejo da
Hiperplasia Prostatica Benigna na Atencdo Basica no ambito do Municipio de
Joinville;

» PORTARIA N° 214/2017/SMS - Institui protocolo de aquisicdo de medicamento
para o tratamento de Ulcera péptica e doenca de refluxo gastroesofagico para
criancas no ambito do Municipio de Joinville;

*  PORTARIA N° 224/2017/SMS - Institui o protocolo de esterilizacao cirdrgica no
ambito do Municipio de Joinville;

* PORTARIA N° 287/2017/SMS - Institui o protocolo de pré-natal no ambito do
Municipio de Joinville.

3. Buscar aproximacao com o judiciario para esclarecer as
normativas e os processos do SUS baseado no decreto Setor juridico
7.508/11
Justificativa: Durante o ano de 2017, o Nucleo de Apoio Técnico ao Sistema de Justica
(NAT-Jus) continuou prestando assessoramento técnico ao Poder Judiciario nas
demandas relacionadas a saude publica. A normativa anterior foi revista, dada a
necessidade de readequacdo dos fluxos, e em seu lugar foi editado o Decreto n°
30.043/2017, que instituiu o Sistema Telessaude como principal meio de comunicacéo
entre o poder judiciario e os profissionais da area da saude lotados no NAT-Jus. A
iniciativa, inédita no Brasil, certamente facilitara a analise de questdes de saude pelo
Judiciario, proporcionara uma maior celeridade nos processos e possibilitara a
comunicacdao direta dos magistrados com os profissionais da saude.
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ESTRATEGIA: Aperfeicoar o monitoramento das a¢des com comprometimento dos
resultados.

Indicador 8 Meta | Atingido Critério
de
70% 48% Avaliacao

Propor¢do de indicadores pactuados que
alcancaram a meta

Responséavel: Gabinete e Diretoria Administrativa e Financeira/Geréncia

de Gestao Administrativa e Financeira/Planejamento Estratégico MAIOR
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Justificativa: O resultado manteve-se abaixo da meta estimada. Um dos motivos foi a
crise politico-econémica iniciada em 2016, que se estendeu e teve reflexo em 2017,
impactando diretamente na gestdo de saude dos municipios. Com isso houve atrasos
nos repasses tanto federais como estaduais e também menor arrecadagéo por parte
dos municipios. Somado a isso, a instabilidade do mercado de trabalho e o crescente
indice de desemprego fez com uma maior parte da populagéo procurasse pelos servigos
oferecidos no Sistema Unico de Salde, ocasionando assim, aumento da demanda.
Deve-se considerar também, os problemas crbnicos da salde brasileira e processos
burocraticos que contribuiram para o ndo atingimento da meta estabelecida para o
periodo.

ACOES RESPONSAVEL

1. Realizar no inicio de cada ano, capacitacdo para 0s
coordenadores e gerentes, focada no monitoramento do Plano
Municipal de Saude

GGE/Planejamento

Justificativa: Em 2017 foram realizadas reunides com o0s setores, com vistas ao
monitoramento do PMS 2014-17. Por se tratar do ultimo ano de vigéncia do
instrumento, diversas reunides foram realizadas a fim de elaborar o proximo Plano
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Municipal, previsto para 2018-21. Vale ressaltar que o Plano Municipal de Saude esta
estruturado em Diretrizes, Objetivos, Estratégias, Indicadores e Ac¢des, sendo que as
acOes estdo relacionadas aos indicadores com o proposito de alcancar as metas
pactuadas pelos servicos. O monitoramento dos indicadores € mensal, com prestacao
de contas quadrimestral e apresentacdo dos resultados anual.

2. Realizar Seminérios de Avaliacgdo do Desempenho da
Gestdo quadrimestrais, com envolvimento de todos 0s| GGE/Planejamento
setores, para monitoramento das acdes e resultados da
gestdo, promovendo a discussao prévia com as geréncias

Justificativa: Como estratégia definida pela gestdo, em 2017, ndo foram realizados
seminarios de avaliagdo de desempenho conforme anos anteriores. O monitoramento
das acdes e resultados da gestdo foram avaliados em reunifes de Colegiado, prévias
as prestacdes de Contas Quadrimestrais.

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

GGE/Planejamento

Justificativa: Tanto o Plano Municipal como os indicadores pactuados para o periodo
sdo disponibilizados a todos os gestores e profissionais de saude e a fim do
monitoramento continuo. Quadrimestralmente, nas Prestacfes de Contas esses
indicadores séo avaliados e o resultado final alcancado é apresentado no Relatdrio
Anual de Gestdo. O Plano Municipal de Salde também esta amplamente
disponibilizado no site da prefeitura do municipio, no link:
https://www.joinville.sc.gov.br/publicacoes/planos-municipais-de-saude-do-municipio-
de-joinville/

4. Incentivar a adesao das equipes ao Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade — PMAQ por meio da utilizacdo do
recurso financeiro em beneficio das equipes participantes bem UAB/NAT
como o apoio dos técnicos do Nucleo de Apoio Técnico — NAT
nas Unidades a fim de se cumprir os requisitos exigidos pelo
Ministério da Saude — Agdo continua e setorial

Justificativa: Assim como nos anos anteriores, equipes de saude aderiram ao PMAQ
em 2017 com a estratégia de melhorar a qualidade dos servigos de saude oferecidos
aos cidadaos do territorio. A gestdo esta de acordo e apoia a realiza¢do do programa
no municipio, uma vez que a execug¢do do programa gera uma melhoria do acesso e
da qualidade da Atencdo Primaria a Saude. Internamente, técnicos da Diretoria de
Atencdo Primaria a Saude e coordenadores de diversas areas dao suporte as equipes
no monitoramento e acompanhamento dos indicadores estabelecidos pelo Ministério
da Saude e consequentemente na avaliagdo do trabalho das equipes de saude.

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

OBJETIVO: 'Empoderar' as comunidades.

ESTRATEGIA: Fortalecer o controle social.
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Indicador 9 Meta | Atingido

Critério
Participacdo dos técnicos das equipes de saude de
(exceto ACS e ASP) como representantes nas | 85% 96% Avaliacéo
reunides dos CLS
Responsavel: Gabinete/Secretaria do Conselho Municipal de Saude e MAIOR
Diretoria de Atencdo Primaria a Saude/Lideres dos Distritos

Participacdo dos técnicos das equipes de saude (exceto ACS e
ASP) como representantes nas reuniées dos CLS

100%

100%
95% 97% 96%
0,
95% 9206
90%
85% 85%
0
80%
75%
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Justificativa: O resultado alcan¢ado ultrapassou a meta estimada, entretanto, ainda ha
dificuldade na participacdo dos profissionais da unidade, nas reunides dos Conselhos
Locais de Saude (CLS), por conta do horério da sua realiza¢do, que acontece na grande
maioria, no periodo noturno, ou seja, fora do horario de trabalho.

Em 2017, a Secretaria Executiva do CMS deu énfase para a reativa¢do dos conselhos
locais, sendo que em alguns a participacdo era incipiente, muitas vezes sem quérum
necessario, enquanto outros ndo existiam ou ndo estavam formalizados. O esforgo
concentrado teve resultados positivos neste sentido, contribuindo para que os conselhos
locais possam se fortalecer para auxiliar ainda mais as equipes e usuarios.

ACOES RESPONSAVEL
1. Apoiar a criagdo de Conselhos Locais de Saude e a Acdo continua
estruturacao dos ja existentes Secretaria CMS

Justificativa: No ano de 2017 foram reativados 3 Conselhos Locais (CLS Espinheiros
Moinho dos Ventos | e Il, CLS Jardim Paraiso e CLS lItinga) e criados 2 Conselhos
Locais (CLS Jardim Iririu/Dom Gregoério e CLS Vila Paranaense), totalizando 29
Conselhos Locais atuantes.
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2. Propiciar a participacdo do CLS na elaboracdo do
planejamento local e seu monitoramento (reunifes de equipe), UBSs
estabelecendo parcerias e a¢des conjuntas

Justificativa: A participacdo popular no ambito das politicas de saude no municipio de
Joinville tem papel fundamental no processo de crescimento da efetividade das acbes
em saude, objetivando um sistema publico mais eficiente, equanime, qualitativo e
universal. Com este objetivo em 2017, houve a participacao efetiva de representantes
do CLS, na elaboracdo do Planejamento Local para levantamento do diagnéstico e
definicdo de prioridades de intervencéo.

Acao continua

3. Realizar capacitacdes para os Conselheiros Locais ;
b & b ° Secretaria CMS

Justificativa: Em 2017, o Conselho Municipal de Saude de Joinville (CMS) em conjunto
com a Comissao de Capacitacdo e apoio da secretaria executiva do CMS, realizou as
capacita¢des dos conselheiros municipais e locais de saude no periodo de fevereiro
a novembro, com o0 objetivo principal de ampliar o conhecimento, compartilhando
informacdes e experiéncias, desenvolvendo habilidades e promovendo a¢gBes mais
adequadas para atender as diretrizes e os principios que definem o modelo
assistencial do SUS, as metas a serem alcancadas e os obstaculos reais que
dificultam a sua efetivagdo. Foram disponibilizados 10 encontros com uma meédia de
90 vagas constituidas para os Conselheiros municipais, Conselheiros locais,
Conselheiros de outros municipios, Profissionais de Saude e Comunidade.

Acdo continua
Secretaria CMS
Justificativa: O desempenho dos Conselhos Locais foi monitorado através da
solicitacdo das documentagfes, sendo elas: Nominata atualizada, relatério de
atividades do ano anterior e planejamento das atividades para o ano seguinte,
cronograma das reunides e ATAS trimestrais das reunides dos CLS.

4. Monitorar e acompanhar o desempenho dos CLS

ESTRATEGIA: Aperfeicoar a comunicagao interna e externa.

Indicador 10 Meta | Atingido Critério
de
100% 100% | Avaliag&o

Proporcéo de recursos de informatica implantados
na comunicacgao interna e externa

Responsével: Diretoria de Gestdo Administrativa e Financeira/Geréncia

de Obras e Servigos/TI MAIOR
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Proporcéo de recursos de informatica implantados na
comunicacao interna e externa
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Justificativa: Os recursos de informética implantados para melhorar comunicagéo foram:
0 Spark que € um servico de mensagens instantaneas para os servidores da PMJ; o
Sistema Eletrénico de Informacao — SEI que esta informatizando os processos internos;
o Site PMJ - que foi atualizado para melhor atender o municipe e a Implantagéo da Fibra
na rede da PMJ que melhorou o acesso da internet nas Unidades de Saude.

ACOES RESPONSAVEL
1. Organizar o Processo de Trabalho da Ouvidoria - Acdo .

. Ouvidoria
concluida em 2014
2. Implantar, aperfeicoar e atualizar as ferramentas de GGE/TI

comunicacao: site da saude, intranet, SEI, email corporativo, Spark

Justificativa: Todas as ferramentas propostas ja estdo disponiveis aos servidores, no
entanto, cerca de 15% dos servidores da secretaria da salde ainda ndo fazem uso
desses recursos. A Coordenacao de Tecnologia da Informacao esta providenciando os
acessos a 100% dos servidores.

EIXO DOS PROCESSOS ASSISTENCIAIS

DIRETRIZ 05: Efetivacdo da Atencdo Basica ampliando a cobertura e provendo meios
para sua resolutividade.

OBJETIVO: Fortalecer a Atengéo Basica.

ESTRATEGIA: Focar a¢des de atencéo primaria a saide aos membros das familias de
risco (gestdo de casos).
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Distritos

Indicador 11 Meta | Atingido

Critério
Cobertura de acompanhamento das de
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa | 60% 49% Avaliacéo
Familia (PBF)
Responsavel: Diretoria de Atencdo Priméria & Saude/Lideres dos MAIOR
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49%

2017

Justificativa: O indicador € registrado semestralmente pelas equipes de saude, em
acordo com o calendario do Ministério da Saude para insercdo dos dados no sistema.

No primeiro semestre, a cobertura foi de 51%, onde 1.382 familias (25,87%), foram
identificadas pelas unidades de salde com situagdes, que dificultaram a localizacéo e

acompanhamento como:

» Familias (18,73%) ndo estavam vinculadas a uma Unidade de Saude;

o 232 familias (4,34%) ndo pertenciam a area de abrangéncia da UBS indicada no
mapa de acompanhamento e/ou mudaram de endereco, porém nao realizaram
a atualizacdo cadastral, condig&o obrigatoria para continuidade do recebimento

do beneficio;

e 150 familias (2,80%) se recusaram a realizar o acompanhamento.

No segundo semestre, a cobertura foi de 49%, onde 806 familias (14,33%), foram
identificadas pelas unidades de saude com situacdes, que dificultam a localizacdo e

acompanhamento como:

* 600 familias (10,67%) ndo estavam vinculadas a uma Unidade de Saude;
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e 134 familias (2,84%) nao pertenciam a area de abrangéncia da UBS indicada no
mapa de acompanhamento e/ou mudaram de endereco, porém nao realizaram
atualizacdo cadastral, condi¢cao obrigatéria para continuidade do recebimento do
beneficio;

» 72 familias (1,28%) que se recusaram a realizar o acompanhamento.

E importante lembrar que o cadastro das familias é realizado pela Secretaria de
Assisténcia Social (SAS), sendo necesséario planejar o acesso atualizado desta
Secretaria aos dados de territorializacao da salde, uma vez que, quando este dado ndo
€ disponivel, a equipe da SAS néo consegue vincular a familia a uma Unidade Basica
de Saude. Isto prejudica a localizagdo das familias e, consequentemente, impacta no
acompanhamento.

ACOES RESPONSAVEL

1. Utilizar o programa bolsa familia como um critério de
priorizacdo dos individuos na atencdo bésica, melhorando o
acesso as familias em vulnerabilidade social.

UAB/NAT/
Cadastramento

Justificativa: Além do principio de universalidade estabelecido no sistema de salde, as
equipes de saude também necessitam trabalhar com o principio da equidade, ou seja,
identificar/atender primeiro quem mais precisa. O Programa Bolsa Familia (PBF) € um
indicador da vulnerabilidade da populacdo de uma determinada regido, por isso assume
relevancia, inclusive para determinar a prioridade nos investimentos na rede de atencao
bésica.

2. Rever as atribuicbes da equipe quanto a territorializacdo e

G ~ . NGP/UAB
responsabilizacdo pela populagéo vulneravel.

Justificativa: Foi elaborada nova metodologia de acompanhamento da populacéo
adscrita por unidade basica de saude, aumentando a adscri¢cdo geografica e de nimero
de pessoas por microdrea para 1.350, em média, e determinando que as visitas devem
ser realizadas, preferencialmente, para as pessoas com algum agravo. Para a
implantacdo da metodologia foi necessério realizar o recadastramento de toda a
populagdo do municipio. Este processo foi iniciado no ultimo quadrimestre de 2017,
com conclusao de término previsto para fevereiro de 2018.

3.Criar e implementar estratégias para atendimento das

: ~ L UAB
necessidades da populacéo do territério.

Justificativa: Foi realizado estudo de expansdo de equipes ESF nas Unidades com
dificuldade no acesso, estabelecendo-se a implantacéo de 100% de cobertura ESF nas
UBS do Distrito Sul para o ano de 2017. Além disso, foi elaborado nova metodologia
para o acompanhamento da populacdo nas visitas do ACS e iniciado o processo de
sensibilizacdo das equipes das UBS do Distrito Sul, para implantacdo do Programa
Melhor Acolher, que estabelece que todos 0s usuarios que procuram a Unidade devem
sair com uma resposta, ou com o agendamento realizado.
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ESTRATEGIA: Ampliar a cobertura da Estratégia Satude da Familia.

Indicador 12 Meta | Atingido Critério
de
70% 52% | Avaliacdo

Proporcéo da populacao coberta pela Estratégia de
Saude da Familia

Responsavel: Gabinete + Diretoria de Atencdo Primaria a Saude MAIOR
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Justificativa: O resultado alcancado néo atingiu a meta estimada, entretanto, avaliando
a série historica, hd um crescimento gradativo de cobertura da Estratégia de Salde da
Familia. Ainda que em 2017 o indicador tenha obtido resultado abaixo da meta proposta,
houve aumento do nimero de equipes, atingindo 100% de cobertura das unidades
basicas de saude no Distrito Sul, com equipes ESF.

ACOES RESPONSAVEL
1. Implantar novas Equipes de Saude da Familia (ESF), priorizando| UAB/Cadastro
as areas de maior risco de saude social Coordenacgdes

Justificativa: Em 2017, a gestéo priorizou contemplar areas em vulnerabilidade social,
iniciando pelo Distrito Sul. Foi ampliado o nimero de equipes da ESF, atingindo 100%
de cobertura das UBS no Distrito Sul.

2. Ampliar as Equipes de Saude Bucal — ESB em consonancia com| UAB/Cadastro
as equipes de ESF j4 existentes Coordenacgdes

Justificativa: Em 2017, houve a contratagdo de 08 profissionais cirurgido-dentista
ambulatorial, com carga horaria de 15 horas, oportunizando a ampliacdo do acesso
nesta area.

DIRETRIZ 06: Instituicdo do Cuidado em Redes de Atencdo integrando as acdes de
Saude com outras Politicas Publicas.
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OBJETIVOS: Organizar a Rede (Pontos de Atencdo, Pontos e Apoio, Logistica e
Gestao).
Intervir nos determinantes sociais de saude (promogé&o de saude).
Priorizar o atendimento da populacédo residente em Joinville.
ESTRATEGIA: Fortalecer comissfes tematicas de areas estratégicas.

Indicador 13 Meta | Atingido Critério
de
Numero de redes tematicas implantadas 5 5 Avaliacéo

Responsavel: Gabinete/Geréncia de Gestéo Estratégica e Articulagcdo

da Rede em Salde/NARAS MAIOR

Numero de redes tematicas implantadas

5 5 5 5 5 5

2016 META 2017 1° QUAD 2° QUAD 3° QUAD 2017
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Justificativa: Os grupos de trabalhos encontram-se ativos e 0 processo de
reestruturacdo se da de acordo com as necessidades identificadas pela area especifica.
Em 2017, os grupos de trabalhos atuaram no fortalecimento das acdes da Rede
Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede De Atengdo a Saude das Pessoas
com Doencas Crbnicas, Rede de Atencao Psicossocial e Rede de Atencédo a Pessoa
com Deficiéncia. No Anexo V, encontram-se detalhadas acdes realizadas nas
respectivas Redes.

ACOES RESPONSAVEL
1. Estruturar o processo de implantacdo de Redes - Acao
continua e setorial

Justificativa: Os grupos de trabalhos encontram-se ativos e estdo sempre em processo
de reestruturacdo. Estdo vinculados ao NARAS as seguintes Redes: Rede Cegonha,
Rede de Atencéo Psicossocial e Rede de Cronicos. A Rede de Urgéncia e Emergéncia
esta vinculada a Geréncia de Urgéncia, Emergéncia e Articulacdo Hospitalar e a Rede
de Atencao a Pessoa com Deficiéncia vinculada a Geréncia de Servigos Especiais.

NARAS
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Houve avangos significativos no processo de condugdo da Rede Cegonha com a
Implantac&o do Protocolo de Pré-Natal, como também avanc¢os na Rede de Cronicos.
A gestédo tem como proposta fortalecer cada vez mais o processo de conducdo para
efetivacdo da Rede de Atencdo a Saude.

2. Revisar a composicdo das ComissGes Tematicas com a NARAS
participacdo de todas geréncias - Acdo continua e setorial

Justificativa: A revisdo da composicao das comissdes teméaticas € realizada como rotina
pelo técnicos envolvidos nas redes.

3. Elaborar e publicizar perfis epidemiolégicos teméaticos, no UVS/VE
formato de boletins, em conjunto com outras geréncias.
Justificativa: Foi disponibilizado via intranet e nas capacitagdes realizadas com as
equipes profissionais, notas técnicas e de alerta como por exemplo: escabioses (nota
de aleta), febre amarela (participacdo da Vigilancia Ambiental), raiva humana
(participagdo da Vigilancia Ambiental), sifilis em gestante e congénita (com a
participacdo do NARAS), teste rapido — fluido oral (com a participacdo do NARAS), nota
técnica sobre PEP (Profilaxia P6s-Exposicdo sexual) — participacdo do Servico de
Atendimento Especializado — SAE/VE. Nestas oportunidades, foram abordados
aspectos gerais da doenca, manifestacdes clinicas, tratamento, medidas preventivas,
epidemiologia local, no estado e no Brasil.

Em comemoracéo ao Dia Nacional de Combate e Prevencdo da Hanseniase (Ultimo
domingo de janeiro) e a Tuberculose (24/03) foram divulgadas notas técnicas de alerta
e de profilaxia contra esses agravos.

No CEREST foi elaborado o Boletim Informativo em Saude do Trabalhador, contendo
informagcBes e dados referentes as acdes realizadas pelo CEREST de Joinville,
elaborado em parceria com os estagiarios de biomedicina da Pontificia Universidade
Catodlica de Joinville — PUC.

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

setorial

Justificativa: E atribuicio do NARAS formatar e publicar todos os protocolos da
Secretaria da Saude. Em 2017 foram publicados os protocolos de Pré-Natal, Protocolo
de acesso a medicamentos para tratamento de Ulcera Péptica e Doenca de Refluxo
Gastrico Esofagico (DRGE) para criangas, o Protocolo de esterilizacao cirdrgica
voluntaria e eletiva masculina — vasectomia, o0 Manual instrutivo do Programa Municipal
de Controle ao Tabagismo, o Protocolo de acesso a exames e procedimentos de média
e alta complexidade (Colonoscopia e endoscopia) e o Protocolo de Acesso a
Teledermatologia.

5. Normatizar, através do Grupo de Conducéo de Redes, a Linha
de Cuidado em Saude do trabalhador, pactuando com as| UVS/CEREST
Unidades e Servi¢os de Saude envolvidos.
Justificativa: Em 2017 a Equipe do CEREST deu continuidade ao apoio matricial nas
unidades de salde dos Distritos Norte e Sul. O publico-alvo foram os Agentes
Comunitarios de Saude — ACS, com o objetivo de ampliar o olhar em saude do
trabalhador e promover o desenvolvimento de acdes voltadas aos trabalhadores destes
respectivos territérios. O apoio matricial constitui-se em uma das estratégias de apoio
técnico pedagodgico aos profissionais visando o desenvolvimento de a¢des de atencao

NARAS
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integral aos trabalhadores, um modelo norteador que identifica os riscos e danos que
determinam as formas de adoecer e morrer dos trabalhadores.

Através deste trabalho de matriciamento, o CEREST procurou fomentar aos 280 ACS
das 18 microrregibes contempladas, a importancia de promover a incorporacdo da
Saude do Trabalhador em sua atuagédo rotineira, identificando nos casos atendidos
aqueles que possam ter relagdo com as ocupacdes e 0s processos produtivos em que
estdo inseridos os usuarios e identificando os acidentes e agravos relacionados ao
trabalho bem como a notificacdo deles no sistema de informacdo. Também foram
pactuados fluxos e critérios de encaminhamentos de usuarios para o CEREST,
proporcionando melhoria na qualidade dos encaminhamentos referenciados com
suspeita de doencgas relacionadas ao trabalho, ofertando também a possibilidade de
avaliacdo multiprofissional.

6. Consolidar os casos de acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho de residentes de Joinville, notificados através do Sistema UVS/Vigilancia
Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN, como parte| Epidemioldgica
componente do Perfil Epidemiolégico do Municipio.

Justificativa: Conforme registro no SINAN, foram notificados em Joinville, em 2017, 180
acidentes de trabalho graves, 300 acidentes de trabalho com material biol6gico, 08
acidentes de trabalho fatais e 77 agravos/doencas relacionadas ao trabalho. Houve um
reordenamento nos fluxos do CEREST, em que as investigacdes dos agravos
relacionados ao trabalho voltaram a ser realizadas pela equipe multiprofissional do
CEREST, assim como as inspeg¢des e a¢des de vigilancia nos ambientes de trabalho,
(inclusive as provenientes dos acidentes graves, fatais), que também passaram a ser
realizadas pela equipe multiprofissional do CEREST, que anteriormente era realizada
somente pelos fiscais da Vigilancia Sanitaria — VISA.

Listamos abaixo, algumas acbes realizadas com a finalidade de aumentar as
notificacBes de acidentes relacionados ao trabalho, até entdo subnotificados:

- Capacitacdo sobre notificacdo de Acidentes de Trabalho Graves com as equipes de
enfermeiros dos servicos de emergéncia e urgéncia do Hospital Sdo José através do
acompanhamento do protocolo de classificacdo de risco (Manchester) junto aos
profissionais deste setor com o objetivo de identificar os pacientes/trabalhadores que
sofreram acidente de trabalho grave. Essa acdo gerou 14 notificagdes em 12 horas.

- Suporte técnico sobre as notificacbes de Acidentes de Trabalho Graves aos
profissionais do Pronto Atendimento Norte, Sul e Leste

- Capacitacao sobre notificacdo de Acidentes de Trabalho Graves aos profissionais da
emergéncia e Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) de um Hospital
privado;

- Capacitacdo aos municipios da Macrorregido sobre a notificacdo de Acidentes Graves

ESTRATEGIA: Pactuar o papel de cada Ponto de Atenc&o e profissionais nas Linhas de
Cuidado.

Indicador 14 Meta | Atingido

Critério
Proporgédo de pontos de atencdo explicando suas de
competéncias e acdes nas redes de atencdo | 80% 94% Avaliacéo
implantadas
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Responsavel: Gabinete/Geréncia de Gestéo Estratégica e Articulacdo

da Rede em Salde/NARAS MAIOR

Proporcao de pontos de atengéo explicando suas competéncias e
acles nas redes de atencao implantadas

100% 94% 94% 94% 94% 94%
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2016 META 2017 1°QUAD 2°QUAD  3°QUAD 2017

Justificativa: O resultado foi positivo e ultrapassou a meta estimada e os fatores que
contribuiram foi a efetivacdo das Linhas de Cuidado desencadeadas pelo NARAS em
2017, que contempla as competéncias e as ac¢des das redes de atencdo implantadas.
A implantacdo de Linhas de Cuidado compreende a definicdo clara dos pontos de
atencao envolvidos no atendimento, suas competéncias especificas bem como os fluxos
de encaminhamentos e a comunicagao entre 0s pontos de atencgao.

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

Justificativa: Em 2017 foram priorizadas e pactuadas as linhas de cuidado para
implantacdo do ano de 2018, tais como: Diabetes e Hipertensdo, Cancer, Cancer de
mama e colo de Utero, Saude Mental, Sobrepeso e Obesidade, Doencas renais, 1doso,
Saude Bucal e Saude Ocular. Toda a conducdo de construcdo e implantacdo das
Linhas de Cuidado sera realizada pelo NARAS. Esta pactuacdo encontra-se definida
no Plano Municipal de Saude com implantacéo no ano de 2018.
2. Formalizar as competéncias, atribuicdes e fluxos entre cada
ponto de atencdo, servicos de apoio, logistica, comunicacdo e NARAS
gestdo conforme as linhas de cuidado
Justificativa: Atualmente estdo pactuados os fluxos com as especialidades de
ortopedia, endocrinologia e oftalmologia, utilizando-se a teleconsultoria e a regulacéo
on-line, como ferramenta de afirmacdo da pactuacdo. A Rede de Urgéncia e
Emergéncia possui um fluxo de encaminhamento de pacientes, pactuado entre todos

NARAS
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0s pontos de atencdo, ordenado por duas centrais, a de Regulac¢do de Urgéncias e a
de Regulacao das internacgodes.

3. Organizar o processo de trabalho das equipes para melhoria
do acesso (horéarios de atendimento, processo de agendamento,| UAB/UVS/USR
formularios de coleta de dados...)

Justificativa: Gradativamente todas as Unidades basicas de saude, estdo ampliando
0s seus horéarios de funcionamento; inicialmente, realizando a abertura no horério
previsto para intervalo de almoco, e naquelas UBS com 03 equipes (ou mais) as UBSF
ampliaram o horério de 08 horas para 12 horas. Em qualquer das situagfes, as equipes
realizam jornada de trabalho intercaladas, para permitir a ampliacdo dos horérios.
Algumas unidades realizaram atividades aos sabados, de forma programatica, para
atender as necessidades especificas.

Nas unidades de servigos especiais bem como de vigilancia em saude, foi implantado
0 projeto Melhor Acolher, objetivando recepcionar e direcionar adequadamente o
usuario atendendo sua demanda e necessidade. Vale citar outros exemplos de
organizacdo em seu processo de trabalho, que resultaram em melhorias do acesso:

- O Programa de Hepatites Virais implantou o fluxo de atendimento as criancas
nascidas de maes portadoras e da implantacdo de agendamento das consultas
especializadas para o programa, via intranet

- O Servigco de Atendimento Especializado/SAE priorizou o acesso do usuario no
Programa DST/AIDS (para os que fazem diagndstico recente de HIV e Populagfes
Vulneraveis) por meio de consultas médicas/psicologia/enfermagem e exames de
controle da doenca, como CD4 e Carga Viral)

- Foi organizado o atendimento em Rede do Usuério para a PEP (Profilaxia pos
exposi¢cdo) com risco de infeccdo para o HIV, Hepatites Virais e outras Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST's), e a realizacdo de reunifes Distritais com as
Coordenacdes e afins, para que a Atencdo Basica faga acompanhamento deste
usuario, facilitando seu acesso

- Foi implantado a PEP Adulto/Infantil para 28 dias nos PA’'s 24 horas (Sul, Norte e
Leste), Hospitais Publicos do municipio, para exposi¢do ocupacional, sexual
consentida ou nao (Violéncia sexual) ao HIV

- Foram realizadas capacitacbes da PEP (Profilaxia Pos-Exposi¢cdo) e TR (Teste
Rapido) com dispensacéo da medicagcdo nos PA'’s, junto aos hospitais privados

- Foi realizada adequacédo da sala de recepcdo da Unidade Dispensadora de
Medicacdo, para maior conforto e privacidade dos usuérios e funcionarios no
atendimento inicial, proporcionando privacidade e bem-estar destes. Ampliacdo do
horario de atendimento da UDM (Unidade Dispensadora de Medicamentos);

- O CEREST realizou orientactes e sensibilizacdo sobre os fluxos e critérios de
encaminhamentos de usuarios/trabalhadores para o CEREST aos Agentes
Comunitarios e demais profissionais de saude sobre o preenchimento de formulario
padrdo disponivel na Intranet, como também da possibilidade de agendamento via
telefone no momento do atendimento na prépria unidade de origem.

- A IMUNIZACAO implantou o sistema Saudetech, em outubro/2017, o que facilitou o
acesso ao usuario a seu histérico vacinal, além de agilizar a coleta de dados de
vacinados e cobertura vacinal (por Unidade e Municipal).
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4. Divulgar a organizacao da rede aos usuarios e profissionais
de saude e o servico adequado para cada caso, inclusive as Gabinete
referéncias inter-municipais.

Justificativa: A Prefeitura de Joinville disponibiliza no endereco eletrénico
https://www.joinville.sc.gov.br/assunto/saude/ informacgdes sobre os servicos de saude
oferecidos no municipio. O site € alimentado pela Secretaria de Comunicacdo em
parceria com a Secretaria de Saude. Além disso esta sendo desenvolvido pela
Geréncia de Gestdo Estratégica e Articulagcdo da Rede em Saude a “Cartilha de
Servigos” que tem como finalidade relacionar quais os servigos prestados em cada um
dos pontos de atendimento SUS no municipio e como a popula¢do pode acessa-los.

5. Realizar educacdo em saude da populacdo quanto ao| UAB/UBSs/UVS
autocuidado  cuidados domiciliares, sinais de risco e| UAF/Suprimentos
determinantes ambientais SECOM

Justificativa: Nas acdes realizadas pela Vigilancia Ambiental incluem-se as palestras
e capacitacdes relacionadas a prevencao dos agravos transmitidos por vetores, dentre
elas: Dengue, Febre Amarela, Raiva, Leishmaniose, Febre Maculosa e outros. Ainda
no sentido de realizar educagdo em saude a populacdo, foram realizadas visitas
domiciliares com foco orientativo e preventivo a outros animais peconhentos e/ou
transmissores de doengas como: escorpides, lagartas, aranhas, lacraias, cobras, caes,
gatos, caramujos africanos, morcegos, pulgas, carrapatos, roedores, pombos,
macacos, quatis, e insetos em geral, totalizando 2.331 visitas proveniente de
dendncias. Ainda sobre visitas domiciliares, os Agentes de Combate a Endemias
fecharam o ano com 59.657 iméveis averiguados. Estes por sua vez, entram nas
atividades especificas de delimitacdo dos focos do mosquito Aedes aegypti. No
Servico de Atendimento Especializado — SAE foram realizadas palestras para
prevencdo do HIV e outras IST's em Empresas, Universidades, Projetos para
adolescentes do municipio (Jovem Aprendiz e ECO Cidad&do) e em Eventos para a
Comunidade de Joinville; Caminhoneiros, universitarios, policiais e populacdo em
geral.Estimulado o autocuidado e realizado a educacdo em saude nas visitas
domiciliares da ADT (Assisténcia Domiciliar Terapéutica) para as pessoas vivendo com
HIV/AIDS — PVHA (Pessoas Vivendo com HIV e AIDS). No CEREST, as acdes de
educacdo em saude a populagéo foram realizadas de forma frequente e continua pelo
servico. Ainda com a finalidade de promover praticas educativas, o servico
confeccionou os seguintes materiais: Cartilhas sobre Saude do Trabalhador, Cartaz
de orientacdo sobre o protocolo dos Acidentes Graves e Fatais para os profissionais
de saude das unidades notificadoras, Cartaz de orientagcdo sobre ergonomia e
posturas direcionado aos motoristas, Panfleto sobre qualidade de vida direcionado aos
trabalhadores rurais e o Boletim Informativo em Saude do Trabalhador, confeccionado
em parceria com os estagiarios de biomedicina da Pontificia Universidade Catdlica de
Joinville — PUC.

6. Ampliar o processo regulatério conforme a relacao de oferta e

necessidade dos procedimentos. UPCAA/Regulacao
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Justificativa: Para desenvolvimento desta acdo a Central de Regulacdo vem
ampliando, gradativamente, o nimero de processos regulados, o qual iniciou-se por
sistema informatizado no ano de 2016 e segue ainda se desenvolvendo e propiciando
uma melhor adequacao em relacéo a oferta X necessidade. Instituiu-se no ano de 2017
0 processo regulatério de outras instituicdes municipais como o Centrinho Professor
Luiz Gomes. A informatizagdo propiciou também instituir formas de controle,
monitoramento e, consequentemente, uma melhor gestao das filas de espera. Assim,
no ano de 2017, foram realizadas avaliagbes mensais dos procedimentos executados,
com dados de entrada, demanda reprimida, oferta de servicos e mudancas no perfil
epidemioldgico local. Conforme as analises e monitoramentos realizados, novos
servicos foram contratualizados, reduzindo assim filas represadas. O numero de
contratos de servico aumentou de 46 (ano de 2016) para 56 (ano de 2017), fator que
também colaborou para o equilibrio entre a oferta e necessidade.

7. Implantar o Servico de Assisténcia Domiciliar — EMAD e

EMAP - Acdo concluida 2015 UAB

8. Realizar o matriciamento nas &reas prioritarias, definidas pelo
gestor, de acordo com as filas de especialidades, a fim de| UAB/USR/UVS
melhorar o acesso da populacéo ao atendimento especializado.

Justificativa: O matriciamento presencial na area de Saude Mental, foi mantido para
todas as equipes da Atengéo Primaria, com vistas a aprimorar a assisténcia ao usuario,
bem como a integracao entre os dois niveis de atengdo. Também nessa especialidade,
foi implantado o acesso a Teleconsultoria a distancia, que contribuiu para a melhoria
da assisténcia, qualificacao profissional e resolutividade dos casos.

Ainda, quanto a Teleconsultoria, a Saude Auditiva foi contemplada com a implantacéo
desse recurso, propiciando maior resolutividade dos casos.

9. Reorganizar o Programa de Controle da Dengue baseado em| UVS/Vigilancia
areas geograficas, com responsabilizacao sanitaria do territorio Ambiental
e envolvimento da comunidade, como corresponsavel. UAB

Justificativa: Dentre as a¢0es, foram realizadas reunides para efetivar a unificagéo do
Sistema de Informacdes Geograficas contemplando acBes da Vigilancia Ambiental,
Unidades de Estratégia de Saude da Familia e Sistema de Informag8es Municipais
Georreferenciadas — SIMGeo. Nesse sentido houve também a implantacdo de um
sistema integrado de gestdo na Secretaria da Saude (Saudetech). No que se refere a
processo de trabalho, os tablets adquiridos em 2016 foram habilitados para auxilio no
servico e a implementacdo de procedimentos de notificacdo a infratores. Na Atencao
Primaria, iniciamos a integracdo dos Agentes de Combate a Endemias as equipes das
Unidades Basicas, concretizando o plano de integracdo das atividades desses
profissionais com os Agentes Comunitarios de Saude. Nesse processo, o0 ACE
capacita o ACS e principalmente, atua em conjunto no territério para vigilancia dos
riscos de proliferacdo do vetor causador da Dengue.

10. Aperfeicoar o processo de contratualizacdo com os hospitais

. ~ . . UPCAA
no municipio - A¢éo continua e setorial

Justificativa: Em 2017 foi renovado o convénio com o Hospital Sdo José e firmou-se
novo instrumento de contratualizacdo com a Instituicdo Bethesda. Os projetos para
elaboracdo de novos convénios com o Hospital Infantil Jeser Amarante Faria,
Maternidade Darcy Vargas e o Hospital Hans Dieter Schmidt, estdo em fase de
negociacdes dos termos. Neste sentido, foram realizadas reuniées com 0s mesmaos,
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para as atualizagBes necessarias nos referidos planos operativos. Esta acéo tera
continuidade no ano de 2018, com o objetivo de finalizar os processos de
contratualizacdo, como também manter a continuidade necessaria as atualizacdes
pertinentes aos planos.

11. Reestruturar a rede de atendimento das emergéncias | NARAS

Justificativa: Em relacdo as implementagdes que permearam a reestruturacao da Rede
de Atencao as Urgéncias, no ambito municipal destaca-se:

A criacdo da Gerencia de Urgéncia, Emergéncia e Articulagdo Hospitalar, uma
geréncia especifica dedicada ao comando da Unidade de Pronto Atendimento Leste
(UPA LESTE), Pronto Atendimento Norte (PA NORTE), Pronto Atendimento Sul (PA
SUL) e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e pela articulacdo
hospitalar do municipio de Joinville com os diversos Pontos de Atencdo a Saulde,
dispostos como componentes pactuados entre si e organizados dentro da
macrorregido Nordeste e Planalto Norte de Santa Catarina;

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia apresentou melhorias nos processos de
controle, preservacdo e manutencdo de frota, atingindo indices satisfatorios na
permanente disponibilidade de suas quatro Unidades Moveis, sendo 04 Unidades de
Suporte Béasico de Vida em operacgdo, acrescidas de outras quatro viaturas reserva).
A capacitacdo dos operadores contribuiu de forma relevante na permanéncia de
percentuais que superaram na maioria dos meses do ano os 93% de disponibilidade
para o servigo prestado e a comunidade;

A Unidade de Pronto Atendimento Leste obteve a validacdo da habilitacdo de UPA
frente a criteriosas avaliacbes nas visitas técnicas de representantes do Ministério da
Saude, comprovando a eficiéncia dos processos de trabalho, bem como, a
disponibilidade de tecnologia adequada para o atendimento a populacéo;

O Pronto Atendimento Sul encontra-se em processo de reforma e ampliagdo, onde
apoés a conclusédo da obra, apresentara notaveis ganhos em relagéo a estrutura fisica,
capacidade de atendimento, hovos equipamentos, bem como, triplicado o nimero de
leitos de observacéo clinica, ofertando um atendimento cada vez mais qualificado aos
USUArios;

O Pronto Atendimento Norte também recebeu implementacfes, a instalagcdo de um
novo aparelho de RX, agora digital, ofertando rapidez, agilidade e qualidade muitas
vezes superior aos exames realizados, implementando a capacidade de atendimento
daquela unidade e qualificando exponencialmente o servigo prestado.

12. Implantar o Nucleo Especializado no Atendimento da Mulher | UAB/USR/NARAS

Justificativa: No ano de 2017, a discusséo para a implantacéo do Nucleo Especializado
no Atendimento da Mulher, ndo evoluiu. Entretanto, esta acéo esté prevista no Plano
de Governo e sua implantacéo se dard mediante a concluséo da reforma na Policlinica
Boa Vista.

13. Acompanhar nas maternidades privadas a realizagdo de
testes de triagem em parturientes e recém natos (HIV, sifilis,
‘orelhinha’, ‘olhinho’, ‘pezinho’,...), notificagdo compulsoria de UAB/UPCAA
agravos e notificagcdo de malformacfes congénitas - Excluido
2016

14. Estimular participacdo das entidades privadas nas reunides
do grupo de condugéo das redes de atengdo a saude - Agéo | Coordenacao redes
continua e setorial
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Justificativa: A importancia desta agdo esta relacionada diretamente ao trabalho
compartilhado entre os atores sociais, na medida em que promove a participacéo de
entidades privadas nos grupos de conducgédo das redes, que fazem parte dos pontos
de atencdo da Rede de Atencédo a Saude. No entanto, a efetiva participacdo dos atores
envolvidos no processo de construgdo da Rede de Atencdo a Saude, necessita de
sensibilizacdo e conscientizacdo por parte dos atores envolvidos.

ESTRATEGIA: Construir a cultura do planejamento intersetorial visando ‘Politicas
Publicas Saudaveis'.

Indicador 15 Meta | Atingido

N° de projetos de rede tematica ou programa Criterio
assistencial contemplando acoes sobre 9 8 ‘?'e .
determinantes de salde com outras instituicdes Avaliagao
externas ao setor saude

Responsavel: Gabinete/Geréncia de Gestéo Estratégica e Articulacdo MAIOR
da Rede em Saude/NARAS

N° de projetos de rede tematica ou programa assistencial
contemplando acdes sobre determinantes de saude com outras
instituic6es externas ao setor salde

9
8 I 8 8 8 8

2016 META 2017 1°QUAD 2°QUAD  3°QUAD 2017
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Justificativa: Ha& 5 redes tematicas implantadas no municipio de Joinville: Rede
Cegonha, Rede de Atencdo a Pessoa com Doencas Crbnicas, Rede de Atencédo
Psicossocial, Rede de Atencdo a Pessoas com Deficiéncia e Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

Atualmente, 3 redes tematicas estdo vinculadas ao NARAS. Estdo sendo realizados
grupos de trabalho para a implantacdo de Linhas de Cuidado na Rede de Atencéo a
Pessoa com Doengas Cronicas, Rede Cegonha e Rede de Atencdo Psicossocial. A
implantacdo das Linhas de Cuidados por Rede Tematica ira contemplar acdes sobre os
determinantes sociais.
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ACOES: RESPONSAVEL
Direcao
1. Divulgar aos profissionais da saude e CMS quais Conselhos a Executiva
SMS participa, quem S8o 0S seus representantes, 0s assuntos| Representantes
pautados e suas atividades nos Conselhos
/UAF/TI

Justificativa: A Secretaria da Saude tem representantes em diversos Conselhos,
conforme segue:

» Conselho Administrativo e Conselho Fiscal / IPREVILLE

* Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - COMDE/SAS

» Conselho Municipal dos Direitos da Mulher — CMDM/SAS

* Conselho Municipal dos Direitos do Idoso — COMDI/SAS

» Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional - COMSEAN/SAS

» Conselho Municipal de Saude / SS

» Conselho Municipal de Defesa Civil (COMDEC) / SEPROT

* Conselho Municipal de Juventude

* Conselho Municipal do Programa Bolsa Familia/SAS

* Conselho Municipal de Assisténcia Social/SAS

» Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CMDCA/SAS

+ Conselho Municipal dos Servigos de Agua e Esgotos/AMAE

* Conselho Municipal de Promocéo da Igualdade Racial de Joinville

» Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas - COMAD

* Conselho Municipal de Saneamento Basico — CMSB

* Conselho de Administracéo do Hospital Sdo José / HSJ
A gestdo entende a importancia da divulgacéo das atividades que séo desenvolvidas
em cada um desses conselhos e tem trabalhado de forma a melhorar essa
publicizacéo.

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

Justificativa: Todos os membros representantes da Secretaria sGo nomeados por
Decreto e participam regularmente das Assembleias pré-definidas em calendarios
anuais. Nao h4, entretanto, reunides pré-definidas entre todos os representantes da
SMS nos diversos conselhos. Havendo necessidade sdo agendadas as reunides e
convocados os envolvidos.

3. Elaborar o Plano Integrado do Controle das Doencas e Agravos
ndo Transmissiveis (DANT) no municipio de Joinville, incluindo
estruturacdo de espacos de convivéncia.

NARAS/
USR/UAB/UVS

Justificativa: O Plano Integrado do Controle das Doengas e Agravos nao
Transmissiveis (DANT) ndo foi elaborado, entretanto, as a¢des estdo sendo realizadas
e articuladas em conformidade com a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude,
composta pelas seguintes Redes Tematicas: Rede De Atengéo a Saude das Pessoas
com Doencas Crbnicas Rede, Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de
Atencdo Psicossocial e Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.
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Em 2017, A Rede De Atengédo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas retomou
as discussdes para reorganizacdo do Programa de Controle do Tabagismo e foi
elaborado e publicado um Manual do Programa Municipal de Controle do Tabagismo.
Em relacdo ao sobrepeso e obesidade, houve a articulacdo da parceria com a
SESPORTE, que expandiu as a¢des do Programa Mexa-se para 54 unidades basicas.
Iniciou a proposta de implantagdo do Programa Mais Saude nas Unidades basicas de
salde e a construcdo do projeto Mexa-se Mais com objetivo de proporcionar uma
cobertura de promogdo e prevengédo intersetorial da populagdo, com implantagéo
prevista para marco de 2018.

Além disso, iniciou a discusséo da elaboracado e implantacédo da Linha de Cuidado de
Hipertensao e Diabetes, realizando a “Capacitacdo do Pé diabético”, com objetivo de
alertar os profissionais para o alto niumero de amputacfes em Joinville e a importancia
da realizacdo da avaliacdo dos pés dos pacientes com diabetes na APS. Também,
atualizacbes de orientacBes a respeito do automonitoramento da glicemia capilar.
Sobre as Doencas respiratérias, priorizou-se a organizacdo e o planejamento para
elaboracéo e implantacdo da Linha de Cuidado de doencas respiratorios para 2018.
Quanto as Doencas musculoesqueléticas, foi elaborado um protocolo que sera
implantado em 2018.

Ainda, na atencdo primaria foram realizadas a¢6es importantes através da equipe de
consultério na rua, bem como o seminario para validacdo e implantacdo dos fluxos
entre as secretarias da saude e assisténcia social, buscando a melhoria da articulagéo.

4. Articular intersetorialmente com outras instancias (ONGs, Direcéo
CAPS ad, Centro pop, consultério na Rua), para cuidado Executiva/
compartiihado das populagcdes vulneraveis (tuberculose, NARAS
drogadito, morador de rua, presidiario) - A¢cao continua e setorial USR/UAB/UVS

Justificativa: Em 2017, foram realizadas reunides mensais com equipes do CAPS Ad
(élcool e drogas) e consultério na rua, com o objetivo de discussdo dos casos de
atendimentos em ambos o0s servicos, podendo combinar o tratamento e
acompanhamento do usuério na busca de melhoria da assisténcia e resolutividade.
Outras a¢Bes importantes que contribuiram para a articulacdo intersetorial foram a
inauguracdo do Centro POP - Centro de Referéncia Especializado para Populagcédo em
Situacdo de Rua, fortalecendo a articulagcdo entre Secretaria de Assisténcia Social e
Secretaria da Salude e a realizacdo de seminario para validacdo e implantacdo dos
fluxos entre as secretarias.

5. Apoiar e incentivar os programas desenvolvidos pelas igrejas e
entidades do voluntariado que atuam no combate a dependéncia
guimica em conformidade com as Politicas do Ministério da Saude
e Ministério da Justica- Acéo continua e setorial

USR/UAB/UVS

Justificativa: O servico de Referéncia para combate a dependéncia quimica (CAPS
AD) oferece espaco aos familiares para discussdo em grupo sobre alcoolismos e
outras drogas. Nas Unidades de Saude sdo realizadas acbes previstas nos
Planejamentos Locais de Saude com as entidades que estdo adscritas a cada UBS e
em parceria com outras areas da SMS, como CAPS AD.

6. Implementar os projetos de acordo com a Linha de Cuidado em

Saude do Trabalhador. UVS/CEREST

Justificativa: Em 2017 foram realizados os Projetos e acdes a seguir:
Projeto: Postos de Revenda e Combustiveis a Varejo - PRCV
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Total de estabelecimentos em Joinville: 95

Foram cadastrados no Sistema de Informacdo em Saulde do Trabalhador (SISTRA),
100% dos Postos de Revenda e Combustiveis a Varejo do municipio de Joinville.
Foram realizadas inspec¢6es em Saude do Trabalhador nos ambientes de trabalho
de 17 estabelecimentos com aplicagao do checklist proposto pelo CEREST Estadual
e determinacéo de prazos para o cumprimento das irregularidades encontradas.
Projeto: Agroindustria

Foram cadastrados no Sistema de Informagéo em Saude do Trabalhador (SISTRA),
um estabelecimento de Joinville e cinco da Macrorregiéo.

Projeto: Amianto

Foram inspecionadas 10 lojas de materiais de constru¢ao em Joinville para verificar o
cumprimento da Lei Estadual n. 17.076 de janeiro de 2017 a qual proibe a
comercializacdo de produtos contendo amianto.

Esta acdo foi realizada em parceria com a VISA de Joinville, e ndo foram encontrados
estabelecimentos comercializando o produto. Em municipio da macrorregido, houve a
interdicdo de telhas de amianto pelo CEREST Estadual em dois estabelecimentos
inspecionados.

Projeto Agrotéxicos: Foram realizadas as seguintes acoes:

Terceira coleta de amostra de sangue (dosagem da enzima colinesterase) dos
trabalhadores de uma éarea rural de Joinville. Resultados avaliados pelo médico do
CEREST com contra referéncia aos profissionais da unidade de saude e trabalhadores
rurais.

Capacitacdo aos profissionais de saude de Joinville e Macrorregido sobre as
notificacdes de intoxicagdo exdgena por agrotoxico, sintomas, efeitos nocivos a saude
e condutas a serem adotadas pelos profissionais de saude. A palestra foi ministrada
pela médica do CEREST Estadual, responsavel pelo projeto no Estado de SC.
Palestra aos trabalhadores de uma area rural de Joinville sobre Doencas
Osteomusculares e Qualidade de Vida do Trabalhador Rural.

Atendimento fisioterapico aos trabalhadores rurais que participaram do projeto na
UBSF para orientacfes relacionadas a queixa de dores osteomusculares.
Acompanhamento e orientagdo dos trabalhadores rurais durante atividade fisica na
academia que foi instalada na area rural devido aos resultados e queixas apresentadas
nos questionarios aplicados nos trabalhadores envolvidos no projeto agrotoxico.

ESTRATEGIA: Integrar a rede hospitalar.

Indicador 16 Meta | Atingido Critério
de
90% 97% | Avaliacdo

Proporcdo alcancada dos Planos de trabalho do
HSJ

Responsavel: Diretoria de Média e Alta Complexidade/Geréncia de

Auditoria, Controle e Avaliagdo/Setor de Controle e Avaliacédo MAIOR
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Proporc¢éao alcancada dos Planos de trabalho do HMSJ
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Justificativa: No ano de 2017 foi firmado o novo Termo de Compromisso entre a
Secretaria de Saude e o Hospital Municipal Sdo José sob niumero 015/2017/SMS, do
qual imputou na revisdo dos seus respectivos Planos Operativos.

No 1° quadrimestre, o resultado alcangado foi de 93% da meta, um salto frente ao
resultado atingido em 2016 que foi de 83%.

J& no 2° quadrimestre, intensaram-se 0 monitoramento culminando no resultado de
99%, este percentual avancou ainda mais no 3° quadrimestre, chegando em 100%.
Diante do disposto, com a revisdo dos Planos de Trabalho de forma continua e
sistematica, com o detalhamento das acdes e servicos de salde ofertados a populacdo
em conformidade com o perfil epidemiol6gico municipal frente a sua atual demanda, nos
fez atingir resultados consideraveis.

ACOES RESPONSAVEL
1. Articular junto ao governo estadual a gestéo integrada e

compartilhada dos hospitais: HRHDS, HJAF e MDV com o Gestor
HSJ)

Justificativa: No ano de 2017, foram revistos os instrumentos de contratualizagdo da
Instituicdo Bethesda, através do Convénio 029/2017/PMJ; Termo de Compromisso
015/2017/SMS do Hospital Sdo José e Contrato de Gestdo SES/SPG n°. 01/2017 do
Hospital Infantii Dr. Jeser Amarante Faria. Quanto aos instrumentos de
contratualizacdo do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e a Maternidade Darci
Vargas, estes foram revisados e estdo em vias de assinatura.

ESTRATEGIA: Rever as pactua¢des com os demais municipios.

59



Indicador 17 Meta | Atingido

Critério
Razdo de procedimentos ambulatoriais de média de
complexidade - por 100 habitantes da populacdo 1,0 2,02 Avaliacéo
residente
Responsavel: Diretoria de Média e Alta Complexidade/Geréncia de MAIOR
Regulacéo

Razéo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade -
por 100 habitantes da populacao residente
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o

ol

Justificativa: A melhoria do indicador se deu em decorréncia do cumprimento das agfes
planejadas culminando com o aumento da oferta de servicos em 18% e com a melhor
organizacdo do processo regulatério, o qual vem propiciando a gestdo das filas de
espera com maior efetividade.

ACOES RESPONSAVEL
1. Analisar a capacidade do municipio em cumprir 0s
compromissos decorrentes do Plano Diretor de Regionalizacao
Justificativa: A Programacdo Pactuada Integrada foi reavaliada periodicamente no
decorrer de 2017, a fim de garantir e oferta e a referéncia dos servicos por municipio,
adequando-a conforme a necessidade, com vistas a cumprir 0s compromissos do
Plano Diretor de Regionalizacdo

2. Comparar custos operacionais e transferéncias financeiras UAF e demais
para cada servico pactuado geréncias
Justificativa: No ano de 2017 foi instituida a planilha de custos, onde € possivel identifica
por local de trabalho seu custo operacional. Esta sendo desenvolvida uma planilha pelg
Area Financeira onde constara as receitas recebidas comparadas com as despesas.

3. Elaborar uma proposta de insercdo de Joinville na rede Gestor/
estadual — conforme a metodologia do COAP UPCAA/UVS/USR

GGE/Programacéao
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Justificativa: A referida politica ndo avancou junto & Secretaria Estadual de Saude e o
COAP néo foi implantado em nenhum municipio do estado.

Gestor/UPCAA/
Regulacéo

Justificativa: Para desenvolvimento desta acéo a Central de Regulacédo vem ampliando,
gradativamente, o nUmero de processos regulados. Além disso, a analise de demanda,
oferta, perfil epidemiolégico municipal e entrada de procedimentos ao més, propiciaram
melhor gestéo das filas de espera e do processo regulatério, trazendo uma avaliagdo
mais precisa das maiores necessidades. Melhorando a gestéo das filas e dos processos
regulatorios foi possivel aumentar a oferta de servicos em 18%. Como resultado, esta
sob controle a demanda reprimida em exames radiolégicos, ultrassonografias,
tomografias, consulta em oftalmologia, ortopedia geral, fisioterapia, facoemulsificacéo,
entre outros procedimentos.

4. Agilizar exames e consultas com especialistas

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

OBJETIVO: Instituir uma rede assistencial eficiente e dimensionada a necessidade de
Servigos.

ESTRATEGIA: Dimensionar as Unidades e servicos de Saude considerando a
Organizacao da Rede, as determinacdes legais e o perfil epidemiolégico.

Indicador 18 Meta | Atingido Critério
= . > —— de
Proporcdo de unidades de saude proprias e
. g 50% 40% iacs
alugadas com alvara sanitério ° ° Avaliagdo
Responsavel: Diretoria de Gestdo Administrativa e Financeira/Geréncia
) MAIOR
de Obras e Servicos
Proporcéo de unidades de saude proprias e alugadas com alvara
sanitério
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Justificativa: Apesar do bom resultado, a meta néo foi atingida na sua totalidade. Das
80 unidades de saude passiveis de Alvara Sanitario, 32 foram regularizadas em 2017.
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H& no Ministério Publico, um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) cujo
compromisso desta Secretaria € de entregar 30 Alvaras Sanitarios até final de janeiro
de 2018. Honrosamente, todas as entregas junto ao MP estdo sendo cumpridas.

ACOES RESPONSAVEL
1. Instituir plano de melhoria continua da rede ambulatorial &
partir das necessidades de oferta por area de abrangéncia e serv.
de referéncia, considerando o perfil epidemiolégico, local e def UAF/UAB/USR
grupos vulneraveis, o crescimento e transformacdo da cidade €
da regido.

Foram realizadas a¢des de melhoria continua na rede. As reunides na RAPS (Rede de
apoio Psicossocial), o grupo condutor discutiu e contribuiu para a construgéo das linhas
de cuidado junto ao NARAS, objetivando melhoria continua da assisténcia.
2. Revisar o “Projeto de Desenvolvimento da Atengéo Basica
2014-35

Justificativa: Anualmente o Projeto de Desenvolvimento da Atencéo Basica 2014-35 €
revisado. Em 2017 foi estabelecida a meta de cobertura de 100% da estratégia de saude
da familia no Distrito Sul.

3. Elaborar um plano de implantacdo de novas Unidades de
Saude, inclusive com levantamento preliminar de terrenos
publicos e planta basica genérica — Acdo concluida em 2015

4. Levantar as condi¢cdes da estrutura fisica das Unidades de
Salde préprias e suas necessidades de reforma e ampliacao —|
Acdo concluida em 2015

5. Elaborar um plano de investimento em estrutura fisica,
incluindo a substituicdo das Unidades de Saude alugadas por UAF
préprias.
Justificativa: Em 2017 ndo ocorreram mudangas de imoéveis alugados para proprios, no
entanto no ano de 2018 esta prevista a inauguracdo da UBSF Aventureiro Ill. No ano
de 2019 estéo previstas as inauguracfes da UBSF Bakitas e da UBSF Dom Gregoério.
No ano de 2020 estdo previstas as inauguracbes da Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) e da UBSF Aventureiro Il. Esta sendo executado o projeto da obra
da unidade do SAMU que sera na Avenida Dr. Paulo Medeiros, centro de Joinville, sem
data prevista para entrega.

6. Padronizar tipos e quantidades de equipamentos necessarios
por Unidade de Saude conforme seu papel na Rede Assistencial.
Justificativa: H& atualmente na Central de Abastecimento de Materiais e Equipamentos,
uma lista padronizada cujo setor responsavel atende as demandas, solicitando a
compra e mantendo atas vigentes para a reposi¢do das Unidades. De acordo com o
previsto, em 2017 a Central de Compras foi consolidada, ficando sobre a
responsabilidade da Geréncia de Compras, Contratos e Convénios. Para 2018 est4
programada entre as geréncias Distritais, de Referéncia (Policlinicas/UPAs/Servicos de
Saude Mental/CEO/Centrinho/SAMU) entre outras e responsaveis técnicos, uma
revisdo da lista supracitada, para atualizar, definir tipos e quantidades de itens
padronizados para cada Unidade.

7. Elaborar previamente projetos para submisséo a eventual Geréncias

edital do Ministério da Saude e outros 6rgaos financiadores GGE/Convénios

UAB

UAF

UAF

UAF
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Justificativa: Sugestdo: Essa é uma agéo continua, cuja gestdo deve estar atenta as
publicacBes de editais do Ministério da Saude, a fim de aderir a projetos que possam
proporcionar subsidios financeiros. Em 2017, a Secretaria da Saude aderiu a Portaria
n° 3.194 que dispBe sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacéao
Permanente em Saude no SUS — PRO EPS-SUS. Com isso, um incentivo de 28 mil
reais foi recebido para ser aplicado em Educagdo Permanente para os profissionais da
Atencdo Primaria.

8. Executar as obras programadas e alocag&o de equipamentos
adequando as Unidades de Saude as normas da legislagdo  UAF/Comisséo
vigente com acompanhamento pelas ComissGes de Acompanhamento de
Acompanhamento de Obras especifica assim reequipando e Obras especifica
modernizando os PAs 24hs, as UBS e os ambulatorios
Justificativa: As obras e alocacéo de equipamentos estdo sendo executadas conforme
0 Plano de Desenvolvimento da Ateng¢do Basica, adequando as novas unidades e
aquelas reformadas a legislacdo, com emissao de Alvara Sanitario. Em cumprimento ao
Termo de Ajustamento de Conduta firmado juntamente com o Ministério Publico,
finalizamos o ano de 2017 com 32 unidades de Saude com Alvaras Sanitarios emitidos.
9. Definir Programacdo Fisico Orcamentaria - PFO especifical
para cada Unidade de Saude

Justificativa: A gestdo esta estudando a viabilidade da implantacdo da Carteira de
Servicos, a ser aplicada para todas as unidades proprias de saude, respeitando as
especificidades de cada servico, substituindo assim a atual Programacdo Fisico
Orcamentaria.

10. Monitorar mensalmente as PFOs (Programacado Fisico
Orcamentéria) de cada unidade, encaminhando para as UPCAA/CA
Geréncias.
Justificativa: Essa acdo estd pendente aguardando a homologagéo da reformulagéo
proposta através de Carta de Servigco das unidades préprias.

11. Realizar assisténcia no presidio de Joinville, conforme
definido na Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude das UAB
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
Justificativa: O municipio mantém a assisténcia no presidio com equipe implantada,
composta por 2 clinicos, 1 enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem, 2 dentistas, 1 Agente
Administrativo, 1 farmacéutico, 1 Assistente Social, 1 Psic6logo, sendo ainda necessario
contratar 2 clinicos e mais 01 profissional de nivel superior de 30 horas semanais para
cumprir os requisitos da Portaria.

GGE/Programacao

ESTRATEGIA: Manter os servicos em funcionamento, com aquisi¢io de equipamentos,
manutencdo preventiva predial e de equipe custeio de pessoal, conforme previsto na
Portaria 204/GM de 29 de janeiro de 2007.

Indicador 19 Meta | Atingido Critério
de
40% 15% | Avaliagdo

Proporcdo de Unidades de Saude préprias com
CNES que alcancam a PFO
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Responsével: Diretoria de Média e Alta Complexidade/Geréncia de

o . o MAIOR
Auditoria, Controle e Avaliagdo/Setor de Controle e Avaliacéo

Proporcéo de Unidades de Saude proprias com CNES que alcancam a
PFO
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Justificativa: Em 2017, o Setor de Controle e Avaliacéo iniciou o0 monitoramento de toda
rede credenciada de forma complementar ao SUS e também ampliou o monitoramento
em parte das unidades proprias. A gestdo entende que precisa avangar e para isso,
implantou o manual do setor de Controle e Avaliacdo e dos procedimentos operacionais
padrdo (POP’s). As atividades foram redistribuidas e padronizadas, otimizando os
servicos e incorporando atividades que agregam valor.

Sendo assim, o trabalho de monitoramento dos prestadores credenciados e proprios,
avaliou que a maioria ndo cumpre o estabelecido no contrato. Alguns fatores externos
contribuiram para este resultado como: (a) dificuldades no agendamento, aviso de
exames, consultas e cirurgias; e (b) absenteismo e alteracdo do demandado servigco
contratado. O setor de Controle e Avaliacdo pretende ampliar esse acompanhamento
na medida em que sejam revistas e homologadas as PFO’s das demais unidades de
Saude.

ACOES RESPONSAVEL
1. Manter os servicos diretamente realizados nas Unidades
Béasicas de Saude

Justificativa: Mesmo com os problemas econdmicos enfrentados durante o ano, 0S|
servicos realizados na Atencao Basica foram mantidos. Em 2017 houve adequacéo no
Protocolo de entrega de fraldas e em 2018 esta previsto um convénio com o Estadog
para fabricagcéo de fraldas.

2. Manter os servicos diretamente realizados nas Unidades)] UAF/SGP/USR
Ambulatoriais de Referéncia proprias e Laboratorio Municipal UVS/Lab. Municipal

UAF/SGP/UAB
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Justificativa: Os servigcos diretamente realizados nas Unidades Ambulatoriais de
Referéncia proprios e Laboratério Municipal foram mantidos, visando otimizar os
servigos prestados aos municipes.

3. Manter os servicos complementares UAF/UPCAA
Justificativa: Os servicos complementares foram renovados no ano de 2017, visando &
melhora no atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Saude, e, também,
ampliou-se a oferta de exames laboratoriais e de imagens com novas contratualizacdes.
4. Manter os servicos diretamente realizados nos Servicos de
Vigilancia em Saude

Justificativa: Os servigos da Vigilancia em Saude foram mantidos, ocorrendo apenas
mudancgas em seus processos de trabalho, a exemplo a Imunizacao. Neste, reforgou-se|
0 papel do Enfermeiro como responsavel técnico pela equipe e pela sala de vacina.
Também, foi oportunizada capacitagcdo ao Vacinador, previamente, ao curso sobre
Imunizacgéo, disponibilizado pelo Estado, com carga de 40 Horas.

5. Manter o fornecimento de medicamentos ‘ UAF/UAB/USR
Justificativa: Diante as dificuldades econémicas durante o ano, ocasionadas pela crise
nacional e ainda devido a fixagdo orcamentaria especifica, os medicamentos do elenco
basico em alguns momentos estiveram em falta.

6. Manter os servicos de apoio e gestédo UAF/SGP/UPCAA
Justificativa: Apesar das dificuldades econémicas enfrentadas ainda no decorrer do ano,
em decorréncia da crise nacional, os servi¢cos relacionados a manutencao preventiva e
predial de equipamentos se mantiveram, havendo também durante o decorrer de 2017
aquisicao de novos equipamentos para as Unidades Bésicas de Saude. E mesmo diante
disso, o salario dos servidores foi priorizado, sendo que estes foram pagos em dia.

7. Elaborar Planos Setoriais, contemplando a aplicacdo de
recursos vinculados, exigéncias legais e o crescimento € Todas geréncias
desenvolvimento dos servigos
Justificativa: A Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliacdo em Saude, utilizou o Sistemal
SISAUD — Sistema Nacional de Auditoria do Ministério da Saude como ferramenta
institucional de relatérios. Iniciou também a elaboracdo de procedimento operacional
padrdo, com vistas a padronizagcdo das atividades e otimizagdo dos recursos,
eliminando desperdicios e controlando os indicadores setoriais.

A Vigilancia Ambiental elaborou plano setorial contemplando Marco Legal, Missao,
Objetivos, Caracterizacdo sécio ambiental do municipio, Diagnédstico Institucional,
Andlise de gravidade, urgéncia e tendéncia de agravos relacionados a animais no
municipio, bem como a Identificacdo e Andlise das partes interessadas, finalizando com
0 Plano de acbes.

UAF/SGP/UVS

PLANO PLURIANUAL

O Plano Plurianual é um instrumento de governo previsto no art. 165 da
Constituicdo Federal destinado a organizar e viabilizar a acdo publica. Constitui-se como
um instrumento de planejamento estratégico das acdes da Prefeitura e contempla um
periodo de quatro anos. Dele se derivam as Leis de Diretrizes Orgcamentérias (LDO) e
as Leis de Orcamento Anual (LOA).

O PPA define as diretrizes, 0s objetivos e metas para as despesas, que serédo
realizadas pelas acdes de governo que sdo agrupadas em programas.
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No PPA 2014-17 do municipio de Joinville foram previstos 15 programas, sendo
o Programa 6 denominado “GESTAO DE SAUDE” tento como objetivo “Planejar as
politicas municipais de saude de forma democratica e operacionaliza-las por meio de
uma gestao orientada a resultados, garantindo o controle social”.
Dos 15 indicadores previstos para monitoramento continuo da Secretaria da
Saude para 2017, 6 sdo comuns ao Plano Municipal de Saude. A saber:
1. Proporcéo de pontos de trabalho das unidades de salde com acesso a intranet.

2. Proporcgédo de unidade de saude proprias e alugadas com alvaré sanitério.
3. Proporcdo de unidades de saude e setores que participaram do processo de

educacdo permanente.

4. Propor¢ao alcangada dos Planos de trabalho do Hospital Municipal S&o José.

t

Proporc¢éao de indicadores monitorados com meta alcancada.

6. Participacdo de técnicos das equipes de salude (ndo ACS e ASP) como

representantes nas reunides do Conselho Local de Saude (CLS).

Abaixo seguem as considera¢des quanto aos indicadores do Plano Plurianual

2017, conforme objetivo das acoes.

OBJETIVO ACAOQ: Proporcionar espaco adequado pleno atendimento dos pacientes do

Hospital Municipal Sdo José.

e Servicos + Gabinete + HSJ

Indicador 20 Meta | Atingido Critério
Adequacédo e manutencao das instalacbes do HSJ 10 8 C_’e .
e aquisicao de equipamentos Avaliagao
Responsavel: Diretoria Administrativa e Financeira/Geréncia de Obras MAIOR
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Adequacdo e manutencdo das instalacbes do HMSJ e aquisicado de
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Justificativa: O resultado alcancado ficou abaixo da meta estimada, por atraso de
repasses financeiros, inviabilizando a continuidade de algumas obras que estavam
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previstas. Entretanto obras importantes foram entregues no periodo: readequacdo do
pronto-socorro, revitalizacdo da ala B, melhorias na unidade renal, revitalizacbes de 14
leitos para nefrologia, adequac¢des na rede de esgoto do necrotério, reforma do
estacionamento e paisagismo na area de oncologia, revitalizacdes e pinturas internas
para melhoria da circulacdo do hospital e entrega de quatro novas salas cirargicas
equipadas com aparelhos de alta tecnologia. Vale ressaltar que o Centro Cirargico do
Hospital Sdo José de Joinville € agora um dos mais modernos do Brasil na rede publica.
Obras importantes estdo em andamento e com previsdo de entrega para 2018: Unidade
de Terapia Intensiva, Unidade de Terapia de Queimados e a Central de Material e
Esterilizacéo.

OBJETIVO ACAO: Oferta de servicos de atencdo primaria em salde através das
unidades bésicas de saude préprias a populacdo entre 30 e 59 anos adscrita
territorialmente, intervindo de forma integral e continua, sobre o individuo, familia e
comunidade e articulando a continuidade do cuidado em unidades de saude de
referéncia e de urgéncia e emergéncia em continuidade a sua resolutividade. Aquisicédo
e manutencdo de equipamentos e veiculos aplicados nesse obijetivo.

Indicador 21 Meta | Atingido Critério
Coeficiente de internagéo por AVC na populagéo de 15 16.22 c_ie .
30 a 59 anos - por 10 mil habitantes de 30 a 59 anos ' Avaliagao
Responsavel: Gabinete/Geréncia de Gestéo Estratégica e Articulacdo MENOR
da Rede em Saude/NARAS

Coeficiente de internacdo por AVC na populacao de 30 a 59 anos -
por 10 mil habitantes de 30 a 59 anos
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Justificativa: O indicador ficou acima da meta estabelecida, entretanto houve uma
reducdo de quase 5% em relacdo ao ano anterior. Analisando a série historica do
municipio este indicador apresenta oscilacdes, ndo havendo uma reducado progressiva.
Isto aponta necessidade de aprimorar as estratégias de identificacdo dos eventos para
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acionar de forma integralizada a rede de cuidados, bem como implementacéo das linhas
de cuidado das doencas e agravos que representam fatores de risco para novos eventos
de AVC. Neste sentido, a implementacéo das principais linhas de cuidado das DCNTs
estd prevista para 2018.

OBJETIVO ACAO: Oferta de servicos ambulatoriais de referéncia e de urgéncia e
emergéncia, apoio diagndstico e terapéutico através das unidades proprias até o limite
de sua capacidade instalada, com eficiéncia e equilibrio econémico e financeiro,
regulada conforme a tabela de procedimentos, medicamentos e OPM (Ortese, Protese
e Materiais Especiais) do SUS, RENASE (Relacdo Nacional de Acdes e Servigos de
Saude). Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e a legislac@o vigente. Aquisicéo e
manutencéo de equipamentos e veiculos aplicados neste objetivo.

Indicador 22 Meta | Atingido Critério
de
35% 43% | Avaliacéo

Proporcdo de consultas médicas de urgéncia e
emergéncia

Responsavel: Gabinete/Geréncia de Gestéo Estratégica e Articulacdo

da Rede em Saude/NARAS + Diretoria de Atencao Primaria a Saude MENOR

Proporc¢ao de consultas médicas de urgéncia e emergéncia
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Justificativa: O resultado alcancado esteve acima da meta estabelecida. O fato de
Joinville possuir 03 (trés) unidades de pronto atendimento, uma unidade a mais segundo
0 pardmetro o Ministério, para a populacdo de Joinville, contribuiu para isso.
Consideramos que a facilidade no acesso aos servi¢os de pronto atendimento corrobora
na busca pelo atendimento mais imediato, em detrimento de agendamentos nas
unidades bésicas de saude.

E importante considerar ainda que uma suposta dificuldade de acesso nas unidades
basicas possa ser outro fator determinante para a procura aos prontos atendimentos,
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por isso a Secretaria da Saude realizara a implantacdo do Programa Melhor Acolher em
todas as unidades béasicas, com o objetivo de instituir novas formas de acolhimento das
necessidades dos usuarios. Além disso é importante destacar o empenho da Secretaria
em ampliar a capacidade de atendimento nas unidades basicas, ampliando as equipes
de Estratégia de Saude da Familia. Em 2017 a ampliac&o foi de 5%.

OBJETIVO ACAO: Contratacdo de servicos privados ambulatoriais e de apoio
diagnostico e terapéutico em complementacdo a capacidade instalada dos servigos
préprios ambulatoriais e regulada conforme a tabela de procedimentos, medicamentos
e OPM do SUS, RENASE, protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e a legislacédo
vigente.

Indicador 23 Meta | Atingido
Critério
Proporcdo de prestadores contratados por de
credenciamento universal que atendem a PFO | 60% 37% Avaliacéo
contratada
Responsavel: Diretoria de Média e Alta Complexidade/Geréncia de MAIOR
Auditoria, Controle e Avaliacdo/Setor de Controle e Avaliacéo
Proporcao de prestadores contratados por credenciamento
universal que atendem a PFO contratada
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Justificativa: O resultado alcangado foi inferior a meta estimada. Neste sentido, em 2017
foi ampliado o trabalho de monitoramento e avaliacdo dos prestadores credenciados.
Porém, alguns fatores dificultaram o alcance da meta proposta, como por exemplo:
dificuldades de contato com o usuéario para agendamento de consultas, exames e
cirurgias; alto indice de absenteismo; e sazonalidade da demanda.

OBJETIVO ACAO: Atendimento in loco de situages de urgéncia, prestando avaliag&o,
primeiros cuidados e sob regulacdo remocao ao ponto de atencdo mais adequado para
maior resolutividade.
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Indicador 24 Meta | Atingido Critério
— . — de
Propor¢do de Unidades de Suporte Basico 0 0 -
disponiveis 90% 92% Avaliacdo
Responsavel: Diretoria de Média e Alta Complexidade/Geréncia de MAIOR
Urgéncia e Emergéncia e Articulacao Hospitalar
Proporcao de Unidades de Suporte Basico disponiveis
100% 3 95% 0
0 90% 0 92% 92%
90% 88% 88%
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Justificativa: O monitoramento continuo da grade de manutencéo preventiva associado
a pronta acdo corretiva permitiu que superassemos a meta proposta em 08 dos 12
meses do ano, contribuindo para uma maior disponibilidade das viaturas de Suporte

Basico de Vida para as operacoes.

OBJETIVO ACAO: Acdes de vigilancia e promog&o da recuperacéo e reabilitacdo de

condicbes advindas do trabalho.

Vigilancia em Saude/CEREST

Indicador 25 Meta | Atingido Critério
— - . de
Percentual de denuncias investigadas pelo 0 0 o
programa Saude do Trabalhador 100% 98% Avaliagao
Responsavel: Diretoria de Atengdo Primaria a Saude/Geréncia de MAIOR
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Percentual de denuncias investigadas pelo programa Saude do
Trabalhador

120% 114%
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Justificativa: Com a reestruturacao do Servico de Vigilancia em Saude do Trabalhador,
o CEREST assumiu totalmente as investigagfes das denuncias, isso favoreceu a
aproximacao do servico com 6rgdos do Ministério Publico aprimorando a atuacédo do
Servico.

Através das denuncias foram propostas acdes de melhorias em ambientes de trabalho
visando promover e preservar a saude dos trabalhadores. Neste ano uma investigacéo
(que correspondeu a 2%) nao foi concluida devido fechamento do estabelecimento,
entretanto a visita ja foi agendada para janeiro/18.

OBJETIVO ACAO: Monitoramento e avaliacdo dos determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva e implementacdo de acdes centralizada de prevencao e
controle de doencas ou agravos e ativacdo de acdes exercidas por outras instancias.
Aquisicdo e manutenc¢do de equipamentos e veiculos aplicados nesse objetivo.

Indicador 26 Meta | Atingido Critério
de
100% 99% | Avaliacdo

Propor¢do de casos notificados encerrados
oportunamente apos notificacao

Responsavel: Diretoria de Atengdo Primaria a Saude/Geréncia de

N . A : MAIOR
Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemiolégica ©
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Proporcéo de casos notificados encerrados oportunamente apos
notificacéo

98% 100% 98% 100% 100% 99%
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Justificativa: O resultado alcangado esteve muito préximo da meta estimada. Em 2017,
ocorreu 0 monitoramento continuo dos agravos notificados pelos técnicos da Vigilancia
Epidemiol6gica e, sempre que necessario, foi realizando busca ativa o que contribuiu
para que o fechamento das investigacdes fosse oportuno.

Os encerramentos inoportunos ocorreram por necessidade de repetir coleta do exame
a pedido do LACEN (Laboratério Central de Saude Publica). S&o casos de leptospirose
e varios fatores contribuiram para o encerramento inoportuno, como: a coleta da
amostra 7 dias ap0s o contato de risco, o resultado do exame, a necessidade de
recoleta, o contato com paciente pelos técnicos da VE, a demora do paciente em
comparecer e 0 atraso no resultado.

Além disso, houve 1 caso de Doenca de Creutzl - Jacob, em que 0 exame confirmatério
vai para Fio Cruz e atrasa retorno do resultado levando a encerramento inoportuno. As
consideragfes acima citadas, correspondem a 1% das notificagdes. Concluindo, a meta
nao foi alcancada em funcdo dos casos de leptospirose em que o LACEN (Estado)
solicitou segunda coleta, somado a um caso de Doenca Creutzfeldt-Jacob que o
resultado depende de exame feito pela FioCruz, Ministério da Saude.

OBJETIVO ACAO: Ac¢des educativas, diagnosticas, curativas e paliativas e de pesquisa,
visando minimizar a transmissao da AIDS e outras DST e doencas transmissiveis bem
como esclarecer os fatores condicionantes de sua ocorréncia, gravidade, adeséo e
efetividade do tratamento, aquisicdo e manutencdo de equipamentos e veiculos
aplicados nesse objetivo.
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Indicador 27 Meta | Atingido Critério
Taxa de incidéncia de AIDS na populagdo (por 32 170 c_ie .
100.000 habitantes) Y| Avaliagdo
Responsavel: Diretoria de Atengdo Primaria a Saude/Geréncia de

N . e : L MENOR
Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemiolégica

Taxa de incidéncia de AIDS na populacédo (por 100.000 hab)
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Justificativa: O servico vem ampliando a captacdo precoce dos pacientes portadores de
HIV, conforme preconiza o Ministério da Saude. Essa antecipacdo permite ofertar o
tratamento desde o resultado positivo e consequentemente os individuos retardam o
diagndstico para Aids, visto que a eficacia do tratamento melhora o sistema imunolégico
e diminui significativamente a carga viral, ou seja, passa-se a ter mais casos de HIV e
menos casos de Aids. Quanto mais precoce € iniciado o tratamento, mais tardio é o
diagnéstico por Aids na populagdo. Em contraponto, falhas operacionais do Sistema
Informacéo de Notificacdo e Agravos - SINAN, apontam subnotificacfes de HIV e AIDS.
Esta situagéo esta sob consulta com o Estado — DIVE.

OBJETIVO ACAO: Disponibilizacdo de forma continua e universal de medicamentos
prescritos por profissional de saude no SUS em conformidade com a RENAME e
protocolos clinicos.

Indicador 28 Meta | Atingido Critério
de
95% 89% | Avaliacéo

Proporcdo de itens do elenco basico ofertados
regularmente

Responsavel: Diretoria de Média e Alta Complexidade/Geréncia de

NP o L . MAIOR
Assisténcia Farmacéutica e Laboratério Municipal
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Proporcao de itens do elenco basico ofertados regularmente
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Justificativa: O resultado manteve-se abaixo da meta estimada. Houve monitoramento
continuo do estoque para reduzir a propor¢do de faltas, bem como a notificacdo de
fornecedores que ndo cumprem prazos de entrega.

Nos meses de julho e agosto atingiu-se a menor proporcéo de faltas de medicamentos
desde setembro/2015. Durante a primeira quinzena de outubro as Unidades foram
abastecidas para 40-45 dias de autonomia, devido ao inventario e implantacdo do
sistema Olostech na Central de Assisténcia Farmacéutica (CAF), entre 23 de outubro e
06 de novembro, reduzindo consideravelmente o estoque da CAF. Nos meses de
novembro e dezembro, houve dificuldades orcamentarias para aquisicdo de
medicamentos.

PACTO INTERFEDERATIVO

O Pacto Interfederativo para o periodo 2017-2021 é resultado de uma reunido
da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e tem como objetivo a pactuacdo de
indicadores relacionados a prioridades nacionais em saude.

O PACTO é composto por 20 indicadores universais, ou seja, de pactuacao
comum e obrigatéria e 3 indicadores especificos, de pactuacdo obrigatéria quando
forem observadas as especificidades no territério. Além desses indicadores o Estado de
Santa Catarina sugeriu a pactuacao de outros dois indicadores universais, totalizando
25 indicadores.

Essa pactuacado reforca as responsabilidades de cada gestor em funcédo das
necessidades de salde da populacdo no territério reconhecidas de forma tripartite e
fortalece a integracéo dos instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Salde
(SUS).

Dos 25 indicadores previstos para monitoramento continuo da Secretaria da
Saude para 2017, um é comum ao Plano Municipal de Saude. A saber:

1. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa

Bolsa Familia (PBF).
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Abaixo seguem as consideracdes quanto aos indicadores do PACTO 2017,
conforme o objetivo e relevancia de cada um dos indicadores e respectiva ficha de
qualificagéo.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Contribuir para o monitoramento da
mortalidade por doencgas cronicas nado transmissiveis (DCNT), que representam a maior
causa de O6bitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para
planejamento e pactuacdo de servicos de saude, em todos os niveis de atencao,
voltados aos portadores de doencas crbnicas.

Indicador 29 Meta | Atingido

Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) pelo Critério
conjunto das 4 principais DCNT (Doengas do de
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas | 310 273 Avaliacéo
respiratorias cronicas) - por 100 mil habitantes de

30-69 anos

Responsavel: Gabinete/Geréncia de Gestéo Estratégica e Articulacdo MENOR
da Rede em Saude/NARAS

Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (Doencas do aparelho circulatorio, cancer,
diabetes e doencas respiratorias cronicas) - por 100 mil habitantes
de 30-69 anos
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Justificativa: A taxa de mortalidade anual pelas Doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas (DCNTs) ficou abaixo da meta
estabelecida e houve uma reducdo de quase 11% em relacdo ao ano anterior.
Analisando a série histérica do municipio este indicador vem diminuindo, o que aponta
a necessidade de continuidade e fortalecimento das acfes de prevencao, tratamento e
recuperacao das principais DCNTs, bem como implementac¢do das linhas de cuidado
das doencas e agravos que representam fatores de risco para a morbimortalidade
prematura. Neste sentido, a implementacao das principais linhas de cuidado das DCNTs
esta prevista para 2018.
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OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Permite detectar casos de Obitos
maternos nao declarados ou descartar, apés investigacao, a possibilidade dos ébitos
dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro
original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o Obito
materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adog¢do de medidas
direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos
similares.

Indicador 30 Meta | Atingido Critério
de
90% 76% | Avaliacdo

Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil
(MIF) (10-49 anos) investigados

Responsavel: Diretoria de Atengdo Primaria a Saude/Geréncia de

Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemiolégica MAIOR

Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) (10-49 anos)
investigados
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Justificativa: Todos os Obitos de mulher em idade fértil que ocorreram em 2017 foram
encaminhados para as Unidades de Salde de abrangéncia para investigacéo. E
importante lembrar que, o prazo oportuno para fechamento dessas notificacdes é de
180 dias. Dos 133 ocorridos, 101 foram investigados dentro da vigéncia do ano. Motivo
pelo qual o total de investigacBes encerradas parece refletir o ndo atingimento da meta.
A Vigilancia Epidemiologica monitora com severidade o prazo de encerramento dessas
investigacdes em aberto, aguardando retorno das UBS's.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade

das informac®es relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participacéo
proporcional dos 6bitos com causa definida no total de 6bitos néo fetais notificados.
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Indicador 31 Meta | Atingido Critério
de
96% 98% | Avaliacdo

Proporcao de registro de Obitos com causa basica

definidas
Responsavel: Diretoria de Atengdo Primaria a Saude/Geréncia de
N . o : MAIOR
Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemiolégica
Proporcéao de registro de 6bitos com causa basica definidas
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Justificativa: O indicador alcangou 98%, superando a meta pactuada. Em 2017 Joinville
participou do Projeto "Garbage" do Ministério da Saude onde foram identificados e
avaliados prontuarios de 6bitos com residéncia e ocorréncia em Joinville, com causa
mal definida e demais causas consideradas pouco Uteis para analise em saude. Foram
revisados 178 prontuarios e destes, 05 declaracdes de 6bito permaneceram como mal
definidas mesmo apos investigacées. O monitoramento e investigacdo de todas as
causas mal definidas e 6bitos com codigos pouco Uteis deverdo ser incorporados na
rotina de trabalho dos técnicos da Vigilancia Epidemiol6gica, porém devido ao elevado
namero de declaragBes com necessidade de investigacdo faz-se necessario ampliar
namero de técnicos envolvidos na investigacao.

O Projeto Garbage buscou melhorar a qualidade da informag@o sobre mortalidade,
gualificando a informacdo na obtencdo de subsidios para certificacdo das causas
basicas de ébitos. Também refletiu na melhoria e qualidade na cobertura dos dados do
Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM), proporcionando investimento
consideravel para implementar acbes importantes a fim de ampliar e melhorar a
gualidade da informacé&o sobre mortalidade.

O Projeto iniciou em 2017 e a partir de 2018 passa a fazer parte das rotinas e Servigos
da Vigilancia, momento que estamos revendo processos e nos adequando atender a
demanda.
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OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: As vacinas selecionadas estdo voltadas
para o controle de doencas de significativa importancia, sendo fundamental a
manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para
manter e ou avancar em relacdo a situacao atual:

» Avacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infec¢des por
Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B;

» A vacina Pneumocdcica 10-valente, que previne as infecgbes causadas pelo
pneumococo, responsavel por doencas com elevadas cargas de mortalidade e
morbidade na populacgéo infantil;

« Avacina poliomielite, para a prevencdo da doenca do mesmo nome, em fase de
erradicacao global; e,

e A vacina triplice viral (VTV), para a prevencao do sarampo e rubéola, doencas
com compromisso de eliminagéo na regido das Américas.

Indicador 32 Meta | Atingido
Critério

Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de de
Vacinacdo da criancas menores de 2 anos com | 75% 50% Avaliacéo
cobertura vacinal preconizada
Responsavel: Diretoria de Atengdo Primaria a Saude/Geréncia de

N , A : MAIOR
Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemioldgica

Proporcédo de vacinas do Calendario Basico de Vacinacao da
criangas menores de 2 anos com cobertura vacinal preconizada
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Justificativa: O Setor de Imunizacao é sensivel em relacdo a pratica de salde, na busca
de doencas que séo imunopreveniveis. No entanto, alguns fatores corroboraram para o
ndo atingimento da meta pactuada: desabastecimentos das vacinas do Calendario
vacinal infantil ocorreram em varios periodos do ano; atualizagbes frequentes do
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo — SIPNI Desktop;
implantacdo da Carteira de Vacina Eletrbnica através da insercdo de um novo sistema
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no municipio, o Saudetch, incluindo a ferramenta também em hospitais, maternidades,
clinicas e hospitais privados.

Avaliando-se os dados anuais, verifica-se que o municipio atingiu coberturas vacinais
acima de 95% em 2 das vacinas pactuadas, Poliomielite e Pneumo, excetuando-se a
Penta e VTV. Isso se deve ao desabastecimento (ja referido), a dificuldade de resgate
dessas criancas mesmo com a campanha da multivacinacéo (ocorrida em set/17) e pér
fim a possivel sub-registro ou registro incorreto desta vacina no sistema. Como medida
corretiva o Setor de Imunizacdo ao identificar esses erros os corrige junto a Atencao
Bésica e Hospitais.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Este indicador representa a capacidade
de detecc¢do de eventos de saude publica e qualifica a informagé&o, sendo relevante, pois
envolve todos as doencas e agravos que sao de notificacdo compulséria imediata, cujas
medidas de prevencdo e controle estdo previstas. Permite avaliar e monitorar a
capacidade de resolucdo das investigacfes de casos registrados e a atualizacao do
Sinan.

Indicador 33 Meta | Atingido
Critério
Propor¢cdo de casos de doencas de notificacdo de
compulséria imediata (DCNI) encerrados em até 60 | 96% 99% Avaliacdo
dias apds a notificacao
Responsavel: Diretoria de Atencdo Primaria a Saude/Geréncia de
N . A : MAIOR
Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemiolégica
Proporcéo de casos de doencas de notificacdo compulsoria
imediata(DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificacao
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Justificativa: O indicador superou a meta pactuada, atingindo 99% dos casos de
Doencas de Notificacdo Compulsoria Imediata encerrados em até 60 dias apos a
notificacdo. O monitoramento continuo pelos técnicos da Vigilancia Epidemioldgica e as
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buscas ativas quando necessario, contribuiram para o fechamento oportuno da quase
totalidade das investigacoes.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade
do atendimento dos servicos de salude a pessoa acometida pela hanseniase,
expressando a efetividade desses servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a
alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletira na reducdo dos focos de
contagio da doenca e contribuir4 para prevencdo das incapacidades fisicas. Nesse
contexto, chama-se atengdo para o custo elevado dos programas de reabilitacdo, que
oneram a gestdo, restringindo o investimento em acdes preventivas.

Indicador 34 Meta | Atingido Critério
de
90% 100% | Avaliacéo

Propor¢éo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

Responsavel: Diretoria de Atengdo Primaria a Saude/Geréncia de

N . A : MAIOR
Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemiolégica ©

Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes
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Justificativa: Ao longo do ano, o municipio alcangou 100% de cura dos casos novos para
hanseniase. Este resultado é reflexo do excelente trabalho realizado pela equipe, cujo
Programa é referéncia no estado como atendimento multidisciplinar e reconhecido pela
sua expertise. O servico € centralizado e todos 0s casos suspeitos proveniente da Rede
sdo encaminhados para o devido diagnéstico e tratamento. Entretanto apesar dessa
excelente taxa de cura, a maioria dos casos apresentam diagnéstico tardios, impactando
em sequelas fisicas, motoras, com registro de amputacdes devido ao estado avancado
da doenca. Sob essa 6tica, 0 servigo entende que ha necessidade de capacita¢des junto
a rede de saude do municipio objetivando alertar quanto a suspei¢do desse agravo.
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OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Reduzir e prevenir riscos e agravos a
saude da populacao por meio das acdes de vigilancia, promocéao e protecao, com foco
na prevencdo de doengas crbnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencgas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Indicador 35 Meta | Atingido Critério
de
Numero de casos autéctones de malaria NA NA Avaliacéo

Responsavel: Diretoria de Atencdo Priméaria & Saude/Geréncia de

N , o : MENOR
Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemioldgica

NA = Nao se aplica
Justificativa: Regido Sul ndo € endémica para os casos de malaria.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: O indicador objetiva mensurar e
monitorar 0s novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e
expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada
em duas oportunidades: durante a gestacao e durante o parto. O tratamento da gestante
reduz a probabilidade de transmisséo vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis
congénita.

Indicador 36 Meta | Atingido Critério
Nimero de casos novos de sifilis congénita em 4 59 C}'e .
menores de um ano Avaliagao
Responsavel: Gabinete/Geréncia de Gestéo Estratégica e Articulacéo MENOR
da Rede em Saude/NARAS

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano
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Justificativa: No ano de 2017 foram diagnosticados 59 casos de sifilis congénita, 20
casos a mais do que no ano de 2016. Este numero representa que em cada 1.000
criangas nascidas vivas 7,3 tiveram diagnodstico de sifilis congénita, quando o
preconizado é de 0,5 para cada mil nascidos vivos.

Do total de casos diagnosticados em 2017, 4 foram abortos, 7 natimortos e 48 foram
nascidos vivos. Inclusive, a grande maioria dos natimortos realizaram pré-natal na
atengdo basica, com média de 8 consultas e inicio no primeiro trimestre o que atende
ao protocolo de pré-natal do municipio preconizado pelo Ministério da Saude.

O diagnostico na gestante ocorreu em 81,1% dos casos durante o pré-natal. Foi
prescrito tratamento para 61,5% das gestantes e 57% dos parceiros. Em dois casos a
confirmacdo de sifilis congénita deu-se por condigbes do recém-nascido (exames
alterados), os outros casos foram por tratamento inadequado ou tratamento nao
realizado.

Os dados apresentados mostram gque 0 acesso aos servicos e ao diagnostico estdo
adequados ao preconizado pelo Ministério da Saude. Porém, o que os dados sugerem
sdo problemas relacionados a qualidade da assisténcia durante o pré-natal, pois uma
gestante com 19 consultas de pré-natal acompanhada em dois servigos (Atengéo Basica
e Ambulatério de alto risco) ter como desfecho um recém-nascido com sifilis congénita,
€ injustificavel.

Neste momento diante da gravidade do quadro faz-se necessario que a gestao invista
na efetivacdo da Rede Cegonha, especialmente nas acdes voltadas para a contencao
da sifilis em gestante e congénita assim como no acordo firmado entre o Secretario do
Estado de Santa Catarina e o Ministro da Saude em 2015, que trata da adesao ao Plano
de Cooperacdao Interfederativa que é uma interveng&do ministerial junto ao Estado e aos
12 municipios prioritarios, incluindo Joinville para responder a situacao epidemioldgica
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e da Sifilis no municipio (sifilis na
populacdo/adulto em geral, gestante e congénita).

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Expressa 0 nimero de casos novos de
aids na populacdo de menores de 5 anos de idade, residente em determinado local, no
ano considerado, medindo o risco de ocorréncia de casos novos de aids nessa
populagéo.

Indicador 37 Meta | Atingido Critério
Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 1 0 ‘_"e .
anos Avaliacdo
Responsavel: Diretoria de Atencdo Priméaria & Saude/Geréncia de

o . A : L MENOR
Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemiolégica
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Justificativa: Referente a transmisséo vertical (transmissao do Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV de mée para filho durante gestacao, parto ou amamentacdo), o municipio
manteve a vigilancia e ndo apresentou henhum caso em 2017. Positivamente, isso se
deve ao acompanhamento especifico preconizado pelo Programa Nacional aplicado as
usuarias da Unidade Sanitaria e Maternidade Darcy Vargas. Além do trabalho de
monitoramento em Rede desenvolvido pelas Unidades de Salde, Laboratorio Municipal,
Unidade Sanitéria, Maternidade Darcy Vargas e Vigilancia Epidemioldgica a Gestante e
0 Recém-Nascido.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Avalia a proporcéo de amostras de agua
analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da
agua consumida pela populacéo.

Indicador 38 Meta | Atingido

Critério
de
100% 100% | Avaliagéo

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

Responsavel: Diretoria de Média e Alta Complexidade e Servigos

Especiais/Geréncia de Vigilancia Sanitaria MAIOR
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Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez
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Justificativa: O indicador avalia a reducéo dos riscos e agravos a saude da populagéo,
por meio da andlise da qualidade da agua utlizada para consumo humano.
Historicamente este indicador alcanga 6timos resultados. Em 2017, 100% das amostras
coletadas no municipio foram analisadas. A organizagdo dos fluxos e rotinas de
trabalho, assim como as ac6es desenvolvidas foram estruturadas de modo a atender as
normas do Ministério da Saude, garantindo assim a analise continua da qualidade e
tratamento da agua destinada a consumo humano no municipio.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Andlise de variacbes geogréaficas e
temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do utero da populacéo
feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando situac6es de desigualdade e
tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. O principal método e o mais
amplamente utilizado para rastreamento de cancer do colo do Utero é o teste de
Papanicolau (exame citopatolégico do colo do Utero) para deteccdo das lesdes
precursoras. Com uma cobertura da populacao alvo de no minimo 80% e a garantia de
diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, € possivel reduzir em média
60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na popula¢do (WHO, 2002). A
rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos, é
a repeticdo do exame de Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais
consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.

Indicador 39 Meta | Atingido

Critério
Razdo de exames citopatol6gicos do colo do uUtero de
em mulheres de 25 a 64 anos e a populacao da 0,5 0,5 Avaliacéo
mesma faixa etaria
Responsavel: Gabinete/Geréncia de Gestéo Estratégica e Articulacdo MAIOR
da Rede em Saude/NARAS
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Razéo de exames citopatoldgicos do colo do atero em mulheres de
25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria
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Justificativa: O resultado alcancado ultrapassou a meta estimada. Alguns fatores
contribuiram para isso, como por exemplo a atualizagdo da Linha de cuidado com
orientacBes direcionadas ao publico-alvo especifico, a implantacdo do Sistema de
Informacédo do Cancer - SISCAN em todos os pontos de Atencgéo e, principalmente, a
orientacdo para Atencdo Primaria a Saude - APS sobre o rastreamento na faixa etaria
adequada para o Céancer do colo do utero, 0 que permitiu alcancar um resultado mais
confiavel.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Medir 0 acesso e a realizacdo de exames
de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que
cerca de 25% a 30% das mortes por cancer de mama na populacéo entre 50 e 69 anos
podem ser evitadas com estratégias de rastreamento populacional que garantam alta
cobertura da populacdo-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado (WHO,
2008). A mamografia e o exame clinico das mamas (Enterprise Content Management —
ECM) sdo os métodos preconizados para o rastreamento de cancer de mama na rotina
de atencdo integral a saude da mulher. Preconiza-se a realizacdo da mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.

Indicador 40 Meta | Atingido

Critério
Razéo de exames de mamografia de rastreamento de
em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da 0,5 0,4 Avaliacéo
mesma faixa etaria
Responsavel: Gabinete/Geréncia de Gestéo Estratégica e Articulacdo MAIOR
da Rede em Saude/NARAS
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Razéo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de
50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria
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Justificativa: O resultado alcancado ficou abaixo da meta estimada e medidas foram
tomadas neste sentido, como a atualizacdo da Linha de cuidado com orientacdes
direcionadas ao publico-alvo especifico, inclusive estabelecendo critérios para
priorizacdo da agenda da Atencdo Priméria a Saude. Outro fator foi a implantagédo do
SISCAN em todos os pontos de Atencéo e a orientacdo para APS sobre o rastreamento
na faixa sobre o diagndstico e rastreamento na faixa etaria adequada para o Cancer de
Mama.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Avaliar o acesso e a qualidade da
assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o
percentual de partos normais. Analisa varia¢cdes geograficas e temporais da proporcao
de partos normais, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos. Contribui na analise da qualidade da
assisténcia ao parto e das condi¢des de acesso aos servi¢os de saude, no contexto do
modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliacdo
de politicas e acoes de saude voltadas para a atencéo a saude da mulher e da crianca.
Destacar a necessidade de articulacdo de estratégias para reducao do parto ceséreo
entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados de salde, mediada pela
regulacdo da Agencia Nacional de Saude Suplementar.

Indicador 41 Meta | Atingido Critério
de
50% 49% Avaliacdo

Proporcdo de parto normal no SUS e na Saude
Suplementar

Responsavel: Gabinete/Geréncia de Gestéo Estratégica e Articulacdo

da Rede em Salde/NARAS MAIOR
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Proporcao de parto normal no SUS e na Saude Suplementar
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Justificativa: O resultado alcancado manteve-se levemente abaixo da meta estimada,
entretanto, vale ressaltar que dos 6.846 partos no Municipio de Joinville, 3.391 (49,5%)
foram partos normais e, destes 2.549 (75%) ocorreram na REDE SUS. A MDV e SMS
aderiram ao projeto APICE-on (Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia) que também deve impactar na reducao da cesariana.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Monitora a tendéncia da gravidez de
adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as acfes de saude
nas unidades béasicas, escolas (programa saude na escola) e maternidades no territorio.
Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacédo de politicas e acfes voltadas
para a promocado da saude sexual e saude reprodutiva de adolescentes.

Indicador 42 Meta | Atingido Critério

— - — de
Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as 0 0 -
faixas de 10 a 19 anos 12% 9% Avaliagéo
Responsavel: Gabinete/Geréncia de Gestéo Estratégica e Articulacdo MENOR
da Rede em Saude/NARAS
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Proporc¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas de 10 a 19
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Justificativa: A Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas de 10 a 19 anos,
manteve-se abaixo da meta estimada, o que € extremamente positivo para o municipio.
O numero de gestacdo na adolescéncia abaixo de 10%, comparado com os dados
nacionais, demonstra o esforco das equipes de saude nas ac¢des educativas e de
promocao a saude desenvolvidas junto as adolescentes. O Programa Saude na Escola
desenvolvido em parceria com a Secretaria da Educacao também é um programa que
desenvolve estratégias voltadas para essa demanda.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Monitorar a assisténcia pré-natal, a
vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacao e
as boas préticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atencdo
hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano. E importante acompanhar a Taxa de
Mortalidade Infantil e seus componentes pois, a taxa de mortalidade neonatal vem
caindo em menor velocidade comparado a mortalidade infantil pds-neonatal,
especialmente nos estados das regides norte e nordeste. A mortalidade neonatal
precoce representa de 60 a 70% da mortalidade infantil, sendo que 25% destas mortes
ocorrem no primeiro dia de vida. No periodo neonatal concentram-se riscos biolégicos,
ambientais, socioecondmicos e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais;
com atuagdo oportuna, integral e qualificada de protecdo social e de saude, direitos
esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e pela Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC).

Indicador 43 Meta | Atingido Critério
de
Taxa de mortalidade infantil 8 8,8 Avaliacéo

Responsavel: Diretoria de Atencdo Priméaria & Saude/Geréncia de

Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemiolégica MENOR
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Justificativa: O coeficiente de Mortalidade Infantil expressa o ndmero de criancas
menores de um ano que foram a 6bito considerando cada 1000 nascimentos. No ano
de 2017 foram registrados em Joinville até o més de dezembro 8.079 nascidos vivos
com 71 obitos perfazendo a taxa de 8,8 6bitos, indice que conforme a série historica
vem se mantendo abaixo dos dois digitos.

Avaliando os ultimos trés anos, em 2015 o coeficiente foi de 9,6, em 2016 atingiu o
menor indice de 5,1 e em 2017 ficou em 8,8 sendo que a meta proposta para este
indicador é de 8 dbitos para cada 1000 nascimentos.

No periodo neonatal precoce ocorreram 63,4% dos 6bitos e destes 40% em até 24 horas
apos o nascimento. Em andlise do peso foram registrados 9 casos de Obitos em recém-
nascidos com menos de 500gramas e considerando peso menor de 2500gramas foram
45 casos (63%) de todos os casos. Quanto as semanas de gestacao foram identificados
48 Obitos com idade gestacional menor de 37 semanas perfazendo o indice de 68%.
Importante destacar que a prematuridade e o baixo peso sao indicadores de
vulnerabilidade e morbimortalidade e estiveram presentes em 2/3 das andlises
corroborando com a literatura mundial quanto a fatores de risco e como marcadores
para evento sentinela.

Em relacdo as causas basicas de todos os ébitos registrados no ano as “Afeccbes
originadas no periodo perinatal” registraram o maior percentual (62%), seguidas das
“Malformac6es Congénitas” (28%). Conforme o estabelecimento de ocorréncia do ébito
70% ocorreram em Hospital Publico, com 4 6bitos retroalimentados.

O Comité Municipal de Prevencéo do Obito Materno, Infantil e Fetal- Supera (Portaria
n° 140/2015/SMS) realiza as analises de todos os casos e propde a discussao dos casos
com profissionais de saude em reunides bimensais ordinarias do Comité, sendo que
todos os casos sdo avaliados em reunibes semanais com analises criteriosas e com
medidas apds a investigacdo que incluem cartas & Unidade de Saude para seguimento
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da familia, carta para os hospitais e referéncia, discussdo com equipe de saude e
encaminhamento ao Geneticista. As propostas do Comité incluem reunides com 0s
profissionais dos Distritos de Saude do Municipio para discussdo em loco de cada caso
visando acdes preventivas com participacdo integrada dos diversos setores
responsaveis pela assisténcia a saude.

A atencdo qualificada no atendimento pré-natal garantindo o acesso e exames sao
fundamentais para a reducdo dos 0Obitos evitaveis no periodo neonatal. A vigilancia dos
Obitos é fundamental para que 0s possiveis problemas ocorridos na atencdo ao pré-
natal, parto e a crianca possam ser discutidos e assim contribuir para um olhar critico
com aperfeicoamento dos processos de trabalho e organizagao dos servi¢os de saude
prevenindo Obitos evitaveis e melhoria das estatisticas vitais.

Neste sentido o diagndstico e tratamento oportuno da Infec¢cdo do Trato Urinario na
gestante € um grande redutor para o parto prematuro e outras morbidades no periodo
gravidico. No ano de 2017 foram registrados que nos 71 casos de Obitos, 18 gestantes
relataram infeccdo urinaria na gestacdo. Outro fator importante est na realizacdo do
pré-natal conforme preconiza o Ministério da Saude com inicio até a 12° semana de
gestacdo e um minimo de 6 consultas, sendo que em 20% dos 6bitos registrados em
2017 foram efetivadas no maximo 3 consultas. Desta forma, o planejamento familiar,
acesso oportuno as consultas e na realizacao de exames sédo fatores exequiveis como
meios redutores dos agravos e da mortalidade infantil.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Avaliar o acesso e a qualidade da
assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento reduzam as mortes maternas evitaveis.
Considerando que as principais causas de mortes sdo hipertensdo, hemorragia e
infecgBes perinatais. Analisar variacdes geogréficas e temporais do nimero de ébitos
maternos, identificando situa¢des de desigualdade e tendéncias que demandem ac¢des
e estudos especificos. Contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das
condi¢cdes de acesso aos servicos de saude, no contexto do modelo assistencial
adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestédo e avaliacdo de politicas e acdes
de saude voltadas para a atengcdo a saude da mulher. Destacar a necessidade de
articulacéo de estratégias para reducédo do nimero de 6bitos maternos entre os gestores
do SUS e gestores dos planos privados de saude, mediada pela regulacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

Indicador 44 Meta | Atingido Critério
Numero de Obitos maternos em determinado 1 5 ‘_"e .
periodo e local de residéncia Avaliagdo
Responsavel: Diretoria de Atencdo Priméaria & Saude/Geréncia de

o . A : L MENOR
Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemiolégica
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Justificativa: O estudo do perfil da mortalidade de uma populagéo é indispenséavel para
subsidiar politicas publicas que visem a melhoria das condi¢cdes de saude e, em se
tratando de Obito materno as andlises além de promover a elaboracdo de acdes
estratégicas visam a qualidade da assisténcia na gravidez.

Conforme definicdo da Organizacdo Mundial de Saude ébito materno é a “morte de uma
mulher durante a gestagdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da
gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a
qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo
a ela, porém néo devida as causas acidentais ou incidentais” (OMS,1997)

Ocorreram em Joinville no ano de 2017 dois 6bitos maternos que foram investigados
conforme ficha do Ministério da Saude com visita domiciliar e andlise pelo Comité de
Mortalidade Materna, Fetal e Infantil - SUPERA. No perfil dos 6bitos, os dois casos foram
considerados como gravidez de risco. As causas basicas foram Acretismo com Placenta
Prévia e Eclampsia, sendo que como agravos uma das pacientes apresentava sifilis e
era usuaria de drogas. Quanto a evitabilidade um ébito foi identificado como evitavel e
0 outro provavelmente inevitavel.

Quanto a organizacdo do sistema e servigo de saude na Maternidade onde ocorreu o
parto ndo dispbe de Unidade de Tratamento Intensivo, entretanto no Hospital de
pactuacao houve acesso.

No que se refere evitabilidade os dois casos, conforme a Lista Brasileira, sdo
classificados como “Reduziveis por agfes adequadas de prevengdo, controle e atencéo
as causas de morte materna”.

Como recomendacfes e medidas de prevencdo, conforme andlise do Comité, se
observa a importancia para a estruturacdo de fluxo para paciente com este risco em
hospital com Unidade de Tratamento Intensivo - UTI e equipe multidisciplinar bem como
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0 encaminhamento de todos os casos para o Servico de Verificacdo de o&bito.
Destacando ainda a importancia do planejamento familiar, do inicio precoce das
consultas, quantidade minima de consultas preconizadas, acesso a exames e a
qualidade do pré-natal como fatores de prevencéao de ébitos maternos.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Indicador selecionado considerando a
centralidade da Atencdo Basica no SUS, com a proposta de constituir-se como
ordenadora do cuidado nos sistemas loco regionais de Saulde e eixo estruturante de
programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de
territorializacdo e regionalizagdo em saude.

Indicador 45 Meta | Atingido Critério
de
55% 71% Avaliagéo

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencédo Bésica

Responséavel: Gabinete + Diretoria de Ateng&o Primaria a Saude MAIOR

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Bésica
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Justificativa: O indicador mede a cobertura das equipes da atencao basica a saude,
mensurando a disponibilidade de recursos humanos para a populagéo residente em um
determinado territério. O resultado atingido em 2017 supera em 29% a meta
estabelecida pelo indicador. Por consequéncia, indica um grande potencial de oferta de
acles e servicos basicos para a populacao e também uma maior facilidade de acesso
a esse nivel da atencdo, conhecido como porta de entrada para 0s usurarios no
municipio. E importante destacar que o célculo do indicador utiliza a referéncia de 3000
pessoas para equipe, mas 100% da populacdo esta referenciada a alguma UBS, dentro
do processo de territorializacdo e regionalizacdo em saude.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Medir a ampliacdo de acesso a servicos
de saude bucal na populagdo no ambito da Atencéo Béasica. Possibilitar a analise da
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situacdo atual dos servicos ofertados, estimar a necessidade de melhorias e onde
devem ser realizadas. Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas publicas voltadas para o acesso aos servi¢os da Rede de Atengdo a Saude.

Indicador 46 Meta | Atingido Critério
de
25% 30% | Avaliacdo

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
saude bucal na atencao basica

Responsavel: Gabinete/Diretoria Técnica de Odontologia + Diretoria de

~ NN , MAIOR
Atencao Priméria & Saude ©

Cobertura populacional estimada pelas equipes de saude bucal na
atencao basica
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Justificativa: O resultado alcancado esta acima da meta prevista e o fator que contribuiu
para isso foi a contratacdo de 8 cirurgides-dentistas, ampliando a cobertura de saude
bucal para 30%.

O maior impacto desta contratagcdo pode ser percebido no Distrito Sul onde 48
cirurgides-dentistas prestam atendimento em unidades basicas de saude e dois
cirurgides-dentistas na unidade Prisional para uma populacdo de 850 usuarios.

O Distrito Centro conta com 42 cirurgibes-dentistas, entretanto ha necessidade de
ampliar a cobertura em &reas de maior vulnerabilidade, como por exemplo no Cubatéo.

O Distrito Norte conta com 31 cirurgides-dentistas, destacando-se as unidades de
estratégia saude da familia com cirurgides-dentistas que trabalham 40 horas semanais:
nas Unidades Basicas Saude da Familia do Lagoinha; Jardim Sofia e Morro do Meio.
Neste Distrito também vale ressaltar a presenca de &areas com pessoas em
vulnerabilidade social, como por exemplo o Jardim Paraiso, necessitando melhorar a
cobertura de saude bucal.
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OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Permite avaliar, nas diversas dimensdes
municipais, o nivel de implementacédo das acdes de vigilancia sanitaria colaborando para
uma coordenagédo estadual e nacional mais efetiva. Esse indicador € composto pelos
grupos de acdes identificadas como necessarias para serem executadas em todos os
municipios brasileiros ao longo do ano, por se tratarem dos grupos de agfes essenciais
a atuacao da vigilancia sanitéria local, quais sejam: (i) cadastro de estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia sanitaria - Visa; (ii) inspecao em estabelecimentos sujeitos a Visa;
(iii) atividades educativas para populagdo; (iv) atividades educativas para o setor
regulado; (v) recebimento de denudncias; (vi) atendimento de dendncias; e (vii)
instauracdo de processo administrativo sanitario. A execugéo dessas acgdes contribui
para a reducdo dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a promocéo e protecao da
saude da populacéo.

Indicador 47 Meta | Atingido
Critério
Municipio executa no minimo 6 grupos de a¢des de de
vigilancia sanitaria consideradas necessarias a | 100% 100% | Avaliacéo
todos 0s municipios

Responsavel: Diretoria de Média e Alta Complexidade e Servicos
Especiais/Geréncia de Vigilancia Sanitaria/Geréncia de Vigilancia MAIOR
Sanitéria

Municipio executa no minimo 6 grupos de acdes de vigilancia
sanitéria consideradas necessérias a todos 0os municipios
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Justificativa: De modo a atingir a meta estabelecida, a Vigilancia Sanitaria de Joinville,
divide as equipes em nucleos com profissionais capacitados para cada acao. Sao sete
acOes realizadas rotineiramente, com um fluxo estabelecido e acompanhado
periodicamente.

Sendo: (1) cadastro de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria - VISA,
realizados pelo setor de Protocolo, onde séo recebidos os documentos para cadastro e
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atualizacdo; (2) instauracdo de processos administrativos de VISA, realizado por
profissional que acompanha desde a emisséo do auto de infracdo, até o recebimento da
defesa, montagem do processo, publicagcéo dos resultados do julgamento, cobranca das
multas, até o arquivamento do processo transitado e julgado; (3) inspecdo em
estabelecimentos sujeitos a VISA, no setor de triagem, sdo feitos os roteiros de
inspecédo, conforme as prioridades de licenga inicial, denincias e demandas judiciais,
revalidacdes e blits; (4) atividades educativas para populacdo, realizadas em sua
maioria atraves de reportagens direcionadas aos cidad&dos em parceria com a Secretaria
de Comunicacdo do Municipio; (5) atividades educativas para o setor regulado, sdo
realizadas trimestralmente a Oficina de Manipuladores de Alimentos e ainda a
participacdo em comités que envolvem o setor regulado e entidades de classes; (6)
recebimento de denudncias e (7) atendimento de denuncias, sao recebidos diariamente
pela ouvidoria do municipio, Ministério Publico, entre outros, o servidor responsavel faz
0 registro, encaminha para o setor de triagem que, apdés a vistoria do fiscal, devolve ao
servidor. Como consequéncia, a pactuacdo é cumprida de forma ordenada pelo servico
e dentro dos prazos previstos.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: A integracdo da Atencdo Primaria no
cuidado em saude mental constitui uma diretriz internacional para reorganizacdo dos
sistemas de saulde, além de constituir uma tarefa imprescindivel para alcance de um
dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (“Para 2030, reduzir em um tergo a
mortalidade prematura por enfermidades ndo transmissiveis mediante a prevencdo,
tratamento e promog¢édo da satude mental e bem estar”). Na legislacdo brasileira vigente,
a Atencdo Basica em Saude constitui um dos principais componentes da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e tem a responsabilidade de desenvolver acbes de
promocéao, prevencao e cuidado dos transtornos mentais, acdes de reducéo de danos
e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, de forma compartilhada, sempre que necessario, com os demais pontos da rede
(Port. n°- 3.088/ 2011). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS-2013), a
Atencdo Basica ja constitui o principal ponto de atencéo utilizado pelas pessoas com
transtornos mentais leves, como a depresséo.

Indicador 48 Meta | Atingido Critério
de
100% 100% | Avaliagdo

Acbes de matriciamento realizadas por CAPS com
equipes de Atencdo Basica

Responsavel: Diretoria de Média e Alta Complexidade/Geréncia de

. .. MAIOR
Servigos Especiais
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Justificativa: Consciente da importancia deste indicador como forma de fortalecer o olhar
critico dos profissionais da Atenc¢do Primaria, tornd-los mais resolutivos e seguros na
priorizacdo dos casos de maior complexidade, as equipes de Centro de Atencdo
Psicossocial - CAPS mobilizaram esfor¢cos para atingir o cumprimento da meta,
finalizando o ano com 100% das equipes matriciadas.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Evidencia o conjunto de imdveis
localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado
pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulagdo com os
agentes comunitarios de saude, em cada ciclo.

Indicador 49 Meta | Atingido
Critério

NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de de
cobertura de iméveis visitados para controle vetorial | 80% 70% Avaliacéo
da dengue
Responsavel: Diretoria de Atengdo Primaria a Saude/Geréncia de

N . A . MAIOR
Vigilancia em Saude/Vigilancia Ambiental
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NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue
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Justificativa: Apesar do esfor¢o de toda equipe do Programa de Combate ao Aedes
aegypti, o resultado das visitas fechou aquém do desejado. O aumento de 48% no
namero de novos focos do vetor, somada a caréncia de profissionais, impactam
significativamente para o baixo indice de vistorias. Razdo pela qual 70% da meta foi
atingida.

Contudo, apesar da baixa cobertura, o0 municipio ndo € uma regido endémica para as
patologias transmitidas pelo vetor. Ndo houve registro de Dengue e Zika no ano, sendo
gue os 4 casos de Chikungunya confirmados, ndo eram originarios do municipio
(aléctone). O controle da transmissao das doencas é dependente da manutencéo e
sucesso do controle constante dos focos de Aedes aegypti, que em 70% dos casos tem
ocorrido em armadilhas (tipo de depdsito instalado e monitorado impreterivelmente, de
7 em 7 dias pelos profissionais do Programa).

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Identifica as ocupagdes que apresentam
maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de
acOes de promocéo, prevengao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

Indicador 50 Meta | Atingido

Critério
Proporcéo de preenchimento do campo “ocupacao” de
nas notificagcbes de agravos relacionados ao | 95% 98% Avaliacdo
trabalho
Responsavel: Diretoria de Atengdo Primaria a Saude/Geréncia de MAIOR
Vigilancia em Saude/CEREST
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Proporcéo de preenchimento do campo “ocupac¢éo” nas notificacbes
de agravos relacionados ao trabalho

0,
100% 95% 99% 98% 98% 98%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 0%
0%

2016 META 2017 1°QUAD  2°QUAD  3°QUAD 2017

Justificativa: A meta estabelecida foi superada, atingindo um total de 98%. Ac¢les de
sensibilizacdo e de monitoramento quanto ao preenchimento da ficha de investigacéo
Saude do Trabalhador foram realizadas junto aos técnicos do Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador - CEREST, durante o ano de 2017. Essas estratégias resultaram
na qualificacdo de informacéo e consequentemente melhoria da completude do campo
“ocupacao”.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Mede a capacidade dos servicos em
realizar a vigilancia de contatos de casos novos de hanseniase, aumentando a detecgéo
oportuna de casos novos.

Indicador 51 Meta | Atingido Critério
de
80% 94% | Avaliacdo

Proporcdo de contatos intradomiciliares de casos
novos de hanseniase examinados

Responsavel: Diretoria de Atencdo Primaria a Saude/Geréncia de

s , A . MAIOR
Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemiolégica
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Proporcdo de contatos intradomiciliares de casos novos de
hanseniase examinados
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Justificativa: O Programa de Hanseniase apresentou um excelente resultado ao longo
do ano, atingindo 94% de cobertura de avaliacdo dos contatos intradomiciliares. De
modo geral, ndo houve dificuldades, excetuando-se o0 més de dezembro, que mesmo
apos exaustivas estratégias de busca, ndo houve o comparecimento dos mesmos ao
servico. A Unidade de Saude de origem desses usuarios foi contatada, para alerta-los
guanto ao ndo comparecimento destes ao servico, bem como estarem sensiveis aos
sinais e sintomas da hanseniase e o devido encaminhamento.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR: Permite mensurar o éxito do tratamento
de tuberculose e a consequente diminuicdo da transmissdo da doenca. Possibilita a
verificacdo, de forma indireta da qualidade da assisténcia aos pacientes, viabilizando o
monitoramento indireto das a¢fes do Programa de Controle da Tuberculose nas trés
esferas de gestdo do SUS.

Indicador 52 Meta | Atingido Critério
de
85% 77% | Avaliacdo

Proporcao de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagéo laboratorial

Responsavel: Diretoria de Atengdo Primaria a Saude/Geréncia de

A , A . MAIOR
Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemiolégica
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Proporc¢éo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacéo laboratorial
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Justificativa: Na coorte avaliada, a taxa de cura alcangou um indice de 77%, ficando
ainda aquém da meta pactuada. Destes, 05 foram 0Obitos por outras causas (HIV/AIDS,
hemorragia, neoplasia); 03 Obitos por tuberculose; 09 transferidos para outros
municipios, com retorno de 01 que permanece em tratamento.

Registrou-se ainda, 10 casos de abandono (01 morador de rua, com realizac&o de busca
ativa apoiada pela Equipe do Consultério de Rua — sem sucesso; 01 popular privado de
liberdade nao localizado apés soltura; 01 menor de idade, com mobilizacdo do Conselho
Tutelar e Unidade de Saude da area de abrangéncia — sem sucesso). Para 0s outros 7
abandonos, foram realizadas buscas ativas com apoio da unidade béasica de saude das
areas adscritas, porém também sem sucesso.

Como estratégia para melhorar os indices desse indicador, a equipe tem buscado
fortalecer o elo entre os demais servigcos da atengdo primaria saide, assim como 0s
servigos externos com areas afins. Estratégias como Matriciamento e descentralizagédo
da coleta “e” (de escarro) tem sido diferenciais importante na captacdo dos casos em
seu inicio, além é claro do acompanhamento do DOT (sigla inglés que direciona-a para
Tratamento Diretamente Observado), estratégia que além de rotina dentro dos servigos
do Municipio, € uma prioridade. Foi realizada palestra na unidade basica salude da
familia Ulisses Guimaraes, sobre esta patologia (epidemiologia, tratamento, prevencao)
e varias visitas técnicas as Unidades de Saude afim de corrigir fluxos e prestar
orientacOes devidas.

O Programa de Tuberculose também articula junto as ComissGes de Controle de

Infeccdo Hospitalar (CCIHS) os fluxos de atendimento aos usuérios, distribuicdo de
medicamentos e encaminhamentos necessarios.
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5. OBRAS E SERVICOS

O ano de 2017 foi de muito trabalho e grandes desafios. Ao todo foram entregues
gquatorze obras pela Secretaria da Saude e estavam em andamento no final de 2017,
mais onze obras.

Na Atencdo Primaria a Saude cinco unidades de saude foram entregues com
Alvara Sanitario e acessibilidade em toda sua extensdo, sendo: quatro Unidades
Bésicas de Saude da Familia e a Unidade de Saude Prisional. Todas as unidades foram
projetadas para 0s seguintes servicos: triagem, sala de vacinas, sala de curativos,
dispensério de medicamentos, sala de procedimentos, sala de agente comunitéria de
saude — ACS, sala de reunides e consultorios odontoldgicos, ginecoldgicos e
indiferenciados.

Além do forte investimento na Atengdo Priméria foi reformado o telhado e a
pintura externa da unidade especializada Policlinica Boa Vista, visando o melhor
atendimento dos pacientes que do servico necessitam.

No Hospital S&o José foi entregue o novo Centro Cirdrgico, ampliado e
modernizado. Sao quatro novas salas cirargicas equipadas com aparelhos de alta
tecnologia. Esse Centro Cirlrgico € agora um dos mais modernos do Brasil na rede
publica. Destaca-se que, atualmente, o Centro Cirdrgico conta com mais um
equipamento Arco em C, que permite efetuar exame de Raio X em varios angulos,
durante a cirurgia, auxiliando o médico na tomada de decisdes.

Abrangendo uma area de 6.800,00m?2 foram realizadas revitaliza¢gdes e pinturas
internas para melhoria da circulagdo no Hospital Sado José, propiciando melhor
atendimento aos pacientes.

Foram entregues também no hospital obras de readequacao do Pronto Socorro,
revitalizacdo da ala B, melhorias na unidade renal, revitalizacdo de 14 leitos da
nefrologia, adequacdes na rede de esgoto do necrotério e, por fim, reforma e paisagismo
do estacionamento da area de oncologia.

As obras entregues foram:

« UBSF Canela: Revitalizacdo com area total de 194,60 m2, inaugurada
em fevereiro de 2017 e investimento total de R$ 38.000,00;

* Unidade Prisional : Revitalizagdo com area total de 219,72 m2
inaugurada em fevereiro de 2017 e investimento total de R$ 14.000,00;

* UBSF Saguacu : Revitalizagdo com area total de 983,47 m?, inaugurada
em abril de 2017 e investimento total de R$ 85.000,00;

« UBSF Rio Bonito : Revitalizacdo com area de 202,82 m2 e ampliacédo de
35,19 mz finalizando uma area total de 238,01 m?, inaugurada em julho
de 2017 e investimento total de R$ 170.500,00.

« UBSF Cubatéo : Revitalizacdo com &rea total de 224,23 m2 e ampliacéo
de 55,49 m2 finalizando uma érea total de 279,28 mz2, inaugurada em
novembro de 2017 e investimento total de R$ 125.000,00;

< PAM Boa Vista : Reforma de todo o telhado, construcdo de nova caixa
d’dgua e pintura externa com area total de 1094,73 mz2, entregue em
novembro de 2017 e investimento total de R$ 377.775,27.

» Centro Cirurgico - Hospital Sdo José: Reforma de quatro novas salas
cirirgicas com aquisicdo de equipamentos. O investimento foi de R$
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1.828.000,00, sendo R$ 1,5 milhdo em equipamentos e R$ 328 mil nas
obras.

« Areainterna - Hospital Sdo José: Revitalizac&o interna com éarea total
de 6.800,00mz2, entregue em dezembro de 2017 e investimento total de
R$ 112.506,00.

« Pronto Socorro - Hospital S&o José: readequacédo do Pronto Socorro do
Hospital Sao José de Joinville com investimento total de R$51.469,00.

« Ala B - Hospital Sdo José: revitalizacdo do ambiente com investimento
total de R$13.180,00.

» Unidade Renal - Hospital Sdo José: melhorias na unidade real com
investimento de R$ 40.200,00.

e Leitos Nefrologia - Hospital Sdo José: revitalizacdo de 14 leitos de
nefrologia com investimento total de R$ 188.234,84.

* Rede de Esgoto Necrotério - Hospital Sdo José: adequacédo da rede de
esgoto do necrotério com investimento total de R$8.728,20.

» Estacionamento Oncologia - Hospital Sao José: reforma do
estacionamento e paisagismo da area de oncologia com investimento
total de R$12.373,00.

Ao final de 2017, algumas obras iniciadas no periodo, continuavam em
andamento. Trés novas unidades de saude da familia estdo sendo construidas em
Joinville: UBSF Aventureiro Ill, UBSF Vila Nova | e UBSF Boehmerwaldt.

A UBSF Aventureiro Il e UBSF Vila Nova | vo comportar 3 novas equipes de
Saude da Familia cada e contardo com 6 consultérios, 01 cadeira odontologica, sala de
vacinas, injetaveis, dispensério de medicamentos, sala de grupo, sala dos Agentes
Comunitarios de Saude, triagem e curativos.

J4 a UBSF Boehmerwaldt ira comportar 5 novas equipes de saude da familia,
com 10 consultérios e 3 cadeiras odontoldgicas além de sala de vacinas, injetaveis,
dispensario de medicamentos, sala de grupo, sala dos Agentes Comunitarios de Saude,
triagem e curativos.

S&o obras de revitalizacao na Atencdo Priméria a Saude: UBSF Jardim Edilene,
UBSF Estrada Anaburgo e UBSF Vila Nova Rural. Ao final das obras seréa solicitado o
Alvara Sanitario.

No Pronto Atendimento 24 horas Sul as obras de reforma e ampliacdo que estao
sendo desenvolvidas praticamente dobrardo a area construida, saindo dos atuais 1.173
metros quadrados para 2.112 metros quadrados. Serdo aumentados de 1 para 3 os
leitos de emergéncia, de 1 para 2 os leitos de isolamento e de 6 para 12 os de
observacdo. Também sera triplicada a sala de medicacgéo e reidratacdo e dobrado o
tamanho da farmacia.

Na Policlinica Bucarein estd4 sendo realizada a reforma total da Unidade de
Saude, que contempla pintura interna e externa, adequacbes de layout para
acessibilidade, troca de piso, troca do telhado, calcadas externas, instalacdo de
elevador, nova instalagdo elétrica, tudo isso para melhor atender ao cidadéo
joinvilenses.

No Hospital Sdo José também estéo ocorrendo agdes de melhorias. Abrangendo
uma area de 476,95m? esta sendo realizada obra de reforma e modernizacdo de
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equipamentos no Centro de Material Esterilizado (CME), serdo disponibilizados novas
Auto Claves, Termodesinfectoras e Montas Cargas.

O Hospital é referéncia para o atendimento de queimados e buscando melhorar
cada vez mais a qualidade do atendimento prestado estd sendo reformada a ala de
queimados e estdo previstas a implantacdo de 16 novos leitos de Unidade de
Tratamento Intensivo - UTI, 6 leitos para Unidade de Tratamento de Queimados - UTQ,
14 leitos de enfermaria e respectivos conforto médico. Novos equipamentos também
serdo instalados: Monitores, Camas Elétricas, Ventiladores Mecéanicos e Transportes e
Mobiliarios. A area total construida é de uma area de 6.437,93mz2.

Readequagdes do Sistema de Climatizagdo do Complexo Emergencial
Deputado Ulysses Guimarades estdo em andamento. Setores como Centro Cirlrgico,
UTI/UTQ, Centro de Material Esterilizado, Leitos de Enfermaria, Recepcdes de
Internacdes serdo beneficiados. Esta readequacgéo abrange uma area de 11.761,68m2.

As obras em andamento, no final de 2017, sao:

 PA Sul: Reforma e ampliagdo com area total de ampliacdo de 938,62 e
reforma de 1.173,43 m? totalizando 2.112,05 m?, inauguracdo prevista
para maio de 2018 e investimento total de R$ 4.007.954,49.

¢« PAM Bucarein : Reforma com area de 1.169,94 m?, inauguracao prevista
para abril de 2018 e investimento total de R$ 1.269.577,10;

* UBSF Aventureiro Ill : Conclusé@o da obra da Unidade que tem area de
486,36 m2 e investimentos de R$ 1.080.087,22 prevista para conclusédo
em junho de 2018;

e« UBSF Vila Nova | : Conclusdo da obra da Unidade que tem area de
486,36 m2 e investimentos deR$1.090.053,44 prevista para conclusédo
em maio de 2018;

e UBSF Jardim Edilene : revitalizacdo e ampliacdo da unidade que possui
282,15 m2 e passara a contar com area de 301,59 m?;

* UBSF Estrada Anaburgo : revitaliza¢éo da unidade com area de 201,37
m2;

e UBSF Vila Nova Rural : revitalizacdo da unidade com area de 201,89 m2;

* UBSF Boehmerwald : constru¢do da Unidade que serd para 05 ESF.
Valor investido é de R$1.760.810,49;

* Unidade de Tratamento Intensivo e Unidade de Tratam ento de
Queimados (UTI/UTQ): area reformada 6437,93m?2 e investimento total
de R$ 2.196.651,24.

» Central de Materiais e Esterilizagdo (CME):  &rea reformada 476,95m?
e investimento total de R$ 277.376,77.

e Climatizacdo CEDUG : Readequacdes do Sistema de Climatizacdo
abrangendo uma éarea de 11.761,68m2.  Estdo sendo aplicados
Investimentos R$ 2.698.586,30 nessas melhorias.

Concluimos o ano de 2017 com 32 unidades de salde com Alvara Sanitario,

sendo que dessas, 27 sdo Unidades Basicas de Saude. Este numero é muito
significativo, pois demonstra que temos cerca de 48% das Unidades da Atencédo
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Primaria a Saude em conformidade com as legislacfes vigente do Ministério da Saude
e ANVISA.

6. ORCAMENTO

A ‘Lei Orcamentéaria Anual’ do municipio autoriza o uso dos recursos publicos
pelo executivo e legislativo. A Lei Orgcamentaria Anual (LOA) operacionaliza o Plano
Plurianual (PPA) para o periodo de um ano, detalhando os programas orgcamentarios
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 adequacdes legais, € obrigagéo
constitucional do municipio, despender com a saude 15% dos recursos arrecadados e

das transferéncias obrigatorias (CF art.198 §2° inc.1ll).
6.1 Analise sobre a utilizacdo dos recursos

A aplicacao de recursos financeiros em acdes e servicos publicos de saude é
prevista em lei e, de forma tripartite (Unido, Estado e Municipio), € voltada para a
promocao, protecao e recuperacado da saude da populagéo.

O financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acfes e 0s
servigos de saude ocorrem na forma de blocos de financiamento, dentre os quais séo:
Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial, Vigilancia em
Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e Investimento, cada um dos blocos
com o respectivo monitoramento e controle.

Os repasses estaduais ocorrem na forma de transferéncia fundo a fundo,
também através de convénios e parcerias, especificos para utilizacdo nas agbes para
as quais os recursos foram destinados, seguindo a regra da Unido: dentro dos blocos
de financiamento.

Observa-se que no ano de 2017 o Estado ndo executou o repasse mensal ao
municipio de Joinville e a Unido atrasou alguns repasses, ocasionando em queda de
receita, mas mesmo com esta situacao foram gastos o total de R$ 672.680.849,05 em
acOes e servicos publicos de saulde, consequentemente financiados com o aporte
principal de recursos proprios, que sao de livre aplicacdo na area da saude.

RECEITA ORCADA REALIZADA |, =" 2:8('5; o
Recursos ordinarios 442.207.569,60 | 386.730.818,67 -13%
PMJ — transferéncias financeiras 439.799.569,60 | 384.384.060,12 -13%
Outras receitas FMS 2.407.000,00 2.306.708,36 -4%
Remuneracao de Depdsitos bancarios 1.000,00 40.050,19 3905%
Transferéncias de Convénios — Saude 2.956.000,00 1.898.087,11 -36%
Convénios da Unido 1.320.000,00 - -100%
Remuneracéo de Depésitos bancarios 116.000,00 93.706,78 -19%
Convénios do Estado 1.320.000,00 1.260.479,92 -5%
Remuneracgéo de Depésitos bancarios 200.000,00 543.900,41 172%
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Recursos da Atencéo Basica 33.938.500,00 32.949.516,74 -3%
Piso da Atencéo Basica - PAB 13.320.000,00 14.455.774,00 9%
Agente Comunitario de Saude 6.870.000,00 6.226.974,00 -9%
Equipe Saude da Familia 5.160.000,00 6.230.260,00 21%
Qualli::jr:g(raama de Melhoria do Acesso e da 3.700.000,00 3.576.200,00 -3%
Atencéo Domiciliar 1.980.000,00 - -100%
Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF 264.000,00 240.000,00 -9%
Equipes de Consultério de Rua 262.700,00 238.800,00 -9%
Saude Bucal 137.600,00 125.040,00 -9%
Incentivo Adicional PSF 132.000,00 410.000,00 211%
Equipes Multiprofissionais de Apoio 79.200,00 - -100%
Peni':gﬁiirg:\i/(;) para Atencao a Salde do Sist. 49.900,00 67.089.45 34%
ot %Assisténcia Financeira Complementar - ACS 38.200,00 72.247.50 89%
Estraliggia’\o‘l(;cci:néeg(;) de Pol. Afetas a Atuacédo da 2.700.00 3.802,50 21%
Outras Transferéncias do PAB Variavel 26.500,00 65.924,48 149%
Remuneracgéo de Depésitos bancarios 450.000,00 282.049,76 -37%
Atencao Bésica do Estado 1.415.700,00 943.200,00 -33%
Remuneracao de Depdsitos bancarios 50.000,00 12.155,05 -76%
o Ag?@%ﬁlxgﬂg ee’i'ltgsgict’gfgr'ex'dade 186.970.670,00 | 161.829.083,79 |  -13%
Teto Média e Alta Complexidade 73.730.000,00 66.622.287,87 -10%
Teto Municipal de Urgéncia 17.900.000,00 12.415.162,90 -31%
Teto Municipal Rede Cegonhas 4.190.000,00 65.765,34 -98%
Teto Municipal Limite UPA 3.960.000,00 900.000,00 -T7%
Teto Municipal Rede Saude Mental 2.620.000,00 2.381.090,52 -9%
Teto Municipal Limite Controle do Cancer 2.034.000,00 2.054.145,61 1%
] SAI\S/ITJNIQO de Atendimento Mével as Urgéncias 660.000,00 675.352,00 206
CEOCentro de Especialidades Odontoldgicas - 595.300,00 541.200,00 -9%
] SAhS/IﬂYi(;ROA?_Je Atendimento Movel as Urgéncias 497.000,00 376.760,00 4%
Cangeert‘é(';’l'grgcl\iﬂp;r"gede Prev. Diag. Trat 222.000,00 202.010,64 9%
Teto Municipal Rede Viver sem limites 132.000,00 120.293,76 -9%
Rede Viver Sem Limites 79.860,00 72.600,00 -9%
Outras Transferéncias do Bloco MAC 132.000,00 782.400,04 493%
FAEC AIH 8.418.000,00 7.502.964,87 -11%
FAEC SIA 14.426.000,00 14.695.657,43 2%
Remuneracao de Depdsitos bancarios 200.000,00 855.510,70 328%
Estado — Oxigenoterapia 70.000,00 51.299,00 -27%
Estado — CEO 170.610,00 103.400,00 -39%
Estado — Cirurgia Eletiva 2.772.000,00 987.220,23 -64%
Estado — Incentivo Hospitalar 1.530.000,00 1.418.216,88 -T%

105




Estado — Média e Alta Complexidade 554.400,00 1.202.980,67 117%
Remuneracao de Depdsitos bancarios 140.000,00 92.804,47 -34%
Servicos Hospitalares - Intraorgamentarios 51.937.500,00 47.709.960,86 -8%
Recursos da Vigilancia em Saude 4.124.100,00 3.888.264,70 -6%
o %ASS|stenC|a Financeira Complementar - ACS 318.000,00 391.099,80 2304
Estraliggg(;cci:néeg(;) de Pol Afetas a Atuacédo da 16.800,00 20.584.20 239
DST}R(I:bZS Acdes de Vig de Prev. E Cont. das 384.000,00 319.916,63 17%
PUbl:S(ESﬁ?:zémplantagéo e Manut. Ac¢des Serv 726.000,00 809.426,38 11%
Piso Fixo de Vigilancia em Saude 1.550.000,00 1.723.206,58 11%
AnViI;:lso Fixo de Vigilancia Sanitéria - parte 86.500.00 105.234.32 2204
Piso Fixo da Vigilancia Sanitaria - parte FNS 280.000,00 235.861,23 -16%
Rendimentos Financeiros 700.000,00 132.456,90 -81%
Estado — Vigilancia Sanitaria 52.800,00 150.478,66 185%
Remuneracgéo de Depoésitos bancarios 10.000,00 - -100%
Recursos Assist. Farmacéutica Basica 5.925.000,00 4.433.914,03 -25%
Programa Assisténcia Farmacéutica — Uniéo 2.925.000,00 2.855.296,92 -2%
Remuneracgéo de Depoésitos bancarios 65.000,00 8.364,80 -87%
Estag’cr)ograma Assisténcia Farmacéutica — 2.925.000,00 1.562.715.04 -47%
Remuneracao de Depdsitos bancarios 10.000,00 7.537,27 -25%
Recursos Gestao em Saude — Unido 326.750,00 156.820,28 -52%
Outros Programas SUS 156.750,00 50.000,00 -68%
Remuneracao de Depdsitos bancarios 170.000,00 106.820,28 -37%
encoursos Fundo. Nacional de Sadde = 121000000 | 883.733,16 27%
Recursos — UBS — Investimentos 660.000,00 624.000,00 -5%
Remuneracgéo de Depésitos bancarios 550.000,00 259.733,16 -53%
-
Alienacédo de Veiculos - FMS - 44.156,00 0%
Remuneracao de Depdsitos bancarios - 7.115,21 0%
Total 677.658.589,60 | 592.821.509,69 -13%
Despesas Orgcamentarias — CONSOLIDADOQO 2017 — valores em Reais
Despesa Orcado Realizada EXI;/EZBCE; A0
Pessoal 440.294.634,18 | 412.909.794,90 -6%
Material de Consumo 44.500.000,00 43.762.827,41 -2%
Material de Consumo — Distribuicdo Gratuita 16.000.000,00 15.830.819,61 -1%
Servigos de Terceiros 142.281.232,38 | 127.248.349,68 -10%
Investimentos 26.086.365,35 18.258.807,90 -30%
Decisdes Judiciais 7.200.000,00 6.168.777,95 -14%
Outras Despesas Anos Anteriores 250.000,00 201.432,51 -19%
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Aplicacéo Direta Decorrente de Operacdes entre

Orgéos, Fundos e Ent. Integrantes do
Orcamento Fiscal

50.290.195,17

47.377.461,98

-6%

Juros e Encargos da Divida

1.100.000,00

707.979,94

-36%

Total Despesas

728.002.427,08

672.680.849,05

-8%

6.2 Analise sobre demonstrativo orcamentario

Em 2017, o orcamento total do Fundo Municipal de Salde para acdes e servicos
publicos de saude foi de R$ 677.658.589,60 sob o processo de subordinacdo da
alocacdo financeira a logica da universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e hierarquizacdo em continuo aperfeicoamento, com necessidade de
ajustes, uma vez que as necessidades de saude em geral ultrapassam os limites
orcamentarios.

O Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), Lei
Orcamentéria Anual (LOA) e o plano de aplicacdo dos recursos (Programacgao Anual de
Saude) foram elaborados respeitando a legislacdo vigente em relacdo a
responsabilidade na gestéo fiscal, de maneira ascendente: partindo das necessidades
de saude do municipio de Joinville, principalmente no que diz respeito ao planejamento,
orcamento e controle das metas pactuadas.

Assim sendo, a Secretaria da Saude vem, ao longo dos anos, otimizando os
processos de trabalho a fim de investir em saldde publica de qualidade de forma mais
eficiente, buscando atender da melhor forma as necessidades de salde dos cidadaos
joinvilenses.

6.3 Analise sobre os indicadores financeiros

No ano de 2017 se sentiu muito ainda os reflexos da crise econdémica, financeira
e politica a qual o pais enfrentou, diminuindo a arrecadacdo de impostos municipais
(somente 81,16% do previsto) e impactando diretamente no percentual aplicado em
saude, conforme a Lei Complementar 141/2012.

Conforme dados do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS), Joinville aplicou 40,90% de sua receita propria na saude.

Considerando a Lei Complementar 141/2012 onde define que o percentual
minimo de aplicacdo dos recursos proprios € de 15%, nota-se que Joinville cumpre a
legislacdo aplicando consideravelmente mais do que o minimo, conforme quadro
abaixo.

Ano 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Percentual de| 26 74|31 83 | 28,75 | 26,89 (28,98 | 34 |37,28|41,04|41,17 | 40,90
Aplicacéo (%)
Fonte: SIOPS/DATASUS

Este percentual engloba o custeio e investimentos da Secretaria Municipal de
Saude, do Hospital Sdo José e transferéncias a outras instituicdes, representando a
despesa custeada com recursos proprios do municipio no valor de R$ 760,86 por
habitante, segundo informacdes do SIOPS abaixo:
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Ano 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Despesa | 239 07|306,52 | 308,76 | 320,73 | 385,75 | 485,61 | 587,49 | 666,93 | 698,53 | 760,86
por habitante

Fonte: SIOPS/DATASUS

Portanto, a situacgéo financeira encerrou em 31/12/2017 conforme quadro abaixo
(valores em reais):

SITUACAO FINANCEIRA — SITUACAO EM 31/12/2017 - valores em Reais

Disponivel + Realizavel 38.883.326,46
Bancos conta movimento 523.422,73
Bancos conta aplicacéo 32.246.959,92
Créditos a receber 6.112.943,81
Contas a pagar 126.402.141,26
Saldo -87.518.814,80

7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados alcancados em 2017 demonstram os esfor¢os da gestao visando
a melhoria do acesso e da qualificagdo dos servicos. O monitoramento continuo dos
indicadores da Saude, todos tendo como base as diretrizes do Plano Municipal, do Plano
Plurianual e do Pacto Interfederativo € o reflexo de um trabalho focado na manutencao
de resultados positivos e na busca de resultados crescentes frente as metas
estabelecidas.

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

No primeiro grupo, fica evidente a responsabilidade da Secretaria da Saude na
disponibilizacdo da estrutura adequada para que a assisténcia a saude se dé com
qualidade. A aplicacdo de 40,90% da arrecadacdo municipal em saude merece ser
destacada como um exemplo deste esforco.

Os indicadores relacionados aos processos de trabalho realizados sé&o
diretamente influenciados pelos registros nas bases de dados oficiais, sob
responsabilidade do DataSUS - Departamento de informatica do Sistema Unico de
Saude. Considerando isso, a gestao concentrou esfor¢os para a melhoria do sistema de
informacéo local, dando inicio no segundo semestre de 2017 da implantacdo de um
Sistema Integrado de Gestéo.

O processo de conclusdo de implantacdo do sistema em 100% das unidades e
servigcos é dezembro de 2018. Por conta disso, no periodo de transi¢do dos sistemas,
muitas vezes a analise destes indicadores fica prejudicada em virtude das limitacdes da
integracdo com os sistemas de informacdo oficiais, especialmente o Sistema de
Informagdo Ambulatorial - SIA, Sistema de Informagédo Hospitalar - SIH, Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo do Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianca - SISPRENATAL,
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Sistema de Informacéo do Cancer de Mama - SISMAMA e Sistema de Informacéo do
Programa Nacional de Imunizacdo - SIPNI.

J& os indicadores de resultado, mostram o impacto das ac¢des realizadas pelo
setor saude, no entanto, também sofrem a influéncia de um conjunto de determinantes
sociais, econdmicos e culturais sobre os quais temos pouca influéncia. Ainda assim, a
busca continua pela melhoria da qualidade da aten¢&o ofertada, acolhendo os cidad&os,
atuando de forma humanizada e ética e realizando assisténcia com resolutividade
dentro dos preceitos do SUS, demonstra o compromisso da gestdo e profissionais de
saude.

De modo geral, Joinville possui uma boa estruturacao de politicas publicas e a
rede publica de salude adequa-se a oferta de servicos com qualidade. Isso coloca
desafios para a melhoria da gestdo e dos processos de trabalho, que precisam ser
aperfeicoados continuamente. O que se busca é ampliar o acesso e efetivar a
integralidade da atencao.

Por fim, sabemos que ha muito a ser feito, porém com o esfor¢o conjunto dos
profissionais de saude, equipe administrativa, gestdo e comunidade, acreditamos que
estamos no caminho certo!
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Anexo | - Notas Técnicas

1. A populacéo utilizada para o calculo dos indicadores foi a de 2016, ou seja,
569.645 habitantes, uma vez que o ajuste da populacdo estimada pelo IBGE para 2017
s6 é divulgado no segundo semestre de cada ano.

2. A fim de se evitar constante revisdo dos resultados apurados, para o0s
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 é registrado no sistema apenas em outubro, sendo
computado como ‘processado em outubro’ e ndo como ‘realizado em agosto’). Dessa
forma, consegue-se fechar os dados de dezembro no més seguinte (janeiro) e encerrar
o relatério de gestédo dentro do prazo legal.

3. Os dados de producéo presentes no Sistema de Informacdo Ambulatoriais (SIA)
utilizam dados oriundos da base local e homologados pelo Ministério da Saude. Para
todo o periodo, utilizou-se a producdo por més de apresentacao.

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

5. Com a reforma administrativa ocorrida no inicio de 2017, foram criadas novas
geréncias e coordenacfes o que explica a alteracdo de alguns dos responsaveis por
avaliar os indicadores previstos na Programacéo Anual de Saude 2017.
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Anexo Il - Quadro de Gestores da Secretaria Municip

al da Saude

Secretéario da Salde

Jean Rodrigues da Silva

Diretora Técnica de Medicina

Luana Garcia Ferrabone

Diretor Técnico de Saude Bucal

Sérgio Fortuna

Coordenacao da Area de Apoio ao
Gabinete

Leila Cristina de Assis

Geréncia de Acompanhamento de
Processos NAT JUS

Andrei Popovski Kolaceke

Coordenacgéao de Acompanhamento de
Processos Administrativos

Fatima Irene dos Santos Moser

Coordenacgéao de Acompanhamento de
Processos Judiciais

Dayane Mebs

Coordenacao do Conselho Municipal da
Saude

Eliana Garcia dos Santos Paterno

Diretoria de Atencédo Primaria & Saude

Douglas Calheiros Machado

Coordenacgao de Apoio Administrativo da
Atencado Primaria a Saude

Ediléia Aparecida Ramos

Coordenacdao do Distrito de Saude Norte

Akadenilques de Oliveira M. Souza Kudla

Coordenagéao da Microrregido Pirabeiraba

Mileide Gobbi

Coordenacéao da Microrregiao Rio da Prata

Sem nomeacao no periodo

Coordenacao da Microrregido Vila Nova

Marilda Maestri

Coordenacédo da Microrregido Gloria

Mariléa Teresinha Trindade Esteves

Coordenacao da Microrregidao Costa e Silva

Katia Sayuri Inoue

Coordenacéao da Microrregido Bom Retiro

Patricia Harder

Coordenagéao da Microrregiao Jardim
Paraiso

Fabiane Arriola Santos

Coordenacéao da Microrregiao Jardim Sofia

Adilson José Andrzejewski

Coordenacéao da Microrregido Morro do
Meio

Francis Renata Pimentel Gongalves

Coordenacéo do Distrito de Saude Centro

Tania Betina Monich Jorge

Coordenacéao da Microrregido Aventureiro |

Lucimar Fagundes Koball

Coordenacao da Microrregido Aventureiro Il

Patricia Coppi Bento

Coordenacéao da Microrregido Leonardo
Schlickmann

Karla Saibro Dutra

Coordenacao da Microrregido Bucarein

Juliana Brebianca

Coordenacao da Microrregido Itaum

Elisabete Vieira

Coordenacao da Microrregido Sede
Comasa

Angela Andrea de Franca

Coordenacéao da Microrregido CAIC Vila
Paranaense

Eliane Cristina da Cunha Fernandes

Coordenacao da Microrregido Bakitas

Ana Beatriz Budal da Silva

Coordenagéao da Microrregiao Jardim Iririu

Israel Calebe Dorneles

Coordenacéo da Microrregido Nova Brasilia

Simone dos Santos Schissi

Coordenacao da Microrregido Parque
Joinville

Indianara Cardoso da Luz

Coordenacéo do Distrito de Saude Sul

Chana Gresiele Beninca

Coordenacao da Microrregido UBS Floresta

Juliana da Silva Barreiros

112




Coordenagéao da Microrregiao
Boehmerwaldt

Jocemara de Souza Fermino

Coordenacéao da Microrregido Jarivatuba

Luciana Silveira Virgilio

Coordenagéao da Microrregiao Jardim
Edilene

Daniela Regina Lauredt

Coordenacao da Microrregido Ulysses
Guimaréaes

Vanderli de Oliveira

Coordenagéao da Microrregiao
Paranaguamirim

Luciana da Silva

Coordenacéo da Microrregido UBS Féatima

Fernanda Nunes Ribeiro

Coordenacgéao da Microrregido Parque
Guarani

Joelma de Oliveira

Coordenacao da Microrregido Edla Jordan

Sem nomeacdao no periodo

Geréncia da Unidade de Vigilancia em
Saude

Mario José Bruckheimer

Coordenacdo da Vigilancia Epidemioldgica,
Unidade Sanitaria e SVO

Aline Costa da Silva — Responsavel, sem
nomeacao no periodo

Coordenacao do Centro de Referéncia de
Saude do Trabalhador - CEREST

Aline Gomes de Franca — Responsavel, sem
nomeacao no periodo

Coordenacio da Area de Vigilancia
Ambiental

Nicoli Janaina dos Anjos

Geréncia de Vigilancia Sanitaria

Edilaine Pacheco Pasquali

Diretoria de Média e Alta Complexidade e
Servicos Especiais

Sem nomeacao no periodo

Coordenacao de Apoio Adiministrativo a
Média e Alta Comp. e Ser. Esp.

Maria Guilhermina Murtinho de Borba

Geréncia de Urgéncia e Emergéncia e
Articulacdo Hospitalar

Evandro Rodrigues Godoy

Coordenacao do PA Leste

Evelin Pereira Kunde

Coordenacéao do PA Sul

Mayra Daniela Miers Witt

Coordenacao do PA Norte

Flavia Schwinden Miuller

Coordenagao do SAMU Municipal

Fabiane Voss

Geréncia de Servicos Especiais

Cinthia Friedrich

Coordenagao do CAPS AD

Camila Silva

Coordenacgao do CAPS |

Katia Pessin

Coordenacdo do CAPS Il CAD

Shirlei Vicente dos Santos

Coordenacgéao do CAPS il

Ana Lucia Urbanski

Coordenacdo do SOIS

Josiane Kintzel Welter

Coordenacao SAPS

Roselaine Elisa Radtke

Coordenacdao da Policlinica Boa Vista

André de Santiago

Coordenacao do Centrinho

Karine Antocheves Machado

Coordenagéao do NAIPE

Simone Marcela da Silva Oliveira

Servi¢o Especializado em Reabilitagdo
(SER)

Sem nomeacao no periodo

Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e
Laboratorio Municipal

Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre

Coordenacéo da Farmécia Escola

Janaina Vicente Pravato Banin
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Coordenacéao da Central de Abastecimento
Farmacéutico

Clarissa Pasine Rabuske

Coordenacao Laboratério Municipal

Elisangela Rumor Paul

Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliacao

Rodrigo Andrioli

Coordenacéo da Area de Controle e
Avaliacdo

Joice Corréa Gomes

Coordenacao de Auditoria em Saude

Karla Alessandra Cidral

Geréncia de Regulagéo

Simone Aparecida de Souza

Coordenacao da Central de Regulacdo

Gislene Cristina Mantovani de Araujo

Coordenacao Il Regulacdo de Exames e
Cirurgias

Talita Maria Meris Poffo

Coordenacdao Il Regulacédo de Consultas

Marcelo Fernandes

Coordenacéo Médico Regulador

Marilena Celino Cavalcanti

Diretoria de Gestao Administrativa e
Financeira

Fabricio da Rosa

Coordenacgéao de Apoio Administrativo

Emanoele Besen da Luz

Geréncia da Unidade Administrativa e
Financeira

Keli Bett

Coordenacio da Area de Planejamento
Estratégico

Anna Paula Pinheiro

Coordenagao Administrativa

Deborah Patricia Schutel Mendes

Coordenacéo Orcamentéria

Anna Flavia Bittencourt Augusto -
Responsavel, sem nomeacé&o no periodo

Coordenacao Financeira

Jéssica Rodrigues de Castilhos -
Responsavel, sem homeac¢ao no periodo

Coordenacao de Administracdo de
Materiais e Equipamentos

Maria Inés Maximiano Cardoso

Coordenacdo Il - Equipamentos

Ana Carolina Zanella Cordeiro

Geréncia de Compras, Contratos e
Convénios

Silvia Cristina Bello

Coordenacao de Compras

Karla Borges Ghisi

Coordenacéo de Convénios

Sem nomeacao no periodo

Coordenacao de Contratos

Evelin Fernanda Vargas

Geréncia de Obras e Servigos

Tereza Cristina Silvério Couto

Coordenacao de Manutencao

Carlos Alberto Radtke

Coordenacao de Obras

Fabiana Esmelha Longen

Coordenacéao e Tecnologia de Informagao

Vicente D"Onéfrio

Coordenacao de Transporte e Logistica

Otacilio Dantas da Silva

Geréncia da Unidade de Gestao Estratégica
e Articulac@o da Rede em Saude

Marlene Bonow Oliveira

Coordenacao do Nucleo de Apoio a Rede
de Atencédo a Saude — NARAS

Patricia Luzia Johann Teochi

Coordenacgéo do Nucleo de Gestdo da
Informacéo

Denis Albino de Oliveira

Coordenacao de Enfermagem

Renata Andrade Teixeira
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Anexo Il - Quadro de Gestores do Hospital S&o José

Diretor Presidente

Jean Rodrigues da Silva

Diretor Executivo

Fabricio da Rosa

Diretor Executivo

Vera Lucia Freitas

Diretor Técnico

Niso Eduardo Balsini

Gerente Administrativa

Janaina Ferreira Teixeira

Geréncia do Nucleo Interno de Regulagéo

Maria Solange Ferreira Alves

Geréncia de Enfermagem

Melissa Avelar Castanho

Coordenacao de Apoio a Presidéncia e
Ouvidoria

Tania Regina Senem

Supervisor de Ouvidoria

Alexandre Vieira

Coordenacao da Area Hospitalar de Acomp.
de Processos

Raffael Zabbot Rosario

Coordenacao de Gestéao de Pessoas

Fernanda Luiza Daniel Bonett Scholze

Coordenacgao de Apoio Administrativo

Ana Paula Prus dos Santos

Coordenacéo da Area de Contratos

Charlene Neitzel

Coordenacgao de Faturamento Hospitalar

Susana Aparecida de Araujo Schell

Lider de Area da Central de Custos

Alexandre Eduardo Schmidt

Coordenacao de Obras

Jorge Junior Martins

Coordenacéo da Area de Manutencéo,
Transporte e Controle Patrimonial

Luiz Gustavo Papendick

Coordenacéo da Farmécia Hospitalar

Monique Frohlich

Coordenacao de Gestéao Patrimonial e
Documental (SAME)

Sonia Regina Correa Vailati

Coordenacgao da Central de Abastecimento de
Materiais e Equipamentos (CAME)

Marcos Germano Richartz

Supervisor de Gabinete

Pablo Saimon Nunes

Lider de Area do Servigo de Tecnologia da
Informacéao

Marcos Soares de Oliveira

Lider de Area do Servigco de Farmécia
Hospitalar

Carina Luz da Cunha

Coordenacgao de Apoio Administrativo

Valmor Jodo da Silva Junior

Supervisor de Apoio a Diregao de Gestéo
Hospitalar

Raiany Medile Pikissius

Coordenacédo Médica do Nucleo Interno de
Regulacéo

Fernanda Graciella Mabile Selbach

Supervisor do Nucleo Interno de Regulacéo

Dulce May Cachoeira

Lider de Area do Ambulatério

Alice Regina Strehl Amoros Torres

Lider de Area de Gest4o de Leitos e Marcacg&o
de Cirurgias

Angela Schier

Lider de Area do CME

Tricia Karine Mota de Oliveira
Goncalves (Regina Martins de Souza —
Interinamente)

Lider de Area do Servigco de Nutricdo

Amanda Caroline Nass da Cruz
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Lider de Area do Servico de Hotelaria e
Higienizacdo

Heloisa Hoffmann

Lider de Area da Geréncia de Enfermagem

Camila Alves Leandro

Lider de Area do Pronto Socorro

Eguinaldo Galvéo

Lider de Area do CC e CCA

Luciane Meurer Santana

Lider de Area da Ala JS

Carlos Gustavo Reis Ferro

Lider de Area do 1° andar e Ala B

Arnoldo Boege Junior

Lider de Area do 4° andar e AVC

Maria Caroline Siqueira Rosa

Lider de Area da Unidade de Internacdo
Cirurgica

Christianne Naomi Grudtner

Lider de Area da Unidade Oncologica,
Quimioterapia e Radioterapia

Adenir de Moraes Maximiano

Lider de Area Unidade de Terapia Intensiva e
CTQ

Robson Duarte

Lider de Area do CCIH

Scheyla Fonseca Martins

Lider de Area de Apoio a Direcéo Técnica

Romaldo Backes

Coordenacao do Servico de Residéncia
Médica, Pesquisa e Treinamento

Ana Lucia Auerhahn

Lider de Area Médica da Unidade de Terapia
Intensiva

Raquel Wanzuita

Lider de Area Médica da Oncologia,
Quimioterapia e Radioterapia

Soraya Dobner

Lider de Area Médica da Anestesia e
Tratamento da Dor

Rafael Sperandio Paim

Lider de Area Médica da Clinica Médica

Fabiano Luis Schwingel

Lider de Area Médica da Clinica Cirtrgica

Cezar Nery lervolino Souza

Lider de Area Médica da Ortopedia

Leandro Marcantonio Camargo

Lider de Area Médica do Pronto Socorro

Ana Leticia Dalcin Lago

Lider de Area Médica da Neurologia,
Neurocirurgia e Neurorradiologia

Alexandre Luiz Longo

Lider de Area Médica do Centro de
Diagndstico de Imagem

Marcelo Monich Fronza

Lider de Area Médica da Agéncia
Transfusional

Talio Eugénio Malburg

Lider de Area Médica da Cirurgia Geral

Christian Evangelista Garcia

Lider de Area Médica da Nefrologia,
Transplante Renal e Hemodidlise

Luciane Monica Deboni

Lider de Area Médica da Terapia Nutricional

Milton Caldeira Filho
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Anexo IV - Educagdo Permanente em Saude

No ano de 2017 o setor responsavel pela Educacdo Permanente — NARAS, realizou
atividades contemplando 91 unidades de salde e setores, com a participacdo dos
profissionais de salde em ao menos uma acéo de educagdo permanente, no decorrer
do ano. A seguir, estéo descritas as atividades realizadas por quadrimestre.

Acdes no 1° Quadrimestre:
* Saude do Trabalhador com Enfermeiros supervisores de ACS
Acdes no 2° Quadrimestre:

e Encontro da Saude do Trabalhador pelo CEREST dedicada aos servidores do
Distrito Sul (mais de 150 servidores inscritos);

* Processo de Educagéo Permanente com os servigos/unidades em maio/17 (52
unidades/servicos que participaram);

» Saude do Trabalhador — Agentes Comunitérios de Saude (6 turmas);

e Treinamento Ressuscitacdo Cardio Pulmonar (RCP) e Atualizacdo em Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS) — Médicos do HSJ e SMS;

» Curso de Reumatologia: Osteoporose — Médicos clinicos e reguladores;

« Qualificacdo dos Gestores: Programa de Desenvolvimento Gerencial;

e Saude do Trabalhador — Enfermeiros supervisores de ACS;

e Férum de discussdo e validacdo dos protocolos de encaminhamentos aos
Centros de Especialidades Odontolégicas — Cirurgido Dentista e ASB/TSB da
Atencdo Basica, CEO II, CEO llI, PAs, NAIPE, Centrinho, HSJ, Hospital Infantil,
Hospital Regional, Hospital Bethesda;

» Atualizacdo em Diabetes e Pé Diabético — Enfermeiros e médicos clinicos das
Unidades de Atencdo Béasica que nao compareceram no ano anterior;

e Capacitacao de Fundoscopia — Médicos clinico geral, ESF e pediatras;

» Saude do Trabalhador — Encontro Final para ACS, enfermeiros supervisores e
coordenadores;

» Curso Reumatologia: Artrite reumatoide — Médicos clinicos e reguladores

* Curso de Instalagdo, montagem e manuseio do INTER 5 — Médicos e
Enfermeiros (3 turmas);

Acdes no 3° Quadrimestre:

» Seminéario de Atendimento Intersetorial: Secretaria de Assisténcia Social e
Secretaria da Saude — Profissionais da SMS, hospitais e maternidade;

* Curso de Reumatologia: Lombalgia — Médicos Clinicos e Reguladores (2
turmas);

¢ Qualificacdo de Gestores: Planejamento e Organizacao;

* Palestra em Alusdo ao Setembro Amarelo (suicidio) — Gestores Atencao
Primaria e Servicos Especiais;

» Elaboracdo de Relatorios em Auditoria em Saude — Equipe da Auditoria;
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Capacitacao para Fonoaudidlogos dos Municipios de Referéncia do Servico de
Saude Auditiva do Centrinho Prefeito Luiz Gomes — Assistente Social, Médico,
Psicélogo e Fonoaudiélogo que atuem na salde auditiva,;

Urgéncias Cardio-respiratdrias e (BSL) — Enfermeiros, Tec. Enfermagem,
Condutores/socorristas;

Palestra em Alusdo ao Setembro Amarelo — Suicidio. Saude Mental — Médicos
e Enfermeiros da Atencado Primaria;

Qualificacédo de Gestores — Direcéo, Lideranga e Controle;

VIII Jornada de Perinatologia;

Curso Reumatologia: Gota — Médicos Clinicos e Reguladores (2 turmas);
Sensibilizagédo para Abordagem do Tabagismo no SUS — Psic6logos;
Treinamento de Testes Rapidos e Fluxo de Encaminhamento da PEP —
Enfermeiros dos Prontos Atendimentos, CCIHs dos Hospitais e Unidade de
Saude do Servidor/20 (2 turmas);

Primeiros Atendimentos (BLS) e Conducé&o de Pacientes — Motoristas (2 turmas);
Grupo de Estudo Semanal O Uso das Drogas na Sociedade — Servidores do
SOIS;

Encontro de Saude Bucal de Joinville — Dentistas, Auxiliar de Saude Bucal e
Técnico em Saude Bucal;

Saude do Trabalhador (Encontro Final) — Agentes Comunitarios de Saude

Il Seminario de Erradicacéo ao Trabalho Infantil — Profissionais com interesse no
assunto;

Diagnéstico de TEA — Médicos, Terapeutas Ocupacional e Psic6logos;
Atualizacdo em Fluxos Diversos (PEP) e Atendimento Anti-Rabico — Médicos
dos PAs, USS, CCIHs dos Hospitais que realizam PEP e fardo o seguimento;
médicos, farmacéuticos e enfermeiros dos PAs e CCIHs que atendem as
mordeduras (2 turmas);

Supervisdo em Sala de Vacina — Enfermeiros AP (3 turmas);

Devolutiva Técnica dos Encontros da Saude do Trabalhador — Enfermeiros dos
Distritos Sul e Norte;

Pratica em Fundoscopia Direta — Médicos que passaram pela formacéo;
Treinamento para Abordagem e Tratamento do Fumante no SUS — Médicos,
Enfermeiros, Psicélogos, Terapeutas Ocupacionais, Nutricionistas,
Farmacéuticos e Técnicos em Atividades Esportivas. Publico alvo Il: Técnicos
em Enfermagem;

Livro Aberto: Livro: As Cinco Linguagens da Valorizagdo Pessoal no Ambiente
de Trabalho — Servidores CAPS lIl;

Oficina "Caracterizacdo dos Transtornos do Espectro do Autismo" — Médicos,
Terapeutas Ocupacionais e Psicélogos do NAIPE/CAPS/SOIS e SAPS;
Capacitacdo em Infarto Agudo do Miocardio (IAM) — Médicos, TARMS e
Videofonistas das Centrais de Regulacgéo;

Curso de Oratoria — Todos os servidores (2 turmas);

Capacitacdo “Fonoaudiologia x TEA". Médicos, Terapeutas Ocupacionais e
Psicélogos do NAIPE/CAPS/SOIS e SAPS;

Oficina “Manejo Comportamental nos casos de Transtornos do Espectro do
Autismo” — Médicos, Terapeutas Ocupacionais e Psicologos do
NAIPE/CAPS/SOIS e SAPS;
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2° Seminério Programa Saude na Escola: Sensibilizacdo e Planejamento de
Acdes — Um profissional de nivel superior e um ACS por unidade que atendam
as escolas pactuadas ao PSE;

Oficina “Avaliacdo Diagnostica dos Transtornos do Espectro do Autismo pela
Psicologia”. NAIPE — psicélogos (5 vagas), CAPS — psicologos. (4 vagas), UBSs
— psicologos (2 vagas);

Oficina “Intervencdo multiprofissional nos Transtornos do Espectro do Autismo
pela Psicologia”. Equipe do NAIPE;

Formacdo em DATASUS - SIES (Sistema de Insumos Estratégico em Saude) —
Um profissional por sala de vacina e com perfil de multiplicador (3 turmas);
Atualizacdo e Alinhamento Teérico para Multiplicadores em Sala de Vacina.
Técnicos/auxiliares de Enfermagem que atuam em Sala de Vacina.
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Anexo V - Redes de Atencdo a Saude
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Rede de Atencédo Psicossocial estava sob responsabilidade da Gerencia de
Servigcos Especiais e no segundo quadrimestre de 2017 foi incorporada ao NARAS.
Desde entdo algumas acdes tém sido priorizadas e realizadas quando necessario com
outra rede de atencao a saude.

No ano de 2017 iniciamos a constru¢cdo da Linha de Cuidado em Saude Mental
com auxilio do médico psiquiatra Marlon. A previsdo de implantacdo da Linha de
Cuidado sera para maio de 2018.

Capacitacao para as psicologas da Atencao Primaria para a supervisao dos grupos de
Tabagismo na Unidades de Saude.

Com o objetivo de conhecer as realidades, dificuldades e potencialidades dos
territérios foram realizadas reunifes com todas as equipes de saude mental da Atengéo
Primaria em Saude e apos realizado um documento e encaminhado ao Diretor da
Atencado Primaria com sugestdes e estratégias.

Em outubro de 2017 a psicéloga responsavel pela conducao da Rede de Atengéo
Psicossocial entrou em licenca maternidade e ndo houve a substituicdo da mesma.

REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRO NICAS

Em 2017, foram mantidas as reunides das Linhas de Cuidado prioritarias nesta rede
de atenc¢do, com o objetivo de:

* Reorganizar o Programa de Controle do Tabagismo (Linha de cuidado de

Doencas Respiratorias);

e Reestruturar 0 “Mais Saude” e implementar o “Mexa-se” (Linha de cuidado
Sobrepeso e Obesidade);

» Atrticular os pontos de atencao envolvidos no controle dos canceres de mama e
colo do utero (Linha de cuidado Céancer) e capacitacdo do Pé diabético (Linha
de cuidado Doencas Renocardiovasculares).

O ‘Cuidado’, que prevé a articulacéo e ampliacdo das acdes desenvolvidas em todos
0s pontos de atengdo. Destacaram-se as atividades dos grupos Mais Saude com
atuacao multidisciplinar e foco na promoc¢éo de habitos saudaveis e reducéo de peso.
Estdo sendo atualizadas as orientacbes para implantacdo do Programa Mais Saude
conforme distribui¢éo prevista dos novos NASFs - Nucleos de Apoio & Saude da Familia.
Esta em andamento a elaboracdo de um roteiro padronizado para guiar a implantacao
e institucionalizar como Programa nas unidades basicas de saude. Em parceria com a
SESPORTE, desde junho, todas as unidades da Atencdo Primaria & Saude passaram
a oferecer grupos de praticas corporais e atividade fisica pelo menos uma vez por
semana, dentro do programa Mexa-se. Em 2017, os grupos ‘Mais Saude’ ocorreram em
17 unidades de saude.

Também iniciaram as primeiras reunides entre gestores e técnicos da Secretaria da
Saude com a SESPORTE para elaboragéo do Projeto Mexa-se Mais, que prevé acdes
de mobilizacdo na comunidade para promoc¢éao de saude para o ano de 2018.
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LINHA DE CUIDADO DAS DOENGCAS RESPIRATORIAS

Em 2017 foi priorizada a elaboracdo e validacdo do ‘Manual Instrutivo do
Programa Municipal de Controle do Tabagismo’ com a reorganizacdo do processo de
supervisdo dos grupos de tratamento e matriciamento pela psicéloga do SIAVO. O
Manual foi finalizado e publicado nos Sistemas de Informagdo da Secretaria da Saude,
INTRANET e SAUDETECH, com orientacdes atualizadas para as equipes de salde a
respeito da organizacdo e conducdo dos grupos de tratamento, registro no
SAUDETECH e monitoramento do programa.

Também, foi realizada a “Sensibilizacdo para Abordagem e Tratamento do
Fumante no SUS” com a participacdo de 10 psicélogos da APS para a discussdo da
importancia do tratamento e da necessidade de supervisdo dos psicélogos nas equipes
da Atencdo Primaria a Saude. Outra capacitacdo realizada foi sobre “Abordagem e
Tratamento do Fumante no SUS” para 0s novos profissionais da APS (médicos,
enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, farmacéuticos,
educadores fisicos e técnicos de enfermagem).

Os grupos de Controle do Tabagismo foram realizados em 23 unidades durante no
decorrer de 2017.

LINHA DE CUIDADO DO CANCER

No primeiro semestre foram realizadas reunifes periddicas com o objetivo de
construir as linhas de cuidado para controle do cancer de mama e colo do Utero, acdes
prioritarias desta rede. Também estd sendo discutido o novo fluxo para instituicdo da
regulacdo oncoldgica.

No decorrer de 2018 houve avanco no registro dos sistemas SISCOLO e
SISCAM, que passaram a ser utilizados pelo servico de referéncia do PAM Boa Vista e
pela Rede Feminina de Combate ao Cancer, o que vem integrar o acompanhamento e
monitoramento das mulheres avaliadas, contribuindo para o rastreamento segundo as
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude.

LINHA DE CUIDADO DAS DOENCAS RENOCARDIOVASCULARES

Em maio foi realizada a “Capacitacdo do Pé diabético” para enfermeiros e
médicos da atencao basica com obijetivo de alertar os profissionais para o alto nimero
de amputac¢des em Joinville e a importancia da realizacdo da avaliagdo dos pés dos
pacientes com diabetes na APS. Em processo de revisdo a Linha de Cuidado da
Hipertensao Arterial.

LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO E OBESIDADE

O Projeto ‘Mexa-se Mais’ foi elaborado e apresentado aos gestores para
validacao e encaminhamentos para o ano de 2018.

LINHA DE CUIDADO DAS DOENCAS INTESTINAIS INFLAMATOR IAS

A articulacdo desta Linha de Cuidado iniciou em 2017, em conjunto com o
médico proctologista da Atencdo Especializada, Assisténcia Farmacéutica e a
Associacao de Pessoas com Doencas Intestinais Inflamatérias. Os integrantes iniciaram
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as discussbes para a elaboracdo de uma Linha de Cuidado para as pessoas portadoras
desta patologia.

REDE CEGONHA

Durante o Ano de 2017 — foram realizadas as reunifes do Grupo de Trabalho
da Rede Cegonha com reunides mensais de fevereiro a novembro.

Protocolo de Esterilizacdo Cirtrgica e Voluntéria — Vasectomia, foi atualizado,
concluido e publicado.
Protocolo de Pré-Natal - foi atualizado de acordo com o Caderno 32 — 2013 e

Protocolos Saude das Mulheres na Atencédo Bésica de 2016, adequando a realidade
local do nosso municipio. O Protocolo foi disponibilizado para consulta e sugestdes no
periodo de setembro a outubro de 2017; recebemos vérias contribuicbes dos
profissionais da Atencdo Basica; estas sugestbes foram agrupadas, os e-mails foram
respondidos de acordo com a chegada dos mesmos. Houve a contribuicdo da
Maternidade Darcy Vargas sobre as Novas Recomendac¢des no Rastreamento da
Diabetes Gestacional-DMG; porém este novo rastreamento ndo foi atualizado na
Tabela SUS/SIGTAP ndo sendo possivel o faturamento; o Ministério da Salde via
Coordenacao Geral de Saude das Mulheres - CGSM em Nota por e-mail, recomenda
por hora manter o rastreamento conforme ja utilizamos no caderno 32 (Glicose com
dois pontos). Quando houver atualizagdo do MS comunicaremos a Atencao Basica por
nota técnica. O Protocolo de Pré-natal foi apresentado no Forum da Rede Cegonha,
junto a Jornada de Perinatologia. O Protocolo do Pré-Natal foi publicado no més de
janeiro de 2018 para conhecimento de todos os profissionais.

Dessensibilizacdo — Com relagdo a Dessensibilizacdo a Penicilina, o procedimento
esta acontecendo quando identificada uma gestante com alergia prévia confirmada a
Penicilina; porém o Fluxo ndo foi concluido definitivamente; o GT apresentou varias
dificuldades em relacdo ao retorno por parte da 22° Regional de Saude que no
momento esta sem responsavel pela Rede Cegonha na regido, e pelo HRHDS que néo
retornou aos e-mails; ao contato por telefone afirmam que estdo a disposicdo. Foi
implantado o Nucleo Interno de Regulagdo-NIR em Joinville, onde a sugestdo que a
regulacdo de leitos para a Dessensibilizacdo a Penicilina seja realizado pelo NIR na
22° GERSA, onde a Dra. Eleonora Bahr encontra-se disponivel para o processo. Nosso
contato no HRHDS esta com a Enfermeira Adelaide Persike e Adriana Schewinski do
NIR. Foi enviado um email com uma nova sugestéo de fluxograma de acordo com as
mudancas de regulacéo de leitos pelo NIR.

Cartdo de Pré-Natal — Foi trabalhado junto a SECOM a elaboragdo de uma nova
proposta para o Cartdo de Pré-natal da Gestante, 0 mesmo esta elaborado (podendo
ainda aceitar contribuicoes).

Teleconsultoria — Um assunto que ficou pendente e foi retomado ao final do Ano pela
maternidade Darcy Vargas. Tivemos reunido em 29/11/2017, onde ficou estabelecido
alguns encaminhamentos, e no dia 14/12/2017 o Marcos Maeyama do Telessaude
estara na MDV em reunido com o0s residentes para esclarecimentos e treinamento.
Projeto DIU — AB — Foi realizado um levantamento do nimero de profissionais na AB,
onde foi constatado que de, 31 Ginecologistas apenas 13 inserem o DIU na AB. O
Protocolo do DIU na Atengéo Basica de Saude teve um projeto inicial que era realizar
uma capacitacdo para multiplicadores junto a Maternidade Darcy Vagas pelo Ministério
da Saude — MS, mas houve uma alteracdo de local pelo MS, o que inviabilizou a
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participacdo da MDV e SMS. Foi desenhado um novo projeto para sensibilizacdo e
atualizacdo dos GO na UBS para inserirem o DIU; e na sequéncia a proposta de
capacitacdo dos Médicos de Familia para inserirem o DIU na ABS. A Dra. Daniela e
Juliana ambas Ginecologistas, demonstraram interesse em serem facilitadoras no
processo previamente.

Protocolo do DIU na AB - também foi escrito e elaborado o protocolo de acordo com
Protocolos Saude das Mulheres na Atencdo Basica de 2016, necessita de conclusao
e de revisdo metodoldgica dentro dos padrdes do NARAS.

APICE-ON - Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia - O objetivo do Projeto é qualificar os processos de atencao, gestdo e
formacgéo relativos ao parto, nascimento e ao abortamento nos hospitais, por meio de
um modelo baseado em evidéncias cientificas, humanizacéo, seguranca e garantia de
direitos. A MDYV esta credenciada na Rede Cegonha e foi uma das instituicdes de Santa
Catariana a aderirem o projeto. Foi criado um GEL — grupo estratégico local para
articulagdo das atividades do projeto. O grupo comecgou a se reunir a nivel local na
MDV.

Protocolo de Laqueadura - em elaboracgéo, esbarra na fila de cirurgia Ginecoldgica
como também na demanda gerada em virtude da Escolha da Mulher.

REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

Em 2017, foram realizadas reuni6es mensais com os integrantes da Rede De
Atencdo A Pessoa Com Deficiéncia - RAD. Foi acompanhado a Implementac&o do
Servico Especializado em Reabilitacdo - SER, que atende criancas com Deficiéncia
Intelectual e Deficiéncia Fisica com foco na reabilitacdo a atua com uma equipe
multidisciplinar.

O Nucleo de Apoio Integral ao Paciente com Necessidade Especial - NAIPE
mantém seus atendimentos. Com a reestruturacdo do SER, o NAIPE passou a focar
sua acdo em pacientes com Deficiéncia Intelectual.

A Rede De Atencdo A Pessoa Com Deficiéncia tem a responsabilidade de:

* Estabelecer os padrdes de qualidade dos servigcos de reabilitacéo;

e Definir critérios de organizacdo e funcionamento dos servicos da rede de
reabilitacdo, do modelo de cuidado e de gestéo;

e Propor e apoiar tecnicamente o Processo de Qualificacdo dos servicos de
reabilitacao;

» Estabelecer parametros para a Certificagdo de Qualidade dos novos servigos de
reabilitacdo visual, auditiva, fisica, e intelectual, bem como, aos servicos ja
existentes;

* Propor e apoiar processos de formagédo e qualificacdo dos profissionais da rede
de reabilitacdo, em parceria com servicos de referéncia definidos por critérios
técnicos.
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Anexo VI - Relatorio do Programa Bebé Precioso de 2 017

Em 2017 o Programa Bebé Precioso recebeu 139 notificagbes de bebés que
apo6s o nascimento necessitaram de cuidados intensivos em Unidade de Tratamento
Intensivo e desta forma foi possivel promover a continuidade do cuidado apds a alta
hospitalar de forma qualificada e oportuna.

Deste a criacdo em 2009, o Programa integra a linha de cuidados de saude da
crianga e esta centrado na abordagem integral do recém-nascido em situacéo de risco.
E de fundamental importancia neste processo de trabalho a interlocucdo entre os
servigos, com visitas hospitalares da equipe de saude e também visitas domiciliares.

Os critérios para inclusao no programa sao: asfixia perinatal, prematuridade,
problemas neurolégicos, hiperbilirrubinemia, policetemia sintomatica, hipoglicemia
sintomatica, uso de Ventilagdo Mecanica com sequelas pulmonares, infecgbes
congénitas (citomegalovirus, herpes, rubéola, toxoplasmose, neurosifilis) malformagdes
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 em ordem decrescente sao
prematuridade extrema, a necessidade de ventilagdo mecanica e o extremo baixo peso.

Todos os Bebés cadastrados receberam atendimentos nas Unidades Basicas de
Saude de sua area de abrangéncia seguindo o calendario do Programa e que vem
contribuindo para a redugao da Mortalidade Infantil no municipio e que em 2016 atingiu
o menor coeficiente registrado com 5,1/1000 nascidos. Areducao da mortalidade infantil
em criangas que apresentaram risco ja no nascimento implica ter acesso adequado e
qualidade, cumprindo assim o que preconiza a equidade na saude.

Em 2009 foram 28 bebés notificados ao programa com 2 6bitos, em 2010 foram
54 bebés com quatro 6bitos, em 2011 foram 43 bebés notificados com quatro o6bitos,
2012 foram 67 bebés com trés dbitos, 2013 contemplou 104 registros e 6 6bitos, 2014
com 86 casos e 4 dbitos, 2015 com 95 casos e 1 ébito ,2016 com 149 registros e 1 dbito
de bebés até 11meses e 29 dias e 2017 foram 139 casos com dois 6bitos. Conforme
mostra a Figura 1.

Programa Bebé Precioso 2009 - 2017
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Figura 1. Bebés Preciosos desde o inicio de sua implantacédo e o quantitativo de nascidos vivos.
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O gréfico expressa que em 2016 1,8% dos recém-nascidos foram notificados no
municipio e, em 2017 o percentual registrado foi de 1,7%.

A Figura 2 demonstra o quantitativo de Bebés Precioso notificados e os 6bitos.
Nos utlimos trés anos foram registatrados um ébito em 2015, um em 2016 e 2 em

2017 corroborando para os indices de reducdo de mortalidade infantil no municipio em
criancas de risco.

Programa Bebé Precioso 2009 - 2017
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Figura 2. Quantitativo de Bebés Preciosos notificados e Obitos.
Na Figura 3, que evidencia os agravos notificados em 2017, a idade gestacional e

a necessidade de ventilagdo mecéanica foram apontados em 82 bebés notificados,
seguidos pelo peso menor de 1500gramas e pelas malformacdes congénitas.
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Figura 3. Sumaério clinico das criancas notificadas como Bebé Precioso.

Avaliando quais Unidades de Saude do municipio que obtiveram maior notificacédo
em 2017, pode-se citar as Unidades de Saude Fatima e Jardim Pariso | e Il foram
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responsaveis pelo maior percentual de notificacdes de Bebés Preciosos no ano de 2017
com 16 e 8 casos acompanhados (Figura 4). O cuidado integra a visita hospitalar,
domiciliar e os atendimentos com calendario diferenciado nas Unidades de Atencao.
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Figura 4. Relacéo das Unidades de Saude e as notificagBes de Bebé Precioso.

Na Figura 5 estao categorizados os Distritos de Saude de Joinville, demonstrando
que no ano de 2017 o maior percentual de Bebés Preciosos(BP) notificados ocorreram
no Distrito Sul perfazendo 44,93% dos registros, seguidos do Distrito Centro com
30,43% e o Distrito Norte com 24,64%.

Programa Bebé Precioso 2009 - 2017
= Distrito Centro

‘ Distrito Centro;
30,43%
= Distrito Norte

A Distrito Sul

Distrito Sul; 44,93%

Distrito Norte;
24 .64%

Figura 5. Divisdo dos Bebés Preciosos notificados em relacéo aos Distritos.
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Relatoério de atendimento de Estimulagdo Neurosensor  ial do Programa Bebé
Precioso
Desenvolvimento infantil € um processo que se inicia desde a vida intra-uterina
e abrange crescimento fisico, a maturacdo neurolégica, a construcdo de habilidades
relacionadas ao comportamento, assim como as areas cognitiva, social e afetiva da
crianga.

No que tange ao desenvolvimento e crescimento ideal s@o necessarias
intervencdes e estimulos conforme cada fase da crianga, especialmente nos bebés que
apresentaram fatores de risco ao nascimento.

O Programa Bebé Precioso encaminha todos os casos notificados para a avaliagéo
inicial do desenvolvimento neuropsicomotor e cada crianca é avaliada de forma integral
e entdo inserida no Protocolo de estimulacdo, tratamento ou acompanhamento. A
importancia da avaliacdo precoce promove um tratamento oportuno das condi¢des de
risco.

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

No ano de 2017 foram atendidos 59 Bebés Preciosos no Programa de
Estimulagdo Neurosensorial (Figura 6).
= Os Instrumentos de avaliacdo utilizados foram: AIMS- ENE- Escala de
Desenvolvimento de David Werner.
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Figura 6. Quantitativos de Bebés Preciosos atendidos pelo programa de estimulacdo
neurosensorial em 2016 e 2017.

*Criancas em acompanhamento nas idades conforme protocolo do BP: 21.

= |dade para os acompanhamentos: trés meses; seis; nove, doze e vinte e quatro
meses
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Durante os atendimentos de acompanhamento/reavaliacdo, em qualquer
momento se necessario a crianca podera ser incluida no programa de estimulacdo. A
partir de vinte e quatro meses a crianca sera encaminhada para a Unidade Bésica de
Saulde para continuidade dos acompanhamentos conforme protocolo do Programa de
estimulacdo do Bebé Precioso.

**Criancas em estimulacdo por apresentar critério conforme 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

Histérico de sofrimento fetal/alteragdo em exame neuroldgico.

As profissionais que realizam os atendimentos sao fisioterapeuta e terapeuta

ocupacional.

Local de atendimento: Centrinho no periodo vespertino (segunda-feira)
Abaixo observa-se as caracteristicas dos acompanhamentos das criancas

(Quadro 1).
Total de Criancas atendidas - 2017 59
Criancas com deficiéncias em atendimento/encaminhadas para referéncias 08

Criancas encaminhadas para as Unidades Basicas de Saude

Criancas em acompanhamento nas idades chaves conforme *protocolo do BP:

37

Criancas em estimulacdo por apresentar algum critério conforme** protocolo BP:

14

Quadro 1. Acompanhamento das criancas do Programa Bebé Precioso pelo Programa de
Estimulacdo Neurosensorial em 2017.

Equipe de criacdo do Programa Bebé Precioso

Fatima Mucha
Viviane Korowsky

Equipe de acompanhamento do Programa Bebé Precioso em 2017

Fatima Mucha - Pediatra
Vanessa Ramos Mafra da Silva - Distrito Centro

Camila Cristina Debortoli - Distrito Norte

italo Felipe Moreira Conceic&o - Distrito Sul
Vera Lucia de Azevedo Paula - DAPS
Luziane B. Blume - Fisioterapeuta

Evanir de Souza - Terapeuta Ocupacional
Equipes das Unidades Basicas de Saude

Douglas Machado Calheiros - Diretor da Ateng&o Primaria em Saude
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Anexo VIl — Relatério da Mortalidade Fetal, Infanti | e Materna de 2017
1. Introducédo

O coeficiente de Mortalidade Infantil expressa o nimero de criangcas menores de
um ano que foram a ébito considerando cada 1000 nascimentos.

No ano de 2017 foram registrados em Joinville até o més de dezembro 8079
nascidos vivos com 71 oObitos perfazendo a taxa de 8,8 6bitos, indice que conforme a
série histérica vem se mantendo abaixo dos dois digitos.

Avaliando os ultimos trés anos, em 2015 o coeficiente foi de 9,6, em 2016 atingiu
o menor indice de 5,1 e em 2017 ficou em 8,8 sendo que a meta proposta para este
indicador é de 8 6bitos para cada 1000 nascimentos.

No periodo neonatal precoce ocorreram 63,4% dos Obitos e destes 40% em até
24 horas ap0s o nascimento. Em andlise do peso foram registrados 9 casos de 6bitos
em recém-nascidos com menos de 500 gramas e considerando peso menor de 2500
gramas foram 45 casos (63%) de todos os casos. Quanto as semanas de gestacao
foram identificados 48 6bitos com idade gestacional menor de 37 semanas perfazendo
o indice de 68%. Importante destacar que a prematuridade e o baixo peso sao
indicadores de vulnerabilidade e morbimortalidade e estiveram presentes em 2/3 das
analises corroborando com a literatura mundial quanto a fatores de risco e como
marcadores para evento sentinela.

Em relacdo as causas bésicas de todos os 6bitos registrados no ano as “Afeccbes
originadas no periodo perinatal” registraram o maior percentual (62%), seguidas das
“Malformacdes Congénitas” (28%).

Conforme o estabelecimento de ocorréncia do 6bito 70% ocorreu em Hospital
Publico, com 04 6bitos retroalimentados.

O Comité Municipal de Prevencdo do Obito Materno, Infantil e Fetal - Supera
(Portaria n° 140/2015/SMS) realiza as analises de todos o0s casos e propde a discussdo
dos casos com profissionais de salde em reunifes bimensais ordinarias do Comité,
sendo que todos os casos sdo avaliados em reunides semanais com analises criteriosas
e com medidas apos a investigacdo que incluem cartas a Unidade de Saude para
seguimento da familia, carta para os hospitais e referéncia, discussdo com equipe de
saude e encaminhamento ao Geneticista.

As propostas do Comité incluem reunifes com os profissionais dos Distritos de
Saude do Municipio para discuss@o em loco de cada caso visando ac¢des preventivas
com participacao integrada dos diversos setores responsaveis pela assisténcia a saude.
A atencdo qualificada no atendimento pré-natal garantindo o acesso e exames sao
fundamentais para a reducao dos ébitos evitaveis no periodo neonatal.

Neste ano os dados de mortalidade foram relatados no IX° Simpdésio Municipal de
Mortalidade Materna e Infantii e que integra a IX Jornada de Perinatologia da
Maternidade Darcy Vargas promovendo a discussdo do processo de trabalho e a
importancia das analises.

A vigilancia dos 6bitos é fundamental para que os possiveis problemas ocorridos
na atencao ao pré-natal, parto e a crianca possam ser discutidos e assim contribuir para
um olhar critico com aperfeicoamento dos processos de trabalho e organizacdo dos
servi¢os de saude prevenindo 6bitos evitaveis e melhoria das estatisticas vitais.

Neste sentido o diagndstico e tratamento oportuno da Infec¢do do Trato Urinario
na gestante € um grande redutor para o parto prematuro e outras morbidades no periodo
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gravidico. No ano de 2017 foram registrados que nos 71 casos de 6bitos, 18 gestantes
relataram infec¢cdo urindria na gestacéo.

Outro fator importante esta na realizacdo do pré-natal conforme preconiza o
Ministério da Saude com inicio até a 12° semana de gestacdo e um minimo de 6
consultas, sendo que em 20% dos Obitos registrados em 2017 foram efetivadas no
méximo 3 consultas.

Desta forma, o planejamento familiar, acesso oportuno as consultas e na
realizacdo de exames sao fatores exequiveis como meios redutores dos agravos e da
mortalidade infantil.

2. Perfil dos obitos

O Quadro 1 identifica 8079 nascidos vivos de méaes residentes em Joinville em
2017, sendo que os nascimentos totais incluem os nascidos vivos e 0s Obitos fetais
totalizando 8123 nascimentos.

A mortalidade perinatal totalizou 89 Obitos (44 foram o&bitos fetais e 45 Obitos
neonatal precoce) e o coeficiente que evidencia o risco de morrer até a primeira semana
de vida foi de 11/1000 nascimentos (nascidos vivos mais oObitos fetais).

Quanto a taxa de mortalidade infantil, que reflete o risco de morrer no primeiro ano
de vida, foi de 71 criancas, expressando o coeficiente de 8,806bitos/1000 nascidos vivos,
sendo 2/3 no periodo neonatal precoce. Foram registrados 6 Obitos de 01 a 05 anos no
municipio.

Quadro 1 — Total de 6bitos, nascimentos e coeficien  tes de mortalidade no ano de 2016

Total
Coeficientes Obitos | Nascimentos Coeficientes (por mil)
Mortalidade perinatal 89* 8.123** 11,0
Mortalidade infantil 71 8.079 8,8
Mortalidade menores de 5 anos 77 8.079 9,5

Fonte: SIM / SINASC Nota: * Mortalidade Perinatal = ébitos fetais + ébito neonatal precoce
** Total de nascimentos = nascidos vivos + 6bitos fetais

3. Mortalidade Fetal

O periodo perinatal come¢a com a idade gestacional de 22 semanas completas
(154 dias) de gestacdo e termina aos 7 dias completos ap6s o 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
0s Obitos fetais (RIPSA, 2008).

A mortalidade perinatal € considerada um indicador sensivel a ocorréncia de
fatores vinculados a gestacdo 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 dltimos cinco anos, permanecendo em torno de 10/1000 nascimentos.

Em Joinville, o coeficiente de Mortalidade Perinatal nos dltimos cinco anos
apresentou média de 10,3.
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Quadro 2 — Coeficiente de mortalidade perinatal 201 7

Eventos / Ano 2013 2014 |[2015 |2016 |2017
Obitos fetais 48 58 50 59 44
Obitos neonatais precoce 26 30 40 20 44
Nascimentos (nascidos vivos + 6bitos fetais) 7.893 | 8.109 | 8.451 | 8.084 | 8123
Coeficiente de mortalidade perinatal (por mil 9,4 11,0 10,6 9,8 10,8
nascimentos)

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

Conforme Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10), o Quadro 3 identifica
que as afeccdes originadas no periodo neonatal cooperaram para 79,5% das causas
dos 6bitos em 2017 com 79,5%, seguidas pelas malformacfes congénitas e anomalias
cromossOmicas em 11,4% dos casos. Estéo inclusos neste CID PO0-P04 Feto e recém-
nascido afetados por fatores maternos e por complicagdes da gravidez, do trabalho de
parto e do parto. Dos 44 Obitos, 05 foram definidos como causa basica sifilis em
gestacéo.

Quadro 3 — Causas basicas dos 0Obitos fetais em 2017

2017

Causas por capitulo CID 10/ Ano N %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 91
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 35 |795
XVII. Malformacéo congénita deformidade e anomalias cromossémicas 5 11,4
Total 44 | 100

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

3.1 Perfil do Obito Fetal

A tabela 1 apresenta o perfil dos ébitos fetais, conforme as caracteristicas
maternas apresentando maior prevaléncia nas idades de 20 a 35 anos com 55% dos
casos. Na faixa etaria de 15 a 19 anos foram 11 casos, o que infere a importancia do
planejamento familiar neste periodo. Em 60% dos ébitos foram realizadas quatro ou
mais consultas de pré-natal, com trés casos de auséncia de pré-natal. Quanto a
presenca de Infeccdo Urinaria incidiu em 34% dos casos e em 2016 foram 20,3% dos
casos e, quanto a sifilis em 2017 foram relatados sete casos e cinco em 2016.

Tabela 1 — Dados da mae - Joinville 2017.

Dados Pré-Natal Total (n=44) %
Idade da mée

15 a 19 anos 11 25%
20 a 35 anos 24 55%
36 anos ou mais 9 20%
Consulta de Pré-Natal

Nao realizado 3 7%
Nao informado 10 23%
1 a 3 consultas 5 11%
4 a 6 consultas 13 30%

131



7 ou mais consultas 13 30%
ITU na Gestacao

Sim 15 34%
Nao 21 48%
Nao informado 8 18%
Sifilis na Gestacao

Sim 7 16%
N&o 29 66%
Nao informado 8 18%

Fonte: IM/SINASC/CPMI/VE

Quanto ao perfil do o6bito fetal, a tabela 2 mostra a prevaléncia do baixo peso (<
2500 gramas) em 75% dos casos, com maior percentual na faixa etaria < 1000 gramas
(39%). A prematuridade (< 37 semanas) ocorreu também em 77% dos Obitos, sendo
que 45% menor de 30 semanas. A presenca de malformacédo congénita foi identificada
em 7% dos casos. O parto vaginal prevaleceu em 75% seguindo a indicacdo da
Federacao Brasileira da Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), que
propde a via de parto vaginal como preferencial nas gestantes com 6bito fetal. Quanto
a instituicdo de nascimento prevaleceu a publica em 80%. Em 39% dos casos o Obito

ocorreu antes da internacao hospitalar.

Tabela 2 — Perfil 6bito fetal — Joinville 2017

Dados Nascimento Total (n=44) %
Peso ao nascer

< 1000g 17 39%
1000 a 2499g 16 36%
2500 a 3000g 5 11%
> 3000g 6 14%
Idade Gestacional

< 30 semanas 20 45%
30 a 36 semanas 14 32%
37 semanas ou mais 10 23%
Malformacg&o/ anomalias congénitas

Sim 3 7%
N&o 34 77%
N&o informado 7 16%
Tipo de Parto

Ceséreo 9 20%
Vaginal 33 75%
Sem registro 2 5%
Instituicdo Nascimento

Publico 35 80%
Privado 5 11%
Transito 1 2%
Sem registro 3 7%
SVO

Sim 38 86%
Nao 6 14%
Obito prévio a internacéo

Sim 17 39%
Nao 4 9%

132



N&o informado 23 52%
Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

A figura 1 apresenta a distribuicdo dos Obitos fetais conforme o Distrito de Saude e
reflete o maior percentual no Distrito Sul com 40,9%, seguido pelo Distrito Norte com
34,1% e Distrito Centro com 25%.

Figura 1 — Percentual de dbitos fetais segundo Distrito de Saude

m Distrito Norte
m Distrito Sul

Distrito Centro

Fonte: SIM/CPMI/VE

4. Mortalidade menor de 1 ano

O conceito de mortalidade infantil esta fortemente ligado as condi¢des de vida da
populacéo, especialmente no acesso e na qualidade dos recursos de salde e de forma
global no desenvolvimento sécio econdmico e ambiental.

O coeficiente de mortalidade infantil estima o risco de morte dos nascidos vivos
durante o seu primeiro ano de vida.

O Quadro 4 sinaliza que no periodo de 2010 a 2017 o coeficiente de mortalidade
infantil vem se mantendo abaixo de dois digitos, expressando em 2016 o menor indice
do municipio (5,1/1000 nascidos).

O Obito neonatal precoce (6bitos de 0 a 6 dias de vida completos) se mantém
como o maior indicador, com 63,4%, em relacdo aos 6bitos neonatal tardio (14,1%) e
pés-neonatal (22,5%).

Quadro 4 — Obitos Infantis e componentes, 2010 a 20 17 Joinville-SC

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Total de 6bitos 60 73 58 65 61 81 41 71
Total de
nascimentos
(vivos) 7.265 7.786 7.887 7845 8.051 | 8.401 8.025 8.079
Coeficiente de
Mortalidade
infantil 8,3 9,4 7,4 8,3 7,5 9,6 51 8,8
Obitos neonatais 29 38 23 26 30 40 20 45
precoce (48,3%) | (52,05%) | (39,6%) | (40%) | (50%) |[(49,4%) | (48,8%) | (63,4%)
Obitos neonatais 12 14 15 7 8 15 6 10
tardios (20%) (19,2%) |(25,9%) | (10,8%) |(13,3%) | (18,5%) | (14,6%) | (14,1%)
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Obitos pos 19
neonatais (31,7%)

21
(28,8%)

20
(34,5%)

32
(49,29%)

22
(37,7%)

26
(32,1%)

15
(36,6%)

16
(22,5%)

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 2017, com predominio do componente neonatal
precoce. No ano de 2017 a taxa deste foi de 5,5/1000 nascidos vivo (NV). O 6bito
neonatal tardio (7 a 27 dias de vida completos) apresentou taxa de 1,2/1000 NV e o
Obito pds-neonatal (de 28 a 364 dias de vida completos) com taxa de 1,9/1000 NV.

Os componentes, neonatal precoce e neonatal tardio, representam 77,5% dos
Obitos em menores de um ano.

Figura 2 — Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes 2010 a 2017 - Joinville /SC
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Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

A Tabela 3 apresenta as causas do CID 10 para os ébitos em menores de 01 ano,
na qual as “Afeccdes originadas no periodo neonatal” persistem com o maior percentual
de causa de ébitos identificados nos ultimos 06 anos, com registro de 62% em 2017,
sendo que destes houve 06 6bitos com causa basica sifilis em gestacéo, seguidas pelas
anomalias congénitas com 28,2%.

As doencas infecciosas e parasitarias e as mal definidas representaram 2,8% para
cada item respectivamente, com dois 6bitos em cada categoria. Quanto as doencas do
aparelho circulatério, digestivo e geniturinario foi identificado um Obito devido a
Sindrome da Morte Subita na Infancia.

A magnitude das causas relacionadas a assisténcia a gestacdo, ao parto e ao
recém-nascido corroboram a importancia da atencao pré-natal e ao hascimento para a
reducdo da mortalidade infantil no Brasil.

134



Tabela 3 — Obito <1 ano por ano segundo Causas Capitulos — Joinville 2010 a 2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Causas Capitulo CID 10 N2 % N2 % N % N % N % N % N % N %
/ Ano

Algumas afec. originadas no

periodo perinatal 34 56,7 37 51 22 37,9 24 36,9 28 47 40 49,4 19 46,5 44 62,0
Anomalias congénitas 15 25 25 34 19 32,8 19 29,2 18 30 23 28,4 18 43,9 20 28,2
Doengas do aparelho respiratorio 3 5 3 4,1 7 12,1 9 13,9 5 8,3 6 7,4 1 2,4 0 0
Algumas doengas infecciosas e

parasitarias 2 3,3 3 4,1 3 52 4 6,2 2 3,3 6 7,4 1 2,4 2 2,8
Doengas do aparelho circulatdrio 0 0 0 0 1 1,7 1 1,5 0 0 2 2,5 0 0 1 1,4
Causas externas 0 0 0 0 1 1,7 1 1,5 0 0 0 0 1 2,4 0 0
Mal Definidas * 2 3,3 1 1,4 1 1,7 2 3,1 1 1,7 0 0 1 2,4 2 2,8
Neoplasias (tumores) 1 1,67 1 1,4 0 0 1 1,5 0 0 0 0 0 0 0 0
Doengas enddcrinas nutricionais
e metabdlicas 2 3,3 1 1,4 1 1,7 0 0 2 3,3 3 3,7 0 0 0 0
Doengas do sistema nervoso 1 1,67 2 2,7 3 5,2 1 1,5 2 3,3 1 1,2 0 0 0 0
Doengas do aparelho
geniturindrio 0 0 0 0 0 0 3 4,6 0 0 0 0 0 0 1 1,4
Doengas do ouvido e da apodfise

mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,7 0 0 0 0 0 0
Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,7 0 0 0 0 1 1,4
TOTAL 60 100 73 100 58 100 65 100 60 100 81 100 a1 100 71 100

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

A Figura 3 mostra que as afec¢des originadas no periodo neonatal prevaleceram

nos ultimos sete anos (2010 -2017).

Figura 3 — AfecgGes originadas no periodo neonatal 2010 a 2017 - Joinville /SC
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Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE
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Perfil do Obito em Menores de 01 ano

Na Tabela 4 foi registrado 65,0% de baixo peso ao nascer (< 25009) e 64,0% de
prematuridade (< 37 semanas) nos obitos em menores de 01 ano.

Tracando um comparativo dos trés ultimos anos, o percentual referente ao baixo
peso ao nascer foi de 61,7% em 2015, 61,0% em 2016 e 65,0% em 2017, expressando
uma média de 62,5% dos 6bitos. Quanto a prematuridade no ano de 2015 foi de 64,2%,
em 2016 com 58,6 %e 64,0% em 2017.

Quanto as malformacdes congénitas observou-se maior incidéncia no
componente neonatal.

Os Obitos com registro de Apgar no 1° minuto menor que 07 foi de 69% e o do 5°
minuto em 45%. O parto cesarea prevaleceu em 55% dos 6bitos e o parto vaginal com
44%. A instituicdo publica correspondeu a 68% do total de locais de nascimento.

O risco no Programa Pequeno Principe foi registrado em 80% dos ébitos.

Tabela 4 — Perfil 6bitos < 1 ano - Joinville 2017

Dados Nascimento Neonatal Pdés Natal Total %
Peso ao nascer

< 1000g 22 5 27 38%
1000 a 2499g 13 6 19 27%
2500 a 3000g 2 9 11 15%
> 3000g 7 7 14 20%
Idade Gestacional

< 30 semanas 23 5 28 39%
30 a 36 semanas 10 8 18 25%
37 semanas ou mais 8 11 19 27%
N&ao informado 3 3 6 8%
Malformac&o/Anomalias congénitas

Sim 8 1 21 30%
N&o 20 11 31 44%
Né&o informado 15 4 19 27%
Apgar 1° Minuto

<7 36 13 49 69%
>7 6 11 17 24%
Sem registro 2 3 5 7%
Apgar 5° Minuto

<7 30 2 32 45%
>7 13 21 34 48%
Sem registro 2 3 5 7%
Tipo de Parto

Ceséreo 24 15 39 55%
Vaginal 17 14 31 44%
Sem registro 1 0 1 1%
Instituicdo Nascimento

Publico 23 25 48 68%
Privado 14 7 21 30%
Transito 1 0 1 1%
Sem registro 0 1 1 1%
RN risco Pequeno Principe

Sim 38 19 57 80%
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Nao

20%

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

Os Obitos de filhos de maes adolescentes (abaixo de 20 anos), registrados na
Tabela 5, foi de 11%, com 8 casos e em 2016 foram 7 casos. A maior incidéncia nos
dois ultimos anos ocorreu em filhos de mées de 20 a 35 anos. Em 66% foram
identificadas 04 ou mais consultas de pré-natal em 2017 e em 2016 foi de 87,8%. O
registro de infec¢é@o do trato urinario (ITU) na gestacéo ocorreu em 25% dos casos de
Obito em 2017 com 18 casos e em 2016 foi registrado 12 casos.

Tabela 5 — Perfil 6bitos < 1 ano referente aos dado

s de Pré-natal — Joinville 2017

Dados Pré-natal Neonatal P&6s Neonatal Total %
Idade da mae

15 a 19 anos 5 3 8 11%
20 a 35 anos 35 19 54 76%
36 e mais 4 5 9 13%
Consulta Pré-natal

1a3cons. 8 6 14 20%
4 a6 cons. 17 3 20 28%
7 e+ 13 14 27 38%
Sem Pré-natal 3 1 4 6%
Sem informacéo 3 3 6 8%
ITU na gestacéo

Sim 12 6 18 25%
N&o 20 17 37 52%
Sem informacéo 12 4 16 23%

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

Na Tabela 6 pode-se observar que em 68% dos casos de Obitos ocorreram em
instituicdo publica. Houve 4 registros de Obitos retroalimentado. Em relacdo ao
componente pés-neonatal teve 04 criancas notificadas no Programa Bebé Precioso.

Quanto ao modelo de atencdo a saude os 6bitos ficaram distribuidos em 14% nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), 28% nas Estratégias de Agente Comunitario de
Saude (EACS) e 58% nas Estratégias Saude da Familia (ESF).

Tabela 6 — Dados dos 6bitos < 1 ano - Joinville 20

17.

Dados 6bito Neonatal P6s Neonatal Total %
Instituicdo obito

Publico 28 20 48 68%
Privado 13 5 18 25%
Domicilio 0 1 1 1%
Sem Informacéo 4 0 4 6%
Obito retroalimentado

Sim 3 1 4 100%
N&o 0 0 0 0%
Acomp. Bebé Precioso

Sim 0 2 2 2%
N&o 34 19 53 75%
Sem Informacéo 12 4 16 23%
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Modelo atencéo

UBS 6 4 10 14%
EACS 13 7 20 28%
ESF 26 15 41 58%

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

No ano de 2016 ocorreu reestruturacdo no organograma da Atengdo Basica da
Secretaria Municipal de Saude, com formatacdo de 03 Distritos (Norte, Sul e Centro),
na qual as UBS foram alocadas conforme a localizag&o e proximidade. Desta forma no
ano de 2017 o percentual de ébitos foi maior no Distrito Centro (37%), seguido do Distrito
Norte (35%) e por fim Distrito Sul (28%).

Figura 4 — Percentual de 6bitos fetais segundo Dist  rito de Saude 2017
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Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

A classificagdo da Fundagéo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) foi
a metodologia utilizada nas analises dos dbitos nos ultimos sete anos pela Secretaria
Municipal de Saude de Joinville. O SEADE analisa mortalidade evitavel as causas com
“possibilidades de intervencdo determinadas pela existéncia de tecnologia apropriada
para evitar o seu aparecimento, a sua progressao e 6bitos, independentemente do fato
destes procedimentos ndo estarem disponiveis para a maioria da populacdo neste
momento” (ORTIZ, 2001).

Na Tabela 7 a Classificacdo SEADE apontou que em 19,7% dos ébitos ocorridos
poderiam ser redutiveis por aces de prevencédo, diagndstico e tratamento precoces.
Quanto aos 6bitos ndo evitaveis foram 10 em 2017 e em 2016 ocorreram 11 registros.

Tabela 7 — Classificacdo de Evitabilidade dos Obito s em Menores de 1 ano — 2017

Classificacdo por Grupos Fundagdo SEADE 2017

N° %
1-Redutiveis por imunoprevencao 0 0
2-Redutiveis por adequado controle na gravidez 8 11,2
3-Redutiveis por adequada atencéo ao parto 9 12,6
4-Redutiveis por acdes de prevencao, diagnostico e 14 197
tratamento precoces '
5-Redutiveis através de parcerias com outros setore s 13 18,3
6-Nao evitaveis 10 14,0
7-Mal definidas 2 2,8
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8-Nao informadas 15 21,1
TOTAL 71 100

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

As medidas corretivas aplicadas incluiram, a correcdo dos bancos de dados, carta
a UBS para seguimento das familias, encaminhamento para aconselhamento genético,
discussdo com profissionais e carta aos hospitais

5. Mortalidade 1 a 4 anos

Em 2017 ocorreram 06 6bitos de criangas de 1 a 4 anos e seguindo a classificagdo
do CID 10 foram dois casos devido a algumas afeccdes originadas no periodo perinatal.
As doencas do sangue e dos érgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios,
doengas do aparelho circulatério, Lesfes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas e Causas externas de morbidade e mortalidade
corresponderam a 1 caso de cada, conforme descrito no Quadro 7.

Quadro 7 - Causas basicas dos 6bitos de 01 a04 ano sem 2017

Causa (CID10 CAP)  |janeiro |[junho |julho |agosto |outubro |dezembro |Total

Ill. Doencas do sangue
e dos 6rgéos

hematopoiéticos e 1 1
alguns transtornos

imunitarios.

XVI. Algumas

afeccdes originadas no 1 1 2

periodo perinatal.

IX. Doencas do
aparelho circulatério

XIX. LesOes,
envenenamento e
algumas outras 1 1
consequéncias de
causas externas.

XX. Causas externas
de morbidade e 1 1
mortalidade

Total 1 1 1 1 1 1 6

Fonte: SIM/CPMI/VE
6. Mortalidade Materna

O estudo do perfil da mortalidade de uma populacdo € indispensavel para
subsidiar politicas publicas que visem a melhoria das condi¢gbes de saude e, em se
tratando de Obito materno as andlises além de promover a elaboracdo de acdes
estratégicas visam a qualidade da assisténcia na gravidez.

Conforme definicdo da Organizacdo Mundial de Saude 6bito materno € a “morte
de uma mulher durante a gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término
da gestacao, independentemente da duracdo ou da localizagéo da gravidez, devida a
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qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo
a ela, porém néo devida as causas acidentais ou incidentais” (OMS,1997).

Ocorreram em Joinville no ano de 2017 dois o6bitos maternos que foram
investigados conforme ficha do Ministério da Saude com visita domiciliar e analise pelo
Comité de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil - SUPERA . No perfil dos 6bitos, os dois
casos foram considerados como gravidez de risco. As causas basicas foram Acretismo
com Placenta Prévia e Eclampsia, sendo que como agravos uma das pacientes
apresentava sifilis e era usuaria de drogas.

Quanto a evitabilidade um obito foi identificado como evitavel e o outro
provavelmente inevitdvel. Quanto & organizacdo do sistema e servigco de salde na
Maternidade onde ocorreu o parto ndo dispbe de Unidade de Tratamento Intensivo,
entretanto no Hospital de pactuagcédo houve acesso.

No que se refere evitabilidade os dois casos, conforme a Lista Brasileira, sdo
classificados como “Reduziveis por acbes adequadas de prevencéo, controle e atencao
as causas de morte materna”.

Como recomendac¢fes e medidas de prevencédo, conforme analise do Comité, se
observa a importancia para a estruturacdo de fluxo para paciente com este risco em
hospital com UTI e equipe multidisciplinar bem como o encaminhamento de todos os
casos para o Servico de Verificacdo de ébito. Destacando ainda a importancia do
planejamento familiar, do inicio precoce das consultas, quantidade minima de consultas
preconizadas, acesso a exames e a qualidade do pré-natal como fatores de prevencao
de Obitos maternos.

Comité Municipal de Prevenc&o de Obito Materno, Inf  antil e Fetal

Fatima Mucha — Presidente

Jean Carl Silva — Vice-presidente

Camila C. Debortoli — 12 Secretéria

Manuel Ramirez- Vigilancia Epidemioldgica

Selma Cristina Franco — Planejamento Secretaria Municipal da Saude
Representante Hospital Infantil Dr. Jesser Amarante Farias
Representante Hospital Dona Helena

Representante Hospital Unimed

Representante 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 Epidemiologica
Representante da 23 2 Regional de Saude do Estado

Camara técnica do Obito Materno, Infantil e Fetal e Colaboradores

Fatima Mucha
Manuel Lopez
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Anexo VIII - Atividades do Conselho Municipal de Sa  ude de 2017
SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude de Joinville (CMS-JLLE) foi criado através da Lei
Municipal n° 2.503, de 22 de margo de 1991, alterado pelas Leis Municipais n°® 2.590,
de 27 de novembro de 1991, 4.577, de 06 de junho de 2002, 4.620, de 22 de agosto de
2002 e 5.290, de 27 de novembro de 2005.

Decreto 29.348, de 18 de julho de 2017, nomeou os conselheiros municipais de
saude que tiveram sua posse em 26 de junho de 2017, as 18h e 30 minutos, no
Plenarinho da Camara de Vereadores de Joinville.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

Composto por um colegiado de 40 conselheiros titulares e 40 conselheiros
suplentes, tendo a distribuicdo de vagas paritaria, ou seja, 50% de representantes do
segmento usuario, 25% de representantes do segmento profissionais de saude e 25%
de representantes do segmento governo e prestadores de servico (Resolucdo n°
333/2003 do CNS).

Em 2017 houve eleicdo da Mesa Diretora do CMS onde foram eleitos, como
Presidente, Orlando Jacob Schneider, como Vice-Presidente, Fatima Jorge Baeza
Nominata 2017-2019.

Para garantir seu funcionamento o conselho conta com uma secretaria executiva,
que tem a finalidade de fornecer as condi¢cdes necessarias para o cumprimento das
competéncias do Conselho Municipal de Saude de Joinville. Cabe a Secretaria dar todo
0 suporte técnico-administrativo para as atribuicbes do conselho e as suas
Comissdes. A Secretaria Executiva assessora, também, os conselhos locais de saude,
gue totalizam 29 conselhos ativos .

E assessorado também por seis comissées permanentes: Comisséo de Assuntos
Internos (CAl), Comissdao de Assuntos Externos (CAE), Comissdo de Orcamento e
Financas (COFIN) Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), Comisséo
de Etica e Conduta e a Comissdo de Capacitacdo de Conselheiros de Saude, que tém
por objetivo o assessoramento ao colegiado, acompanhando, avaliando e fiscalizando
0s servicos e ac¢des de saude do municipio.

E assessorado também por comissbes temporarias sendo elas Comissdo do
Regimento, Comissao de Avaliacdo dos Documentos do CMS e a Comisséo de Eleigédo
do CMS.

COMISSOES:

Comissdo de Capacitacdo realizou as capacitacdes dos conselheiros municipais e
locais de saude no periodo de fevereiro a novembro, Sendo disponibilizados 10
encontros com uma média de 90 vagas constituidas para os Conselheiros municipais,
Conselheiros locais, Conselheiros de outros municipios, Profissionais de Saude e
Comunidade.
Comissao de Assuntos Internos (CAl)  se reinem toda a quarta-feira, das 17hs30 as
19hs30, seus trabalhos foram de fevereiro a dezembro de 2017, total de 48 reunides ,
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sendo 38 Pareceres Aprovados por este conselho, dando origem a Resolugbes
homologadas pelo prefeito e publicadas no Jornal do Municipio.

Comissao de Assuntos Externos (CAE)  se relinem uma vez por més, seus trabalhos
foram de fevereiro a maio e outubro a dezembro de 2017, total de 07 reunides, mais 08
visitas , sendo 08 relatérios apresentados a este conselho.

Comissdo de Orcamento e Financas (COFIN) iniciou seus trabalhos no més de
outubro de 2017, sendo 04 Pareceres Aprovados por este conselho, dando origem a
Resolu¢des homologadas pelo prefeito e publicadas no Jornal do Municipio.

Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIS T) iniciou seus trabalhos no
més de marco a maio de 2017, total de 04 reunides .

Comisséo de Etica e Conduta iniciou seus trabalhos no més de abril de 2017, sendo
04 Pareceres apresentados.

ASSEMBLEIAS/ATAS:

Sempre na dltima segunda-feira util de cada més aconteceram as assembleias
ordinarias, sendo necesséaria a convocacao de oito (08) assembleias extraordinarias,
totalizando vinte assembleias realizadas em 2017, as quais deram origem a oitenta e
seis (86) Resolu¢des homologadas pelo prefeito e publicadas no Jornal do Municipio
onde estdo contidas as principais deliberacbes para a Saude do Municipio.

O Conselho Municipal de Saude aprovou e publicou no Jornal do Municipio:

* 08 Atas de 2016

* 20 Atas de 2017
Totalizando 28 Atas , estando essa Secretaria Executiva com todas as Atas em dia,
sendo aprovadas sempre na proxima assembleia.

CONFERENCIAS:

Nos dias 05 e 06 de maio de 2017, realizou-se em Joinville a 12 Conferéncia
Municipal de Saude da Mulher no Auditério da Instituicdo de Ensino Bom Jesus IELUSC,
com o Tema: “Desafios para a Integralidade com Equidade” . Compareceram ao
evento representantes de varios segmentos sociais organizados, totalizando 116
mulheres .

Nos dias 09 e 10 de junho de 2017, realizou-se em Joinville a 122 Conferéncia
Municipal/Vigilancia em Saude de Joinville no Auditério — Faculdade UNISOCIESC
Campos Marqués de Olinda de Joinville, sob o Tema Central “Vigilancia em Saude”.
Compareceram ao evento representantes de varios segmentos sociais organizados,
totalizando 310 participantes , distribuidos entre 262 observadores e 48 delegados.

EVENTOS FORA DO MUNICIPIO:

Véarios conselheiros municipais e locais de saude participaram de eventos
representando o Municipio de Joinville e Conselho Municipal de Saude:
» 1ll Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude
da ABRASCO na cidade de Natal/RN;
»  Conferéncia da Mulher Etapa Estadual na cidade de Florian6polis/SC;
» Conferéncia da Mulher Etapa Nacional na cidade de Brasilia/DF;
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« Conferéncia de Vigilancia em Saude Etapa Macrorregional na cidade de
Mafra/SC;

» Conferéncia de Vigilancia em Saude Etapa Estadual na cidade de
Florianépolis/SC;

* | Congresso Internacional de Politicas Publicas de Saude na cidade de
Chapecd6/SC.

CONSELHOS LOCAIS:

O Municipio de Joinville possui vinte e nove (29) Conselhos Locais de Saude, foram
reativados 3 Conselhos Locais (CLS Espinheiros Moinho dos ventos | e I, CLS Jardim
Paraiso e CLS lItinga) e criado 2 Conselhos Locais  (CLS Jardim Iririd/Dom Gregorio e
CLS Vila Paranaense), passando para 29 conselhos locais atuantes.

Os Conselhos de Saude em Joinville tém como objetivo contribuir para que a
comunidade deixe de ser apenas usuaria dos servicos do SUS, para se transformar
efetivamente em agente de mudancas necessarias a consolidacdo do Sistema,
contribuindo na implantacdo de um eficiente e novo modelo de assisténcia a saude no
municipio.

RESOLUCOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE JANEIRO A DEZEMBRO
DE 2017

¢ Res 001-17 - Criacdo da comissdo organizadora da 122 Conferéncia Municipal
de Saude de Joinville

+ Res 002-17 - Indicac&o de representante no Comité de Etica em Pesquisas da
Univille

* Res 003-17 - Planejamento do Conselho Municipal de Saude 2017

e Res 004-17 - ARCD Contrato Associacdo de Reabilitacdo da Crianca com
Deficiéncia

* Res 005-17 - Indicagao de representante do CMS no SARGSUS

* Res 006-17 -Recomposicdo da comissao de ética e conduta

* Res 007-17 - Recomposicdo da Mesa Diretora

« Res 008-17 - Programacéo Anual de Saude 2017

* Res 009-17 - Relatorio Anual de Gestédo 2016

* Res 010-17 - Recomendag¢fes da CAl - Relatorio Anual de Gestéo 2016

e Res 011-17 - Qualificacdo Nacional em Citopatologia na Prevencao do Cancer
do Colo do Utero QUALICITO

¢ Res 012-17 - Prestagdo de Contas do Primeiro Quadrimestre - SMS — 2016

e Res 013-17 - Prestacdo de Contas do Segundo Quadrimestre - SMS — 2016

* Res 014-17 - L D O Lei de Diretrizes orcamentarias 2017

e Res 015-17 - Prestacéo de contas SMS- 3° quadrimestre 2016

* Res 016-17 - Lista de Indicadores do SISPACTO-2017-2021

* Res017-17 - Comisséo Organizadora da 12 Conferéncia Municipal da Saude da
Mulher

* Res 018-17 - Regimento da 12 Conferéncia Municipal da Saude da Mulher

e Res 019-17 - Recomposicdo da Comissdo Organizadora da 1% Conferéncia
Municipal da Saude da Mulher
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Res 020-17 - Recomposi¢cdo da Comissdo Organizadora da 122 Conferéncia
Municipal de Saude-Vigilancia em Saude
Res 021-17 - Indicacdo de representante no Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Dona Helena
Res 022-17 - PPA 2018- 2021
Res 023-17 - Regimento da 122 Conferéncia Municipal da Saude-Vigilancia em
Saude
Res 024-17 - Recomposicao da CAl
Res 025-17 -Aquisi¢do de Computadores
Res 026-17 -Recomposicdo da comissao de ética e conduta
Res 027-17 -Prestacéo de contas SMS 1° quadrimestre 2017
Res 028 -17-Criacdo da Comisséao Eleitoral
Res 029 -17- Aprovacao Plano de Acbes Vigilancia Sanitaria - Pactuacéo 2017-
2019
Res 030 -17- Aprovacao de pactuacao de dois novos indicadores propostos pela
Secretaria Estadual de Saude para acompanhamento do SISPACTO 2017-2021
Res 031 -17- Aprovacéo de aumento de 02 leitos de UTI adulto no HSJ
Res 032 -17- Aprovacéo habilitacdo do HSJ como Centro de Trauma Il
Res 033 -17- Aprovagao das propostas da 12 Conferencia Municipal de Saude
Res 034-17 -Recomposigéo da comisséo de ética e conduta
Res 035-17 -Composicao da comissdo de Avaliacdo de Documentos
Res 036-17- Aprovacéo da parceria para producéo de fraudas
Res 037-17-Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO)
Res 038-17-Lei Orcamentéria Anual (LOA)2018
Res 039-17-Aquisicdo de Equipamento da Rede Frio (Conservadora de Vacina)
Res 040-17- PLANO PLURIANUAL 2018- 2021
Res 041-17- Cumprimento de medidas judiciais relativas as especialidades de
ortopedia e as UBSs — Cépia
Res 042-17- Metodologia utilizada no setor de regulacéo
Res 043-17- Associacdo Beneficente Evangélica de Joinville Contrato n°
013.2011
Res 044-17- Contratos para hospedagem e para aquisicdo de passagens entre
a Secretaria Municipal de Saude e empresas contratadas
Res 045-17- Pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
Res 046-17- Avaliagdo da Documentacdo Nominata Conselho Municipal de
Saude 2017-2019
Res 047-17 Convénio Bethesda
Res 048-17 CEO lll UNIVILLE
Res 049-17 Habilitagdo HRHDS Céancer
Res 050-17 Dissete
Res 051-17 Credito suplementar
Res 052-17 Credito suplementar 70000
Res 053-17 Plano Municipal de Saude 2018 — 2021
Res 054-17 Programacado Anual de Saude 2018
Res 055-17 Indicagdo a composi¢do das Comissdes do CMS
Res 056-17 Autorizacdo MD enc as comissbes
Res 057-17 - Recomposicao da CAl
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Res 058-17 - RECOMPOSICAO DE ACOMPANHAMENTO Hosp. Materno
Infantil

Res 059-17 - Recomposicdo Comissdo Regimento interno

Res 060-17 - Recomposi¢cdo COMISSOES de acompanhamento

Res 060-17 - Recomposicdo COMISSOES de acompanhamento

Res 061-17 Prestacdo de contas da Secretaria Municipal de Saude 2°
quadrimestre de 2017

Res 062-17 Secretaria da mesa ad-hoc

Res 063-17 Ausentar-se da Assembleia Geral antes do termino

Res 064-17 - Recomposicdo da Mesa Diretora

Res 065-17 - Recomposicao CAE

Res 066-17 - Recomposicdo Comissdo Capacitacao

Res 067-17 - Recomposi¢cao COFIN

Res 068-17 - RECOMPOSICAO DE ACOMPANHAMENTO Hosp. S0 José
Res 069-17 Acompanhamento convenio Bethesda

Res 070-17 Auditoria Clinica S&o Marcos

Res 071-17 Credenciamento Dona Helena Captagéo de 6rgéos e tecidos
Res 072-17 Aprovacéao Credito Suplementar 9100000

Res 073-17 Aprovacao Credito Suplementar 4100000

Res 074-17 Convenio Banco de Olhos

Res 075-17 Projeto de Expansao do NASF

Res 076-17 - Recomposicdo COFIN

Res 077-17 - Recomposicao CIST

Res 078-17 Credito suplementar R$ 850.000,00

Res 079-17 Aditivo Convenio Bethesda

Res 080-17 Leitos UTI Hosp Infantil

Res 081-17 SIOPS LANCAMENTO DO 6 BIMESTRE 2016

Res 082-17 Novo CEO i

Res 083-17 Regras pagamento PMAQ 2016

Res 084-17 - Aditivo ARCD

Res 085-17 - Cronograma Reunides CMS 2018

Res 086-17 - Planejamento 2018 CMS

GASTOS DO CONSELHO MUNICIPAL EM 2017

BOLSAS - 2° QUAD - R$ 1.725,00

REFEICAO (ORGANIZACAO E PALESTRANTES) 2° QUAD - R$ 632,75

12 CONFERENCIA MUNICIPAL DA MULHER - 2° QUAD - R$ 1.959,00

122 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE - 3° QUAD -R$ 602,75
COFFEE BREAK (ACUMULADO) R$ 1.395,80 - TOTAL R$ 3.957,55
DIARIA 1° QUAD -R$ 5.799,00/2° QUAD-R$ 7.834,00/3° QUAD-R$ 6.680,00
PASSAGENS - 2° QUAD-R$ 10.556,43

INSCRICAO ABRASCO- 1° QUAD- R$ 1.600,00
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METAS PARA 2018:

» Reativar e criar mais conselhos Locais de Salde, para cada vez mais aumentar
o vinculo entre a instituicdo de saude e o cidadao;

» Visitar os conselhos locais ja existentes para apoiar e os aproximar do CMS,
prestando sempre o auxilio técnico necessério;

* Realizar capacitacdes por distrito para obter maior participacdo e resultados.
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Anexo IX - Auditorias Realizadas ou em Fase de Exec

ucéo 2017

2017

N° PROCESSOS NOVOS

300 processos sendo:

e 124 Auditorias

» 30 Visitas Técnicas

e 71 Pareceres Técnicos
e 75 outros

N° PROCESSOS CONCLUIDOS E
ARQUIVADOS

301 processos concluidos sendo:

e 129 Auditorias

» 30 Visitas Técnicas

* 69 Pareceres Técnicos
e« 73 outros

N° PROCESSOS ENCAMINHADOS AO
MINISTERIO PUBLICO

0

N° PROCESSOS ENCAMINHADOS AOS
ORGAOS DE CLASSE

(2 processos encaminhados para Direcao
Técnica Médica para deciséo de
encaminhamento ao CRM/SC)

N° NOTIFICACOES E ADVERTENCIAS
EMITIDAS

N° DE PROCESSOS EM ANDAMENTO (ATE

14 sendo:

* 8 Auditorias
* 1 Visita Técnica

31/12/2017 P
) e 3 Pareceres Téecnicos
e 2 outros
AUDITORIAS 2017
. NUmero - Unidade em )
Atividade SISAUD Demandante Finalidade Processo Status Encaminhamentos
Sf;?‘:;ﬁzmemo Apurar HOSPITAL Fatos e
Auditoria 80 P conformidade no MUNICIPAL SAO Encerrado responsabilidades
de Processos NAT .
JUS atendimento JOSE apurados

148




Verificar
andamento da
apuracao de
suposta
irregularidade na
Sociedade de
Promocéo Social

Verificou-se junto
ao Ministério
Publico de Santa
Catarina a
existéncia de
inquérito civil
instaurado em 2009

Componente ) b CENTRINHO NRLP
Federal do Sistema do Fissurado Labio NUCLEO DE sendo 0 mesmo
Auditoria 99 . Palatal - PROFIS. Encerrado dado por encerrado
Nacional de Demanda REABILITACAO em 2014. onde se
Auditoria ) LABIO PALATAL . ' .
transferida do |é: "Instruido o feito,
Componente ndo se identificou
Federal do Sistema nenhum elemento
Nacional de que indique a
Auditoria ocorréncia das
solicitando irregularidades
informacdes aventadas".
Definido o teto
fisico de acordo
Verificar f:om a capacidade
) instalada e
capacidade ;
. necessidade de
instalada e
cumprimento do exames a contratar
Componente . SECRETARIA no servigo privado
g Edital de
Auditoria 104 Municipal do Credenciamento MUNICIPAL DA Encerrado para complementar
Sistema Nacional Universal n.© SAUDE DE a rede publica,
de Auditoria ’ JOINVILLE depois de esgotada
001/2000 - }
- a capacidade
laboratérios de .
. . instalada da rede
analises clinicas L
. publica tanto
credenciados o N
propria, quanto a
vinculada a outro
nivel de governo
Componente LAB GHANEM PSC Ressarcimento ao
Munigi al do Verificar a CENTRO - MOB Fundo Municipal de
Auditoria 112 unicipa’ do producéo LABORATORIO DE Encerrado ! P
Sistema Nacional apresentada ANALISES CLINICAS Saude o valor de
de Auditoria P oS R$ 9.531,58
Componente LAB GHANEM PSC Ressarcimento ao
MuniSi al do verificar a CENTRO - MOB Fundo Municipal de
Auditoria 113 unicipa do producéo LABORATORIO DE Encerrado ! P
Sistema Nacional apresentada ANALISES CLINICAS Saude o valor de
de Auditoria P oS R$ 5.185,27
Sjcrl?tgtr:;: C('Zeontrole ::/c?rrllffcl)?er:idade na SAO MARCOS Fatos e
Auditoria 114 L MEDICINA NUCLEAR Encerrado responsabilidades
e Avaliacdo em mudanca de
. . SC LTDA apurados
Saude procedimento
Fatos e
responsabilidades
Secretaria de Apurar PA SUL 24 HORAS fg’:rs:g;z o
Auditoria 115 Gestéo de conformidade no ITAUM - SMS Encerrado dergandante com
Pessoas atendimento JOINVILLE

cépia para a
Diregdo Técnica
Médica
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Gabinete da

Secretaria Apurar PA SUL 24 HORAS Fatos e
Auditoria 117 . conformidade no ITAUM - SMS Encerrado responsabilidades
Municipal da )
. atendimento JOINVILLE apurados
Saude
Repeticdo do
Geréncia de Apurar resultado e | PA LESTE 24 HORAS exame sem custo
Auditoria 118 Requlacio qualidade de AVENTUREIRO - Encerrado para o SUS.
guiac exame SMS JOINVILLE Prestador
notificado
Procedimento
realizado.
domoraom HOSPITAL ciboraci &
Auditoria 119 Cidadao . MUNICIPAL SAO Encerrado . N ~
realizagéo de implantacao de
. . JOSE .
cirurgia fluxos e rotinas do
servigo de
ortopedia
Apurar processo de
Marcagao e baixa UBSF NOVA Fatos e
o R de consulta no -
Auditoria 120 Ouvidoria . - BRASILIA - SMS Encerrado responsabilidades
Hospital Municipal JOINVILLE apurados
S50 José e UBSF P
Nova Brasilia
cotncnde | ooy | HOSPITAL e
Auditoria 121 N L. MUNICIPAL SAO Encerrado .p
Regulacéo no ambulatério e baixa de consultas
. JOSE .
intranet SMS nos sistemas
Procuradoria Geral Apurar PA LESTE 24 HORAS Fatos e
Auditoria 122 do Municibio conformidade no AVENTUREIRO - Encerrado responsabilidades
P atendimento SMS JOINVILLE apurados
T Apurar HOSPITAL Fatos e
o Geréncia de . -
Auditoria 123 Requlacio conformidade no MUNICIPAL SAO Encerrado responsabilidades
gutag atendimento JOSE apurados
Geréncia de Apurar suposto HOSPITAL Fatos e
Auditoria 124 ~ direcionamento de MUNICIPAL SAO Encerrado responsabilidades
Regulagéo .
pacientes JOSE apurados
. PA NORTE 24
SZ‘fr'Zf;ﬁfa Apurar HORAS COSTA E Fatos e
Auditoria 125 Municinal da conformidade no SILVA LUIZA Encerrado responsabilidades
Sal]dep atendimento. SCHULTZ DOHLER - apurados
SMS JOINVILLE
INSTITUTO DE
Apurar OLHOS DR CARLO Fatos e
Auditoria 127 Ouvidoria conformidade no WILLE SC LTDA | Encerrado responsabilidades
) INSTITUTO DE
atendimento. apurados

OLHOS DR CARLO
WILLE SC LTDA
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Apurar denlincia de

POLICLINICA

UNIVILLE MEDICINA -

Fatos e
o Geréncia de paciente quanto a FUNDACAO -
Auditoria 129 Regulagsio negativa de EDUCACIONAL DA Encerrado ;esu[:gzizbllldades
atendimento REGIAO DE P
JOINVILLE FURJ
Geréncia de
Urgéncia e Apurar PA SUL 24 HORAS Fatos e
Auditoria 130 Emergéncia e conformidade no ITAUM - SMS Encerrado responsabilidades
Articulagdo atendimento JOINVILLE apurados
Hospitalar
Atividade de
auditoria
- cancelada.
Verificar .
ossibilidade de Realizado Parecer
Geréncia de Fransferéncia de HOSPITAL E Técnico e demanda
Auditoria 131 - . MATERNIDADE Encerrado transferida para o
Regulagéo atendimento de
L OASE setor de
Timbo para =
L Regulag&o. Caso
Joinville . S
discutido junto com
o Hospital
Municipal S&o José
Fatos e
Apurar resultado e SPX SERVICOS DE responsabilidades
Auditoria 132 Geréncia de Salidade de IMAGEM LTDA RUA Encerrado apurados.
Regulacéo q RIO GRANDE DO Reimpresséo do
exame
SUL exame aumentando
a qualidade
Geréncia de Verificar a NEUROCENTRO - Ressarcimento ao
Auditoria 133 Auditoria, Controle roducio CENTRO DE Encerrado Fundo Municipal de
e Avaliagdo em g resgntada TOMOGRAFIA DE Saude o valor de
Saude P JOINVILLE LTDA R$ 3.600,00
Apurar queixa HOSPITAL Fatos e
Auditoria 134 Cidadéo devido & negativa REGIONAL HANS Encerrado responsabilidades
de atendimento DIETER SCHMIDT apurados
ij(rjirc])(r:ilaa (?ontrole Apurar produgéo SAO MARCOS Fatos e
Auditoria 135 o P P 9 RADIOLOGIA SC Encerrado responsabilidades
e Avaliagdo em de mamografia
, LTDA apurados
Saude
Apurar HOSPITAL MATERNO Fatos e
Auditoria 136 Cidadao conformidade no INFANTIL JESSER Encerrado responsabilidades
atendimento AMARANTE FARIA apurados
Componente LAB PROLL MED Ressarcimento ao
Munigi al do Verificar a CENTRO - PROLL Fundo Municipal de
Auditoria 137 unicipat do producéo MED LABORATORIO Encerrado ! P
Sistema Nacional apresentada DE ANALISES Saude o valor de
de Auditoria P R$ 2.906,56

CLINICAS LTDA
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INSTITUICAO

Apurar BETHESDA Fatos e
Auditoria 138 Ouvidoria conformidade no HOSPITAL E Encerrado responsabilidades
atendimento MATERNIDADE apurados
BETHESDA
Verificar
conformidade no Realizado ajuste do
Componente termo de CAF CENTRO DE termo em
o Municipal do responsabilidade ATENDIMENTO consonancia com
Auditoria 139 Sistema Nacional que é solicitado FONOAUDIOLOGICO Encerrado as Portaria da
de Auditoria para paciente LTDA Secretaria
assinar ao iniciar Municipal da Saude
tratamento
PA NORTE 24
Apurar HORAS COSTAE Fatos e
Auditoria 140 Cidadao conformidade no SILVA LUIZA Encerrado responsabilidades
atendimento SCHULTZ DOHLER - apurados
SMS JOINVILLE
Fatos e
responsabilidades
apurados. Trata-se
de limitacédo do
CDA CENTRO DE software do
Apurar negativa em AD\I/ileciggg(;SC prestaﬁo; dedvido a
. A . tenra idade do
Auditoria 142 Cidadao ;iaalgzgao de LTDA CDA Encerrado paciente.
DENSITOMETRIA Regulagéo
OSSEA notificada para
direcionar este
caso e outros
semelhantes a
outro prestador
Fatos e
responsabilidades
Geréncia de Verificar suposta apuradgs.
o Acompanhamento demora em HOSPITAL P.rc?ce'dlmemo
Auditoria SIN realizagéo de MUNICIPAL SAO Encerrado cirurgico agendado
de Processos NAT ; .
JUS prqcefjlmento JOSE e rggllzado. o
cirargico Solicitada a revisédo
do fluxo de
cirurgias eletivas
Geréncia de
o Acompanhamento Apurar . PA LESTE 24 HORAS Fatos e -
Auditoria 143 de Processos NAT conformidade no AVENTUREIRO - Encerrado responsabilidades
JUS atendimento SMS JOINVILLE apurados
Apurar suposta
falsificagdo nas
assinaturas do
o Geréncia de profissional HOSPITAL Fatos e .
Auditoria 144 Regulacio solicitante em REGIONAL HANS Encerrado responsabilidades
laudos de DIETER SCHMIDT apurados

solicitacdo de
procedimentos
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LAB PROLL MED

Ressarcimento ao

Componente verificar a CENTRO - PROLL Fundo Municipal de
Auditoria 145 P producéo MED LABORATORIO Encerrado ! P
Municipal do SNA Saude o valor de
apresentada DE ANALISES RS 5.787.75
CLINICAS LTDA ’ '
Geréncia de Apurar Fatos e
o Acompanhamento . MATERNIDADE -
Auditoria 146 de Processos NAT conformldade no DARCY VARGAS Encerrado responsabilidades
atendimento apurados
JUus
Apurar fluxo de
solicitacdo de FUNDACAO DE
Diretoria da exames de AMPARO A Fatos e
Auditoria 148 Atencgdo Priméria a | pacientes da PESQUISA EM Encerrado responsabilidades
Saude Fundacéo Pro Rim ENFERMIDADES apurados
para as Unidades RENAIS E METAB
Bésicas
Geréncia de Verificar a fila de HOSPITAL Fatos e
Auditoria 149 ~ cirurgia ortopédica MUNICIPAL SAO Encerrado responsabilidades
Regulacéo .
e de vesicula JOSE apurados
Realizada
e | secremaan T i
- . gena MUNICIPAL DA s
Auditoria 147 Gabinete SMS odontoldgica dos SAUDE DE Encerrado as devidas
PA's Norte, Sul e recomendages
JOINVILLE LT
Leste para a Direcao
Técnica e Geréncia
conciedn | v | | PANORTE 2
Secretaria anentes HORAS COSTAE responsabilidades
Auditoria 150 Municipal da agministrativos SILVA LUIZA Encerrado apurados com
Sal]dep lotados Nno Senvico SCHULTZ DOHLER - proposicao de
Senvie SMS JOINVILLE recomendacdes
de ortopedia
Apurar dentdincia
Diretoria da em emissdo de HOSPITAL Fatos e
Auditoria 152 Atencgdo Priméria a | Laudo de MUNICIPAL SAO Encerrado responsabilidades
Saude Avaliacdo de JOSE apurados
Deficiéncia Fisica
Geréncia de Verificar
Acompanhamento atendimento da HOSPITAL Fatos e
Auditoria 151 de Pr(fcessos NAT lista de espera de REGIONAL HANS Encerrado responsabilidades
JUS cirurgia DIETER SCHMIDT apurados
ginecoldgica
Vdioos para. | CENTRINHO NRLP Com devolugio dos
o Geréncia de S P NUCLEO DE ¢
Auditoria S/N ~ Procedimentos de Encerrado laudos
Regulagéo . REABILITACAO . .
Alta Complexidade LABIO PALATAL inconsistentes.
(APAC) Abril/2017
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Avaliar Laudos
Médicos para

CENTRINHO NRLP

Atividade mensal
com devolugéo dos

Auditoria S/N Gerencwl de Procedimentos de NUCLEO DE Encerrado laudos
Regulagéo . REABILITACAO . .
Alta Complexidade LABIO PALATAL inconsistentes.
(APAC) Fevereiro/2017
Vet | cewRIHO waLe o e e
. Geréncia de sP NUCLEO DE ¢
Auditoria S/N ~ Procedimentos de Encerrado laudos
Regulagéo . REABILITACAO . .
Alta Complexidade LABIO PALATAL inconsistentes.
(APAC) Margo/2017
Voo | cewRIHO waLe o e e
o Geréncia de S P NUCLEO DE ¢
Auditoria S/N ~ Procedimentos de Encerrado laudos
Regulagéo . REABILITACAO . .
Alta Complexidade LABIO PALATAL inconsistentes.
(APAC) Janeiro/2017
Avaliar a prestagéo
Componente dﬁrﬁiﬂ?z:(? do FUNDAGAO Ressarcimento ao
P primeiro EDUCACIONAL DA "
o Municipal do Convénio de ~ Fundo Municipal de
Auditoria SIN ) . ~ REGIAO DE Encerrado ,
Sistema Nacional Cooperagdo Mutua JOINVILLE - Saude o valor de
de Auditoria n° 017/2012 - UNIVILLE R$ 4.455,00
SEPLAN-CV (CEO
Univille)
Apurar PA SUL 24 HORAS Fatos e
Auditoria SIN Cidadao conformidade no ITAUM - SMS Encerrado responsabilidades
atendimento JOINVILLE apurados
N Verificar suposta
Geréncia de demora em SECRETARIA Fatos e
o Acompanhamento . MUNICIPAL DA -
Auditoria 154 de Processos NAT reril(izzti;r?]c; r(]jt((e) SAUDE DE Encerrado ;esu[:gzizbllldades
JuUs proce: JOINVILLE P
cirargico
Avaliar laudos de Laudos de
Autorizacdes de solicitagdo
Geréncia de Internacao HOSPITAL avaliados com
Auditoria SIN ~ Hospitalar (AIH) da MUNICIPAL SAO Encerrado devolucéo dos
Regulagéo . . .
especialidade JOSE inconsistentes para
cirurgia a devida
bucomaxilofacial adequacéo
Verificar negativa
Geréncia de na realizacédo de SAO MARCOS Fatos e
Auditoria 155 ~ exame de RADIOLOGIA SC Encerrado responsabilidades
Regulacéo ~
Ressonéancia LTDA apurados
Magnética
PA NORTE 24
Secretaria de Apurar HORAS COSTAE Fatos e
Auditoria 153 Gestéo de conformidade no SILVA LUIZA Encerrado responsabilidades
Pessoas atendimento SCHULTZ DOHLER - apurados

SMS JOINVILLE
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Analisar possiveis
distor¢des quanto

ao numero e
origem de
Sgecretaria P UNIVILLE MEDICINA - Fatos e
- Geréncia de S FUNDACAO -
Auditoria 158 Regulagsio !:Sézpr:l da EDUCACIONAL DA Encerrado ;esu[:gzizbllldades
especialidade de REGIAO DE P
P . JOINVILLE FURJ
Ortopedia no
Ambulatério da
Univille no més de
Novembro do ano
de 2016
Geréncia de
Urgéncia e Apurar PA LESTE 24 HORAS Fatos e
Auditoria 156 Emergéncia e conformidade no AVENTUREIRO - Encerrado responsabilidades
Articulagdo atendimento SMS JOINVILLE apurados
Hospitalar
Vdioos para. | CENTRINHO NRLP Com devolugio dos
o Geréncia de S P NUCLEO DE ¢
Auditoria S/N ~ Procedimentos de Encerrado laudos
Regulagéo . REABILITACAO . .
Alta Complexidade LABIO PALATAL inconsistentes.
(APAC) Maio/2017
Verificar supostas
Geréncia de irregularidades nas HOSPITAL Fatos e
Auditoria 157 ~ solicitagbes de MUNICIPAL SAO Encerrado responsabilidades
Regulacéo
exames e JOSE apurados
consultas
Apurar pos&vels Processo
Gabinete da iregularidades em cancelado
Secretaria relagdo aos HOSPITAL a uardand’o
Auditoria 159 . pacientes MUNICIPAL SAO Encerrado 9 . ~
Municipal da manifestacéo do
. aguardando vaga JOSE A
Saude Ministério Publico
de UTI na sala de )
. . de Santa Catarina
cirurgia
Geréncia de
Urgéncia e Apurar PA LESTE 24 HORAS Fatos e
Auditoria 156 Emergéncia e conformidade no AVENTUREIRO - Encerrado responsabilidades
Articulagéo atendimento SMS JOINVILLE apurados
Hospitalar
Geréncia de INSTITUICAO
Acompanhamento Apurar BETHESDA Memorando SEI
Auditoria 160 de Pr(?cessos NAT conformidade no HOSPITAL E Encerrado 0758896/2017
JUS atendimento MATERNIDADE
BETHESDA
Direcio Técnica Apurar PA LESTE 24 HORAS Fatos e
Auditoria 161 Méd(i;ca conformidade no AVENTUREIRO - Encerrado responsabilidades
atendimento SMS JOINVILLE apurados

155




Apurar PA LESTE 24 HORAS Fatos e
Auditoria SIN Cidadao conformidade no AVENTUREIRO - Encerrado responsabilidades
atendimento SMS JOINVILLE apurados
Apurar possivel LAB KN PSC
€rr0 NO Processo CENTRO - KN Fatos e
Auditoria 162 Cidadao de coleta e JOINVILLENSE Encerrado responsabilidades
realizagéo de ANALISES CLINICAS apurados
exame SC LTDA
Componente - Ressarcimento ao
g Verificar a -
Auditoria 163 M'un|C|paI do' producio LAB GIMENES PSC Encerrado Fur}do Municipal de
Sistema Nacional apresentada ANITA GARIBALDI Saude o valor de
de Auditoria R$ 720,86
Componente LAB MICROTEC PSC Ressarcimento ao
L Municipal do Verificar a CENTRO - Fundo Municipal de
Auditoria 163 ) . producéo LABORATORIO Encerrado .
Sistema Nacional apresentada MICROTEC S S LTDA Saude o valor de
de Auditoria R$ 337,06
EPP
LAB LABCENTER
Componente - PSC CENTRO - Ressarcimento ao
g Verificar a -
Auditoria 163 M.un|C|paI do. producso LABCENTER Encerrado Fundo Municipal de
Sistema Nacional apresentada LABORATORIO DE Saude o valor de
de Auditoria ANALISES CLINICAS R$ 178,86
SS EPP
Componente Verificar a LAB GIMENES PSC Ressarcimento ao
Auditoria 163 Municipal do producso PIRABEIRABA - OM Encerrado Fundo Municipal de
Sistema Nacional apresentada ANALISES CLINICA Saude o valor de
de Auditoria LTDA R$ 113,80
Geréncia de
Urgéncia e Apurar PA LESTE 24 HORAS Fatos e
Auditoria 176 Emergéncia e conformidade no AVENTUREIRO - Encerrado responsabilidades
Articulagdo atendimento SMS JOINVILLE apurados
Hospitalar
Idfeptlflcar 08 Nos Elaborado relatério
. . - criticos no .
Diretoria da Média processo da CAME CAME CENTRAL DE preliminar e
Auditoria 166 e Alta - Central de ABASTECIMENTO E Andamento aguardando
Complexidade e Abastecimento e MERCADORIAS E implantacao da
Servicos Especiais ) EQUIPAMENTOS primeira fase pela
Mercadorias e .
) equipe do CAME
Equipamentos
Apurar ORTOTRAUMA Fatos e
Auditoria 164 Cidadao conformidade no CLINICA DE Encerrado responsabilidades
atendimento FISIOTERAPIA SS apurados
Secretaria de Apurar PA SUL 24 HORAS Fatos e
Auditoria 165 Gestéo de conformidade no ITAUM - SMS Encerrado responsabilidades
Pessoas atendimento JOINVILLE apurados
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Geréncia de PA NORTE 24
Urgéncia e Apurar qualidade HORAS COSTAE Fatos e
Auditoria 173 Emergéncia e de resultado de SILVA LUIZA Encerrado responsabilidades
Articulagdo exame SCHULTZ DOHLER - apurados
Hospitalar SMS JOINVILLE
Diretoria da Verificar UBSF MORRO DO Fatos e
Auditoria 167 Atencgdo Primaria a | discrepancias entre MEIO - SMS Encerrado responsabilidades
Saude laudos de exame JOINVILLE apurados
Apurar Fatos e
Auditoria 168 Ouvidoria conformidade no BANCO DE OLHOS Encerrado responsabilidades
) DE JOINVILLE
atendimento apurados
LAB PROLL MED
Diretoria da Apurar qualidade CENTRO - PROLL Fatos e
Auditoria 169 Atencgdo Priméria a | de resultado de MED LABORATORIO Encerrado responsabilidades
Saude exame DE ANALISES apurados
CLINICAS LTDA
Apurar queixa em FISIO AVENTUREIRO Fatos e
Auditoria 170 Ouvidoria atpen dimqento REABILITACAO Encerrado responsabilidades
FISICA SS LTDA apurados
. Fatos e
Lo I Apurar queixa em BANCO DE OLHOS -
Auditoria 168 Ouvidoria atendimento DE JOINVILLE Encerrado responsabilidades
apurados
Fatos e
responsabilidades
Geréncia de Apurar qualidade ASSOCIACAO ;‘;‘;ﬁi‘i‘; .
Auditoria 171 Reaulacio de resultado de BENEFICENTE Encerrado repeticio do exame
gulag exame EBENEZER petic
sem custo ao SUS.
Prestador
notificado
Vedioos para. | CENTRINHO NRLP com devolugao dos
o Geréncia de S P NUCLEO DE ¢
Auditoria SIN ~ Procedimentos de Encerrado laudos
Regulagéo . REABILITACAO . .
Alta Complexidade LABIO PALATAL inconsistentes.
(APAC) Junho/2017
Geréncia de Apurar SECRETARIA Fatos e
Lo Acompanhamento . MUNICIPAL DA -
Auditoria 172 de Processos NAT Z?:;Zi?;dnige no SAUDE DE Encerrado ;esuprgzziblhdades
Jus JOINVILLE P
INSTITUICAO
Geréncia de Apurar qualidade BETHESDA Fatos e
Auditoria 174 Requlacio de resultado de HOSPITAL E Encerrado responsabilidades
gulac exame MATERNIDADE apurados
BETHESDA
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Apurar supostas

irregularidades nos SECRETARIA Fatos e
o Geréncia de ou MUNICIPAL DA .
Auditoria 177 A .. | atendimentos Encerrado responsabilidades
Servigos Especiais . SAUDE DE
realizados por apurados
. . JOINVILLE
servidores cedidos
. . - Realizada a
eDl;\eltt;)rla da Média Avaliar o processo HOSPITAL avaliacéo e devidas
Auditoria 175 . P MUNICIPAL SAO Encerrado recomendages
Complexidade e de compras -
) - JOSE visando o
Servigos Especiais .
aprimoramento
Identificar os nés
criticos no Realizada a
eDl;eIttzrla da Média ?g’:ﬁ;;?j: CAME HOSPITAL avaliagéo e devidas
Auditoria 175 . . MUNICIPAL SAO Encerrado recomendacgdes
Complexidade e Abastecimento e .
. . ) JOSE visando o
Servicos Especiais | Mercadorias e .
) aprimoramento
Equipamentos e
Farmaécia do HSJ
Componente LAB PROLL MED Ressarcimento ao
Munigi o Auditoria analitca | CENTRO - PROLL st
Auditoria 163 unicipa’ do na producio MED LABORATORIO |  Encerrado ! P
Sistema Nacional . Saude o valor de
de Auditoria abril/2017 DE ANALISES RS 5.287 52
CLINICAS LTDA ’ '
Componente LAB GHANEM PSC Ressarcimento ao
Munigi o Auditoria analitica CENTRO - MOB st
Auditoria 163 Sistem’; Nevional | M@ Producao LABORATORIO DE Encerrado | v o Valorp o
de Auditoria abril/2017 ANALISE:SCLINICAS RS 2.835.05
Realizada
avaliacéo do
prestador e
realizada as
Gerencia de Apurar qualidade ASSOCIACAO ‘::CV(')‘:T?:” dactes
Auditoria 178 Requlacio de resultado de BENEFICENTE Encerrado visando o ¢
gutag exame EBENEZER i
aprimoramento no
atendimento.
Cadastro duplicado
na planilha. Interno
186
Apurar qualidade I(l:\lj -ll\-lnl—DLIJ;I(D)NEC)SSF:I'AI\gg Fatos e
Auditoria 179 Ouvidoria de resultado de POR IMAGEM LTDA Encerrado responsabilidades
exame apurados
ME
Geréncia de Apurar SECRETARIA Fatos e
o Acompanhamento . MUNICIPAL DA .
Auditoria 180 de Processos NAT Z?:rl:zirm;dne;ge no SAUDE DE Encerrado ;esuprzzziblhdades
JUs JOINVILLE P
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Geréncia de Apurar SECRETARIA Fatos e
o Acompanhamento . MUNICIPAL DA .
Auditoria 181 de Processos NAT Z?:;Zi?;dnige no SAUDE DE Encerrado ;esuprgzziblhdades
Jus JOINVILLE P
Apurar suposta LAB MICROTEC PSC
te‘:]tativa dpe CENTRO - Fatos e
Auditoria 185 Ouvidoria cobranca de LABORATORIO Encerrado responsabilidades
¢ . MICROTEC S S LTDA apurados
exame laboratorial
EPP
T Fatos e
Geréncia de Apurar SECRETARIA responsabilidades
Auditoria 182 Acompanhamento cgnformidade no MUNICIPAL DA Encerrado a uF:ados
de Processos NAT | °07 O & SAUDE DE Pfesta o
JUS JOINVILLE .
notificado
Geréncia de Apurar Fatos e
- Acompanhamento . BANCO DE OLHOS -
Auditoria 183 de Processos NAT confot.’mldade no DE JOINVILLE Encerrado responsabilidades
atendimento apurados
Jus
Geréncia de
Apurar HOSPITAL MATERNO Fatos e
o Acompanhamento . .
Auditoria SIN de Processos NAT conformidade no INFANTIL JESSER Encerrado responsabilidades
JUS atendimento AMARANTE FARIA apurados
Avaliar Laudos -
Médicos para CENTRINHO NRLP fé'ﬁddaedviﬂegfﬂos
Auditoria SIN Geréncia de Procedimentos de NUCLEO DE Encerrado laudos ¢
Regulagéo Alta Complexidade REABILITACAO inconsistentes
(APAC) de LABIO PALATAL Julho/2017 '
julho/2017
Verificar fatos e
. . supostas SECRETARIA
. Dlretoila dq ... | responsabilidades MUNICIPAL DA Fatos e .
Auditoria SIN Atencgdo Priméria a o Encerrado responsabilidades
Satde sobre a realizagao SAUDE DE apurados
de copia de JOINVILLE P
prontudrio
Realizada
avaliagéo do
prestador e
Geréncia de Verificar resultados ASSOCIACAO realizada as
Auditoria 178 Requlacio e qualidade dos BENEFICENTE Encerrado devidas
gutag servigos realizados. EBENEZER recomendacgdes
visando o
aprimoramento no
atendimento
Ger(::‘nc.la de .Verlflcar.posswels LAB GIMENES PSC
Urgéncia e irregularidades no Fatos e
Auditoria 188 Emergéncia e faturamento da PIRABEIRABA - OM Encerrado responsabilidades
ergene A ANALISES CLINICA P
Articulagdo produgéo apurados
. ; LTDA
Hospitalar laboratorial
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Geréncia de Verificar processos SECRETARIA Auditado solicitou
Auditoria 187 Aud|tor|a,~Controle e fluxo da MUNICIPAL DA Andamento prorrogacéo do
e Avaliagdo em oftalmoloaia SAUDE DE prazo para
Saude 9 JOINVILLE esclarecimentos
Apurar suposta
realizagéo de SECRETARIA Fatos e
o Geréncia de callzag MUNICIPAL DA -
Auditoria 198 A .. | cirurgias em Encerrado responsabilidades
Servigos Especiais acientes que no SAUDE DE apurados
P q JOINVILLE P
foram regulados
Componente Verificar LAB GHANEM PSC Ressarcimento ao
Municipal do faturamento dos CENTRO - MOB Fundo Municipal de
Auditoria 193 unicipa’ do LABORATORIO DE Encerrado ! P
Sistema Nacional prestadores de ANALISES CLINICAS Saude o valor de
de Auditoria patologia clinica ss R$ 4.745,74
Verificar o servi¢o
Hospital Municipal gznr;(:ﬁteez%;oria HOSPITAL Aguardando
Auditoria 191 - P . P - MUNICIPAL SAO Andamento resposta do
S&o José e recomendacgdes .
L JOSE auditado
do Ministério da
Saude
Fatos e
. . .- responsabilidades
E';eltt;’”a da Média ?g:fr;:ni dade nos | POLICLINICA BOA apurados.
Auditoria 192 . ) VISTA - SMS Encerrado Coordenacao e
Complexidade e atendimentos e
. . - JOINVILLE Direcéo Técnica
Servicos Especiais | médicos o
notificados dos
fatos
Geréncia de Apurar SECRETARIA Fatos e
o Acompanhamento . MUNICIPAL DA .
Auditoria SIN de Processos NAT ;(t);rzzli’g(ledneige no SAUDE DE Encerrado ;esu[:(;zizbllldades
JuUs JOINVILLE P
?()p:flz’l;nidade no INSTITUTO ESPAGO Fatos e
- R . CLIN DIADNOSTICO -
Auditoria 194 Ouvidoria atendimento e POR IMAGEM LTDA Encerrado responsabilidades
resultado de ME apurados
exame
UBSF CAIC VILA
Apurar PARANAENSE DES Fatos e
Auditoria 195 Ouvidoria conformidade no FCO JOSE Encerrado responsabilidades
atendimento RODRIGUES DE apurados
OLIVEIRA
Demanda
considerada
Apurar inconsistente e
Auditoria 196 Ouvidoria conformidade no UBS SEDE FATIMA Encerrado )
) encaminhada para
atendimento ~
a coordenacao da
Unidade
Verificar a
Auditoria 193 Componente producéo LAB GIMENES PSC Encerrado Ressarcimento ao
e ANITA GARIBALDI L
Municipal do apresentada Fundo Municipal de
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Sistema Nacional

Saude o valor de

de Auditoria R$ 133,38
LAB LABCENTER
Componente Verificar a PSC CENTRO - Ressarcimento ao
Auditoria 193 Municipal do producso LABCENTER Encerrado Fundo Municipal de
Sistema Nacional apresentada LABORATORIO DE Saude o valor de
de Auditoria ANALISES CLINICAS R$ 34,01
SS EPP
LAB MICROTEC PSC .
Componente - Ressarcimento ao
L Municipal do verificar a CENTRO - Fundo Municipal de
Auditoria 193 ) . producéo LABORATORIO Encerrado ,
Sistema Nacional apresentada MICROTEC S S LTDA Saude o valor de
de Auditoria R$ 114,41
EPP
Componente - LAB KN PSC Ressarcimento ao
o Municipal do Verlflca~r a CENTRO - KN Fundo Municipal de
Auditoria 193 ) . producéo JOINVILLENSE Encerrado ,
Sistema Nacional Saude o valor de
de Auditoria apresentada ANALISES CLINICAS R$ 1.747.21
SC LTDA '
Componente - LAB PROLL MED Ressarcimento ao
o Municipal do Verlflca~r a CENTRO - PROLL Fundo Municipal de
Auditoria 193 ) . producéo MED LABORATORIO Encerrado ,
Sistema Nacional Saude o valor de
de Auditoria apresentada DE ANALISES R$ 7.533,75
CLINICAS LTDA '
Geréncia de
Urgéncia e Apurar qualidade Fatos e
Auditoria 197 En?ergéncia e dg resuﬂado de LAB GIMENES PSC Encerrado responsabilidades
. ~ ANITA GARIBALDI
Articulagdo exame apurados
Hospitalar
Realizado Parecer
e encaminhado
Apurar para a
Auditoria SIN Ouvidoria conformidade no UBSF PETROPOLIS Encerrado Coordenagéo da
. EDLA JORDAN . -
atendimento Unidade solicitando
as devidas
providéncias
Apurar UBS SEDE Fatos e
Auditoria 199 Ouvidoria conformidade no AVENTUREIRO | - Encerrado responsabilidades
atendimento SMS JOINVILLE apurados
UBSF SEDE
Apurar JARIVATUBA Fatos e
Auditoria 200 Ouvidoria conformidade no BELQUISE ANA Encerrado responsabilidades
atendimento QUINTERO - SMS apurados

JOINVILLE
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Demanda

Diretoria da Apurar SECRETARIA considerada
o nada - |Apurar MUNICIPAL DA inconsistente e
Auditoria SIN Atencgdo Priméria a | conformidade em Encerrado )
Satde atendimentos SAUDE DE encaminhada para
JOINVILLE a coordenacao da
Unidade
Demanda
considerada
Diretoria da Apurar qualidade ASSOCIACAO inconsistente e
Auditoria SIN Atencgdo Priméria a | de resultado de BENEFICENTE Encerrado encaminhada para
Saude exame EBENEZER a coordenacao da
Regulacéo
(CONFIRMAR)
Verificar a
o Control ~ Atividad
Auditoria SIN on.ro ? N producéo CEDAP Andamento \vidade em
Avaliacao andamento
apresentada
Fatos e
Verificar INSTITUICAO ;esuﬁgzzasb"'dades
Controle e conformidade no BETHESDA P?esta dor.
Auditoria 202 Avaliacdo atendimento e HOSPITAL E Encerrado notificado com
¢ faturamento de MATERNIDADE Felagio 80
pequenas cirurgias BETHESDA preenchimento de
prontuério
Apurar SECRETARIA Fatos e
o o purar MUNICIPAL DA .
Auditoria 203 Ouvidoria conformidade no SAUDE DE Encerrado responsabilidades
atendimento JOINVILLE apurados
Avaliar o servigco de
Terapia Renal
Componente o CENTRO DE
Auditoria SIN Federal do Sistema iz\?iztggzv:rrfTRS). TRATAMENTO DE Encerrado reagosn(esabilidades
Nacional de arceria com DOENCAS RENAIS a uF:ados
Auditoria p' o DE JOINVILLE LTDA P
Ministério da
Salde/DENASUS
Componente Verificar Atividade em
Munigi al do conformidade dos PA LESTE 24 HORAS andamento.
Auditoria SIN . P . atendimentos de AVENTUREIRO - Andamento Prorrogada devido
Sistema Nacional N N
o urgéncia e SMS JOINVILLE as demandas
de Auditoria N S
emergéncia juridicas
Apurar BANCO DE OLHOS
Auditoria 205 Ouvidoria confot.’mldade no DE JOINVILLE Andamento Em andamento
atendimento
eDIXTtt:”a da Media Verificar fluxo e HOSPITAL
Auditoria 210 . tempo de espera MUNICIPAL SAO Andamento Em andamento
Complexidade e .
de atendimento JOSE

Servicos Especiais
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Auditoria

206

Ouvidoria

Apurar
conformidade no
atendimento

ASSOCIACAO
BENEFICENTE
EBENEZER

Andamento

Em andamento

Fonte: Auditoria. Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliacdo em Saude. SMS. 2017
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Anexo X — Relatorio de Monitoramento da Judicializa  ¢do 2017

Indicadores referentes a judicializagédo da saude publica e a resolu¢cdo administrativa
de litigios no Municipio de Joinville

1. JUDICIALIZACAO DA SAUDE PUBLICA
1.1. Numero total de novas ac¢des judiciais

Durante o ano de 2017, o numero de ag¢fes judiciais por meio das quais se
pleiteava a disponibilizacdo de medicamentos, insumos, procedimentos e outros
servicos de saude (227 novas ages) foi aproximadamente 23% menor do que o
quantitativo registrado em 2016 (294 novas acdes), como demonstram os graficos 1
e 2.

Grafico 1: Novas acdes judiciais — Assisténcia a sa  ude

400 -

332

350 ~

300 ~

250 A e=@== Justica Federal

200 - _
e Justica Estadual

150 H~

== AcSes Judiciais
100 +

50 ~

2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Agdes Judiciais recebidas pela Coordenacdo de Acompanhamento de Processos Judiciais da Secretaria
Municipal da Salde, Sistema Eletrdnico de Informagdes - SEI
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Gréfico 2: Variagdo anual do numero de novas agdes
80%
61,95%
60%
40%

20%

0% o

-6,93% -4,85%

-22,79%

-20%

-40%

2014 2015 2016 2017

Fonte: A¢bes Judiciais recebidas pela Coordenacdo de Acompanhamento de Processos Judiciais da Secretaria
Municipal da Salde, Sistema Eletronico de Informagdes - SEI

Nos anos de 2015, 2016 e 2017, a reducdo acumulada no ndmero de novas
acoes correspondeu a 31,63% (tabela 1). Tal redugéo foi mais acentuada na Justica
Estadual (variacdo negativa de 10,64% em 2015, de 14,29% em 2016 e de 28,47% em
2017) e menos na Justica Federal (variagcdo negativa de 2,08% em 2015, variacao
positiva de 6,38% e variacao negativa de 17,33% em 2016).

Tabela 1: Novas ac¢0es judiciais — Assisténcia a sall  de

Competéncia 2013 2014 2015 2016 2017
) Total 112 144 141 150 124
Justica Federal —
Variagao - 28,57% -2,08% 6,38% -17,33%
) Total 93 188 168 144 103
Justica Estadual —
Variagao - 102,15% -10,64% -14,29% -28,47%
Total geral 205 332 309 294 227
Variagdo geral - 61,95% -6,93% -4,85% -22,79%
Variagdo acumulada - 2015-2017 -31,63%

Fonte: Ag¢6es Judiciais recebidas pela Coordenacéo de Acompanhamento de Processos Judiciais da Secretaria Municipal
da Saude, Sistema Eletronico de Informagdes - SEI

1.2. Itens e servicos pleiteados judicialmente

Das 227 (duzentas e vinte e sete) novas acgdes judiciais que objetivavam a
disponibilizacdo de medicamentos, insumos, procedimentos e outros servi¢os de salde
registradas em 2017, 2 (duas) pleiteavam o fornecimento de dietas e suplementos
alimentares (0,88%); 8 (oito) pleiteavam a realizacdo de internagbes (3,52%); 15
(quinze) pleiteavam o fornecimento de materiais de interesse a saude (6,61%); 145
(cento e quarenta e cinco) pleiteavam o fornecimento de medicamentos (63,88%); e 57
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(cinquenta e sete) pleiteavam a realizacao de procedimentos (propor¢cdo demonstrada
no grafico 3).

Gréfico 3: Natureza dos requerimentos judiciais

0,88% 3,52%
6,61%

2511% ,

63,88%

Dieta/Suplemento
= Internacao
= Material
= Medicamento

= Procedimento

Fonte: Ac¢bes Judiciais recebidas pela Coordenacdo de Acompanhamento de Processos Judiciais da Secretaria
Municipal da Salde, Sistema Eletrdnico de Informages - SEI

1.3. Acdes Coletivas
O ajuizamento de acdes coletivas de saude em face do Municipio de Joinville
manteve, durante o ano de 2017, a tendéncia de queda verificada desde 2013 (grafico

4), tendo sido registrada 1 (uma) acao judicial coletiva no periodo.

Grafico 4: Novas acdes coletivas por ano

13
10
6 6
5
T T T T T - T -—\

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: A¢6es Judiciais recebidas pela Coordenacdo de Acompanhamento de Processos Judiciais da Secretaria
Municipal da Salde, Sistema Eletrénico de Informages - SEI
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Em 2017, o Municipio de Joinville empenhou um total de R$ 6.053.061,97 (seis
milhdes, cinquenta e trés mil, sessenta e um reais e noventa e sete centavos) para dar
cumprimento as decisdes judiciais proferidas em a¢fes relacionadas a saude publica, o
gue representou uma reducdo de 41,46% em relagdo ao  montante empenhado
durante o ano de 2016 (evolucao representada pelo gréfico 5).

Aproximadamente 54,38% do referido valor foram direcionados exclusivamente
para o cumprimento das decisdes proferidas nos autos de acdes coletivas (R$
3.291.399,31), valor 46,18% inferior ao registrado em 2016. Enquanto isso, 0 custo
representado pelas internacdes e acolhimentos determinados pelo Poder Judiciario
correspondeu a R$1.139.264,89 (um milhdo, cento e trinta e nove mil, duzentos e
sessenta e quatro reais e oitenta e nove centavos), ou 18,82% do total, com reducéo de
34,59% em relacdo ao ano anterior. O custo representado pelas demais acbes
individuais também apresentou retracdo de -36,28% em 2017, totalizando R$
1.622.397,77 (um milh&o, seiscentos e vinte e dois mil, trezentos e noventa e sete reais
e setenta e sete centavos).

Gréfico 5: Valores empenhados para o cumprimento de decisdes judiciais
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Fonte: Portal da Transparéncia do Municipio de Joinville
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Gréfico 6: Distribuicdo dos gastos
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Fonte: Portal da Transparéncia do Municipio de Joinville

Tabela 2 — Evolucéo dos gastos por tipo de acao

Tipo de acéo 2016 2017 Variacao

Acdes Coletivas R$6.115.890,30 R$3.291.399,31 -46,18%

Internacdes/Acolhimentos R$1.741.777,97 R$1.139.264,89 -34,59%

Outras Acdes Individuais R$2.546.026,77 R$1.622.397,77 | -36,28%

Fonte: Portal da Transparéncia do Municipio de Joinville

1.5. Origem das prescri¢des judicializadas

Das 145 (cento e quarenta e cinco) prescricdes médicas que motivaram a
propositura de acdes judiciais em 2017, 130 (cento e trinta) foram subscritas por
médicos vinculados ao SUS (90%) e 15 (quinze) foram subscritas por médicos da rede
privada (10%).
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Gréfico 7: Vinculacdo dos subscritores de prescri¢cd es médicas judicializadas
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Fonte: A¢des Judiciais recebidas pela Coordenagéo de Acompanhamento de Processos
Judiciais da Secretaria Municipal da Salde, Sistema Eletronico de Informagdes - SEI

2. RESOLUCAO ADMINISTRATIVA DE LITIGIOS
2.1. Numero total de novos Requerimentos Administra  tivos
O Ndcleo de Apoio Técnico recebeu um total de 272 (duzentos e setenta e dois)

Requerimentos Administrativos no ano em analise, 0 que representa um crescimento
de 697% em relacdo a quantidade registrada durante 2016 (39 requerimentos).

Grafico 8: Requerimentos Administrativos recebidos
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Fonte: Sistema Eletrénico de Informagdes - SEI



2.2. Natureza dos itens pleiteados

Das 272 (duzentas e setenta e duas) solicitacbes encaminhadas
administrativamente no periodo em analise, 207 (duzentos e sete) pleiteavam a
realizacdo de procedimentos. A segunda categoria mais frequente foi a de
medicamentos (33), seguida por dietas, suplementos e formulas especiais (20), insumos
(9) e oOrteses, proteses e materiais especiais (3), como demonstra o gréfico 9.

Gréfico 9: Natureza dos itens pleiteados
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Fonte: Sistema Eletrdnico de Informacgdes - SEI

2.3. Conteudo das decisdes

Das 228 (duzentas e vinte e oito) solicitacdes administrativas analisadas pelo
NAT em 2017, 129 (cento e vinte e nove) foram deferidas, 5 (cinco) foram parcialmente
deferidas, 37 (trinta e sete) foram indeferidas, 53 (cinquenta e trés) foram arquivadas e
4 (quatro) foram encaminhadas para outros entes federativos (gréfico 10).

Gréfico 10: Contelido das decisdes
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Fonte: Sistema Eletrdnico de Informacgdes - SEI
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2.5. Participagdo dos Requerimentos Administrativos no total de demandas
excepcionais recebidas

Durante o ano de 2017, os Requerimentos Administrativos corresponderam a
54,5% das demandas excepcionais recebidas pela Secretaria Municipal da Saude
(frente a 20,97% em 2016), enquanto 45,5% foram objeto de a¢Bes judiciais (grafico 11).

Gréfico 11: Via eleita para o encaminhamento de dem  andas excepcionais
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Fonte: A¢des Judiciais recebidas pela Coordenagéo de Acompanhamento de Processos
Judiciais da Secretaria Municipal da Salde, Sistema Eletrdnico de Informagdes - SEI

Sendo essas as informacdes que tinhamos a prestar, encaminhamos o presente
relatorio para conhecimento de todos os interessados.

Joinville, 12 de janeiro de 2018.

Andrei Popovski Kolaceke
Gerente de Acompanhamento de Processos
Coordenador Técnico do NAT-Jus
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