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1. Identificacdo

1.1.Informac8es Territoriais

UF SC

Estado Santa Catarina
Area 1.130,88 Km?
Populacdo 2019 / Exercicio 2020 597.658
Densidade Populacional 529 Hab/Km?2
Regido de Saude Nordeste

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ano de referéncia: 2020.

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo

Secretaria Municipal da Saude de Joinville

NUmero do CNES

537488

CNPJ 79.361.028/0001-04

Endereco Rua Dr Jodo Colin, 2700 — Santo Anténio
E-mail gabinete.saude@joinville.sc.gov.br
Telefone (47) 3481-5100

Fonte: Secretaria Municipal da Sadde de Joinville/CNES. Ano de referéncia: 2020.

1.3.Informacdes da Gestao

Prefeito

Udo Doehler

Secretario de Saude em Exercicio

Jean Rodrigues da Silva

E-mail secretario

gabinete.saude @joinville.sc.gov.br

Telefone

(47) 3481-5105 | 3481-5119

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Joinville. Ano de referéncia: 2020.

1.4. Fundo de Saude

Lei de criacdo

Lei n® 2752

Data de criagcéo

24/11/1992

CNPJ

08.184.821/0001-37

Natureza Juridica

Administracao Publica

Nome do Gestor do Fundo

Jean Rodrigues da Silva

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Joinville. Ano de referéncia: 2020.

1.5.Plano de Saude

Periodo do Plano de Saulde

2018 a 2021

Status do Plano

Aprovado pelo CMS conforme Resolugéo 53/2017

Fonte: Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude. Ano de referéncia: 2020.

1.6.Informacbes sobre Regionalizacdo

Municipio Area (Km2) Populacdo (Hab) Densidade
Araquari 401,831 39.524 98,36
Balneério Barra do Sul 110,428 11.035 99,93
Barra Velha 140,16 29.860 213,04




Corupa 405,003 16.107 39,77
Garuva 501,39 18.484 36,87
Guaramirim 268,119 45.797 170,81
Itapoa 257,158 21.177 82,35
Jaragua do Sul 532,59 181.173 340,17
Joinville 1130,878 597.658 528,49
Massaranduba 373,296 17.125 45,88
Schroeder 143,818 21.991 152,91
Séo Francisco do Sul 492,819 53.746 109,06
Sao Joao do Itaperil 151,926 3.759 24,74

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ano de referéncia: 2020.

1.7.Conselho de Salde

Instrumento Legal de Criacéo Lei Municipal n® 2.503 de 22/03/1991
Lei Municipal n® 2.590 de 27/11/1991
Lei Municipal n® 4.577 de 06/06/2002
Lei Municipal n® 4.620 de 22/08/2002
Alteracdes Legais Lei Municipal n® 5.290 de 27/11/2005
Lei Municipal n® 8.619 de 04/10/2018
Lei Federal n® 8.142/90

Resolucdo CNS n° 453/12

Endereco Rua Dr Jodo Colin, 2700 — Santo Anténio
E-mail cms.joinville@gmail.com

Telefone (47) 3481-5181

Nome do Presidente Adilson da Silva
Usuarios 41
Numero de Conselheiros por Governo 10
segmento Trabalhadores 20
Prestadores 10

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Ano de referéncia: 2020.

1.8 Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentagdo na Casa | 705545 30/09/2020 26/02/2021
Legislativa
Data de Apresentacéo no
- . 25/05/2020 28/09/2020 22/02/2021
Conselho Municipal de Saude
~ Resolucéo n° Resolucéo n° Resolucéao n®
Resolugdo CMS 051/2020 100/2020 010/2021

Consideracdes

Joinville, maior cidade do Estado de Santa Catarina e a terceira mais populosa cidade
da Regido Sul do Brasil, tem 597.658 habitantes conforme estimativa IBGE em 2020. A
distribuicdo da populagédo por sexo é praticamente igualitaria, com um leve predominio da
populacao feminina com 50,4% (301.502) e 49,6% (296.156) da populacédo do sexo masculino.
Em relacdo a faixa etaria, 60,0% (358.805) da populacédo tem entre 20 e 60 anos e 13,7%
(82.061) é a estimativa da populacdo idosa. Destacamos ainda que o municipio é referéncia no



atendimento em salde para a Regido do Planalto Norte-Nordeste, abrangendo cerca de
1.057.436 pessoas.

O municipio ocupa hoje a 282 posi¢ao do ranking dos cem municipios com as maiores
economias do pais (dados divulgados pelo IBGE em 2020 — ano base 2018). O Produto Interno
Bruto (PIB) de Joinville € o maior do Estado. Em relagdo ao periodo anterior o PIB teve alta de
12,4%, atingindo R$ 30,78 bilhdes ou 10,3% do PIB catarinense.

Joinville também se sobressai pelo alto valor do indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), comparando-se com paises desenvolvidos. O IDH do municipio é 0,809, quando a média
do Brasil € 0,765. O indice considera trés dimensdes: escolaridade, renda e salde e varia de 0
a 1. Quanto mais proximo de 1, melhores sdo as condicBes frente a essas importantes
demandas.

2.Introducéo

Apresentamos a seguir o Relatério Anual de Gestéo referente ao periodo de janeiro a
dezembro de 2020. O ano de 2020 foi desafiador e o documento apresenta os resultados da
tomada de decisdo diaria por parte da gestdo municipal, de forma critica e baseada em
evidéncias, com vistas a atender as necessidades da populacédo, neste ano critico devido a
pandemia COVID-19.

Foram necessérias decisGes conjuntas e atitudes imediatas de todos os setores da
sociedade, principalmente na saude publica, por parte de gestores, profissionais de salude e da
populacao.

O impacto da pandemia de COVID-19 interferiu no planejamento das atividades e rotinas
dos servicos, os quais foram reorganizados e centraram esforgcos nas orientacdes sanitarias e
de combate ao coronavirus, resultando em um efeito cascata na queda da producédo de outros
servicos considerados eletivos ou ndo urgentes, o que ndo poderia ser diferente.

O controle social estabelecido no contexto da salde publica no municipio, atuou
proativamente e esteve presente participando ativamente na elaboracdo dos Planejamentos
Locais de Saude em 64% das unidades basicas. Além disso, 88% das nossas unidades basicas
contam com Conselhos Locais de Saude formalmente constituidos, valorizando as necessidades
do o usuario, agregando valor na qualidade de vida do municipe.

A rede de Atencdo a salde publica no municipio € constituida por 88 pontos de
atendimento, distribuidos 58 unidades de Atencdo Priméaria, 3 de Vigilancia em Saude, 4 de
Urgéncia e Emergéncia, 15 Servicos Especializados, 3 Servicos de Apoio e 5 Hospitais Publicos,
sendo um 100% municipal, o Hospital Sdo José. O Centro de Triagem COVID, unidade
temporaria implantada no decorrer de 2020, atuou com medidas de ampla testagem, dando
subsidios para a tomada de deciséo rapida por parte da gestao.

A Taxa de Mortalidade Infantil no municipio em 2020 foi de 7,6 para cada 1.000 nascidos
vivos considerando o periodo de janeiro a dezembro, o que mantém Joinville no patamar abaixo
de dois digitos, indice que pode ser comparado a resultado de paises de primeiro mundo e cujo
resultado alcancado supera o do Estado de Santa Catarina (9,62 / ano 2018) e do Pais (12,17 /
ano 2018).

Ao longo dos ultimos cinco anos, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi estabelecida
como modelo assistencial de atencao primaria, cujos investimentos constantes consolidaram
com éxito a adocdo dessa estratégia. No ano de 2020, foram ampliadas as equipes da ESF,
passando de 135 para 159, e a cobertura estimada da populagdo fechou o ano em 93%,
garantindo assim mais acesso a populagéo.

Os impactos causados pela Pandemia COVID-19 assumiram propor¢des a nivel mundial
e a saude publica municipal agiu prontamente com adequagfes nos servigcos e 0 seguimento ao
Plano de Enfrentamento da Pandemia pelo COVID-19, estruturado em 3 fases: (1)
Recomendacbes gerais para qualquer fase de transmissdo pela autoridade local; (2)
Enfrentamento em area com transmisséo local e (3) Enfrentamento em area com transmisséo
comunitaria. A condi¢cdo sanitaria local, a exemplo de outras cidades do estado e do pais, levara
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a medidas de monitoramento epidemiolégico continuo, relacionado a Pandemia. A Matriz de
Risco, ferramenta fomentada pelo Estado, foi utilizada pelo municipio para com a tomada de
decisao diante o enfrentamento do quadro epidemioldgico. Sendo assim, no decorrer de 2020,
os esforcos foram direcionados para o enfrentamento da Pandemia COVID-19, trazendo
consequéncias a toda prestacdo de servicos considerados eletivos e ndo emergenciais na rede
de saude.

Tanto importante quanto as medidas acima, foi a realizacdo da Campanha de vacinacéo
da Influenza, Pd6lio e Multivacinagdo por drive thru e a implantacdo de unidades sentinelas,
reorganizando os servigos para melhor atender a populagdo num periodo atipico como o de
2020.

3.Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1.Populacéo estimada por sexo e faixa etariano p eriodo

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 20.758 19.818 40.576
5a9 anos 19.864 19.031 38.895
10 a 14 anos 19.659 18.250 37.909
15 a 19 anos 20.355 19.057 39.412
20 a 29 anos 49.808 47.661 97.469
30 a 39 anos 52.509 50.365 102.874
40 a 49 anos 42.844 43.559 86.403
50 a 59 anos 34.456 37.603 72.059
60 a 69 anos 22.750 26.404 49.154
70 a 79 anos 9.720 13.032 22.752
80 anos e mais 3.433 6.722 10.155
Total 296.156 301.502 597.658

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet). Ano de referéncia:
2020.

3.2.Nascidos Vivos

Unidade de Federacéo 2017 2018 2019 2020 1!
420910 Joinville 8.083 8.177 7.815 7.897

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Observagéo: (1). Dados preliminares referentes & 2020.

3.3.Principais causas de internacdo

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitul o da CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 20201
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.538 1.762 1.886 2.727
Il. Neoplasias (tumores) 3.495 3.443 3.728 2.889
!II. D(_)?n(;as sangue 6rgaos hemat e transt 260 256 272 214
imunitar

V. Dole.n(;as enddcrinas nutricionais e 561 581 557 406
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 584 687 836 694
VI. Doencas do sistema nervoso 865 736 638 418




VII. Doencas do olho e anexos 115 116 178 147

VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 127 96 102 60

IX. Doencas do aparelho circulatério 4.161 4.449 4.698 3.984

X. Doencas do aparelho respiratorio 2.990 3.269 3.407 1.803

XI. Doencas do aparelho digestivo 3.429 3.115 3.683 2.776

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutédneo 762 707 702 593

XIII..Dogn(;as sist osteomuscular e tec 776 747 791 486

conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2.449 2.423 3.283 2.243

XV. Gravidez parto e puerpério 5.650 6.909 5.774 5.886

XVI.. Algumas afec originadas no periodo 476 643 703 812

perinatal

XVII.MaIfAco_ng deformid e anomalias 440 349 326 296

cromossémicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e 544 720 946 780

laborat

XIX. LesBes enven e alg out conseq causas 3745 3916 3.808 3.474

externas

XXI. Contatos com servi¢os de saude 655 659 658 504
Total 33.622 35.583 36.976 31.122

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Observagéo: (1). Dados preliminares referente a 2020.

3.4.Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 20201
l. Algl{mas doencas infecciosas e 81 103 131 573
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 663 736 751 663
!II. Df)?n(;as sangue 6rgados hemat e transt 16 10 5 11
imunitar

V. Do,e_n(;as enddcrinas nutricionais e 143 196 161 143
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 11 18 8 22
VI. Doencas do sistema nervoso 126 170 152 156
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 1 - - 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 880 863 901 781
X. Doencas do aparelho respiratério 241 270 329 210
XI. Doencas do aparelho digestivo 187 173 175 162
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 16 12 15 7
XIII..DO(.angas sist osteomuscular e tec 13 17 26 23
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinério 92 107 91 75
XV. Gravidez parto e puerpério 2 3 1 4
XVI.. Algumas afec originadas no periodo 40 31 34 59
perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias 34 36 19 23

cromossomicas




XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e 40 45 66 39
laborat

XX. Cgusas externas de morbidade e 308 306 278 51
mortalidade

Total 2.914 3.096 3.143 3.202

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET). Observagéo: (1). Dados preliminares
de 2020.

Analises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Os dados apresentados no DigiSUS referente aos nascidos vivos (3.2) e mortalidade por
grupo de causas (3.4) estdo atualizados até 2019 nas bases nacionais, embora atualizados pelo
municipio. A andlise realizada considerou os dados compilados pela Area de Planejamento
Estratégico em conjunto com a Area de Vigilancia Epidemioldgica.

Segundo os dados disponibilizados pelo IBGE anualmente, a populacdo do municipio
em 2020 é de 597.658 habitantes. A estimativa é de que 49,6% (296.156) dos habitantes seja
do género masculino e 50,4% (301.502) do género feminino, apresentando uma leve
predominancia de mulheres.

Em relagdo a distribuicdo da populagdo por faixas etarias, destaca o predominio de
jovens e adultos (de 20 a 59 anos incompletos = 358.805 habitantes) compondo 60% da
populacdo, seguida por 26% de criancas e adolescentes (0 a 19 anos = 156.792 habitantes) e
de idosos (maior de 60 anos = 82.601 habitantes) correspondendo aproximadamente 14% da
populacao.

Nos anos de 2017 a 2019, a média de nascidos vivos foi de 8.025 criancas ao ano ou
669 criancas por més. Em 2020 foram registrados 7.897 nascimentos de criangcas com maes
residentes no municipio, uma média de 658 nascimentos/més. Observamos estabilidade, quando
comparado aos anos anteriores.

A Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10, considerando o
periodo de 2020, foi de 31.122 internagdes, 12% abaixo da média dos ultimos 3 anos (2017 a
2019) que foi de 35.393 internacdes. Ao comparar com o ano de 2019 (36.976), o numero de
internacdes em 2020 (31.122), foi 16% menor. A maior parte das internagdes ocorridas no
periodo foram decorrentes por gravidez, parto e puerpério (5.886 ou 19%), seguidas por doencas
do aparelho circulatério (3.984 ou 13%), lesdes por envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas (3.474 ou 11%), neoplasias (2.889 ou 9%), doencas do
aparelho digestivo (2.776 ou 9%) e algumas doencas infecciosas e parasitarias (2.7276 ou 9%),
onde se enquadram as interna¢cdes por COVID-19, sendo as demais com menor variagdo nas
proporcdes de internacgéo.

A pandemia COVID-19 perpassou o0 ano de 2020 levando a tomada de deciséo por parte
da administracdo publica quanto ao cancelamento temporario das cirurgias eletivas,
disponibilizando assim leitos para pacientes acometidos pela COVID-19, e com necessidade de
internacéo, tanto em leitos de UTI como enfermaria. Sendo essa a principal causa da diminui¢&o
das internagBes no periodo. No final do ano de 2020 houve um aumento no nimero de
infectados, chegando a 43.977 casos confirmados de um total de 152.551 exames realizados.

Em relacdo Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10, os dados foram
avaliados tendo por base o Sistema de Informac8es sobre Mortalidade, extraidos pela Vigilancia
Epidemioldgica do municipio, constituindo assim dados preliminares referentes ao ano de 2020.

As principais causas identificadas de Mortalidade de residentes, segundo capitulo da
CID-10, foram: doencas do aparelho circulatério (781 ou 24%), seguido de neoplasias (663 ou
21%) e algumas doengas infecciosas e parasitarias (573 ou 18%). Ao longo de 2020 foram
registrados 3.202 6bitos, uma média de 267 ébitos por més, significando com um acréscimo de
2% no nimero de mortes em relagdo ao ano de 2019 (3.143).

A COVID-19 classifica-se como uma doenca infecciosa e parasitaria, causada pelo virus
SARS-Cov-2. Observamos no capitulo CID-10, algumas doencas infecciosas e parasitarias, um

8



aumento da mortalidade de 337% (573) em relac&o ao periodo anterior (131). Joinville € o maior
municipio do Estado e o mais populoso, detendo o maior numero absoluto de 6bitos associados
a COVID-19, destacando que a maioria dos ébitos por COVID-19 ocorridas até 31/12/2020 foi
de 502 6bitos e ocorreram em pessoas com alguma comorbidade associada, como por exemplo:
cardiopatias, doencgas crbnicas e obesidade.

A taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) foi de 267 mortes para 100 mil
habitantes nessa faixa etaria, referente ao ano de 2020, 6% menor que a meta pactuada para o
periodo (283 6bitos/100.000 habitantes). Para o calculo deste indicador € considerado o conjunto
das quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT): as doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas. O envelhecimento populacional,
as mudancas nos padrées de alimentacdo e a reducdo da atividade fisica associadas a vida
moderna, contribuem na participacdo das DCNT e no perfil de morbimortalidade da populacéo.

4. Dados da Producéo de Servi¢cos no SUS

4.1.Producao de Atencéo Basica

Complexidade: Atencao Basica

JANEIRO A DEZEMBRO 2019

Grupo de Procedimento

Sistema de Informacg8es
Ambulatoriais

Quant. Aprovada

01 AclGes de promogéo e prevengao em saude 289.249
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 390.230
03 Procedimentos clinicos 1.963.491
04 Procedimentos cirdrgicos 105.391
Total 2.748.361

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 11/02/2021

JANEIRO A DEZEMBRO 2020

Grupo de Procedimento

Sistema de Informacdes
Ambulatoriais

Quant. Aprovada

01 Ac¢des de promogao e prevengdo em saude 138.311
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 354.467
03 Procedimentos clinicos 1.678.039
04 Procedimentos cirargicos 43.873
Total 2.214.690

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 11/02/2021

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de

Carater de atendimento: Urgéncia

Procedimentos

JANEIRO A DEZEMBRO 2019

Sistema de Informacgdes Sistema de Informacdes
Grupo de Procedimento Ambulatoriais Hospitalares
Quant. Valor Aprovado AlH Pagas Valor Total
Aprovada

01 Agles de promogédo e i i i i
prevencgéo em saude
02 Procedimentos — com| g 594 R$ 657.876,37 176 R$ 474.157,72
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 102.777 R$ 33.820,00 22.786 R$ 28.845.334,21




04 Procedimentos cirlrgicos 7.822 R$ 210.022,58 14.018 R$ 41.845.959,85
05 Transplantes de 6rgdos, |, ,,, R$ 358.943,20 707 R$ 6.488.979,27
tecidos e células

07 Orteses, proteses €| g9, R$ 59.510,00 - -
materiais especiais

08 Acdes complementares i i i i

da atengdo a saude

Total 147.617 R$ 1.320.172,15 37.687 R$ 77.654.431,05

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Data da consulta: 11/02/2021

JANEIRO A DEZEMBRO 2020

Sistema de Informagdes Sistema de Informacdes
Ambulatoriai Hospital
Grupo de Procedimento mouatoriais ospialares
Quant. Valor Aprovado AlH Pagas Valor Total
Aprovada

01 Acdes de promocado e
prevencgdo em saude
02~ Procedimentos —com| g4 5o, R$ 801.528,76 150 R$ 208.674,83
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 80.588 R$ 123.711,74 20.618 R$ 41.000.545,62
04 Procedimentos cirlrgicos 9.343 R$ 247.022,29 14.093 R$ 43.275.547,76
05 Transplantes de orgdos, | 7, R$ 131.417,17 528 R$ 5.339.855,17
tecidos e células
07 Orteses, proteses e| ), R$ 21.756,00 - -
materiais especiais
08 Acdes complementares i i i i
da atencgédo a saude
Total 127.432 R$ 1.325.435,96 35.389 R$ 89.824.623, 38

Fonte: Sistema de InformagbBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Data da consulta: 11/02/2021

4.3. Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de

JANEIRO A DEZEMBRO 2019

Organizacao

Sistema de Informacdes Sistema de Informaces
. Ambulatoriais Hospitalares
Forma de Organizagao . A A i
Quant. Valor Aprovado Valor Total
Aprovada Pagas
030108 Atendimento / . 104.672 R$ 32.152,08 - -
Acompanhamento psicossocial
030317 Tratamento dos tra_mstornos i i 1.200 R$ 855.617,82
mentais e comportamentais
Total 104.672 R$ 32.152,08 1.200 R$ 855.617,82

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Data da consulta: 11/02/2021

JANEIRO A DEZEMBRO 2020

Sistema de Informacdes Sistema de Informaces
. Ambulatoriai Hospital
Forma de Organizagéo mbulatoriais - ospitalares
Quant. Valor Aprovado Valor Total
Aprovada Pagas
030108 Atendimento / . 40.908 R$ 5.138,12 - -
Acompanhamento psicossocial
030317 Tratamento dos tra_mstornos i i 972 R$ 700.344.04
mentais e comportamentais
Total 40.908 R$ 5.138,12 972 R$ 700.344,04
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Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Data da consulta: 11/02/2021

4.4.Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada

Procedimentos

JANEIRO A DEZEMBRO 2019

e Hospitalar por Grupo de

Grupo de Procedimento

Sistema de Informacdes
Ambulatoriais

Sistema de Informacdes
Hospitalares

Quant. AlH

Aprovada Valor Aprovado Pagas Valor Total
01 AcGes de promogdo e| ,q) 75 R$ 9.998,86 - -
prevencéo em salde
02~ Procedimentos  com| /51 041 | R$32.269.315,30 231 R$ 510.254,45
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos 5.678.412 R$ 43.553.545,18 23.859 R$ 30.208.444,22
04 Procedimentos cirtrgicos 163.977 R$ 9.262.946,28 23.265 R$ 57.487.985,52
05 Transplantes de Orgaos,| 7., R$ 1.321.156,95 724 R$ 6.639.342,08
tecidos e células
07~ Orteses, proteses e\ 44 R$ 4.291.783,05 - -
materiais especiais
08 Acdes complementares da| 35 446 R$160.607,70 : :
atencao a saude
Total 10.202.353 R$ 90.869.353,32 48.079 R$ 94.846.026,27

Fonte: Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Data da consulta: 11/02/2021

JANEIRO A DEZEMBRO 2020

Grupo de Procedimento

Sistema de Informacdes
Ambulatoriais

Sistema de Informacdes
Hospitalares

Quant. AlH

Aprovada Valor Aprovado Pagas Valor Total
01 Acbes de promocdo €|, ,aq, R$ 8.470,88 - -
prevencido em salide
02~ Procedimentos  com| 5,605 | R$25.696.164,97 173 R$ 232.022,04
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos 4.216.799 R$ 37.369.851,96 21.385 R$ 41.900.074,34
04 Procedimentos cirdrgicos 91.206 R$ 7.071.779,02 18.846 R$ 53.902.238,99
05 Transplantes de 0rgaos,| g/, R$ 888.939,00 537 RS 5.484.666,15
tecidos e células
07~ Orteses, proteses e, ;4q R$ 4.968.648,65 - -
materiais especiais
08 Acdes complementares d2| 55316 R$ 125.314,20 : :
atencao a saude
Total 7.653.167 R$ 76.129.168,68 40.941 R$ 101.519.001,52

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Data da consulta: 11/02/2021

4.5. Producéo de Assisténcia Farmacéutica

Este item refere-se ao componente especializado da Assisténcia Farmacéutica, sob gestéo

esfera estadual. Portanto, ndo ha producéo sob gestdo municipal.

4.6.Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de P

Financiamento: Vigilancia em Saude

rocedimentos
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JANEIRO A DEZEMBRO 2019

. Sistema de Informac¢des Ambulatoriais
Grupo de Procedimento
Quant. Aprovada Valor Aprovado
01 Ac¢des de promogao e prevengdo em saude - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 23.187 -
Total 23.187 R$ -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Data da consulta: 11/02/2021

JANEIRO A DEZEMBRO 2020

i Sistema de Informag6es Ambulatoriais
Grupo de Procedimento
Quant. Aprovada Valor Aprovado
01 Ac¢des de promogao e prevengdo em saude - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 41.653 -
Total 41.653 R$ -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Data da consulta: 11/02/2021

Analises e Considerac¢des sobre Dados da Produgéo de Servigos ho SUS

Os dados apresentados nessa secao consideram a producdo dos meses de janeiro a
dezembro de 2020, disponibilizados no Tabwin para tabulagdo e extraidos pela Area de
Planejamento Estratégico.

Considerando o total aprovado da producédo na Atencéo Primaria, ao compararmos com
0 mesmo periodo em 2019, houve uma reducao de 19%, passando de 2.748.361 procedimentos
de complexidade “atencé@o basica” para 2.214.690 procedimentos. Destacamos que com a
chegada e expansdo da pandemia de COVID-19, levou a tomada de ac¢des por parte da
administragdo publica ao decorrer de 2020, no sentido de isolamento e distanciamento social e
0 cancelamento temporario das agendas na atencdo basica e a reorganizacao dos fluxos de
atendimento, provocando uma queda significativa no grupo de a¢des de promocao e prevencgao
em saude (52%) e de procedimentos cirargicos (58%).

Na Urgéncia e Emergéncia, os procedimentos ambulatoriais totais aprovados
apresentaram um decréscimo de 14% em relagdo ao mesmo periodo no ano anterior. Entretanto,
os valores aprovados para esses procedimentos no periodo praticamente se igualaram
mantendo o percentual de crescimento abaixo de 1% em 2020.

Em relacdo aos procedimentos realizados em ambiente hospitalar, o valor aprovado de
procedimentos cresceu 16%, passando de R$ 77.654.431,05 no ano de 2019, para R$
89.824.623,38 em 2020. Ao mesmo tempo que, de modo geral, a producdo em ambiente
hospitalar sofreu uma reducao de 6% considerando o mesmo periodo. Isso se justifica, pois com
a pandemia de COVID-19, os procedimentos eletivos foram temporariamente suspensos em toda
a rede de atendimento, concentraram-se nos hospitais os procedimentos de alta complexidades,
aqueles que realmente devem ser realizados em ambiente hospitalar.

Na Atencdo Psicossocial, houve uma diminuicdo significativa na producdo dos
procedimentos totais realizados em 61%, quando comparado ao mesmo periodo de 2019,
certamente associada as restricdes nos atendimentos de servicos especializados, em
decorréncia da pandemia do novo coronavirus. O mesmo ocorreu nos procedimentos de atengdo
psicossocial realizados em ambiente hospitalar, com uma reducédo de 19%, também observada
no valor total aprovado destes procedimentos em 18%, passando de R$ 855.617,82 em 2019,
para R$ 700.344,04 no ano de 2020.

Ao analisarmos o grupo de procedimentos de Atencdo Ambulatorial Especializada e
Hospitalar, verificamos que houve um decréscimo de 25% nos procedimentos ambulatoriais
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realizados e de 16% no valor total destes procedimentos, passando de R$ 90.869.353,32 no ano
de 2019, para R$ 76.129.168,68 em 2020.

Jano grupo Internacdes hospitalares, de forma geral, registrou-se queda de 15% no total
de procedimentos que compdem o grupo, em relagdo ao mesmo periodo de 2019. Entretanto,
em 2020 houve um aumento de 7% no valor total destes procedimentos, passando de R$
94.846.026,27 em 2019 para R$ 101.519.001,52 em 2020.

A producdo da Assisténcia Farmacéutica encontra-se sob gestdo da esfera estadual,
sendo assim, ndo ha producao sob gestao municipal e como consequéncia ndo sendo possivel
comparacao. Para concluir, na Vigilancia em Salde, constatou-se aumento expressivo de 80%
nos ‘Procedimentos com finalidade diagnédstica’, possivelmente reflexo do registro dos
procedimentos no sistema de monitoramento.

Por fim, ressaltamos novamente que toda a producdo ambulatorial e hospitalar do
periodo foi diretamente afetada pela Pandemia da COVID-19, uma vez que os atendimentos
eletivos e ndo urgentes foram suspensos por determinacdo de Decretos Estadual e Municipal,
medidas de isolamento e distanciamento social foram aplicadas, além da reorganizacgédo de todos
0s servicos para melhor atender os pacientes acometidos pela doenca e prezando a seguranga
dos usuérios e profissionais do Sistema Unico de Saide no municipio de Joinville.

5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2020

Rede fisica de estabelecimentos de salde portipod e estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual | Municipal | Total

Farmacia 0 0 2 2
Unidade Movel de Nivel Pré-hospitalar na Area
de Urgéncia 0 1 5 6
Centro de Saude/Unidade Basica 0 0 59 59
Central de Regulacdo Medica das Urgéncias 0 1 0 1
Centro de Atencao Psicossocial 0 0 4 4
Hospital Geral 0 0 6 6
Hospital Especializado 0 0 1 1
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT
Isolado) P ’ a 0 0 43 43
Central de Abastecimento 0 0
Unidade Movel Terrestre 0 0
Polo de Prevencdo de Doencas e Agravos e
Promocéo da Saude 0 3 1 4
Central de Gestdo em Saude 1 0 1 2
Clinica/Centro de Especialidade 0 0 28 28
Unidade de Vigilancia em Saude 0 0 1 1
Pronto Atendimento 0 0 3 3
Policlinica 0 0 3 3
Central de Regulacao do Acesso 0 1 1 2
Hospital/Dia - Isolado 0 0 5 5
Total 1 6 166 173

Observacgao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de sadude publicos ou prestadores de
servigos ao SUS. Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 04/03/2021.
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5.2.Por natureza juridica

Periodo 12/2020

Rede Fisica De Estabelecimentos De Saude Por Nature za Juridica
Natureza Juridica Municipal | Estadual Dupla Total
Administracao Publica
Consorcio Publico de Direito Publico
(Associacao Publica) 1 0 0 !
Orgéo Publico do Poder Executivo Municipal 88 0 0 88
Orgao P_l]inCO do Poder Executivo Estadual ou 5 3 1 9
do Distrito Federal
Autarquia Municipal 1 0 0 1
Entidades Empresariais
Cooperativa 1 0 0 1
Empresario (Individual) 3 0 0
Empresa Individual de Responsabilidade
Limitada (de Natureza Empresaria) 2 0 0 2
Sociedade Simples Limitada 13 0 0 13
Sociedade Empresaria Limitada 35 0 0 35
Sociedade Simples Pura 1 0 0 1
Entidades Sem Fins Lucrativos
Fundacéo Privada 4 0 0 4
Associacao Privada 12 3 0 15
Pessoas Fisicas
Total 166 | 6 | 1 173

Observacgao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de
servigos ao SUS. Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 04/03/2021.

5.3. Consoércios em salde

Nome: Consorcio Intermunicipal de Salde do Nordeste de SC
CNPJ: 03.222.337/0001-31

Area de atuacgdo: Média e Alta complexidade

Data de ades&o: 26/03/1999

(X) Direito Publico
( ) Direito Privado
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES).

Natureza juridica: Autarquia Publica

Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestado  ra de Servigos ao SUS

Referéncia em qualidade de vida no Brasil, Joinville possui a atengdo a saude no
municipio organizada em niveis diferentes de atencéo, visando a garantia de um atendimento
mais efetivo as pessoas de todas as idades, seguindo padrdes determinados pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), segundo 0s quais 0s servicos de salde devem ser agrupados de
acordo com a complexidade das acdes necessarias para promover, restaurar ou manter a sadde
da populacao.

Sao areas de atuacado: Atencao Primaria (Atencdo Basica e Vigilancia em Saude),
Atencdo Secundaria (Servicos Especializados e Servigos de Urgéncia e Emergéncia de média
complexidade) e Atencéo Terciaria (Servigos de Urgéncia e Emergéncia de alta complexidade).
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O nivel priméario ou basico de atencdo a salde concentra as acfes relacionadas a
diminuicdo do risco de doencas e a protecdo da saude. Esse nivel é conhecido como sendo a
“porta de entrada” no Sistema Unico de Satde (SUS) e tem como principal objetivo a prevencéo
e a promocao da saude da populacéo por meio de a¢des simultaneas e que abordam a maioria
das demandas em saude da populagdo de forma longitudinal e continua, ou seja, ao longo da
vida do paciente. Vale ressaltar que, desde 2016, o municipio de Joinville configura sua Rede de
Atencao dividindo-a em trés Distritos de Saude, sendo estes, areas geograficas delimitadas
segundo o conceito de distrito sanitario, territério que agrega um conjunto de unidades de saude
organizadas em uma Rede hierarquizada quanto a sua complexidade, que prestam assisténcia
direta a populacao residente.

Assim, a Atencao Primaria conta com 58 unidades basicas de salde organizadas de
modo a atender toda a populacdo, configurando-se como porta de entrada preferencial do
sistema de saulde publico municipal. Conta também com a Unidade de Vigilancia Ambiental e o
Centro de Vigilancia em Saude, que em 2020 por conta da pandemia do novo coronavirus,
agregou em carater temporario o Centro de Triagem COVID.

Em retaguarda a Atencdo Primaria a Saude, oferecendo suporte no diagnostico e
tratamento de doencas e condicdes especificas de certos grupos populacionais, tais como
pessoas com necessidades especiais, patologias labiopalatais, distirbios psiquicos,
dependéncia quimica, entre outros, 15 servicos atendem a demanda de média complexidade,
estruturando a Atencao Secundaria (especializada). Sao eles:

e Centro de Atencao Psicossocial - CAPS lle Centrod e Atencéo Psicossocial - CAPS
Ill: Ambos sdo responsaveis pelo tratamento de pessoas com transtornos mentais
agudos e/ou crbnicos graves, que precisam de cuidado intensivo. Possuem papel
fundamental no atendimento a crise e na reabilitacéo psicossocial de seus usuarios;

e Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS ij: Atende criancas e adolescentes com
transtornos mentais e/ou que fazem uso abusivo de substancias psicoativas (alcool e
outras drogas) e que necessitam de cuidado intensivo;

« Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e Drogas - CA PSS AD: Responsavel por
prestar atendimento integral a pessoas com sofrimento decorrente do uso/ abuso de
alcool e substancia psicoativas (drogas) e tem como objetivo trabalhar a reabilitacdo
psicossocial;

e Unidade de Acolhimento Adulto — UAA: Funciona como um centro residencial
temporario e transitério para pessoas que necessitam de cuidado integral, homens e
mulheres, acima de 18 anos e em situacdo de vulnerabilidade social e familiar que
necessitam de acompanhamento;

» Servico Especializado em Reabilitagdo — SER:  Responséavel por promover saide e
inclusdo social mediante a reabilitacdo e habilitacdo de criancas e adultos com
deficiéncia fisica, por meio de um planejamento interdisciplinar e individualizado;

« Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial  — NAIPE: Unidade especializada
responsavel por promover saude e inclusao social mediante o diagnostico, tratamento e
reabilitacdo de criancas até 6 anos de idade com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno
do Espectro Autista (TEA);

e Servico Ambulatorial de Psiquiatria — SAPS: E responsavel por atender usuarios
(adultos, adolescentes e pediatricos) com transtornos mentais leves e moderados;

e Servico Integrado de Assisténcia Ventilatéria e Oxi  genoterapia — SIAVO: Este
servico garante o acesso gratuito a oxigénio domiciliar e equipamentos que auxiliam no
tratamento de doencas pulmonares e outros distlrbios respiratérios aos pacientes que
preenchem os critérios de inclusdo conforme protocolo de acesso;

e Servicos Organizados de Inclusdo Social — SOIS: O SOIS possui a missao de
promover a inclusdo social de pessoas com transtornos mentais e/ou necessidades
decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas;
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* Ndcleo de Pesquisa e Reabilitacéo de Lesbes Labio P alatais Prefeito Luiz Gomes:
O Centrinho, como é conhecido, é responsavel pelo atendimento de pacientes com
Deficiéncia Auditiva e Fissuras labio Palatais. Composto por uma equipe multidisciplinar,
visa a reabilitacdo estética, funcional e psicossocial de seus pacientes;

e Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO (CEO Bucarein e CEO
Atiradores): O tratamento oferecido nessas unidades é uma continuidade dos servicos
oferecidos na Atencao Primarias e seu objetivo é oferecer tratamentos especializado aos
USU&rios;

« Policlinica Boa Vista: Ambulatério responsavel por realizar consultas nas diversas
especialidades médicas de forma regulada.

* Residéncia Terapéutica: local de moradia para pessoas egressas de internacfes
asilares sem vinculo sociofamiliar, buscando reinseri-los na sociedade.

A Atencédo Secundaria conta também com trés servigos de Apoio, sendo eles: a Farmacia
Escola — FAE, que atua na dispensacdo de medicamentos do componente especializado de
assisténcia farmacéutica e analogos de insulina; o Laboratério Municipal, unidade de saude
propria responsavel pela coleta e realizagdo de exames laboratoriais em materiais biolégicos
utilizados para auxiliar no diagnéstico e/ou acompanhamento de doencas ou outras condicdes
de salde; a Vigilancia Sanitaria, com atribuices previstas na Lei 8.080/1990, tendo o poder de
fiscalizacdo, educacao, avaliacdo e intervencao, capazes de extinguir, diminuir ou prevenir riscos
a saude.

Sao unidades da Atencdo Secundaria a Salde os Pronto Atendimento (UPA) 24 horas.
Joinville possui trés Pronto Atendimentos 24 horas municipais localizados nas regides Sul, Norte
e Leste, que funcionam 24 horas, sete dias por semana e sdo equipadas para atender casos de
complexidade intermediaria, mediante demanda espontanea ou demanda referenciada pelas
Unidades Basicas de Saude e pelo Servico de Atendimento Médico as Urgéncias (SAMU). Por
fim, comp8e a Atencdo Secundaria a Saude o Servico de Atendimento Movel as Urgéncias
(SAMU), responsavel pelo atendimento mével de urgéncia no municipio, prestando
gratuitamente socorro a populacdo em situacées de urgéncias e emergéncias de natureza
traumatica, clinica, pediatrica, obstétricas e psiquiatricas. Este servico é administrado pelo
Estado de Santa Catarina, via Central de Regulacao.

Totalizando a assisténcia, no nivel terciario estdo os hospitais de grande porte, que
atendem alta complexidade. E nesse nivel de atencéo a satide que séo realizados procedimentos
mais complexos que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo, como oncologia, radioterapia,
transplantes, partos, traumato-ortopedia, neurocirurgia, dialise (para pacientes com doenca renal
cronica), etc. Nessa esfera, os profissionais sdo altamente capacitados para executar
intervencdes que interrompam situagfes que colocam a vida dos pacientes em risco. Trata-se
de cirurgias e de exames mais invasivos, que exigem a mais avancada tecnologia em saude.

Joinville possui em sua rede de atencao a salde 5 hospitais publicos, sendo 3 de gestdo
estadual, 1 filantrépico e 1 um hospital publico 100% de gestdo municipal. O Hospital Municipal
Sao José é referéncia em alta complexidade para a 222 Regional de Saude e referéncia estadual
para queimados de média e alta complexidade, além de ser referéncia para o atendimento em
traumatologia, neurologia e no tratamento de Acidente Vascular Cerebral (AVC), destacando-se
também na captacao de 6rgaos, habilitado para transplante de figado, pancreas e rins. O hospital
€ reconhecido como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON, o
Unico no Estado, possuindo uma ala especifica para atendimento de pacientes oncologicos e
além de um consultério odontoldgico para o cuidado da saude bucal de pacientes da oncologia,
oportunizando um atendimento mais humanizado.

O municipio possui convénios com a rede privada de saude, permitindo a integralidade
do cuidado em saulde para 0os municipes, além de integrar o Consorcio Intermunicipal de Saude
do Nordeste de Santa Catarina. O municipio encerrou 2020 com 59 prestadores contratados por
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credenciamento universal, responsaveis por prestar servicos de saltde ao Sistema Unico do

municipio.

Por fim, destacamos que o secretario de salde é “gestor pleno” do Sistema Municipal de
Saude. E responsabilidade do gestor pleno, gerenciar a rede de atencéo a satde do municipio
como as unidades proprias, ambulatoriais e hospitalares, além de prestadores de servicos de
salide vinculados ao SUS, independente da sua natureza juridica ou nivel de complexidade,
exercendo um comando Unico.

6. Profissionais de Saude

Periodo 12/2020

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao

e forma de contratagdo

CBOs

Adm. do Formas de CBOs CBOs (outros) CBOs CBOs
. ~ . . . (outros)
Estabelecimento contratacdo médicos enfermeiro nivel . L ACS
) nivel médio
superior
Estatutarios e
empregados
paiblicos (0101, 955 418 543 2.056 516
0102)
Intermediados
por outra 5 93 31 30 0
entidade (08)
Publica (NJ grupo 1, N
Autdbnomos
ou 201-1, 203-8) (0209, 0210) 35 0 5 0 0
Residentes e
estagiarios (05, 264 31 57 0 0
06)
Bolsistas (07) 10 0 0 0 0
Informais (09) 1 0 0 0 0
Intermediados
por outra 0 0 0 2 0
entidade (08)
Celetistas
(0105) 50 138 285 991 0
Privada (NJ grupos Autdbnomos
1.329 13 634 25 0
2 - exceto 201-1, (0209, 0210)
203-8-, 3,4 e5)
Residentes e
estagiarios (05, 0 1 5 1 0
06)
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
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Servidores
publicos cedidos
para a iniciativa

privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario

e Cargos em Comissao

Adm. do
Estabelecimento

Formas de
contratacdo

CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs
(outros)
nivel
superior

CBOs
(outros)
nivel
médio

CBOs
ACS

Publica (NJ grupo 1,
ou 201-1, 203-8)

Contratos
temporarios e
cargos em
comissao
(010301, 0104)

569

169

161 563

Privada (NJ grupos
2 - exceto 201-1,
203-8-,3,4¢e5)

Contratos
temporarios e
cargos em
comissao
(010302, 0104)

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de

contratacao

Adm. do
Estabelecimento

Formas de
contratagcéo

2016

2017

2018

2019

Privada (NJ grupos
2 - exceto 201-1,
203-8-,3,4e5)

Autdnomos
(0209, 0210)

106

266

310

469

Celetistas
(0105)

1.677

1.559

1.563

1.261

Publica (NJ grupo 1,
ou 201-1, 203-8)

Autbnomos
(0209, 0210)

858

820

727

498

Bolsistas (07)

23

128

132

36

Estatutarios e
empregados
publicos (0101,
0102)

63.965

64.846

71.574

75.527

Informais (09)

12

12

30

78

Intermediados
por outra
entidade (08)

115

346

685

2.003

Residentes e
estagiarios (05,
06)

1.910

2.232

3.018

4.890
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Servidores
publicos

cedidos para a 0 9 12 12
iniciativa

privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Formas de 2016 2017 2018 2019
Estabelecimento contratacdo
Contratos
L temporarios e
Publica (NJ grupo 1,
ou 201-1, 203-8) carggs ?m 7.219 7.982 8.056 11.086
comissao
(010301, 0104)

Fonte: DIGISUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Data da consulta: 21/07/2020.
Analises e Considerac¢des sobre Profissionais de Sai  de Trabalhando no SUS

As tabelas acima sobre a Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS, com dados sobre
os Profissionais de Saude Trabalhando no SUS, demonstram as informacdes disponiveis no
DigiSUS, cuja fonte é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
e a data da consulta foi realizada em 21/07/2020, o que pode néo refletir a realidade atual.
Informamos também que ja solicitamos orientacdes a Geréncia de Planejamento da SES e a
equipe da Secédo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa — SEINSF quanto a tabulacéo
do dados por parte do municipio, porém sem resposta. Continuamos no aguardo de orientacdes.
A seguir breve analise, considerando os dados disponibilizados no sistema.

Em relacdo a categoria Postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de
contratacdo, a maioria dos profissionais sdo estatutarios, seguidos de empregados celetistas
com entrada por processo seletivo e de outros trabalhadores cedidos por instituices, estagiarios
e comissionados.

Avaliando o nimero de profissionais de salde estatutarios e empregados publicos entre
os anos de 2016 e 2019, observamos um aumento gradativo a cada ano, sendo que em 2019
(75.527), houve um acréscimo de 5,5% em relacao ao ano de 2018 (71.574). Comparando com
0 ano de 2016 (63.965), este aumento foi de 18%. Na sequéncia estdo os residentes e
estagiarios, celetistas, intermediados por outra entidade, autbnomos, bolsistas e informais.

O total de contratos temporarios e cargos em comisséao, totalizaram em 2019, 11.086
profissionais de saude e representa um acréscimo de 37,6% em relagao ao ano de 2018 (8.056)

Joinville, € o maior municipio do Estado de Santa Catarina e possui um ndamero
consideravel de profissionais de sadde atuando no SUS. Para suprir a necessidade de contar
com profissionais comprometidos e qualificados, dispde de uma area responsavel pela
qualificacdo profissional dos servidores publicos municipais, a Gestédo do Trabalho e Educacéo
na Saude. A mesma atua em trés grandes frentes: Gestao do Trabalho destinado a melhoria
dos processos; Formacdo em Saude, que articula com instituicbes de ensino a disponibilizacéo
de campos de estagio em toda rede; e Qualificacdo dos servidores, que por meio de acdes de
educacédo possui o objetivo de promover transformacdes nas praticas de trabalho.

7. Programacédo Anual de Saude — PAS

7.1 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
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DIRETRIZ 1 Efetivacdo da Atengdo Basica como porta de entrada preferencial do sistema de saude e ordenadora do
cuidado nas redes.

OBJETIVO 1 Efetivar e qualificar o acolhimento em todas as unidades da rede assistencial.

Indicador para Indicador Linha Base 2?2:2 % Meta
Ne Descricdo Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado 2018 Alcancada
avaliacdo da meta 2020 Medida Anual 2021 da PAS
Efetivar e ~
o Propor¢éo de
qualificar o . .
acolhimento em unidades de saude
1 . com o Programa 100% Percentual 82% 100 82%
todas as unidades o
Municipal “Melhor
da rede o
. . Acolher” implantado
assistencial

Justificativa: O indicador ficou abaixo da meta estimada, entretanto, houve avangos em relacdo a implantacdo do
Programa Melhor Acolher, instituido na Rede de Atencéo a Saude, por meio da portaria 183/2020/SMS. O programa tem o
objetivo de aprimorar 0 acesso e atendimento aos usuarios, com diretrizes que norteiam o acolhimento dos usuarios na
rede como: Recepcdo Acolhedora, Escuta qualificada, Assisténcia resolutiva e Coordenacdo do Cuidado. Implantado na
Atencéo Priméria a Saude, nos Servigos Especializados e Unidade de Pronto Atendimento. Em 2020 foram certificados
pelo Programa Melhor Acolher na Rede de Atengdo a Saude no ambito da Secretaria da Saude de Joinville os servigos
especializados CAPS AD, CAPS II, CAPS lll, CAPS 1J, Naipe, SER e PA Norte, além da continuidade do Programa nas
unidades bésicas de saude.

Orientar as

raticas de
trarz)alho a partir Proporgdo de 9
2 . P visitas nas familias 60% Percentual 18% 70 30%

dos riscos )

L . de risco

individuais e
coletivos.

Justificativa: A Visita Domiciliar (VD) caracteriza-se como uma circunstancia diferenciada do cuidado, objetivando a
promogao da saude da comunidade. A VD, atividade do ACS realizada fora da Unidade de Saude, permite o cuidado a
salde de forma mais humana, acolhedora, estabelecendo lagos de confiancga entre os profissionais e os cidadaos, a familia
e a comunidade, ampliando o acesso da populagdo as acGes da saide em um dos pontos de rede de atencéo: o domicilio,
a unidade residencial de determinada familia. Tendo em vista a contexto atual da Pandemia de COVID-19, as visitas
domiciliares foram suspensas, s6 retornando a partir do dia 01/10/2020, com Visitas Domiciliares aos Agravos: Os usuarios
diabéticos, hipertensos, tuberculose, hanseniase, gestante, puérperas, recém-nascidos, criangas até 2 anos e
condicionalidades do bolsa familia deverdo ser acompanhados por visita domiciliar do ACS mensalmente, contudo, o
indicador manteve-se muito abaixo da meta anual estimada.

Implantar e
monitorar 0s
indicadores ~
. Proporcéo de
previstos no .
unidades com os
Programa indicadores do
3 Nacional de NA NA - NA -
. PMAQ-AB
Melhoria do .
implantados e
Acesso e da monitorados
Qualidade da
Atencao Basica
(PMAQ-AB).

Justificativa: Indicador descontinuado conforme Resolugdo Conselho Municipal de Saude n° 49/2020 de 28/04/2020.0
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica esteve vigente até o dia 30 de agosto, sendo
que apos esta data foram adotados os Indicadores de Desempenho para o monitoramento da quantidade e qualidade do
trabalho das equipes de Estratégia de Salde da Familia, Programa ‘Previne Brasil'.

OBJETIVO 2 Aprimorar 0s processos que visam garantir a integralidade da atencgao.

Indicador para Indicador Linha Base Q/II;BE % Meta
Ne Descricdo Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado 2018 Alcancada
avaliacdo da meta 2020 Medida Anual 2021 da PAS
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Aprimorar 0s
processos que NUmero de Linhas de
4 visam garantir a Cuidado implantadas 16 Numero 19 18 119%
integralidade da e/ou atualizadas
atencao

Justificativa: A Linha de Cuidado (LC), pode ser definida como a imagem pensada para expressar os fluxos
assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de saude, ou seja, sédo
planos de cuidados estruturados e multidisciplinares destinados a apoiar a implantagdo de diretrizes clinicas e
protocolos. O indicador ultrapassou a meta estimada para 2020 de 16, com publicag6es de documentos que compde 19
segmentos de linhas de cuidado nas diversas areas da saude. Muitos esfor¢cos foram feitos para a articulagdo da Rede de
Atencéo a Saulde na construgdo e/ou qualificagdo desses processos. Este indicador assume um papel importantissimo, por
estabelecer uma conduta orientada pelas Linhas de Cuidado, para maior resolutividade da assisténcia em saude, na medida
em que qualifica o processo de trabalho. O ano de 2020 foi atipico para todas as areas, no que se refere ao enfrentamento
da Pandemia de Carater Mundial pelo Novo Coronavirus, demandando significativas reorganiza¢@es nas areas de trabalho
e construcdo de novos documentos para suprir a necessidade da Rede, inclusive documentos ordenadores do processo
de enfrentamento da Covid-19 e dos demais agravos em relagdo a este novo virus. Mesmo com toda esta mudanca
estrutural, conseguimos realizar importantes entregas, que serdo marcos no cuidado em satde do municipio tanto do ponto
de vista dos fluxos da Rede quanto na qualificacdo do acesso. A Articulagdo da Rede de Atengdo a Saude através das
linhas de cuidado é uma tarefa continua, em constante transformagdo. Muito se avancou no ano de 2020 e, para 0s
préximos anos, € necessario avaliar, qualificar e inovar cada vez mais.

Ampliar os
programas de Proporcéo de usuarios

diabetes, participantes do

° hipertensdo e programa de 20% | Percentual 1% 250 5%
obesidade para prevencéo de
prevenir AVC e hipertensao, diabetes
suas e obesidade

consequéncias.

Justificativa: O indicador ndo alcangou a meta estimada para o ano de 2020. A queda acentuada na participacdo de
usuérios com doencas cronicas nas atividades em grupo nas Unidades de Saude esta diretamente relacionada as medidas
de isolamento social implementadas pelo municipio e estado com o objetivo de diminuir a exposi¢édo da populagéo ao virus,
especialmente destes usuarios considerados grupo de risco. Além disso, algumas Unidades de Saude do municipio foram
transformadas em Unidades Sentinela, atendendo exclusivamente usuarios com suspeita de COVID-19, e as demais
passaram a ser Unidades Referéncia para os demais atendimentos. Entretanto, buscando minimizar o impacto da pandemia
no acompanhamento de rotina aos usuarios com HAS e DM, a equipe do Ligue Salde iniciou um trabalho de monitoramento
destes pacientes por meio de contato telefénico, coletando informacgGes a respeito do estado de salde destes usuarios,
prestando orientagGes gerais relacionadas a patologia, e solicitando exames de rotina anual quando necessario para
renovacgédo das receitas vencidas ou a vencer. Com a flexibilizacao das ag6es de restricdo social em setembro, as atividades
da atencao primaria foram retomadas, observando-se um aumento gradativo na participagdo destes usuarios nas atividades
de prevencéo, respeitando as normas vigentes de restricdo social. No final do terceiro quadrimestre, os indices de COVID-
19 voltaram a aumentar e novas medidas restritivas foram decretadas pelo estado e municipio, levando a uma nova reducéo
deste indicador relacionado a participacdo de usuarios em atividades de prevencéo de hipertenséo, diabetes e obesidade.

Facilitar o acesso NUmero de postos
da populagao a de coleta ,
6 populac ’ 15 NUmero 12 20 80%
coleta de exames descentralizados na
laboratoriais rede basica

Justificativa: O Laborat6rio Municipal e seus postos de coletas vinculados estdo em fase de transicdo do seu sistema
informatizado, para que seja possivel dar segmento a descentraliza¢do das coletas. Com a disponibilizacdo de um maior
namero de licencas do sistema, possibilitara a abertura de novos postos de coleta. Em 2020 concentraram-se esforgos na
qualificacéo e treinamento das equipes de coleta, a fim de assegurar o controle de qualidade pré-analitico, em detrimento
da descentralizacéo.

Descentralizar para Proporc¢éo do

as Unidades ‘Cuidado’
Basicas de Saude e compartilhado entre
Saude da Familia o as Unidades Basicas

7 tratamento de de SaudeeoCentro | g0 | pocantual 60% 80% 100%
tuberculose, de Vigilancia em
hanseniase, AIDS, | Saude dos agravos de
sifilis e hepatites em tuberculose,
parceria com a hanseniase, HIV,

Vigilancia em Saude | sifilis e hepatites virais

Justificativa: Esse é um indicador cuja implantacéo ocorre de forma gradativa durante os quatro anos de vigéncia do Plano
Municipal de Saude, sendo a meta ampliada a cada ano conforme cada agravo vai sendo contemplado. Para melhor
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compreensao, segue breve relato do indicador, desde 2018. Em 2018, foi contemplado o agravo ‘sifilis’, que apesar de ndo
possuir um Programa especifico, € monitorado pela vigilancia epidemiolégica. A sifilis em adultos e em gestantes tem seu
diagnostico e tratamento descentralizado para as UBS. O monitoramento de incidéncia e tratamento da gestante é feito
pela vigilancia epidemioldgica, que sinaliza para o Apoio Técnico da Salde da Mulher qual a UBS de cada caso para
monitoramento, e verifica a investigacao epidemioldgica. Apés o nascimento do bebé, é feita a investigagdo de transmisséo
vertical da sifilis, e 0 acompanhamento desse bebé até os 18 meses de vida (Apoio Técnico Saude da Crianga, UBS e
vigilancia epidemioldgica). Quando necessario, a UBS encaminha o bebé para consulta com infectologista, em decorréncia
de complicagbes que a sifilis possa causar. Anualmente uma comissdo, formada por profissionais da vigilancia
epidemioldgica, Apoio técnico da saude da crianca e da mulher, e da atengéo primaria, se reline e discute os casos de
sifilis congénita, realizando visitas técnicas nas UBS com casos. Em 2019, além de monitorar a sifilis, o servigo avangou
para o segundo agravo previsto HIV/AIDS, onde as unidades de saude da familia (UBSF) do Km 4, Presidio e Sdo Marcos
foram piloto para dar inicio ao cuidado compartilhado do HIV na atencao basica. As equipes das trés UBSF's receberam
capacitacéo para o manejo clinico do HIV. Assim, os pacientes diagnosticados com HIV dessas unidades passariam a fazer
seu tratamento no territorio, conforme estratificagdo de risco prevista na linha de cuidado. Os agravos que tiveram as agoes
de cuidado compartilhado em 2020 foram ‘Tuberculose e Hanseniase’. Na Tuberculose, ao identificar um caso sintomatico
respiratorio na UBS, o profissional (ndo necessita ser médico) solicita um exame de baciloscopia (escarro), cuja entrega de
material é feita na UBS com posto de coleta mais proxima da residéncia do paciente. Quando o resultado é positivo, 0
laborat6rio sinaliza para o Programa, e o paciente é chamado para sua primeira consulta. Ao passar por consulta, o paciente
tem seu tratamento prescrito e encaminhado para a UBS de referéncia, que se responsabiliza pela observag¢édo da tomada
de medicacdo (TDO). Quando o paciente falta na tomada de medicag&o, a UBS faz busca ativa e comunica o Programa. A
UBS Presidio estava realizando o diagnostico, consultas de seguimento e tratamento dos seus pacientes (apenados),
porém em agosto/2020 o médico teve seu contrato encerrado, e por ora o tratamento desses pacientes esta sendo realizado
no Programa novamente. Além disso, o Programa também tem a proposta de realizar matriciamento, com discusséo de
casos nas UBS (adiada devido a pandemia). Na Hanseniase’ a cada caso novo diagnosticado, o usuario passa pela
primeira consulta no Programa, e tem sua consulta de seguimento agendada na UBS de referéncia. A consulta é
compartilhada com equipe da UBS e do Programa. As demais consultas de seguimento séo realizadas no Programa. O
intuito da consulta compartilhada é de que a equipe da UBS tenha conhecimento do caso, que os profissionais fiqguem
atentos ao diagndstico, monitorem o caso e identifiquem os contatos domiciliares sintomaticos. Essa proposta permanece
em fase de implementacéo, mas algumas consultas compartilhadas ja foram realizadas durante o ano. A pandemia causada
pelo novo coronavirus foi um grande impeditivo da continuidade das ac¢des do cuidado compartilhado de agravos de
notificagdo compulsdria com as equipes de saude da familia. Isso porqué as equipes do Centro de Vigilancia em Salde,
responsaveis pelos ambulatérios (Programas) de referéncia estavam com as atividades voltadas ao enfrentamento da
COVID-19, assim como as equipes das Unidades Basicas de Saude. Além disso, a impossibilidade de reunides presenciais
e capacitacdes também foi fator dificultador no processo. No entanto, perceberam-se grandes avancos de planejamento,
qgue findada pandemia podem ter suas acdes colocadas em prética, qualificando e tornando ainda mais resolutivo o
atendimento na Atencéo Priméria & Satde no municipio.

OBJETIVO 3 Construir, reformar e ampliar as unidades da Rede de Atencéo Primaria a Saude de forma a melhor atender
a populagéo.

. i i Met
Indicador para Indicador Linha Base Plzna; % Meta
Ne Descricdo Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado 2018 Alcangada
avaliacdo da meta 2020 Medida Anual 2021 da PAS
Construir, reformar
e ampliar as . .
. Ndmero de unidades
unidades da Rede . u !
N construidas,
de Atencéo

reformadas e 50 Numero 46 55 92%
ampliadas no periodo
(acumulado)

Priméaria a Saude
de forma a melhor
atender a
populagéo

Justificativa: O ano de 2020 foi de muitos desafios com o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ainda que o indicador
ndo alcangou a meta estimada, houve investimentos na infraestrutura da Atencdo Primaria, com a entrega das unidades:
UBSF Bakhita, UBSF Dom Grego6rio, UBSF Comasa, UBSF Itinga, UBSF Jodo Costa, UBSF Profipo, mantendo em
andamento a Unidade do Bom Retiro e Aventureiro Il, reforma da Antiga Prefeitura e construgédo do Prédio de Apoio do
Hospital S&o José. Além da nova sede do SAMU, da UPA Leste, do Centrinho (Odontologia) e na area hospitalar da Area
de Apoio ao Transplante de Olhos, do Setor de Internacéo da Oncologia e da Capela do HMSJ.

Captar recursos a .
. Ndamero de
fim de trazer ropostas
9 investimentos para prop 2 Numero 96 2 4.800%
contempladas com
obras, reformas e .
- recursos no periodo
ampliacBes
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Justificativa: O indicador superou a meta estimada, tendo captado 96 propostas de recursos no decorrer de 2020. A busca
para a captagdo de recursos que beneficiam o municipio é continua, portanto manteve-se contato com parlamentares,
Ministério da Saude e com a Secretaria Estadual de Saude. Considerando a situagdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da COVID-19, declarada por meio da Portaria n® 188/GM/MS, de 3 de
fevereiro de 2020, o que trouxe arrecadacgado de recursos extraordinarios.

Proporc¢éo do

Elaborar um plano
cronograma de

de intervencéo/

10 - manutencao das 100% Percentual 0,0% 100% 0,0%
manutencao nas . ,
. , unidades de saude
unidades de saude L.
atingido

Justificativa: Em decorréncia da pandemia da COVID-19 e os esfor¢os voltados para o enfrentamento da mesma,
inicialmente foram priorizadas a¢des no Hospital Municipal S&o José. Adequacg8es nas Unidades de Saude também se
fizeram necessérias para a redistribuicdo das &reas de atendimento. Além disso, atendimento aos chamados de
manutencdo emergenciais foram realizados, comprometendo o cronograma de manutencdo preventiva das unidades
previsto neste indicador.

Adequar as x
. . Proporcéo de
unidades de salde . .
unidades de salde

11 segundo as L 61% Percentual 68% 76% 111%
préprias e alugadas
normas de

- com alvara sanitario
acessibilidade

Justificativa: A meta das unidades de salde com alvara sanitario para o ano de 2020 foi alcangada de acordo com o
cronograma proposto. Assim 7 unidades de saude proprias receberam alvara no decorrer de 2020 e fizemos a devolucéo
de 4 iméveis alugados.

DIRETRIZ 2 Fortalecimento do vinculo entre o cidadao e as instituicdes de saude, com énfase na co-responsabilidade.

OBJETIVO 4 Aprimorar a politica de comunicacéo entre os servi¢os de saude e a populagao.

Indicador para Indicador Linha Base Meta % Meta
Ne Descricdo Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado Plano Alcancada
avaliacdo da meta 2020 Medida Anual 2018-2021 | da PAS
Aprimorar a =
politica de Proporcdo de

L respostas de Ouvidoria
comunicagdo entre

12 . enviadas do setor 100% Percentual 73% 100% 73%
0s servigos de .
. responséavel aos
salde e a L
~ usuarios
populacéo

Justificativa: Apesar do ano de 2020 ter sido desafiador como reflexo do inicio e avanco da pandemia da COVID-19 e o
primeiro surto de dengue registrado em Joinville, houve um crescimento importante no percentual de ouvidorias
respondidas nos devidos prazos. Com o intuito de ouvir o municipe e assim disponibilizar um atendimento humanizado aos
cidaddos, a gestdo investe esforgos na qualificacdo dos servigos e aprimoramento dos processos de trabalho, porém
perante o desafio da pandemia, com a reorganizacdo dos servicos, algumas devolutivas superaram o prazo de 30 dias
prevista na Lei de Acesso a Informacéo. Ao longo de 2020 foram recebidas 5.939 manifestac6es de ouvidoria, das quais
4.342 foram respondidas no prazo (73,11%), 1.588 respondido com atraso (26,74%) e 9 permanecem em aberto (0,15%).
E importante destacar que 80% das manifestacdes recebidas concentram-se em 3 grupos: (1) Vigilancia Ambiental que
correspondem as denuncias referente ao controle de zoonoses, principalmente dengue, com um total de 1.836 processos
recebidos, destes 928 respondidos no prazo (50,54%) e 908 respondidos com atraso (49,46%); (2) Vigilancia Sanitaria
(VISA), com um total de 1.143 processos recebidos, destes 929 respondidos no prazo (81,28%), 211 respondidos com
atraso (18,46%) e 3 processos em aberto (0,26%); destacamos que as ouvidorias para a VISA caracterizam-se em grande
maioria como denuncias e por vezes exigem um prazo maior que 30 dias para manifestacéo; e (3) Reclamacdes, que em
2020 atingiu a marca de 1.778 processos recebidos, destes, 1.537 foram respondidos no prazo determinado (86,45%), 237
respondidos com atraso (13,33%) e 4 pendentes fora do prazo (0,22%). Os demais, 1.182 manifesta¢des (20%) classificam-
se como pedidos de informacéo, elogios e outros, em menor quantidade. Continuamente a Secretaria Municipal de Saude
estuda novos protocolos/processos a fim de entregar um atendimento de qualidade e assim garantir que as ouvidorias
sejam respondidas em tempo oportuno, sendo este um importante canal de comunicagdo com nossos municipes.

OBJETIVO 5. Fortalecer a intersetorialidade

Indicador para Indicador Linha Base x::; % Meta
N° Descricdo Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado 2018- Alcangada
avaliacdo da meta 2020 Medida Anual 2021 da PAS
Fortalecer a Proporc¢éo de
13 . . o 70% Percentual 57% 75% 81%
intersetorialidade familias com
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perfil saude
beneficiarias do
Programa Bolsa
Familia,
acompanhadas

Justificativa: De forma geral, o processo de acompanhamento de usuarios beneficiarios de Programa Bolsa Familia (PBF)
gue possuem as condicionalidades da saude foi prejudicado no decorrer de 2020 devido ao novo contexto mundial da
pandemia COVID-19, que impossibilitou a ida destas familias até as Unidades Basicas de Salde para checagem de
medidas antropomeétricas e situagéo vacinal. Frente a nova realidade, as equipes foram orientadas a fazer busca ativa
desta populacéo vulneravel através de ligagOes telefonicas, para captagdo de informacBes necessarias e verificagcdo da
situagdo geral de saude. Estas informagdes foram contabilizadas no mapa de acompanhamento e registradas no prontudrio
eletrbnico como atendimento/orientagdo remota. Em decorréncia da pandemia, foi orientado também que as equipes de
saude realizassem o telemonitoramento dos beneficiarios com as condicionalidades da sadde, mantendo um canal de
comunicagao continuo, aproximando os beneficiarios das equipes em um momento tdo conturbado. Foi observado um
aumento expressivo no numero de usuarios cadastrados no PBF em 2020 em relagdo a série histdrica do municipio,
demonstrando as dificuldades econémicas vivenciadas no atual contexto da pandemia. Mesmo com as restricbes nos
atendimentos devido a pandemia COVID-19, as unidades centraram esforgos no acompanhamento dessas familias tanto
em atendimento presencial como em telemonitoramento.

Proporcéo de
Elaborar o Programa | unidades basicas

14 Municipal de sade com 26% | Percentual 0,0% 30% 0,0%
Multidisciplinar de Programa de
Atencéo ao Idoso Atencéo ao

Idoso implantado

Justificativa: Em 2020, o Programa do ldoso em seu formato idealizado ndo avancou na sua estruturacdo. Entretanto,
este publico-alvo foi considerado uma das prioridades nas ag8es de enfrentamento da pandemia devido a pandemia pelo
COVID-19. Mesmo com as atribulagBes provocadas pela pandemia de COVID-19, foi iniciado as articulagGes necessarias
deste programa, para sua concretizacdo em 2021, com a publicagdo da Linha de Cuidado da pessoa idosa, marco
importante para o cuidado e a inclusdo, no item 21, do Planejamento Local de Saude da Atencéo Primaria, a aplicacéo do
Protocolo de Identificagdo do Idoso Vulneravel (Vulnerable Elders Survey — VES 13) para a estratificagdo dos idosos e um
instrumento contendo dados socioecondmicos e clinicos. Ainda citando a pandemia pelo Novo Coronavirus-Covid-19, as
acoes prioritarias de imunizagdo desta populagdo alvo, devem ser implementadas no préximo ano.

Criagdo do
Fortalecer a Rede de Nécleo
apoio Psicossocial, Especializado
15 | comolhar especial | 9¢Atendimento 1 NGmero 0 1 0,0%
para o publico a’C?nanga
infanto-juvenil. Vitima de
Violéncia

Justificativa: Embora a estrutura fisica do Nucleo Especializado de Atendimento a Crianga Vitima de Violéncia ndo tenha
se concretizado, as mesmas seguem assistidas na rede de saude. Atualmente com fluxo estabelecido de pactuagao entre
as secretarias de Assisténcia Social e da Salde, que visa garantir os atendimentos as criangas vitimas de violéncia, sendo
elas vulneraveis a varias situacdes de violéncia devido a sua condi¢do peculiar decorrente de suas particularidades
enquanto ser em desenvolvimento. O trabalho realizado com este publico ocorre de forma interdisciplinar e intersetorial,
buscando oferecer o cuidado e atencdo necessarios, e tem como objetivo desenvolver uma atencao integral na sua
condicéo de saude e nos determinantes da coletividade.

OBJETIVO 6 Estimular o autocuidado apoiado.

Indicador para Indicador Linha Base |g/lleta % Meta
N° Descricdo Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado 20a1r]8c3 Alcangada
avaliacdo da meta 2020 Medida Anual 2021 da PAS
Elaborar e
implantar um
calendario anual
. de ampla
16 Esﬁmular © . divulgagéo 1 Numero 1 1 100%
autocuidado apoiado
conforme os
temas e a
realidade
epidemiolégica
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local visando o
autocuidado

Justificativa: O calendario da salde se manteve ao longo do ano como norteador de estratégias de datas alusivas de
condicdes de saude, fomentando agles de autocuidado apoiado. O calendario 2021 foi aprovado pela diretoria no dia
18/12/2020, tendo sua divulgacdo no mesmo dia, através do processo SEI 20.0.194396-7.

Estabelecer a pratica
de grupos de
apoio/rodas de . ~

Numero de acBes
conversa, em todas .
na comunidade

17 as equipes de 12 Numero 166 12 1.383%
, de acordo com o
saude, como

tema do més
ferramenta

/instrumento para o
autocuidado

Justificativa: O indicador alcangou a meta estimada para o ano, ao realizar a¢des pertinentes ao calendario da saude
previsto. E relevante o acesso a informacao sobre as datas comemorativas da area de salde, com o objetivo de inserir na
rotina de trabalho das equipes, atividades relacionadas ao tema e a¢des do calendario da salde proposto, seja mediante
campanhas de conscientizagdo, sensibilizacdo e informacdo para o autocuidado apoiado. Em 2020, 31.535 pessoas,
participaram de 253 acdes de forma presencial ou online. No pais, as campanhas em saude fazem alusdo as cores dos
meses relacionada ao agravo/cuidado em salude. Cada més esta relacionado a uma cor e/ou possuem datas importantes
para serem lembradas e trabalhadas pelas equipes de salde. Com a Pandemia de COVID-19, as a¢des do Calendario da
Saude foram prejudicadas, entretanto, as equipes de saude lancaram méo de estratégias online e possiveis acées,
considerando os decretos vigentes em cada periodo. O resultado foi positivo, destacando a adesédo da comunidade a novas
formas de autocuidado apoiado e de disseminacao de informacao correta sobre saude. Também, qualificou profissionais e
usuarios, preparando-os para novos desafios.

OBJETIVO 7 Aperfeicoar os mecanismos de participagdo social no SUS.

) Indicador Linha Base Meta
Indicador para % Meta
. . . Plano
N° Descricdo Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado 2018- Alcangada
avaliacdo da meta 2020 Medida Anual 2021 da PAS
Aperfeicoar os Proporcéo de
mecanismos de conselheiros
18 Scanismos e 1SEMEIro 90% | Percentual 6% 100% 7%
participacao social locais de saude
no SUS capacitados

Justificativa: Com o Decreto Municipal n°® 37.630, de 20 de margo de 2020, que dispde, em seu art. 1°, que “Fica decretada
situacdo de emergéncia no Municipio de Joinville, para enfrentamento da pandemia decorrente do coronavirus, de
importancia internacional”, somado ao Decreto Estadual n°® 562, de 17 de abril de 2020, que “Declara estado de calamidade
publica em todo o territério catarinense, nos termos do COBRADE n° 1.5.1.1.0 - doencas infecciosas virais, para fins de
enfrentamento a COVID-19, e estabelece outras providéncias” e as medidas de isolamento social implementadas pelo
municipio e estado, decorrentes da pandemia de COVID-19, as capacitacdes do Conselho Municipal de Saude foram
canceladas a partir de marco de 2020. Com isso, a Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude, organizou suas
atividades e determinou algumas Medidas de Prevencgédo/Protecdo, em virtude da pandemia do novo Coronavirus, Oficio
n° 041/2020/CMS e Oficio Circular n® 229/2020/CMS solicitando a suspenséo de reuniées dos Conselhos Locais de Saude
e eventos do CMS.

Proporcéo de

Formalizar a unidades que
participacdo de contam com a
membros dos participacao de

19 Conselhos Locais de | conselheiros locais 90% Percentual 64% 100% 71%

Saude na nas reunides de

elaboracéo do Plano elaboragédo do

Local de Saude Planejamento Local
de Saude (PLS)

Justificativa: Do total de 58 unidades basicas de salde, 56 sdo passiveis de atuagdo direta de Conselhos Locais de
Saude. Destas, 49 possuem CLS na sua abrangéncia (88%). Em 2020, 35 unidades basicas tiveram participacao efetiva
do conselho local de saude nas atividades de planejamento local de saude, o que corresponde a 64%, resultado do
indicador. Por outro lado, ao considerarmos as UBS com CLS ativos (49), o percentual de participacdo dos conselheiros
locais no planejamento local de saude atinge 71%. Destacamos aqui a necessaria atuacdo da Secretaria do Conselho
Municipal de Saude, como forga motivadora na otimizando do processo de abertura de Conselhos Locais de Saude,
fortalecendo a parceria com as UBSF's nesse processo. Ainda, avancar na formalizagdo dos demais conselhos locais de
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saude, significa efetivar a participacdo da comunidade nas decisdes locais de saude, bem como, na corresponsabilizagao
do cuidado em saude. Vale ressaltar que a metodologia proposta pelo ministério da salde para planejamento na atencéo
primaria pressupde a autoavaliagdo como base das agfes planejadas, o que dificulta a participa¢gdo da comunidade em
todas as etapas de priorizacéo e elaboragdo das agdes. O planejamento local de salde no municipio é anual, sendo assim
este indicador é alimentado no primeiro trimestre, entretanto ao longo dos quadrimestres foi realizado acompanhamento e
0 monitoramento das equipes nas agdes propostas, utilizando relatorio préprio. No Gltimo quadrimestre foram realizadas
orientacdes para o planejamento local de 2021. Estima-se que o nimero de participantes de Conselheiros locais nas
reunides de elaboracéo do Plano Local de Saude (PLS) seja mais efetiva, tendo sido realizada a sensibilizacdo destes
conselheiros referente a importancia de estarem participando ativamente nestas reunides. Para finalizar, lembramos que
2020 foi marcado pela pandemia da COVID-19, dificultando a implantacdo de algumas acdes propostas para este ano.

DIRETRIZ 3 Aprimoramento da politica de gestao de pessoas.

OBJETIVO 8 Estruturar a politica de gestao de pessoas atendendo as especificidades da Saude.

. i i Met.
Indicador para Indicador Linha Base Plzna(l) % Meta
Ne Descricdo Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado 2018- Alcangada
avaliacdo da meta 2020 Medida Anual 2021 da PAS
Estruturar a politi
utu 2 politica Proporcao de
de gestéo de ;
essoas atendendo servidores do
20 ‘p e qguadro permanente 50% Percentual 60% 50% 120%
as especificidades da
, em cargos em
Saude g
comissao

Justificativa: O numero constante de técnicos de carreira em cargos comissionados proporciona ao servigco continuidade
e posse de conhecimento, assim como, permite que os servidores sejam reconhecidos, com mérito. A Secretaria da Saude
procura valorizar seus servidores de todos os niveis, sendo desta forma uma instituicdo que caminha lado a lado com o
servidor.

Realizar anualmente
0 evento “Mostra de
Experiéncias

. N Numero de
Exitosas . .
ronorcionando maior trabalhos inscritos
21 P p. . N no evento “Mostra 90 NUmero 42 105 47%
visibilidade as A
a de Experiéncias
experiéncias e . i
Exitosas

projetos bem-
sucedidos realizados
pelos servidores

Justificativa: Em 2020, foram inscritos 42 trabalhos no total e destes, 38 foram homologados. Através de uma comissao
avaliadora formada por 4 professores de Instituicdes de Ensino e 2 representantes do Conselho Municipal, foram
selecionados os 10 trabalhos com a melhor pontuacdo. A premiagéo para os finalistas que representaram o eixo Assisténcia
a Saulde: 1° LUGAR - Ligue/Web Salde, uma estratégia para enfrentamento ao COVID-19 no municipio de Joinville -
Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliacdo e 2° LUGAR - Experiéncia de relactagdo em uma UBSF do distrito sul - UBSF
Estevéo de Mattos; para representantes do eixo Gestéo e Informacao em Saude: 1° LUGAR - Implantacéo do protocolo de
assisténcia de Enfermagem ao adulto na demanda espontanea da APS - Coordenacéo da Estratégia Saude da Familia e
2° LUGAR - Cuidando de quem cuida - Gestédo do Trabalho e Educacéo na Saude.

OBJETIVO 9 Aprimorar a politica de educagdo permanente na saude.

. i i Met.
Indicador para Indicador Linha Base Plzni % Meta
N° Descricao Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado 2018- Alcangada
avaliacdo da meta 2020 Medida Anual 2021 da PAS
. - Plano de educacéo
Aprimorar a politica
de educacgéo permanente
22 elaborado e 5 NUumero 5 5 100%
permanente na .
, monitorado
salide
anualmente

Justificativa: O indicador atingiu a meta estimada, sendo o planejamento anual das a¢bes de educagdo continuada e
destinadas aos servidores de forma sistematica, atrelado as diretrizes do plano municipal e 0 monitoramento das metas e
indicadores, alinhado a Politica Nacional de Educagdo Permanente (MS, 2009). Neste ano, as acdes de educacéo
investidas nos territérios, somaram mais 10.512 horas com a participacdo total de 3.700 servidores. Os temas mais
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abordados foram: Uso de Equipamentos de Protec&o Individual, Curso de Salde Mental e Capacitacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude. Somando-se ainda, para atender as necessidades de isolamento social, o conjunto de agdes de
educacao “EaD” investidas, mais 5.843 horas com a participacao total de 2470 servidores. Os temas mais abordados foram:
Coleta de Teste Rapido, Indicadores de desempenho na Atencéo Primaria a Salde, Protocolos de Enfermagem, Cuidando
de quem cuida e Comunicacdo Néo Violenta.

Discutir os casos de
eventos sentinela
(sifilis congénita e

6bito materno
infantil), como parte
do processo de
Educacéo
Permanente visando
reorganizar as
praticas de saude

Proporc¢éo de
casos de evento
sentinela (sifilis
congénita e 6hito 85% Percentual 7% 100% 91%
materno infantil)

discutidos com as
equipes

23

Justificativa: O indicador contempla o monitoramento de trés eventos sentinela: a sifilis congénita, o 6bito materno e o
obito infantil. E importante ressaltar que todos os casos de evento sentinela foram discutidos pela equipe técnica, porém,
em alguns casos a devolutiva as equipes nao foi possivel, em decorréncia dos esforgos direcionados para o enfrentamento
da pandemia pelo COVID-19, impactando diretamente nos processos de trabalho das equipes de saude. No periodo foram
registrados 87 eventos sentinela: 23 casos de sifilis congénita, 4 ébitos maternos e 60 casos de ébitos em menores de um
ano de idade. Destes, 67 (77%) foram os casos discutidos com as equipes com as devidas devolutivas, proximo a meta
anual de 85%. Para o exercicio de 2021 esta previsto a melhoria quanto ao monitoramento dos eventos sentinelas, com
vistas a alcancar 100% nas devolutivas para as Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF) com a realizacédo de
reunides mensais junto a Comisséo, se possivel, de forma presencial e ndo somente por contato telefénico, como o ocorrido
no ano de 2020, devido ao distanciamento social como parte das orienta¢des ao enfrentamento da pandemia e de evitar
aglomeracdes. Além disso esta no planejamento, transformar a Comissdo em Comité, com o objetivo de melhorar a
resolutividade dos casos, sempre atendendo os prazos estabelecidos. Por fim, atualizar, melhorar e qualificar os processos
de trabalho e protocolos do papel fundamental dos profissionais envolvidos para que o resultado atual seja superado.

Ampliar as Proporgéo de
estratégias de profissionais da
Tel ad
24 cessaude para 1 APS que acessam 60% | Percentual 21% 70% 36%
qualificar 0 acesso as | as ferramentas do
principais telessalde
especialidades

Justificativa: O indicador ndo atingiu a meta estimada para o ano, ainda assim, é fundamental a sensibiliza¢éo para o uso
da ferramenta de Teleconsultoria e Telediagndstico, como processo de educagédo em saude, e objetiva a gestdo do cuidado
compartilhado entre areas e especialidades, além de aumentar a resolutividade da Aten¢éo Primaria a Saude. Em 2020 a
média mensal de acessos as ferramentas foi de 249.

Proporc¢éo de
instituicoes
Contratualizar com formaquas com
as instituicdes de cenarios de
25 ensino as pratica na rede 90% Percentual 0,0% 100% 0,0%
pactuacdes nos SUS com
servigos contratos de
trabalho
pactuados

Justificativa: O indicador ndo alcangou a meta estimada, entretanto, houve proatividade em relagdo a proposta de parceria
SEI 7396535/2020 - SES.UCC.ACV, apresentada pela Secretaria de Saude e encaminhada para analise e parecer da
Procuradoria a Minuta SEI n® 7826471/2020 - SAP.UPL.ART, referente a celebragdo de Contrato Organizativo de A¢&o
Publica Ensino-Saude (COAPES), cujo objeto € viabilizar a reordenacéo da oferta e vagas de cursos de graduagéo na area
da saude de Residéncias em Saude, no municipio de Joinville, do estado de Santa Catarina, com garantia de estrutura de
servigos de saude em condigBes de oferecer campo de pratica, mediante a integragdo ensino-servico nas Redes de
Atencao a Salde.

DIRETRIZ 4 Informatizagdo da rede assistencial e servicos de apoio e logistica.

OBJETIVO 10 Prover infraestrutura de informatica.

Indicador para Indicador Linha Base % Meta
Ne Descricdo Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado F':/::rt]i Alcangada
avaliacdo da meta 2020 Medida Anual da PAS
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2018-
2021
Proporcéo de
unidades de
saude com
o | Proverinfraesirutura | computador, 100% | Percentual 100% 100% 100%
de informatica acesso a internet
e softwares da
saude instalados
Justificativa: O critério de avaliagdo do indicador, contabiliza o nUmero de ambientes com informatizacéo dividido pelo

total de ambientes de atendimento. No momento a Secretaria da Saude disp6e de todos os ambientes onde ha necessidade
de acesso a internet este recurso esta disponibilizado, representando 100% de atendimento.
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Manter os
computadores dos
ambientes de
servicos que geram
atendimento em
condicdes de
funcionamento

Proporc¢éo de
computadores em
completas
condi¢cbes de
funcionamento

100%

Percentual

100%

100%

100%

Justificativa: Todos os computadores disponibilizados nos postos de trabalho planejados apresentam plenas condi¢Bes
de uso e adequados para as tarefas executas, representando 100% de atendimento a esse indicador.

OBJETIVO 11 Aperfei¢oar os sistemas informatizados e a gestéo da informag&o.

Indicador para Indicador Linha Base Meta % Meta
o ! i Plano
Ne Descrigéo Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado 2018- Alcancada
avaliacdo da meta 2020 Medida Anual 2021 da PAS
Proporcéo de
maodulos do
Aperfeicoar os sistema de gestdo
o8 ~ sistemas integrado 100% | Percentual 100% 100% 100%
informatizados e a implantados em
gestdo da informacéo toda rede de
atencao a saude
Justificativa: O sistema esta com mddulos 100% implantados e operacionais, destacamos que por necessidade do

municipio o moédulo de Business Intelligence foi substituido pelo médulo de Urgéncia e Emergéncia. A partir de 2021 novos
projetos serdo desenvolvidos para atender novas demandas, possibilitando as melhorias no sistema. A Pandemia
demandou ajustes e mudancas no sistema que ndo estavam previstas, atrasando outras demandas solicitadas que serédo
retomadas no ano de 2021.

DIRETRIZ 5 Aprimoramento da gestdo da Secretaria Municipal de Saude.

OBJETIVO 12 Estruturar a Rede de Atencéo a Salde com foco no acesso qualificado e humanizado.

Indicador para Indicador Linha Base Q/Il;::) % Meta
Ne Descrigdo Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado 2018- Alcangada
avaliagio da meta 2020 Medida Anual 2021 da PAS
Cobertura
Estruturar a Rede de populacional
29 Atencao a Satde estimada pelas 90% Percentual 111% 90% 123%
com foco no acesso equipes de
qualificado e Atencéo Basica
humanizado

Justificativa: A Atencdo Primaria se caracteriza como porta de acesso preferencial aos servicos publicos de
salde. E o ponto de atencdo mais proximo do usuario, responsavel por coordenar o cuidado em toda a rede
de atencédo a salde e com resolutividade. Assim, a continuidade de fortalecimento da atencao primaria a saude
vem sendo efetivada ao longo dos anos e pode ser demonstrada pelo aumento expressivo das equipes de
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saude da familia (159), com reposicéo de profissionais compondo equipes completas. Outra medida da gestéao
para o fortalecimento da Atencéo Primaria foi a ampliagdo dos horarios das Unidades Basicas de Salde da
Familia (UBSF) no Distrito Sanitario Sul, Norte e Centro. Contribuiram para isso a entrega de 4 novas
estruturas, com ampliacdo do quadro de profissionais bem como a ampliagdo do horério, facilitando assim o
acesso dos usudrios as unidades de salde na medida em que melhora a propor¢éo equipe e populacdo adstrita
(territério). Em 2020, entre as unidades que ampliaram o horéario até as 19:00h, estdo: UBSF Adhemar Garcia;
Aventureiro |, Aventureiro 1ll; Bom Retiro; Comasa; Costa e Silva; Edla Jordan; Gléria; Jardim lIririd; Leonardo
Schlickmann; Nova Brasilia; Paranaguamirim; Parque Douat e Parque Guarani; Pirabeirada; Saguacu; Sao
Marcos; Ulysses Guimaraes; Vila Nova; Vila Nova I; Morro do Meio e Unidade Prisional. Ja, entre as unidades
de saude que ampliaram o horario até as 22:00h, estdo: UBSF Boehmerwald; Fatima; Floresta; Jarivatuba;
Bucarein; Bakitas; Dom Gregoério; ltaum e Parque Joinville.

. Cobertura
Ampliar a cobertura .
de Estratégia de populacional
30 g estimada pela 76% Percentual 93% 80% 122%

Saude da Familia —

ESF Estratégia de

Salde da Familia

Justificativa: A Estratégia Saude da Familia, proposta de modelo de atencao a salude adotada pelo municipio, continua
sendo uma prioridade da gestdo municipal, e o resultado alcancado demonstra o compromisso da gestao no fortalecimento
da Atencao Primaria em sadde. Em 2020, foram habilitadas 24 novas equipes de ESF, ampliando assim a cobertura e o
acesso aos servicos de saude. No inicio do ano de 2018, primeiro ano do PMS 2018-21 vigente, o municipio contava com
96 equipes da ESF e ao final do ano de 2020 com 159 equipes, um avanco significativo de 63 equipes da ESF em 3 anos,
para melhor atender a populagao. Isto significa um acréscimo de 62,5% no nimero de equipes. Para 2021 esta prevista a
qualificacdo destas equipes. Além da continuidade de fortalecimento da cobertura atingida.

Cobertura
populacional
estimada pelas 32%
equipes basicas
de Saulde Bucal

Ampliar a cobertura

3t da Saude Bucal

Percentual 31% 35% 97%

Justificativa:  Alguns fatores contribuiram para oscilagdo dos percentuais de cobertura em 2020. Entre eles a mudanca
nos cédigos das equipes de saude bucal do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) demandando um
tempo para readequar todos os cadastros no sistema, impactando nos percentuais de cobertura, além do déficit de 4
profissionais. Por outro lado, a gestdo adotou medidas para a ampliacdo da cobertura, mediante processo seletivo interno,
conforme a portaria SEI- SES.GAB /SES.UAP N205/2019/SMS e 22 cirurgides-dentistas ampliaram a carga horaria para
40 horas semanais. Também, foram contratados auxiliares em sadde bucal (ASB) para a adequacéo das equipes. Com
isso, a cobertura populacional estimada pelas equipes de salde bucal alcangou 31%, muito proxima da meta anual,
estimada em 32. Para superar esta situagdo, pretendemos dar continuidade ao processo de ampliagcdo de carga horaria
das equipes de salde bucal em 2021.

Proporcéo de

Fortalecer o Centro
de diagnéstico de

exames
laboratoriais

32 L. . 70% Percentual 24% 80% 34%
exames laboratoriais realizados por
municipal laborat6rio
préprio

Justificativa: Como parte do enfrentamento a pandemia da COVID-19, houve a necessidade de reducgéo das agendas de
consultas na Atengdo Priméaria e Atencdo Especializada, o que resultou na reducdo da demanda por exames laboratoriais.
Desse modo a Secretaria da Salde precisou equalizar a demanda a fim do cumprimento de suas obrigacdes contratuais
com os laboratorios terceirizados. Vale ressaltar que apesar do ndo alcance da meta, a automatizacdo da solicitacdo de
exames laboratoriais pelo Sistema Integrado de Gestdo, melhorou significativamente os processos de agendamento em
toda a rede de atencéo a salde. Ainda, alguns pontos refletiram nos resultados obtidos neste indicador, como: (1) a fim de
atender ao distanciamento social imposto pela pandemia COVID-19, o Laboratério Municipal e os postos de coleta
passaram a atender um nimero menor de usuarios em cada agenda, respeitando a disponibilidade de estrutura fisica; (2)
com a pandemia, houve aumento da demanda de exames de laboratoriais nas UPAS/PA, os quais atualmente s&o
realizados por contrato com laboratério privado.

Ofertar e monitorara | Tempo médio de
33 necessidade de espera por 8 NGmero 1.9 8 100%
consultas consulta
oftalmoldgicas oftalmoldgica

Justificativa: A meta do tempo de espera na especialidade de primeira consulta em oftalmologia foi atingida, com reducéo
do tempo de 8 para 4 meses, no primeiro quadrimestre; no segundo quadrimestre houve novamente mais uma reducéo,
de 4 meses para 1 més, chegando a zero tempo de espera no terceiro quadrimestre, possibilitando a implantacdo do
agendamento randémico, em 21 de setembro de 2020, ou seja, agendamento direto no consultério informatizado, sem fila
de espera. Embora a pandemia tenha ocasionado a reducéo das agendas especializadas, por conta das medidas sanitdrias,
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0 mesmo ocorreu nas agendas das UBS, que tiveram o cancelamento e/ou reducéo da oferta de atencéo programética,
ocasionando a reducao nas solicitagcdes de primeira consulta em oftalmologia adulto, em 60%. Associado a isso, houve o
aumento da oferta, com a publicagdo do novo Edital de credenciamento da oftalmologia, aumentando o numero de
prestadores e consequentemente da oferta de procedimentos, oportunizando o éxito no resultado deste indicador.

Centro de
Diagndstico
Criar o Centro de |ntegrado com
34 | Diagnéstico Integrado laudo 24 horas 1 Numero 0 1 0,0%
—-CDI entre PAs e HSJ
implantado

Justificativa: Embora o indicador ndo tenha alcangado a meta, algumas a¢des foram langadas para viabilizar a integragéo
dos servigos. Em 2018, o Projeto de Lei, encaminhado a Camara de Vereadores de Joinville, com vistas a concesséo dos
servigos a uma empresa privada, através de processo licitatdrio, em funcéo dos custos envolvidos na implantacéo e a
agilidade do processo, ndo surtiram resultado positivo. O Poder Legislativo entendeu que o adequado seria uma Parceria
Publico-Privada (PPP). Entretanto, ndo ha normativa municipal para a modalidade PPP e a alternativa foi realizar
investimentos na modernizagdo de equipamentos de Raio-X por sistemas digitais, até que a modalidade PPP seja
normatizada. Assim, em abril de 2019 o setor de Radiologia do Hospital Municipal S&o José iniciou com a emissdo dos
laudos de todos os exames de Raio-X realizados no Pronto Atendimento Norte e Pronto Atendimento Sul dos quais
possuem Raio-X Digital em funcionamento. Em outubro de 2020 os exames de Raio-X do Pronto Atendimento Leste
também passaram a ter seus laudos emitidos pelo hospital, resultando na integracdo de todos os laudos desse exame.
Com essas medidas os ganhos foram consideraveis como a otimizacdo da gestdo e reducéo de custos e a disponibiliza¢éo
dos exames em menor tempo aos usuarios.

Centro de
Implantar o Centro de A
Referéncia ao

35 Referéncia ao . 1 Numero 0 1 0,0%
S Diabético

Diabético .

implantado

Justificativa: Atualmente os atendimentos séo realizados na Policlinica Boa Vista por uma equipe multidisciplinar a qual
realiza o cuidado especializado onde o profissional de enfermagem realiza a avaliagéo de feridas, realiza¢éo de insulina e
os cuidados necessarios com a aplicacdo. Presencialmente é ofertado atendimento com Oftalmologista, responsavel pelo
cuidado ocular e avaliagdo, através da realizagdo do mapeamento de retina; Endocrinologista onde € realizada a avaliacéo
do quadro do paciente, prescricdo de medicamentos, orientagdes e acompanhamento dos usudarios com esta condicao de
salde. Além disso, os profissionais da Atencéo Primaria a Saude recebem suporte através da plataforma de Teleconsultoria
para o manejo e conduta adequados para serem aplicados em cada caso. Segue em discussdo um fluxo para a realizagéo
do exame de fundo de olho para enriquecer a assisténcia a esses pacientes e o aguardo da realizacéo da reforma do prédio
para que se tenha um espaco exclusivo para atendimento do paciente diabético.

Centro
Especializado
em Reabilitagdo
implantado

Criar o Centro
36 Especializado em
Reabilitagdo — CER

1 Namero 0 1 0,0%

Justificativa: Joinville conta com o Servigo Especializado em Reabilitacdo — SER, que realiza os atendimentos de usuarios
com deficiéncia fisica e que precisam de avaliagio para a aquisicdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomog&o
(OPM), que nado sejam relacionados ao ato cirlrgico e que residam no municipio. O servi¢o realiza atendimento de
estimulagéo e reabilitagéo fisica com equipe multidisciplinar, composta por algumas especialidades médicas como Fisiatria
e Pediatria e assistenciais como Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Fonoaudiélogo, Psic6logo e Assisténcia Social.
Os pacientes contemplados com os OPM’s possuem deficiéncia fisica congénita ou adquirida ao logo da vida como por
exemplo sequelas por AVC, amputacdes, lesdes de medula espinhal dentre outras que impactam na mobilidade dos
mesmos. Tomando como exemplo o éxito nas estratégias de entrega de OPM'’s nos anos anteriores, em 2020 foram
entregues 105 equipamentos que assistiram 76 pacientes.

Proporcéo de
pacientes
diagnosticados
Fortalecer a rede de com cancer na
37 cuidado ao paciente rede municipal 100% Percentual 83% 100% 83%

com cancer que iniciam

tratamento em

até 60 dias do
diagndstico

Justificativa: O indicador manteve-se abaixo da meta estimada para o ano. Em 2020, do total de 760 pacientes com
diagnéstico de cancer, 621 realizaram o tratamento em até 60 dias, 55 pacientes iniciaram o tratamento ap6s 60 dias do
diagndstico e de 84 usuarios, ndo foram encontradas as informacgdes do tratamento nos sistemas de rastreamento utilizados
no projeto piloto de qualificagdo deste. A Pandemia de COVID-19 em 2020, interferiu diretamente na conclusdo do
monitoramento de 100% dos usuarios que receberam diagndsticos de doenga oncolégica. Os profissionais do Ndcleo de
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Apoio a Rede de Atencdo a Saude (NARAS), setor responsavel por esta atividade, foram realocados para as atividades
ligadas a pandemia na Vigilancia em Saude e com isso foi necessario interromper este monitoramento para priorizar as
acodes de combate a pandemia, sendo possivel realizar o acompanhamento dos usuérios no periodo de janeiro/2020 até
setembro/2020 e ndo até dezembro/2020 como programado inicialmente. Para o0 ano de 2021 estéa previsto o envolvimento
da Atencdo Primaria em Saude no monitoramento destes usuarios que recebem diagnostico de doencga oncolégica, de
forma que as unidades de salde obtenham esta informagdo o mais precoce possivel, e participem ativamente do
monitoramento e da busca por solu¢des quando necessario. Outra medida sera o Painel Bl para Oncologia, em fase de
construcéo, para disponibilizar o perfil epidemioldégico do cancer em Joinville, inclusive com dados especificos de cada
bairro/Unidade de Saude. Apesar dos contratempos enfrentados para a conclusédo desta nova forma de monitoramento em
todos os pacientes, foi possivel identificar que a proposta € efetiva, com avangos para o acompanhamento destes usuarios,
na medida em que integra diferentes pontos de Atencdo a Saude. Por fim, este projeto-piloto desencadeou outras a¢bes
que permitiram uma intervencao de forma que o usuario tenha acesso ao tratamento o mais precoce possivel. O novo plano
de acéo previsto para 2021 para aprimorar e garantir a efetivacdo deste monitoramento, visa a qualificacao deste indicador
com proposicdes de aces que garantam o acesso do usuario ao seu tratamento no tempo adequado.

Razé&o de
exames
citopatoldgicos

Fortalecer o Nucleo ,
do colo do utero

Especializado de

38 . em mulheres de 0,5 Razao 0,2 0,5 46%
Atendimento Integral
N 25a64 anosea
a Mulher <
populacéo da
mesma faixa
etaria
Justificativa: A pandemia causada pelo Coronavirus trouxe intensos desafios para os sistemas de saide mundiais. A

disseminagdo do virus provocou a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e exigiu uma rapida reorganiza¢éo por parte dos servicos de Saude para enfrentar
a magnitude do problema. Vérios Decretos, Portarias e Notas de Orientacdo foram publicadas em ambito Nacional,
Estadual e Municipal para auxiliar neste processo, basicamente recomendando méaximo de isolamento social e
cumprimento de quarentena com objetivo de controlar e, ou reduzir a propagac¢éo do virus e seu impactos para 0s Servigos
de saude. Em Joinville 15 unidades basicas de salde foram transformadas em Unidades Sentinela com atendimento
exclusivo aos usudrios com sintomas gripais, e os demais atendimentos em saude foram redirecionados para as Unidades
de Referéncia. A concentra¢do do atendimento de rotina nestas Unidades de Referéncia exigiu uma reorganizagéo de todo
processo de trabalho por parte das equipes, inclusive com a priorizagdo das a¢des que ja eram realizadas. O Memorando
SEI N° 6152672, de 28/04/2020, traz orientagbes as equipes da APS quanto aos atendimentos no contexto da pandemia
do COVID-19, quando trata especificamente da Coleta de Citopatoldgico do Colo do Utero, orientando a “coleta dos casos
de controle por alteragdes em exames anteriores ou em mulheres sintomaticas com indicagéo clinica”, e ndo o rastreamento
realizado na populagdo assintomatica, com objetivo de identificar les6es sugestivas de cancer da qual trata este indicador.
Desta forma, o ndo alcance da meta pactuada neste indicador ao longo do ano se justifica pela necessidade de reduc¢do
das acles que visam o0 rastreamento desta patologia, objetivando a preservagdo da populacdo pelo contagio do
Coronavirus, também do afastamento temporario de profissionais da Atencdo Primaria acometidos pelo Coronavirus,
impactando no resultado do indicador.

Manter atualizado o Proporgdo de

sistema de controle unidades com
39 levantamento 70%

patrimonial (e- atrimonial
Publica) por unidade P .
atualizado

Percentual 97% 100% 138%

Justificativa: Em 2020 o resultado de todas as unidades com levantamento patrimonial levou ao alcance da meta proposta
para este indicador.

OBJETIVO 13 Implantar instrumentos de gestédo e de monitoramento da eficiéncia.

) Indicador Linha Base Meta
Indicador para Plano % Meta
Ne Descricao Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado 2018- Alcangada
avaliacao da meta 2020 Medida Anual 2021 da PAS
Ferramenta de
Implantar .
. Planejamento
instrumentos de Estratédico com
40 gestdo e de . g ~ 100% Percentual 100% 100% 100%
. definicdo e
monitoramento da .
A monitoramento dos
eficiéncia - ~
indicadores de gestao
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de cada area da
Secretaria
de Saude implantada

Justificativa: O indicador tem como objetivo qualificar o processo de monitoramento dos indicadores oficiais pactuados,
nos instrumentos de gestdo e de governo, pela Secretaria da Saude com o Conselho Municipal de Saude. Esse
monitoramento se da por uma planilha de controle compartilhada, identificando os indicadores sob responsabilidade de
cada area, para o respectivo acompanhamento e avaliagdo no sentido de orientar a tomada de decisdo. Além disso,
reunides de alinhamento séo realizadas a fim de qualificar o processo de monitoramento, sendo que possiveis

redirecionamentos podem ser feitos, de acordo com o resultado alcangado nos indicadores.

Aperfeicoar a
gestdo de
documentos fisicos

Desenvolvimento
de um plano de

41 acao para o 1 Numero 0 1 0,0%
para melhorar o i
arquivo morto da
processo de SMS
trabalho
Justificativa: Em 2020 iniciou-se as agfes para organizagdo e expansdo do arquivo da SMS. Arquivos de maior

rotatividade foram organizados e prontuarios foram recebidos

das unidades d

e saude, assim

, quando finalizado os
documentos serdo acomodados. Mesmo com o progresso nas acdes a meta deste indicador ndo foi alcancada.

Monitorar o0s
planos de trabalho

Proporc¢éo de
prestadores
contratados por

42 dos servigos credenciamento 66% Percentual 35% 70% 54%
especializados universal que
contratados atendem a
PFO

Justificativa: A proporgado de prestadores contratados por credenciamento universal que atendem a Programacéo Fisico-
Orcamentaria (PFO) representa uma analise do cumprimento dos contratos nos aspectos fisico e/ou financeiro. Vale
ressaltar que os contratos séo elaborados tendo como base a série histérica, avaliacdo das demandas reprimidas e
planejamento da Secretaria Municipal da Saude. A disponibilidade orgamentéaria também é outro fator que pode influenciar
este indicador. Importantes fatores influenciaram o percentual alcangado no ano sendo: sazonalidade da demanda; meses
de janeiro e fevereiro, historicamente, com menor nimero de atendimentos; absenteismo; prestadores com problemas
internos (equipamento quebrado); prestadores com pendéncias documentais; suspensdo e reducdo dos atendimentos
devido a pandemia (COVID-19). Os fiscais notificaram aqueles prestadores com pendéncias, estabelecendo prazo para a
regularizac&o dos atendimentos. Mensalmente, a Area de Controle e Avaliagdo avaliou o cumprimento da PFO e informou
o saldo dos contratos para a Area de Regulacéo, responsavel pelos agendamentos e fiscalizagdo do cumprimento das
obriga¢des contratuais. Além disso, as metas contratuais passaram a ser anuais, flexibilizando os agendamentos conforme
demanda.

Proporc¢éo de
Implantar e .
- . unidades com
publicizar a carteira -
. Carteira de
43 de servicos em . 90% Percentual 98% 100% 108%
. Servicos
todas unidades de .
, implantada e
saude L
publicizada

Justificativa: A meta de 90% para este indicador foi ultrapassada no ultimo quadrimestre, chegando a 98% das unidades
de salde com carteira de servico publicizadas, cujo empenho de cada servidor e gestor envolvido, com receptividade e
comprometimento, foi alcangado um niimero expressivo e muito positivo. Em margo deste ano, com a Pandemia de carater
internacional do Novo Coronavirus — SARS-CoV-2 — Covid-19, que teve impacto em todos os processos de trabalho em
curso, voltando os esforgos de todos os servidores para o seu combate e minimizando e até impossibilitando a continuidade
das agdes em curso. Acredita-se fortemente que no préximo ano, sera alcangada a meta de 100% das carteiras de servi¢o
publicizadas, dando continuidade a este servi¢co que € dindmico e deve ser continuo. Ainda, a meta para o ano de 2021
serd a revisdo de todas as carteiras de servigo ja publicadas e a analise junto aos servi¢os da necessidade de incluséo e
disponibilizagdo de mais informagdes publicadas no conteido do municipio.

Promover a gestéo
de Resultado
Quadrimestres
para auxilio na

tomada de decisdo

Proporc¢éo de
indicadores
monitorados com
meta alcangada

44 65% Percentual 56% 70% 86%

Justificativa: Esse indicador avalia o desempenho da gestéo quanto aos resultados alcangados pelos diversos setores da
Secretaria da Saude. Em 2020, foram monitorados 102 indicadores, tendo como base as diretrizes do Plano Municipal,
Plano Plurianual e Pacto Interfederativo. O resultado alcancado de 54% ficou abaixo da meta estimada para o ano,
entretanto, vale ressaltar que num periodo de pandemia pelo COVID-19, foi reflexo de um trabalho arduo realizado pela
gestdo, liderancas, servidores e equipes profissionais na busca pela qualificacdo e melhorias no atendimento a populacédo
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todos os dias. Ainda, com o impacto da pandemia de COVID-19 os servigos da saude seguiram as normativas da vigilancia
sanitaria como por exemplo o distanciamento social, suspensao de consultas e cirurgias eletivas, entre outras, o que refletiu
diretamente no alcance das metas estimadas para alguns indicadores. Ainda assim, fica o0 compromisso assumido pela
oferta de atencao a salde de forma humanizada, ética e da assisténcia com resolutividade dentro dos preceitos do SUS.
O processo de monitorar os indicadores nos mostra o caminho a ser percorrido, aumentando as possibilidades de acertos.

OBJETIVO 14 Promover o uso racional de medicamentos.

Indicador para Indicador Linha Base Meta % Meta
- . . Plano
N° Descricdo Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado 2018- Alcangada
avaliacdo da meta 2020 Medida Anual 2021 da PAS
Promover o uso Proporc¢éo de
45 racional de pacientes em 45% Percentual 7% 42% 100%
medicamentos polifarmacoterapia

Justificativa: Este indicador permite avaliar o uso racional de medicamentos no ambito ambulatorial, visando estratégias
para o uso consciente e adequado dos mesmos. A taxa de pacientes em polifarmacoterapia em 2020 se manteve estavel
em relacdo a 2019. Dentre as estratégias para o alcance e manutengdo da meta deste indicador, foi ofertado aos 21
profissionais Farmacéuticos que comp8em as esquipes de NASF uma capacitacdo em Cuidado Farmacéutico com duragéo
de 35 horas, a fim de implementar o acompanhamento farmacoterapéutico dos usuarios e intervengdes farmacéuticas junto
as prescri¢cdes e medicamentos utilizados. Ainda, a implantagdo do Sistema Integrado de Gestdo em Saude tem contribuido
para o melhor monitoramento das prescrigdes e dos medicamentos utilizados pelos usuérios, refletindo nos nimeros deste
indicador.

Criar o0 banco de
Medicamentos
46 evitando o
desperdicio e a
automedicacao

Implantagdo da

¥ 0,
Farmaécia Solidaria ! NGmero 0 1 0.0%

Justificativa: A efetivagdo da implantagdo da Farmacia Solidaria requer etapas anteriores. Em 2020, o projeto Farmacia
Solidaria foi aprovado em Assembleia do Conselho Municipal de Saude através da Resolugdo 116/2020/CMS (SEI
7892997). Porém a pandemia da COVID-19 atrasou os tramites relacionados a abertura do Edital para credenciamento de
Instituicdo de Ensino Superior (IES) para conduc¢&o do projeto em 2020 nos termos da PORTARIA N° 177/2019/SMS, que
"Dispbe sobre os parametros a serem observados para a implantacdo da Farmécia Solidaria no Municipio de Joinville".
Assim, ap0s abertura do referido Edital e contratagdo da IES, podera ser viabilizada a implantacéo efetiva de mais este
servico para a populacéo.

Proporcéo de

Reduzir o
comprometimento gastos com
47 . . medicamentos 25% Percentual 1% 23% 100%
financeiro com os devido a

processos judiciais

demandas judiciais

Justificativa: No ano de 2020, o projeto de prevencao e resolucdo administrativa de litigios na saude, regulamentado pelo
Decreto n°® 30.043/2020, teve continuidade, o que manteve a judicializacdo da saude em niveis reduzidos. O
desenvolvimento do projeto em questdo permitiu que as demandas de salde fossem resolvidas administrativamente,
desonerando os cofres publicos e prevenindo a litigiosidade no Municipio. Os processos de pactuagdo com outros entes
federativos para fins de cumprimento de decisdes judiciais também foram aprimorados, possibilitando uma distribuigéo
mais equitativa dos 6nus decorrentes da judicializagdo.

OBJETIVO 15 Promover a efetividade na gestéo hospitalar.

) Indicador Linha Base Meta
Indicador para Plano % Meta
N° Descricdo Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado 2018- Alcangada
avaliacao da meta 2020 Medida Anual 2021 da PAS
Promover a Tempo médio (em
48 efetividade na dias) de internagéo 7 NUmero 7 6 100%
gestao hospitalar hospitalar

Justificativa: Considera-se alcancada pois ainda que o Hospital enfrente algumas adversidades com relacéo & pandemia
da COVID-19 (adequacéo de leitos, isolamento, aumento no nimero de casos), muitos sdo os fatores que contribuiram
para o alcance dessa meta, tais como: atuacéo efetiva do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) do HSJ, em conjunto com
grupo estratégico de altas hospitalares, que visam aumentar a ocupacgédo de leitos e otimizar a utilizacdo da capacidade
instalada no hospital.
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Tempo médio (em
dias) de
permanéncia no
Pronto Socorro

Promover a
49 efetividade na
gestao hospitalar

1,5 Ndmero 1 1 100%

Justificativa: A meta foi alcangcada com sucesso, mantendo-se abaixo da estimada, o que é positivo e traduz-se em
otimizac¢&o no processo de trabalho, além do ndo menos importante, o atendimento humanizado. O Hospital S&o José se
caracteriza como uma instituicdo porta aberta, sem restricdo de acesso e possui uma grande demanda de atendimentos
de urgéncia/emergéncia para as mais diversas especialidades, além dos casos suspeitos de Covid-19. Dessa forma, os
pacientes que necessitam de internagdo para fins diagndsticos e/ou terapéuticos, permanecem na instituicdo e recebem
atendimento integral até sua recuperacdo. Com a finalidade de atender essa demanda, sado realizadas a¢fes conjuntas
entre o Pronto Socorro, Nucleo Interno de Regulacao e Unidades de Internagao, a fim de garantir uma menor permanéncia
dos pacientes no Pronto Socorro.

Planejar e organizar
a equipe clinica de

modo que seja Taxa de ocupagédo

50 o . 92% Percentual 113% 90% 0,0%
otimizada a hospitalar
rotatividade dos
leitos hospitalares.
Justificativa: O Hospital Municipal Sdo José é referéncia para a regido Norte e Nordeste do Estado de SC e atende

pacientes em diferentes niveis de estado de salide, porém em sua maioria em estado critico com doengas crbnicas de
base j& instaladas, resultando no aumento do tempo médio de internagéo e consequente impacto nas taxas de ocupacéo
hospitalar. A alta taxa de ocupacéo hospitalar evidenciada ao longo de 2020, deve-se as adequagdes necessarias nos
leitos de internagado (Enfermaria e Terapia Intensiva) em decorréncia da pandemia do novo coronavirus. Houve necessidade
de bloqueio de alguns leitos de internacdo em Enfermaria como a exemplo nos setores de Oncologia e Nefrologia/
Transplantes para possibilitar adequacgdo dos leitos para o devido isolamento dos pacientes ja internados nas referidas
unidades, por se tratar de pacientes imunodeprimidos. Embora todo esforgo aplicado pelos setores responsaveis, Nucleo
Interno de Regulacédo e Unidades de Internag&o, a demanda por leitos de internag&o continua acentuada, porem com menor
disponibilidade no nimero de leitos, resultando no aumento da taxa hospitalar e consequente néo alcance da meta proposta
para este indicador.

Monitorar medidas
de avaliagcdo
51 hospitalar para a
promocao dos
cuidados de saude

Taxa de infec¢éo

. 3% Percentual 2% 3%
hospitalar

100%

Justificativa: O indicador alcangou a meta estimada, mantendo a taxa de infec¢é@o hospitalar abaixo da preconizada. Para
tanto, a equipe multidisciplinar do Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS)
desenvolveu agbes voltadas para o cumprimento das Portarias GM/MS n° 2616, de 12/051998, que rege as acles da
Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar e RDC Anvisa n° 07/2010, que dispde sobre os requisitos minimos para o
funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Neste contexto, unido ao Servico de Farmacia e Laboratorio de
microbiologia foram adotadas ac¢des voltadas a melhoria do uso de antimicrobianos, entre elas: auditoria retrospectiva em
até 48 horas ap6s a prescricao, auditoria prospectiva interdisciplinar, monitoramento do indicador nacional para o consumo
de antimicrobianos, busca ativa e passiva das infec¢cdes comunitarias e hospitalares, auditoria do uso dos EPIs e realizacéo
das atividades observacionais da higiene das méos. Um dos fatores que contribuiu para a redugdo na taxa de infecgdes e
consequente alcance da meta esta diretamente relacionado a pandemia da COVID-19. A ocupacéo dos leitos por pacientes
com quadro clinico grave e moderado de Sindrome Respiratéria Aguda Grave direcionaram o indicador de infeccéo
hospitalar para baixo, pois a COVID-19 é caracterizada como infeccdo comunitaria.

Otimizar a x
capacidade Propor¢éo das
52 . P cirurgias eletivas 28% Percentual 9% 30% 34%
instalada do .
. realizadas
hospital.

Justificativa: A meta para este indicador nédo foi alcancada e alguns fatores contribuiram para isso. Em decorréncia da
pandemia do novo coronavirus, houve a necessidade de suspender a realizagdo das cirurgias eletivas (conforme
recomendacédo da Secretaria de Estado da Saude), incluindo exames, com andlise individual dos casos cirtrgicos via fluxo
do Pronto Socorro e de pacientes oncoldgicos. Dessa maneira, houve uma queda significativa no nimero de cirurgias
eletivas realizadas, ocasionando baixa proporgdo com relagdo a todos os procedimentos cirlrgicos realizados no mesmo
periodo.

Utilizar o Plano

Terapéutico para Numero de linhas

pacientes

de cuidado com

53 complexos nas Plano Terapéutico 3 NUmero 1 4 33%
linhas de cuidado instituido e
eleitas pelo hospital mantido

(traumato-ortopedia,
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oncologia, AVC e
clinica médica).

Justificativa: Com a reforma da unidade de internacdo JS que conta com 54 leitos destinados exclusivamente aos
pacientes ortopédicos, foi dado pontapé inicial para a implantagdo da Linha de Cuidado da Traumato-Ortopedia. Porém,
com a instalagdo e avanco da Pandemia da COVID-19, os esforcos realizados em funcao das dificuldades relacionadas as
internacdes e entradas no Pronto Socorro do Hospital Sdo José se concentraram na organizagdo e adequacéo das areas
destinadas ao atendimento de pacientes com suspeita e/ou confirmacgdo de COVID-19, nédo concluindo o alcance da meta.
Com os 54 leitos destinados exclusivamente aos pacientes ortopédicos ja disponibilizados, tdo logo espera-se conseguir
éxito para com a linha de cuidado com base nas diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude.

AJUSTE NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - incluséo de indicadores para monitoramento do
plano de enfrentamento ao COVID-19 (Resolucdo 097/2020, de 01 de setembro de 2020).

OBJETIVO 16 Efetivar o plano de enfrentamento a COVID-19 no municipio de Joinville.

] Indicador Linha Base Meta
Indicador para Plano % Meta
N° Descricao Meta monitoramento e Meta Unidade Resultado 2018- Alcangada
avaliacdo da meta 2020 Medida Anual 2021 da PAS
Analisar a
gravidade da
situacéo pela Percentual de
54 saturacdo da ocupagdo de leitos 80% Percentual 69,56% 80% 100,00%
ocupagdo de leitos | UTI SUS COVID-19
UTI SUS COVID-
19 no municipio

Justificativa: Em decorréncia da pandemia de COVID-19 foi necessario investimentos na capacidade instalada de leitos
UTI SUS no municipio. Em abril de 2020 o municipio somava 102 leitos de UTI SUS (neonatal, pediatrico e adulto), em
dezembro de 2020 eram 193, representando um aumento de 89%. O aumento da capacidade instalada concentrou-se nos
leitos do tipo adulto, foram 91 novos leitos implantados, sendo: 43 no Hospital Municipal S&o José, 30 no Hospital Bethesda
e 18 no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt. A taxa de ocupacgdo sempre foi maior nos leitos de UTI SUS COVID-19
Adulto e apresentando picos de ocupacdo em agosto e dezembro. E importante destacar que método de calculo leva em
consideracdo a média de ocupacao no periodo. Com o esfor¢o da gestdo na abertura de novos leitos, foi possivel manter
o nivel de qualidade da vigilancia em salde e assim, garantir a assisténcia para 0s usuarios que necessitaram de
internacdes devido ao agravamento do seu estado de saude.

Analisar a urgéncia
de acdo baseado
na saturacdo da
55 ocupagdo de leitos
de enfermaria SUS
COVID-19 no
municipio

Percentual de
ocupacao de leitos
de Enfermaria SUS

COVID-19

80% Percentual 47.43% 80% 100,00%

Justificativa: A analise do potencial de ocupacao dos leitos clinicos, por oferecer uma visdo mais precoce da realidade,
subsidia a elaboragdo de estratégias de vigilancia em sadde quanto a capacidade operacional de enfrentamento da
pandemia. Além disso, conhecer a taxa de ocupacéao de leitos clinicos COVID-19 permite acompanhar o avanco da doenca
e a pressao sobre os leitos de UTI. Ao longo de 2020, a média de ocupacédo de leitos de enfermaria foi menor que 50%,
porém foi observado oscila¢des no periodo, com maior ocupagdo nos meses de julho, novembro em dezembro. A estrutura
disponibilizada pela rede SUS no municipio, comportou a demanda, garantindo a assisténcia necessaria aos usuarios de
acordo com o quadro clinico.

Analisar a

tendéncia de piora L
. N P Média da Taxa de
da situacéo pelo .
crescimento dos

i . 1,5 Namero 1,5
56 c}resmmento do casos confirmados 2 0%
nimero de casos

. de COVID-19
confirmados no
periodo
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Justificativa: A tendéncia de crescimento do nimero de casos confirmados aponta que, quanto maior a quantidade de
novos casos, maior a velocidade do avanco da doencga. Neste indicador a média da taxa de crescimento dos casos
confirmados de COVID-19, manteve-se acima da meta estimada para o periodo. Destacamos também que Joinville o
municipio mais populoso do estado, sendo o municipio que mais realizou teste para deteccdo no COVID-19 em 2020. Ao
todo foram realizados 152.551 testes na populagdo, destes, 43.977 casos confirmados, apresentando uma sensibilidade
de 29%. O acompanhamento deste indicador é indispensavel para o controle da doenga, bem como apoio para a tomada
de decisdo da gestao.

Analisar a
transmissibilidade
do COVID-19 por Taxa de prevaléncia

. , < Taxa
57 meio da de COVID-1.9 por 6.875,1 Numero 7.453,3 sc 0%
prevaléncia da 100.000 habitantes
doenca no
municipio

Justificativa: A Taxa de Prevaléncia identifica 0 nimero de pessoas de uma determinada populagédo que tem uma doenca
ou condi¢do durante um determinado periodo. Com o avango da transmissibilidade pelo coronavirus no municipio, este
indicador procura conhecer a velocidade dessa transmissdo e consequente adoecimento pela COVID-19 por 100.000
habitantes e demonstra a propor¢cdo de municipes infectados pela doenca. O resultado alcangado foi de 7.453,3, maior,
portanto da meta estimada de 6.875,1 referéncia para o estado. Conhecer a taxa de prevaléncia oportuniza ao gestor tomar
decisdes rapidas e assertivas para prevenir a transmissibilidade.

Analisar o impacto
da COYlD-19 EEIO Taxa de Letalidade 204 P | 204
58 cresmmentg a COVID-19 (] ercentua 1.12% 0) 100%
taxa de letalidade

no periodo

Justificativa: A taxa de letalidade da COVID-19 denuncia a velocidade do avan¢o da transmissdo do virus, aponta
possiveis déficits da assisténcia em salde e, principalmente responde a percepcao de segurancga do usuario. Este indicador
objetiva analisar o impacto da COVID-19 pelo crescimento da taxa de letalidade (percentual de pacientes confirmados com
COVID-19 que evoluiram para 6bito em decorréncia da doenca) e em contrapartida a elaboragdo de estratégias para
identificar pontos criticos e consequentes ajustes para reorganizar os servicos de assisténcia. Mesmo sendo um dos
municipios com o maior nimero absoluto de 6bitos no Estado, a taxa de letalidade COVID-19 foi de 1,12%.

Analisar variagtes
da mortalidade Taxa de mortalidade < Taxa
59 especifica por de COVID-l.9 por 73,3 Numero 83,8 - sc 0%
COVID-19 no 100.000 habitantes
periodo

Justificativa: A Taxa de Mortalidade é utilizada para analisar o impacto de uma doencga ou condigdo em toda a populagao
de uma regido, ou seja, informa quantas pessoas estdo morrendo por esta doenga em uma determinada popula¢do. O
indicador ajuda a entender a gravidade da doenca e a identificar populagdes em risco, bem como, avaliar a qualidade dos
cuidados de salde. A Taxa de mortalidade de COVID-19 é medida por 100.000 habitantes, e o resultado no final de 2020
para Joinville foi de 83,8, acima da taxa do estado, que foi de 73,3.

Analisar a
efetividade no

. Percentual de casos
manejo dos casos

60 confirmados de recuperatic;s COVID- 75% Percentual 95.46% 75% 127%
COVID-19 no
periodo

Justificativ a: Casos recuperados consideram pacientes que tiveram inicio de sintomas ha pelo menos dez dias, que nédo
evoluiram a 6bito e ndo se encontram em internagdo hospitalar. Para este indicador, o percentual de casos recuperados
COVID-19 atingiu 95,46% até 31 de dezembro de 2020, mantendo-se acima da meta estimada, o que é extremamente
positivo. Registrando aqui que o percentual almejado deveria ser de que todos os casos pudessem ser recuperados,
entretanto varios fatores ndo contribuem para este desfecho, como por exemplo, pacientes que apresentam comorbidades
levando ao agravamento da situacéo e necessidade de tratamento especializado.

Taxa de prevaléncia de COVID-19 por 100.000 habitantes em SC = 6.875,1
Taxa de mortalidade de COVID-19 por 100.000 habitantes em SC = 73,3
Fonte: Painel Ministério da Saude (http://www.coronavirus.sc.gov.br/). Periodo 12/2020.
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7.2

Demonstrativo da Programacédo de Despesas com S

aude por Subfuncgédo, Natureza e Fonte

Transferéncias

Transferéncias de

. Receita de de fundos & fundos ao Fundo | Transferéncias | Opera¢des | Royalties Outros
Natureza | impostos e de Fundo de a o .
~ . n de Recursos do de convénios | de Crédito | do petréleo | recursos
Subfunc¢des da Saude da transferéncia de Recursos do ) . . ) . Total (R$)
. SUS, destinados a | vinculadas | destinados | destinados
Despesa impostos SUS, . . N , N . N .
. o . provenientes do Saude a Saude a Saude a Saude
(receita propria) | provenientes do
Governo Estadual
Governo Federal
0 - Informacdes Corrente 4.728.360,00 251.000,00 N/A N/A N/A N/A | 250.000,00| 5.229.360,00
Complementares Capital 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
122 - Administracéo Corrente 69.326.500,00 230.000,00 N/A N/A N/A | 500.000,00 | 400.000,00| 70.456.500,00
Geral Capital N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
s Corrente | 116.910.000,00 38.570.000,00 2.860.000,00 N/A N/A N/A N/A | 158.340.000,00
301 - Atencao Basica -
Capital 6.000.000,00 6.100.000,00 10.000,00| 1.000.000,00 N/A N/A | 250.000,00 | 13.360.000,00
302 - Assisténcia Corrente | 301.429.000,00| 204.269.000,00 6.965.500,00 N/A N/A N/A | 827.000,00 | 513.490.500,00
Hospitalar & Capital 550.000,00|  3.200.000,00 N/A|  3.100.000,00 N/A N/A | 100.000,00| 6.950.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Profilatico | Corrente 3.000.000,00 3.180.000,00 2.935.800,00 N/A N/A N/A N/A| 9.115.800,00
e Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente 8.140.000,00 3.030.000,00 100.000,00 N/A N/A N/A N/A | 11.270.000,00
Sanitéria Capital N/A 60.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 60.000,00
305 - Vigilancia Corrente 9.612.500,00 340.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A| 9.952.500,00
Epidemioldgica Capital N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
306 - Alimentacao e Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Nutrigao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online - Data da consulta: 21/07/2020.
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Analises e Consideracdes sobre a Programacao Anual de Saude — PAS

O enfrentamento da Pandemia pelo COVID-19 pelo municipio, teve como medida
estratégica a insercdo e o monitoramento de 7 novos indicadores, na Programacédo Anual de
Saude 2020. Com 1 indicador descontinuado no periodo, atualmente sdo 59 indicadores
monitorados pelo PMS 2018-21.

Ao longo do ano de 2020, 42,37% dos indicadores do Plano Municipal alcangaram ou
ultrapassaram a meta estimada para o periodo, considerando o monitoramento dos 59
indicadores que compdem o PMS 2018-21. A periodicidade de acompanhamento é mensal
sendo o cumprimento da meta anualizada, coincidindo com a elaboragéo do Relatério Anual de
Gestdo. Com isso, alguns destes indicadores alcangaram 100% da meta pactuada no decorrer
do ano de 2020.

O exercicio de avaliar a Programacao Anual de Salde 2020 de forma critica, remete
para um olhar cauteloso sobre alguns indicadores afetados drasticamente pela pandemia de
COVID-19, na medida em que todos os servicos foram reestruturados e seus processos de
trabalho modificados com o objetivo de priorizar o enfrentamento da pandemia de COVID-19 e
por forca de Decreto Estadual, em que servicos foram suspensos temporariamente, como 0s
atendimentos considerados ndo urgentes e eletivos.

O primeiro caso de COVID-19 notificado pelo municipio foi em marco de 2020, com
grande expanséo no decorrer do ano, considerando oscilagdes entre o nimero de infectados e
de mortes, no decorrer dos meses, seguindo a tendéncia estadual e nacional. Entretanto, chama
a atencao o periodo de outubro/novembro, em que o nimero de infectados voltou a subir,
certamente pelo aumento no nimero de testes realizados, porém com menor mortalidade.

Dentre os indicadores monitorados, 25 alcancaram ou ultrapassaram a meta estimada
para o ano, destacando os indicadores relacionados a melhoria e qualificacdo do cuidado em
saude, como: o0 nimero de linhas de cuidado implantadas e/ou atualizadas, que até dezembro
foram um total de 19 (Meta 2020 = 16); Proporc¢édo do Cuidado compartilhado entre as Unidades
Bésicas de Saude e o Centro de Vigilancia em Salde dos agravos de tuberculose, hanseniase,
HIV, sifilis e hepatites virais com alcance da meta (Meta 2020=60%); a propor¢éo de unidades
de saude proprias e alugadas com alvara sanitario, que € de 67,5% do total de unidades (Meta
2020 = 61%); o numero de propostas contempladas com recursos no periodo, que foi de 32
novas propostas de captacdo de recursos a fim de trazer investimentos para obras, reformas e
ampliacdes (Meta 2020 = 2); a cobertura populacional estimada pela estratégia de saude da
familia, que alcancou 93% da populacéo, reforcando o modelo assistencial escolhido pela gestao
(Meta 2020 = 58%); a otimizacéo do tempo médio de permanéncia no Pronto Socorro do Hospital
Municipal Sdo José com média de 1 dia, resultado da implantacdo no quadrimestre anterior, de
ferramentas de Lean Healthcare no PS (Meta 2020 = 1,5).

Entre os indicadores exclusivos para o enfrentamento da COVID-19, incluidos no Plano
Municipal de Saude apés aprovagdo do Conselho Municipal de Salde (Resolugédo 097/2020, de
01 de setembro de 2020) e monitorados pelo municipio a partir do segundo semestre,
destacamos: o Percentual de ocupacgédo de leitos UTI SUS COVID-19 com 69,56% (média) de
ocupacédo (Meta 2020= 80%) e o Percentual de ocupacao de leitos de Enfermaria SUS COVID-
19, com 47,43% (média) de ocupacdo, abaixo da meta de 80%; a Taxa de Letalidade COVID-
19, que no periodo correspondeu a 1,12%; e o Percentual de casos recuperados COVID-19, que
atingiu no periodo 95,46%, ou seja, do total dos confirmados apenas 4,54% permaneciam ativos
em 31 de dezembro de 2020.

A média da taxa de crescimento dos casos confirmados de COVID-19, em 2020, foi de
2, superior a meta pactuada de 1,5, onde observa-se um crescimento nos meses de setembro a
dezembro, seguindo a tendéncia do estado e do pais.

Por fim, tendo sempre em vista a missédo da Secretaria Municipal da Salde: 'promover
salide todos os dias com humanizacéo e eficiéncia’, cada indicador assume sua importancia para
a avaliacao das acdes e servicos publicos de salde realizados no municipio.
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8. Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

. Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) pelo
1 cpnjuntE) _das ff principgis DCNT (Doencas do qparfa!ho U 283 267 100% Taxa
circulatério, céncer, diabetes e doencas respiratérias
cronicas) / 100 mil habitantes nessa faixa etaria
Justificativa: Considerando que no Brasil essas doengas constituem o problema de salude de maior magnitude e

correspondem a cerca de 70% das causas de mortes, a Secretaria de Saude centra esfor¢cos em agdes, especialmente na
Atencéo Primaria a Saude, buscando reduzir ao maximo este coeficiente e em 2020 o nimero de 6bitos por estas causas
ficou abaixo do pactuado para o ano o que é extremamente positivo. (Fonte: Plano de Ac¢Oes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022 do Ministério da Saude). Este indicador tem
por objetivo medir a quantidade de @bitos prematuros relacionados a doencas cronicas, permitindo a avaliacdo e o
monitoramento do impacto das acdes relacionadas a promocéo, prevencgdo e controle das principais doengas crénicas ndo
transmissiveis no municipio. Véarias a¢fes tém sido implantadas e intensificadas nos ultimos anos nos diversos pontos da
Rede de Atencdo a Saude no municipio no sentido de enfrentar e deter as doencas cronicas. Com a pandemia de COVID-
19, medidas como o isolamento social foram implementadas pelo municipio e estado com o objetivo de diminuir a exposi¢édo
da populagéo ao virus. Estas medidas exigiram a suspenséo de todas as atividades coletivas (atividades de prevencdo em
salde em grupo) realizadas na Atencao Primaria a Saude (APS), sendo muitas delas relacionadas ao acompanhamento dos
pacientes que apresentam doencas cronicas. Também o fechamento temporario de todas as academias e locais de pratica
de atividade esportiva, buscando aumentar o isolamento social, e consequentemente impactando no agravo de doencas
cronicas. Pelos nimeros dos dados levantados, observa-se que foi atingido o indicador, em que o nimero de 6bitos pelas 4
DCNT esta abaixo da meta estipulada de 283/100mil habitantes, porém é necesséria cautela nesta analise em fungdo das
mudancas de carater epidemioldgico sobre os agravos em decorréncia da Pandemia pelo Novo Coronavirus. Precisamos
avaliar, se os Obitos que foram atestados, de pessoas com doengas cronicas, como decorrentes de complicagdes do COVID
poderiam ter sido evitados, ou se iriam ocorrer (talvez parte deles) pelas préprias condi¢des cronicas. Outro agravante é que
acoes de prevencdao e tratamento das condi¢des cronicas foram parcialmente interrompidas em fungdo da pandemia, sendo
necessaria uma analise mais complexa e longitudinal sobre este indicador. Considerando o fluxo para retroalimentacéo das
informacg6es no SIM (Sistema de Informag8es sobre Mortalidade), é provavel que este nimero ainda sofra um acréscimo
durante o inicio do ano de 2021. Algumas Unidades de Salde foram transformadas em Unidades Sentinela, realizando
atendimento exclusivo de usuarios que apresentavam sintomas gripais, e todos os demais casos foram redirecionados a
outras Unidade Referéncia. O Memorando SEI N° 6152672, de 28/04/2020 traz orientacdes as equipes da APS quanto aos
atendimentos no contexto da pandemia do COVID-19, dentre elas, o acompanhamento das doengas crénicas no intuito de
reorganizar e priorizar 0s casos mais graves, o incentivo a mudangas comportamentais relacionadas a habitos e estilo de
vida de individuos, a busca ativa de usuarios que abandonaram o tratamento. Com as orienta¢des do distanciamento social,
boa parte da populacéo ficou em casa, e quando o0s usuarios buscaram os servicos de saude, o quadro clinico encontrava-
se muito agravado, o que inclui os agravos decorrentes das doencgas cronicas. Neste sentido o Web-Salde e Ligue-Saude,
auxiliou 0 monitoramento deste publico alvo, diminuindo o impacto na condigdo de saude destes usuarios.

. Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
5 Proporgag de opltos de mulheres em idade fértil (MIF) (10- E 90% 91% 101% Percentual
49 anos) investigados
Justificativa: No ano de 2020 ocorreram 127 6bitos de mulheres em idade fértil, até a data de 31/12/2020, sendo todos

encaminhados para serem investigados pelas Unidades Basicas de Salde. Apds a investigagdo, 121 Obitos foram
descartados, 4 declarados e 2 6bitos ocorridos entre o periodo de 43 dias a 1 ano ap6s o término da gestacéo, porém a

causa destes dois 6bitos ndo estava relacionada a gestagéo e sim, um 6bito a Melanoma e outro a AVC hemorragico.

. Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
3 (Fj’;)if]gzzo de registro de O6bitos com causa basica U 97% 99% 102% bercentual

Justificativa: A Vigilancia Epidemiolégica adota como rotina o monitoramento continuo da qualidade no preenchimento das
causas de 6bito nas declaracdes de 6bito recebidas para inser¢ao no Sistema de Informagédo de Mortalidade. A fidedignidade
da informagdo no preenchimento das declaracdes de 6bito é extremamente relevante, neste sentido o servigo realizou
reunides técnicas com os profissionais médicos e as instituicdes responsaveis por preencherem as declaragdes de 6bito,
qualificando assim o preenchimento das mesmas.

. Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
Proporcéo de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao
4 | da criangcas menores de 2 anos com cobertura vacinal U 75% 100% 133% Percentual
preconizada
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Justificativa: O Servi¢o de Imunizagdo atuou de forma direta e indireta no apoio as equipes frente as a¢des de vacinagéo
em conformidade com o Programa Nacional de Imuniza¢des, com vistas a melhorar a qualidade das equipes de salde, o
acesso da populacdo as vacinas e cobertura vacinal do municipio. Neste sentido, destacam-se a¢des como capacitagées
com enfermeiros e técnicos de enfermagem das equipes das unidades basicas de Joinville e maternidades; visitas de
supervisdo em salas de vacinacgao, realizada pelos enfermeiros do Servico de Imuniza¢des de Joinville, abordando varios
temas (limpeza da sala, rede de frio, aplicagdo dos imunobioldgicos, busca ativa dos faltosos, orientagdo dos membros das
equipes para utilizar a ferramenta de registros informatizados (SAUDETECH), entre outros); acompanhamento da supervisao
mensal do enfermeiro da UBSF em sala de vacina, por meio da avaliagdo dos relatorios (esta supervisdo acompanha as
acdes e execugOes de imunizacdes dos vacinadores, além de orientar e apoiar nas estratégias de vacinagao, alcance das
metas propostas e apoio frente as dificuldades encontradas). O setor de imunizagao realizou mensalmente a cobertura
vacinal das vacinas ofertadas no calendario das criancas de até 4 anos, por unidade de saude e disponibilizou os dados para
que cada coordenacdo em conjunto com a sua equipe de salde avaliasse os indicadores, intervindo adequadamente no
sentido de melhorar a cobertura vacinal. Além disso, foram realizadas Campanhas de vacinagdo, como a Campanha Nacional
Contra Influenza e a Campanha Nacional Contra a Poliomielite e Multivacinacdo, momento em que a populagcdo pode
atualizar o calendario de vacinagdo, desde o inicio da abertura das unidades, horarios alternativos nos finais de semana,
vacinagdo nas comunidades de dificil acesso por meio de uma Unidade Mével de Vacinacao e vacinagao por meio de sistema
Drive Thru. Acgdes estas divulgadas a toda a populagdo em parceria com a SECOM, e que ajudaram a melhorar os
indicadores. As parcerias com as Secretarias de Educacéo, embasadas na Lei Estadual n® 14.949/2009 que dispde sobre a
obrigatoriedade de apresentagdo de caderneta de vacinagdo para matricula anual na rede publica e privada de ensino do
Estado de Santa Catarina, também colaboraram com a melhora da cobertura vacinal. Apesar de todos os esfor¢cos, houve
dificuldade na manutengdo do estoque de vacinas como a pentavalente e a VIP em varios momentos, devido a diminui¢cao
do repasse das doses pelo Estado, causando impacto na cobertura vacinal do municipio. Com o inicio da pandemia a Atengéao
Primaria Saude passou por uma reorganizagdo para atendimentos das sindromes gripais, onde as unidades Sentinelas
deixaram de realizar atendimentos de rotina, dentre eles a vacinacao, ficando a cargo das unidades referéncia, dificultando
por vezes a procura dos servicos nessas unidades, por parte dos municipes. Houve ainda diminuicdo da procura de
atendimentos de rotina pela populagéo, por medo de exposi¢do ao coronavirus, e por fim durante todo o ano de 2020 houve
problemas no repasse de dados de doses aplicadas para o sistema do Ministério da Saude (SIPNI) uma vez ndo estdo
integrando as informag@es repassadas em tempo habil, impactando na analise dos indicadores. Apesar das dificuldades
encontradas, a cobertura acumulada até o0 més de outubro das 4 vacinas pactuadas atingiu a meta proposta.

. Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida

Propor¢cdo de casos de doencas de notificacdo
5 | compulséria imediata (DCNI) encerrados em até 60 dias U 97% 88% 91% Percentual
apos a naotificagcao

Justificativa: Apesar do grande esforgo da equipe priorizando o encerramento oportuno de casos (com evolugao), e também
dedicando-se aos demais agravos de notificagdo compulséria, concomitantemente & pandemia causada pelo novo
coronavirus, o indicador ficou abaixo da meta estimada para o ano. Alguns fatores contribuiram para isso, como por exemplo,
a maior parte das notificagdes durante o periodo da pandemia causada pelo novo coronavirus, estavam associadas a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, principalmente por COVID-19, caracterizando-se por internagdes longas, por vezes
maiores do que o prazo estabelecido pelo indicador, de 60 dias, o que dificultou o alcance da meta, sendo que o encerramento
do caso da-se na evolugdo de alta ou 6hito. Os dados para encerramento dos casos no Sistema (SIVEP-Gripe) sdo oriundos
das CCIHs e Nucleos de Vigilancia hospitalares, que pelo grande nimero de internagdes e demanda de atendimento, muitas
vezes tardavam em dar retorno das informagdes para a Vigilancia Epidemioldgica. Além disso, alguns casos tiveram
encerramento atrasado devido demora de devolutiva de resultado de exame pelo Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN/SC).

. Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
6 P.ropor(;allo de cura dos casos novos de hanseniase U 91% 85% 93% Percentual
diagnosticados nos anos das coortes

Justificativa: Vale destacar aqui o esfor¢co da equipe no sentido de melhorar o atendimento e a busca, com acdes de
orientacéo e proximidade com o paciente, a cura de todos os casos diagnosticados, através da humanizagéo no atendimento,
do acolhimento e da postura de ouvinte, refletindo junto ao paciente, de forma colaborativa, maneiras de superar dificuldades
durante o tratamento. A equipe do programa e os profissionais da atengdo basica, responsaveis pelos pacientes participaram
de uma sensibilizagdo sobre hanseniase toda vez que um caso é notificado, com o objetivo de qualificar a assisténcia
prestada e a adesdo ao tratamento, dentro de um clima de atendimento de cordialidade e receptividade ao paciente e seus
familiares. Ainda assim, o indicador ndo alcangou a meta estimada para o ano, sendo este resultado considerado regular
pelo Ministério da Saude.

' Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
7 | Ndmero de casos autéctones de malaria E 0 NA NA NUmero

Justificativa: NAO SE APLICA - Regido Sul ndo é endémica para casos de malaria.
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i Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
8 NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores U 4 23 0% NGmero
de um ano

Justificativa: Em um estudo de 2020* realizado em SC com avaliacdo de dados de 2007 e 2017, foi comprovado o0 aumento
exponencial dos casos de sifilis congénita em todas as regides do Estado de Santa Catarina. Este dado vem de encontro ao
ndo alcance deste indicador da Sifilis Congénita em Joinville desde o 12 quadrimestre, onde ja ultrapassamos a meta maxima
preconizada, chegando a um total de 23 casos em 2020. Este indicador sinaliza que algum ponto do processo de trabalho
foi deficiente, seja na realizagdo do pré-natal, na educagédo em salde, no acesso aos servigos, no diagnéstico tardio e no
tratamento inadequado da gestante e do seu parceiro. E evidente que o advento da pandemia do COVID-19 trouxe
dificuldades para a manutencéo de rotinas importantes e ja pré-estabelecidas com relagdo, por exemplo, a busca ativa,
acesso a exames, monitoramento de tratamento, entre outros. Frente a este cenario, 0 servigo priorizou a atualizagdo do
protocolo de Pré-Natal enfatizado as ac¢des identificadas citadas acima, como ‘nés criticos’ para o controle e monitoramento
da sifilis. A publicagao foi realizada em dezembro de 2020 com posterior divulgacéo e sensibilizacdo das equipes, para que
as rotinas sejam aprimoradas e acompanhadas visando a melhoria do indicador. Paralelo a esta importante acéo, foi a
realizagdo de capacitacdes a partir de agosto/2020 por uma das médicas apoiadoras de distrito, abordando a epidemiologia,
o diagnostico, o tratamento e o seguimento, com discussdo de casos e de propostas de trabalho para seguimento e
monitoramento dos pacientes. Este dado deve ser melhorado através destas a¢des a fim de minimizar os danos da sifilis
congénita. (*) https://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-05822020000100449&script=sci_arttext&ting=pt

) Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
9 | Numero de casos novos de Aids em menores de 5 anos U 1 0 100% NUmero
Justificativa: Destacamos aqui mais um ano sem registro de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. Resultado do

monitoramento continuo por parte dos técnicos e da intensa sensibilizagao junto a rede de atencao a salde, para a notificagao
das gestantes soropositivas com vistas ao acompanhamento do pré-natal e realizagéo da profilaxia (medicamentos) indicada.

. Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
Propor¢éo de andlises realizadas em amostras de agua
10 | para consumo humano quanto aos parametros coliformes U 100% 100% 100% Percentual

totais, cloro residual livre e turbidez

Justificativa: A manutencéo das coletas € mantida com a programacao e estrutura direcionada para atender a pactuacao.
Também é realizado o acompanhamento dos dados para que a Companhia Aguas de Joinville tome acdes necesséarias a
melhorias, quando ocorre alguma inconsisténcia ou mesmo falta de qualidade em algum dos itens relacionados. Mesmo
diante da Pandemia as coletas continuaram a ser realizadas conforme a programacéao.

. Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
Razéo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em
11 | mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa U 0,5 0,2 46% Razédo
etaria
Justificativa: A pandemia causada pelo Coronavirus trouxe intensos desafios para os sistemas de saude mundiais. A

disseminagdo do virus provocou a declaracdo de Emergéncia em Salde Publica de Importancia Internacional pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e exigiu uma rapida reorganizacéo por parte dos servicos de Salude para enfrentar
a magnitude do problema. Vérios Decretos, Portarias e Notas de Orientagéo foram publicadas em dmbito Nacional, Estadual
e Municipal para auxiliar neste processo, basicamente recomendando maximo de isolamento social e cumprimento de
qguarentena com objetivo de controlar e, ou reduzir a propagac¢édo do virus e seu impactos para os servicos de saude.
Em Joinville 15 unidades bésicas de salde foram transformadas em Unidades Sentinela com atendimento exclusivo aos
usuarios com sintomas gripais, e os demais atendimentos em saude foram redirecionados para as Unidades de Referéncia.
A concentragdo do atendimento de rotina nestas Unidades de Referéncia exigiu uma reorganizagdo de todo processo de
trabalho por parte das equipes, inclusive com a priorizacéo das acdes que ja eram realizadas. O Memorando SEI N° 6152672,
de 28/04/2020, traz orientagdes as equipes da APS guanto aos atendimentos no contexto da pandemia do COVID-19, quando
trata especificamente da Coleta de Citopatoldgico do Colo do Utero, orientando a “coleta dos casos de controle por alteragdes
em exames anteriores ou em mulheres sintomaticas com indicacao clinica”, e ndo o rastreamento realizado na populagdo
assintomatica, com objetivo de identificar lesdes sugestivas de cancer da qual trata este indicador. Desta forma, o ndo
alcance da meta pactuada neste indicador ao longo do ano se justifica pela necessidade de reducéo das ac¢des que visam o
rastreamento desta patologia, objetivando a preservacdo da populacdo pelo contdgio do Coronavirus, também do
afastamento temporario de profissionais da Atencdo Primaria acometidos pelo Coronavirus, impactando no resultado do
indicador.
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i Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
Razdo de exames de mamografia de rastreamento em
12 | mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa U 0,5 0,2 49% Razéo
etaria

Justificativa: A pandemia de COVID-19 trouxe grandes desafios aos sistemas de saude e a disseminagao do virus provocou
a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS),
exigindo uma rapida reorganizagao por parte dos servicos de saude para este enfrentamento. Decretos, Portarias e Notas
de Orientacdo foram publicadas em ambito Nacional, Estadual e Municipal para auxiliar neste processo, recomendando o
isolamento social e cumprimento de quarentena com objetivo de controlar e, ou reduzir a propagacédo do virus e seus
impactos para os servigos de saude. Em Joinville 15 unidades bésicas de saude foram transformadas em Unidades Sentinela
com atendimento exclusivo aos usuarios com sintomas gripais, e os demais atendimentos em salde foram redirecionados
para as Unidades de Referéncia. A concentracdo do atendimento de rotina nestas Unidades de Referéncia exigiu uma
reorganizacdo de todo processo de trabalho por parte das equipes, inclusive com a priorizagdo das agfes que ja eram
realizadas. O Memorando SEI N° 6152672, de 28/04/202 traz orientagfes as equipes da APS quanto aos atendimentos no
contexto da pandemia do COVID-19, especificamente relacionadas a solicitagdo da mamografia, e orienta a realizagao de
“mamografias de controle por alteracdes em exames anteriores” ou “mamografia diagnostica para usudrias com indicacédo
clinica” e ndo o rastreamento realizado na populacéo assintomatica, com objetivo de identificar les6es sugestivas de cancer.
Tal orientagdo diminui as acdes de rastreamento desta patologia, para a preservacao pelo contagio do Novo Coronavirus.
Desta forma, o indicador ficou abaixo da meta estimada para o ano, onde fatores como a reducdo das a¢des que visam o
rastreamento desta patologia; o afastamento de profissionais de saude na Atencédo Primaria acometidos pelo Coronavirus
e/ou algum familiar de convivio, o reordenamento dos trabalhos de parte das equipes da atengdo primaria para as agdes de
atendimento aos sinais e sintomas da Covid-19, impactando na redu¢&o do numero de exames realizados nesta populagéo
ao longo do ano.

. Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
13 Propor¢do de parto normal no SUS e na Saude U 53% 48% 90% Percentual
Suplementar
Justificativa: O fenbmeno do aumento das taxas de cesarianas é registrado na maioria dos paises do mundo. No Brasil,

segundo dados recentes publicados pelo Ministério da Salde, o percentual de partos cesareos é de 40% na rede publica,
chegando a 84% na salde suplementar. Em verdade, pode-se observar uma taxa crescente de cesarianas no Brasil nas
Ultimas trés décadas *. O cenario, no municipio de Joinville ndo é diferente, visto que a porcentagem de parto normal ainda
esta abaixo da meta preconizada que é de 53% dos nascimentos e este nimero se deve, em sua maior parte, a saude
suplementar. Uma modalidade de parto sugerida, principalmente na salde suplementar, é a “cesarea a pedido materno”. A
cesariana a pedido materno é aquela realizada em uma gestante sem indica¢cbes médicas e sem contraindicacéo para
tentativa do parto vaginal. As grandes controvérsias sobre os beneficios e riscos de ambas as modalidades de parto (cesarea
e normal) também dificultam a melhoria deste indicador. Mas é evidente que este dado ainda demonstra a necessidade de
fortalecer as agGes de estimulo ao parto normal em todos os niveis der atengdo e acreditamos que com a publicacéo da
atualizacéo do protocolo de pré-natal, a atengdo primaria do municipio tera mais subsidios e preparos para o enfrentamento
deste desafio estimulando a gestante a construir seu “plano de parto”, pautado nas recomendacdes da OMS.

(*) Fonte: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-69912016000400301&script=sci_arttext&ting=pt.

i Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
14 Proporc¢éo de gravidez na adolescéncia entre as faixas de U 12% 7% 100% Percentual
10 a 19 anos

Justificativa: O indicador ficou abaixo da meta estimada para o ano de 2020, sendo acompanhado desde 2017 pelo PMS
2018-21, o que é extremamente positivo e demonstra que as agdes de planejamento familiar e orientagéo para adolescentes
tem sido efetivas na questdo da prevencdo de gravidez na adolescéncia, aliados a disponibilidade de diversos métodos
contraceptivos disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS). Este indicador necessita ser rotineiramente acompanhado e
as acdes mantidas e, ou melhoradas, visto a importancia do tema, ainda considerado problema de Saide Publica no Brasil.

. Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
15 | Taxa de mortalidade infantil U 8 7,6 100% Taxa

Justificativa: No ano de 2020 Joinville registrou 7897 nascimentos com 60 6bitos em nascidos vivos perfazendo o coeficiente
de 7,6 6hitos/1000, sendo que em 2019 foram registrados em Joinville 7815 nascidos vivos com 60 6bitos e taxa de 7,7
0bitos/1000, indices menores do que registrado em 2018 com 8,0 6bitos/1000 e na série histérica abaixo dos dois digitos, o
que é extremamente positivo, ainda que os esfor¢os devam ser no sentido de diminuir ainda mais este coeficiente. O indicador
esta se mantendo estavel, apesar da pandemia do COVID -19 ocorrida em 2020 demonstrando efetividade no processo de
trabalho das Unidades e nos niveis de atencdo a saude incluindo os setores primario, secundario e terciario. O coeficiente
de Mortalidade Infantil expressa o nimero de criangas menores de um ano gue foram a ébito para cada 1000 nascimentos
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e, internacionalmente referido como o indicador que melhor retrata o estagio de desenvolvimento econémico e social de um
pais ou regido. A andlise sistematizada qualificando a causa do 6bito no contexto da Vigilancia Epidemioldgica é realizada
pelo Comité Municipal de Prevencao do Obito Materno, Infantil e Fetal - Supera instituido pela portaria n°® 140/2015/SMS que
realiza a discussao dos casos com profissionais de saude e reunifes trimestrais ordinarias, com a finalidade de atuar como
evento sentinela nos casos evitaveis. Em 2020, no periodo neonatal precoce ocorreram 51,6% dos 6bitos e destes 45,1%
em até 12 horas ap6s o nascimento e, comparando com o ano anterior foram registrados em no periodo neonatal precoce
50% dos 6bitos e destes 46,6% em até 12 horas ap6s o nascimento. Considerando os periodos, ocorreram 31 6bitos no
periodo neonatal precoce, 13 6bitos no periodo neonatal tardio e 16 casos no periodo pés neonatal. Dos 16 ébitos no periodo
pos neonatal ,10 foram prematuros com menos de 37 semanas e destes 7 com menos de 33 semanas, sendo 7 com peso
de nascimento menor do que 2500 gramas. Quanto ao peso foram registrados 7 casos de ébitos em recém-nascidos com
menos de 500 gramas, sendo o menor registro de 170 gramas e, considerando peso abaixo 1500 gramas foram 35 casos.
Em 65% dos 6bitos (39 6bitos) o peso registrado foi menor de 2500 gramas. Em comparag¢éo com ao ano anterior foram 8
casos de 6bitos com menos de 500 gramas e em 76,6% dos 6bitos (46 6bitos) o peso registrado foi menor de 2500 gramas.
Quanto as semanas de gestagdo foram identificados 45 6bitos com idade gestacional menor de 37 semanas perfazendo o
indice de 75,0%, evidenciando a importancia do pré-natal que tem relagdo direta com a prematuridade e o baixo peso.
Importante destacar a importancia do diagndstico e tratamento oportuno da Infeccao do Trato Urinario (UTI) na gestante,
sendo que no ano de 2020 ocorreu em 30% dos 6bitos (18 casos) Como medida proativa para a melhoria deste indicador foi
inserido, no protocolo de pré-natal, um capitulo sobre tratamento de infeccdo urindria na gestacéo, a fim de sensibilizar e
otimizar o acesso ao tratamento a ITU na gestagdo e evitar partos prematuros. Quanto a nacionalidade tivemos 5 casos de
Obhitos em filhos de méaes haitianas, sendo que dos quatro 6bitos maternos, dois foram de haitianas. Como medida foi
solicitado pelo Comité para a Area Técnica de Salde da Crianca a elaboracéo de uma cartilha na lingua haitiana com as
situagdes de risco na gestacdo e de cuidado da crianga, sendo que ja esta sendo utilizada pelas Unidades de Saude.

. Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
16 NUmero de.oPlto.s maternos em determinado periodo e U 1 4 0% NGmero
local de residéncia

Justificativa: O indicador ficou abaixo da meta estimada para o ano. Os casos de 6bito materno ocorridos até o0 més de
novembro foram todos analisados e realizadas as devolutivas para as equipes de saude. Importante considerar aqui o0 Comité
de Mortalidade possui o prazo de 120 dias ap6s o 6bito para avaliar e realizar a devolutiva para as equipes de salde. Durante
as reunides do Comité de Mortalidade, séo discutidos caso a caso e apoés realizado devolutiva para as equipes, sendo que
neste ano apesar da pandemia do COVID-19, essas devolutivas ocorreram em sua maioria presencialmente. Em 2020,
ocorreram quatro casos de 6bito materno, sendo trés casos com comorbidades e causa basica de Doenca do Aparelho
Circulatorio complicando gravidez e puerpério e Doenga Hipertensiva. Outras arritmias cardiacas, Infecgdo do Saco
Amnidtico e Infecc@o Urinaria, todos com analise do Comité e no caso da causa bésica de Infec¢do Urinaria, a usuaria
apresentava histérico de insuficiéncia renal cronica. Apos analises e a ocorréncia de dois 6bitos em maes estrangeiras, foi
sugerido & Equipe de Saude da Crianga a criacdo de um manual em lingua haitiana para ser distribuido as mées nas
Unidades de Saude referente aos cuidados na gestagdo e do recém-nascido. Este manual ja esta disponivel para acesso
dos profissionais de salde e esta sendo disponibilizado a gestantes. Durante o periodo de Pandemia foi modificada a rotina
das Unidades de Saude, bem como dos prestadores de servicos de salde, adequando-se as normas diretivas do Ministério
da Saude visando a reducdo dos casos de morbimortalidade do COVID 19. Assim, houve a reducdo nas consultas
presenciais, 0 que pode ter contribuido para esse perfil. Como medida para melhoria deste indicador, foi revisado o protocolo
de pré-natal e inserido o capitulo sobre tratamento de infec¢do urinaria na gestacéo afim de sensibilizar e otimizar o acesso
ao tratamento a ITU na gestagdo em momento oportuno.

. Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
17 CoberEura,p.opuIauonaI estimada pelas equipes de U 90% 111% 123% Percentual
Atencdo Bésica

Justificativa: A Atencdo Primdria se caracteriza como porta de acesso preferencial aos servicos publicos de
salde. E o ponto de atencdo mais proximo do usuario, responséavel por coordenar o cuidado em toda a rede de
atencao a saude e com resolutividade. Assim, a continuidade de fortalecimento da atencéo primaria a saude
vem sendo efetivada ao longo dos anos e pode ser demonstrada pelo aumento expressivo das equipes de salude
da familia (159), com reposicéo de profissionais compondo equipes completas. Outra medida da gestédo para o
fortalecimento da Atencao Primaria foi a ampliacdo dos horéarios das Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF) no Distrito Sanitario Sul, Norte e no Distrito Centro. Contribuiram para isso a entrega de 4 novas
estruturas, com ampliagcdo do quadro de profissionais bem como a ampliagdo do horario, facilitando assim o
acesso dos usuarios as unidades de saude na medida em que melhora a proporgdo equipe e populagdo adstrita
(territério). Em 2020, entre as unidades que ampliaram o horario até as 19:00h, estdo: UBSF Adhemar Garcia;
Aventureiro |, Aventureiro Ill; Bom Retiro; Comasa; Costa e Silva; Edla Jordan; Gloria; Jardim Iriri(i; Leonardo
Schlickmann; Nova Brasilia; Paranaguamirim; Parque Douat; Parque Guarani; Pirabeirada; Saguacu; Sao
Marcos; Ulysses Guimaraes; Vila Nova; Vila Nova I; Morro do Meio e Unidade Prisional. J4, entre as unidades
de saude que ampliaram o horéario até as 22:00h, estdo: UBSF Boehmerwald; Fatima; Floresta; Jarivatuba;
Bucarein; Bakitas; Dom Gregério; Itaum e Parque Joinville.

Meta Resultado % Unidade de

N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
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Proporgdo de familias com perfil salde beneficiarias do

18 .
Programa Bolsa Familia acompanhadas

U 70% 57% 81% Percentual

Justificativa: De forma geral, o processo de acompanhamento de usuarios beneficiarios de Programa Bolsa Familia (PBF)
que possuem as condicionalidades da saude foi prejudicado no decorrer de 2020 devido ao novo contexto mundial da
pandemia CIVID-19, que impossibilitou a ida destas familias até as Unidades Basicas de Saude para checagem de medidas
antropométricas e situacdo vacinal. Frente a nova realidade, as equipes foram orientadas a fazer busca ativa desta
populacao vulneravel através de ligagdes telefbnicas, para captacéo de informagdes necessarias e verificagdo da situacdo
geral de saude. Estas informag6es foram contabilizadas no mapa de acompanhamento e registradas no prontudrio eletrénico
como atendimento/orientagdo remota. Em decorréncia da pandemia, foi orientado também que as equipes de saude
realizassem o telemonitoramento dos beneficiarios com as condicionalidades da saude, mantendo um canal de comunicagao
continuo, aproximando os beneficiarios das equipes em um momento tdo conturbado. Foi observado um aumento expressivo
no nimero de usuarios cadastrados no PBF em 2020 em relagédo a série historica do municipio, demonstrando as dificuldades
econdmicas vivenciadas no atual contexto da pandemia. Mesmo com as restricdes nos atendimentos devido a pandemia
COVID-19, as unidades centraram esforgos no acompanhamento dessas familias tanto em atendimento presencial como em
telemonitoramento.

i Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
19 Cobert,ura populacional estimada pelas equipes basicas U 32% 31% 97% Percentual
de Saude Bucal

Justificativa: Alguns fatores contribuiram para oscilagdo dos percentuais de cobertura em 2020. Entre eles a mudanga nos
codigos das equipes de saude bucal do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) demandando um tempo
para readequar todos os cadastros no sistema, impactando nos percentuais de cobertura, além do déficit de 4 profissionais.
Por outro lado, a gestdo adotou medidas para a ampliagdo da cobertura, mediante processo seletivo interno, conforme a
portaria SEI- SES.GAB /SES.UAP N205/2019/SMS e 22 cirurgides-dentistas ampliaram a carga horaria para 40 horas
semanais. Também, foram contratados auxiliares em saude bucal (ASB) para a adequacédo das equipes. Com isso, a
cobertura populacional estimada pelas equipes de saude bucal alcangou 31%, muito proxima da meta anual, estimada em
32. Para superar esta situacéo, pretendemos dar continuidade ao processo de amplia¢do de carga horéaria das equipes de
salde bucal em 2021.

. Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
Municipio executa no minimo 6 grupos de acbes de
20 | vigilancia sanitaria consideradas necessérias a todos os U 100% 100% 100% Percentual
municipios

Justificativa: Em 2020 Joinville alcancou a meta deste indicador por executar o nimero previsto de grupos de acdes de
vigilancia consideradas necessarias a todos os municipios. Ano atipico, devido a Pandemia, a Vigilancia Sanitaria teve o foco
direcionado & orientacéo relacionada ao cumprimento da legislagéo vigente para o controle da disseminagao do coronavirus
nos estabelecimentos autorizados a funcionarem e na fiscalizagdo dos que estavam proibidos, devido ao maior risco de
transmissibilidade. Para isto foi criada a Patrulha Coronavirus, que dividiu as equipes nos bairros e chegou a realizar mais
de 10 mil vistorias. Além da orientagdo, também houveram a¢des conjuntas com as policias civil e militar, sendo que algumas
resultaram em aplicagdo de multas, interdigfes e abertura de processos administrativos sanitarios, inclusive para pessoas
fisicas que descumpriram o isolamento residencial obrigatério. Para evitar prejuizos aos estabelecimentos que precisavam
do Alvara Sanitario para fins de convénios, licitagbes, compras, entre outros, foi emitida a Portaria/SES/148/2020, que
prorroga a validade dos alvaras sanitarios até 90 dias ap6s o término do estado de emergéncia, mediante ao pagamento da
taxa anual. Para o licenciamento de estabelecimentos novos foi definido um processo de liberagcao de processos por meio
de analise documental para que o processo de abertura de empresas nédo fosse prejudicado por falta desta validag&o. Nestes
casos o alvara seré entregue apds a vistoria, porém a Licenca Municipal néo fica prejudicada. Outra mudanca significativa
serd a nova Pactuacé@o com o Estado, j& aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, pois a vigilancia sanitaria municipal
passa fiscalizar e licenciar atividades de alto grau de risco, que eram de responsabilidade da vigilancia sanitaria estadual e,
em contrapartida a pactuagéo define o licenciamento por auto declaratério e até mesmo a dispensa de licenciamento para
algumas atividades de menor risco sanitario.

i Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
21 Agogs de matn(ilamz?n.to realizadas por CAPS com E 100% 50% 50% Percentual
equipes de Atencéo Bésica

Justificativa: As ac¢des de matriciamento favorecem encontros das esquipes especializadas em conjunto com as esquipes
da atencdo primaria, para o didlogo e estratégias para a organizacao da gestao do cuidado em saude, com intuito de ampliar
e fomentar o cuidado integral a pessoa que se encontra em sofrimento psiquico. Em 2019 houve dificuldade na realizagédo
do matriciamento devido baixa adesdo por parte das equipes da atengéo primaria. A dindmica das reunides foi revista e
acOes mais atrativas para os encontros foram adotados, como a presenca do médico psiquiatra a fim de propiciar maior
resolutividade e adeséo dos participantes, porém, com o avango da pandemia da COVID-19 néo foi possivel colocar em
pratica essa nova estratégia de forma presencial. Mesmo diante dos desafios, houve a implantacdo do Programa Melhor
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Acolher nos CAPS, o que proporcionou o processo de contra referéncia facilitando diretamente nos processos de trabalho
através da integragdo do sistema. Possibilitando assim, sugerir manejo e conduta adequados para o acompanhamento
destes pacientes apds o acolhimento no CAPS. Além disso, matriciamentos foram realizados de forma virtual, objetivando a
aproximagdo das equipes e o envolvimento no cuidado integral dos usuérios, a fim de proporcionar uma retaguarda de
assisténcia especializada, assim como um suporte técnico pedagdgico, vinculo interpessoal e apoio institucional no processo
da construcao coletiva de projetos terapéuticos que assistam os usuarios deste servigo.

. Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
NUumero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
22 | cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da U 80% 22% 27% Percentual
dengue

Justificativa: A Vigilancia ambiental conta atualmente com 56 agentes de combate as endemias no municipio de
Joinville. Como medida de intervencao imediata houve a organizacdo dos processos de trabalho da equipe
conforme a ocorréncia de agravos. Dentre as atividades do agente de endemia ressaltamos as visitas aos
imOveis para orientacao, fiscalizacdo e aplicacdo de larvicida. O atendimento em tempo oportuno foi mediante
denuncias que chegaram até o servico por varias vias, como telefone, whatsapp e internet (ouvidoria). Ainda, foi
realizado o monitoramento, em média, de 1500 armadilhas para focos da dengue e a realizagdo de Pesquisa
Vetorial em mais de 500 Pontos Estratégicos e nos meses de margo e novembro o Levantamento de indice
Rapido LIRA, o que concentra todo esforco da equipe para esta acdo. Salientamos que no ano de 2020, de
acordo com Boletim Epidemioldgico da DIVE, Joinville foi considerada area de Epidemia para a dengue, exigindo
a reorganizacao das atividades, com foco nas areas consideradas infestadas para focos positivos da dengue.
Também, em 2020 foram implantadas as estacfes disseminadoras, contribuindo para a redistribuicdo das
atividades. No decorrer do ano, muitos servidores foram afastados por suspeita e /ou confirmacao para COVID
— 19, situacao esta que impactou diretamente nas a¢cdes de combate a dengue.

. Meta Resultado % Unidade de
N INDICADOR Tipo 2020 Anual Alcancado Medida
23 Pro_por(;zio de preenchlmentq do campo “ocupacdo” nas U 95% 99% 104% Percentual
notificagBes de agravos relacionados ao trabalho (PPA)

Justificativa:  Alcancamos a meta do indicador decorrente a sensibilizacdo do profissional investigador, quanto ao
preenchimento do campo ocupacado do Agravo Acidente de Trabalho.

Fonte: Planilha de Controle de Indicadores/Area de Planejamento Estratégico - Data da consulta: 11/03/2021.
Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactu  acéo Interfederativa

A Pactuacdo Interfederativa, constitui-se na negociacdo entre os entes federados
(Municipios, Estados e Distrito Federal) e tem por objetivo orientar no processo nacional de
pactuacao de metas de indicadores que estao relacionados a prioridades nacionais em saude.
Cabe aos entes federados, a discusséo e a pactuacdo dos indicadores que compreendem 0s
interesses regionais.

Do total de 23 indicadores pactuados nacionalmente, 22 se aplicam ao municipio. O que
nao se aplica trata-se do 'nimero de casos autdctones de malaria', uma vez que a regido sul do
pais ndo é endémica para malaria. No ano de 2020 a pandemia afetou de forma decisiva as
acOes e atividades propostas por alguns indicadores da pactuacéo interfederativa, ainda assim,
50% dos indicadores pactuados alcangaram ou superaram a meta pactuada para o periodo. O
indicador de mortalidade infantil no municipio, que ao longo dos anos se mantém abaixo dos dois
digitos, é motivo de orgulho, cujo resultado reflete o investimento da gestéo e profissionais na
qualificacdo do pré-natal. Nos meses de janeiro a dezembro de 2020 ocorreram 7,6 Gbitos por
1.000 nascidos vivos no municipio, taxa essa inferior ao Estado de Santa Catarina (9,62) e Brasil
(12,17).

Vale citar também indicadores como: Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (Doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas) / 100 mil habitantes nessa faixa etaria (Meta 2020 = 283), atingindo 267;
Proporcao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagéo de criangas menores de 2 anos com
cobertura vacinal preconizada (Meta 2020 = 75%), atingiu 100% da meta estimada para o
periodo; Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes (Meta 2020 = 91%), atingindo 100%; Cobertura populacional estimada pelas equipes de
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Atencao Bésica (Meta 2020 = 90%), atingindo 111%; Municipio executa no minimo 6 grupos de
acles de vigilancia sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios (Meta 2020 =
100%), atingindo 100% da meta estimada; além do nédo registro do nimero de casos novos de
Aids em menores de 5 anos, o que é extremamente positivo.

Outros indicadores foram diretamente afetados pela pandemia de COVID-19, tais como:
razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagao
da mesma faixa etaria; razéo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a
69 anos e populacéo da mesma faixa etaria; e agdes de matriciamento realizadas por CAPS com
equipes de atengdo basica; cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do
Programa Bolsa Familia (PBF), devido a Decreto Estadual em que exames ndo urgentes e
eletivos fossem cancelados temporariamente, assim como 0s atendimentos e as reunides
presenciais.
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9. Execucao Orgamentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncéo e

natureza da despesa

Despesa Total em Salde por Fonte e Subfungao

Transferéncias

Transferéncias

Receitas de Fundo a Fundo Fundo a Fundo Transferéncias Operacdes Royalties Outros
Recursos Impostos e de de Recursos do de Recursos do P B .
~ L - de Convénios de Crédito do Petrdleo Recursos
Subfungdes Ordinérios - Transferéncia SuUS SuUs destinadas a vinculadas destinados Destinados TOTAL
Fonte Livre de Impgstos - provenientes do provenientes do Satde A Saide 2 Sadde Satde
Saude Governo Governo
Federal Estadual
Corrente 0,00 114.015.682,41 67.700.921,02 2.603.283,57 0,00 0,00 0,00 10.958.270,28 | 195.278.157,28
301 - Atencao
Bésica
Capital 0,00 6.280.239,48 3.247.882,80 0,00 8.322,24 0,00 0,00 10.284,74 9.546.729,26
302 - Corrente 778.160,08 304.230.324,14 221.160.875,11 5.034.830,50 7.864.005,74 0,00 0,00 10.279.900,32 | 549.348.095,89
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial Capital 1.869.499,92 549.299,63 11.341.881,93 0,00 0,00 0,00 0,00 157.861,44 13.918.542,92
303 - Suporte Corrente 0,00 1.407.009,42 3.165.559,01 3.393.109,21 0,00 0,00 0,00 0,00 7.965.677,64
Profilatico e
Terapeutico Capital 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 4.605.881,87 2.718.190,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.324.072,82
304 - Vigilancia
Sanitaria
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 12.974.364,61 188.821,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.163.186,38
305 - Vigilancia
Epidemiologica
Capital 0,00 0,00 8.525,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.525,00
306 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacéo e
Nutricao Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Corrente 169.963,74 54.904.496,13 2.284.576,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57.359.036,07
Outras
Subfuncdes
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 2.817.623,74 | 498.967.297,69 311.817.233,79 11.031.223,28 7.872.327,98 0,00 0,00 21.406.316,78 | 853.912.023,26

(*) ASPS: Ac¢les e Servigos Publicos em Saude

9.2 Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta: 10/03/2021.

Indicadores do Ente Federado

Transmissao

Indicador
Unica
1.1 Participacéo da receita de impostos na receita total do Municipio 21,28 %
1.2 Participacéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 48,62 %
1.3 Participacéo % das Transferéncias para a Satde (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 26,74 %
1.4 Participacéo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a satde no Municipio 93,89 %
15 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 63,90 %
1.6 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 43,47 %
2.1 Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$ 1.525,19
2.2 Participacédo da despesa com pessoal na despesa total com Salde 56,56 %
2.3 Participacédo da despesa com medicamentos na despesa total com Sadde 4,64 %
2.4 Participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Salude 18,61 %
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25 Participacédo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 4,78 %
2.6 Despesas com Instituicbes Privadas Sem Fins Lucrativos 2,55 %
3.1 Participacéo das transferéncias para a Saude em relagéo a despesa total do Municipio com saude 44,14 %

38,83 %

3.2 Participacéo da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta: 10/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (R REO)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PREVISAO INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b)

% (b/a) x 100

Retido na Fonte - IRRF

129.379.360,00

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 740.439.560,00 740.439.560,00 636.276.759,23 85,93
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 271.367.420,00 271.367.420,00 191.641.697,85 70,62
IPTU 203.520.000,00 203.520.000,00 164.203.005,08 80,68
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 67.847.420,00 67.847.420,00 27.438.692,77 40,44
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ITBI 59.486.020,00 59.486.020,00 58.560.675,49 98,44
ITBI 56.500.000,00 56.500.000,00 58.236.976,33 103,07
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 2.986.020,00 2.986.020,00 323.699,16 10,84
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 280.206.760,00 280.206.760,00 255.817.993,84 91,30
ISS 242.528.000,00 242.528.000,00 244.729.323,54 100,91
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 37.678.760,00 37.678.760,00 11.088.670,30 29,43
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza 129.379.360,00 130.256.392,05 100,68
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RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1) 898.774.000,00 898.774.000,00 663.293.284,24 73,80
Cota-Parte FPM 113.420.000,00 113.420.000,00 61.387.244,19 54,12
Cota-Parte ITR 848.000,00 848.000,00 610.634,07 72,01
Cota-Parte do IPVA 99.640.000,00 99.640.000,00 86.727.029,45 87,04
Cota-Parte do ICMS 667.800.000,00 667.800.000,00 507.672.995,55 76,02
Cota-Parte do IPI - Exportacéo 12.826.000,00 12.826.000,00 6.895.380,98 53,76
ggnmsgﬁﬂsg%c”;?ss Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 4.240.000,00 4.240.000,00 0,00 0,00
Desoneragédo ICMS (LC 87/96) 4.240.000,00 4.240.000,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS 1.639.213.560,00 1.639.213.560,00 1.299.570.043 47 79.28

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (I1l) = (1) + (II)
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~ . 5 EBESEE?SSAS LIIDSSFDI,EA?DAASS DESPESAS PAGAS Inscritas em
DESPESAS’COM ACOES E SERVICOS PEJBLlCOS DOTACAO DOTACAO Restos ?
DE SAUDE (ASPS) - POR SEJBFUNCAO E INICIAL ATUALIZADA - - - Pagar N&ao
CATEGORIA ECONOMICA © Até o bimestre % | Até o bimestre % | Até o bimestre % | Processados
) (dic) © (e/c) 0 (flc) @)
X 100 x 100 X 100
ATENCAO BASICA (IV) 122.910.000,00 | 169.445.127,20 | 120.941.294,34 | 71,37 | 120.295.921,89 | 70,99 | 116.712.029,47 | 68,88 645.372,45
Despesas Correntes 116.910.000,00 | 159.245.127,20 | 114.062.609,09 | 71,63 | 114.015.682,41 | 71,60 | 110.463.739,88 | 69,37 46.926,68
Despesas de Capital 6.000.000,00 10.200.000,00 6.878.685,25 67,44 6.280.239,48 61,57 6.248.289,59 61,26 598.445,77
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 301.979.000,00 | 376.930.548,64 | 307.398.802,22 | 81,55 | 302.692.411,08 | 80,30 | 296.335.136,29 | 78,62 | 4.706.391,14
Despesas Correntes 301.429.000,00 | 373.467.687,04 | 304.001.507,39 | 81,40 | 302.143.111,45 | 80,90 | 295.785.836,66 | 79,20 | 1.858.395,94
Despesas de Capital 550.000,00 3.462.861,60 3.397.294,83 98,11 549.299,63 15,86 549.299,63 15,86 | 2.847.995,20
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (V1) 3.000.000,00 1.800.000,00 1.773.041,09 98,50 1.407.009,42 78,17 1.352.930,62 75,16 366.031,67
Despesas Correntes 3.000.000,00 1.800.000,00 1.773.041,09 98,50 1.407.009,42 78,17 1.352.930,62 75,16 366.031,67
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (D) 8.140.000,00 8.140.000,00 4.605.881,87 56,58 4.605.881,87 56,58 4.391.351,76 53,95 0,00
Despesas Correntes 8.140.000,00 8.140.000,00 4.605.881,87 56,58 4.605.881,87 56,58 4.391.351,76 53,95 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 9.612.500,00 15.562.500,00 12.974.364,61 | 83,37 | 12.974.364,61 83,37 12.695.677,35 | 81,58 0,00
Despesas Correntes 9.612.500,00 15.562.500,00 12.974.364,61 | 83,37 | 12.974.364,61 83,37 12.695.677,35 | 81,58 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS SUBFUNCOES (X) 74.064.860,00 67.981.370,66 57.030.862,68 | 83,89 | 54.904.496,13 | 80,76 54.132.387,19 | 79,63 | 2.126.366,55

Despesas Correntes 74.054.860,00 67.971.370,66 57.030.862,68 | 83,90 | 54.904.496,13 | 80,78 54.132.387,19 | 79,64 | 2.126.366,55

Despesas de Capital 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VIl + VIl + IX + X) 519.706.360,00 | 639.859.546,50 | 504.724.246,81 | 78,88 | 496.880.085,00 | 77,65 | 485.619.512,68 | 75,89 | 7.844.161,81
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLIC ACAO EM ASPS EMF?IIEENSEESﬁg ) DESPESAS(:;;QUIDADAS DESPESAS PAGAS (f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 504.724.246,81 496.880.085,00 485.619.512,68

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIII) 18.874.944,02 N/A N/A

“) Despesas Custeadas com’F\’_ecursos _\/inculados a Parcela do Percentual Minimo que néo foi 0.00 0.00 0.00

Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ' ' '

gsz)espesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados 0.00 0.00 0.00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 504.724.246,81 496.880.085,00 485.619.512,68

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x 15% (LC 141/2012)

194.935.506,52

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (ll1) x % (Lei Organica Municipal)

N/A
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Diferenga entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) - XVII) 309.788.740,29 301.944.578,48 290.684.006,16

Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIIl) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI/ 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei 38,83 38,23 37,36

Orgéanica Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NA O Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final (ndo
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE Saldo Inicial (no aplicado) (1) = (h -
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 | exercicio atual) (h) plicado) () =
E 26 DA LC 141/2012 Empenhadas (i) Liquidadas (j) Pagas (k) (fou )
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENGA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS
ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RPNP Inscritos Valor Diferenca
: Indevidamente inscrito em entre o valor
EXERCICIO | Valor Minimo Valor aplicado Vallor aphpqdo Total inscrito no Exercicio RP Total de RP aplicado além
s além do limite . Total de RP Total de RP a cancelados e
DO para aplicacéo em ASPS no minimo (o) = em RP no sem considerado agos (s) agar (1) oU Drescritos do limite e 0
EMPENHO? | em ASPS (m) exercicio (n) (n-m) se_ exercicio (p) Disponibilidade no Limite (r) pag pag p ) total de RP
' Financeira q = =(p-(0+ cancelados (v)
(Xind) q)) se =((0+q)-u)
Empenhos 194.935.506,52 | 504.724.246,81 | 309.788.740,29 | 18.874.944,02 18.874.944,02 0,00 0,00 18.874.944,02 0,00 328.663.684,31
de2020 | T UTTTTM , ) )
E(rjr:eptze(r)l?gs 187.791.262,00 | 492.946.819,82 | 305.155.557,82 | 85.835.246,65 3.834.104,58 0,00 35.086.185,72 458.444,45 50.290.616,48 | 258.699.045,92
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E:;:f;g?gs 171.933.391,35 | 447.272.012,97 | 275.338.621,62 | 2.680.356,13 2.995.980,10 0,00 2.296.363,21 0,00 383.992,92 277.950.608,80
Empenhos

de 2017 158.941.725,53 | 433.420.647,05 | 274.478.921,52 | 6.995.122,83 4.306.327,16 0,00 5.667.674,87 0,00 1.327.447,96 | 277.457.800,72
Eg;pggjk_\gs 144.971.088,41 | 397.912.058,95 | 252.940.970,54 | 4.397.748,13 2.915.832,98 0,00 3.257.679,48 0,00 1.140.068,65 | 254.716.734,87
Empenhos

de 2015 137.030.886,98 | 374.916.179,92 | 237.885.292,94 | 5.201.385,03 0,00 0,00 4.372.764,90 0,00 828.620,13 237.056.672,81
Empenhos

de 2014 131.081.088,54 | 325.822.541,06 | 194.741.452,52 | 1.974.996,46 0,00 0,00 1.573.177,68 0,00 401.818,78 194.339.633,74
Empenhos

de 2013 117.196.345,34 | 265.616.990,84 | 148.420.645,50 | 1.242.605,90 0,00 0,00 729.461,50 513.144,40 0,00 148.420.645,50

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A TE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (s oma 0,00
dos saldos negativos da coluna "r")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A TE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUM PRIMENTO DO LIMITE (XXII) 0,00
(valor informado no demonstrativo do exercicio ante rior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS N O EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIM ITE (XXIII) = (XXI - XVII) 0,00

(Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012)

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILID ADE

DE CAIXA CONFORME ARTIGO 248 1° e 2° DA LC 141/2012

Saldo Inicial (w)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Empenhadas (x)

Liquidadas (y)

Pagas (z)

Saldo Final (ndo
aplicado) ! (aa) = (w -
(xouy))
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Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(XXIV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(XXV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem
compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A
COMPENSAR (XXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. 5 5 RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE N AO PREVISAO INICIAL PREVISAO
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (a)
Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVIII) 275.051.300,00 275.051.300,00 395.190.794,72 143,68
Provenientes da Uni&o 263.295.500,00 263.295.500,00 373.258.529,59 141,76
Provenientes dos Estados 11.755.800,00 11.755.800,00 21.932.265,13 186,57
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A
SAUDE (XXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXX) 1.220.000,00 1.220.000,00 196.469,48 16,10
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXI) = 276.271.300,00 276.271.300,00 395.387.264.20 14312

XXV + XXIX + XXX)
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DESPESAS COM DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS DESPESAS PAGAS

SAUDE POR LIQUIDADAS

SUBFUNGOES E X DOTACAO Inscritas em Restos a
CATEGORIA DOTAGAO ATUALIZADA o 3 o 5 T 5 Pagar nio
ECONOMICA NAO INICIAL Até o bimestre (d) % (d/c) x 100 Até o bimestre % Até o bimestre % b g g
COMPUTADAS NO (C) (e) (E/C) X (f) (f/C) rocessados (g)
CALCULO DO 100 x 100
MiINIMO

&(EQI?AO BASICA 48.790.000,00 | 97.620.098,92 87.205.309,93 89,33 84.528.964,65 | 86,59 | 83.585.75322 | 85,62 2.676.345.28
Despesas Correntes 41.430.000,00 | 89.424.382,12 83.262.027.36 93,11 81.262.47487 | 90,87 | 80.594.63222 | 90.13 1.099.552,49
Despesas de Capital 7.360.000,00 8.195.716.80 3.943.282,57 2811 3.266.480.78 | 39.86 | 2.991.121,00 | 36,50 676.792,79
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E 218.461.500,00 | 326.374.444,76 |  290.880.116,86 89,12 258.487.015,04 | 79,20 | 241.973.551,25 | 74,14 32.393.101,82
AMBULATORIAL ’
(XXX
Despesas Correntes | 212.061.500,00 | 288.516.185,32 |  262.074.973,17 90,84 245.117.771,75 | 84,96 | 231.501.048.45 | 80.27 16.957.201,42
Despesas de Capital 6.400.000,00 37.858.250.44 28.805.143,69 76,00 13.360.24329 | 3531 | 10.382.502,80 | 27.42 15.435.900,40
SUPORTE
PROFILATICO E
il olioet 6.115.800,00 8.446.682,35 6.594.317,22 78,07 6.558.668.22 | 77.65 | 6.418.50822 | 75.99 35.649,00
(XXXIV)
Despesas Correntes 6.115.800,00 8.446.682.35 6.594.317.22 78,07 6.558.668.22 | 77.65 | 641850822 | 7599 35.649,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA 3.190.000,00 3.440.000,00 2.897.013,42 84,22 271819095 | 79,02 | 2.699.914,73 | 78.49 178.822,47
SANITARIA (XXXV) -190.000, -440.000, -897.013, ’ -718.190, ' -699.914, ' 822,
Despesas Correntes 3.130.000,00 3.380.000,00 2.897.013.42 85,71 271819095 | 80,42 | 2.699.914.73 | 79.88 178.822.47




Despesas de Capital 60.000,00 60.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA’

EPIDEMIOLOGICA 350.000,00 350.000,00 201.539,95 57,58 197.346,77 56,38 196.949,85 56,27 4.193,18
(XXXVI)

Despesas Correntes 340.000,00 340.000,00 193.014,95 56,77 188.821,77 55,54 188.424,85 55,42 4.193,18
Despesas de Capital 10.000,00 10.000,00 8.525,00 85,25 8.525,00 85,25 8.525,00 85,25 0,00
ALIMENTACAO E

NUTRICAO (XXXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS

SUBFUNCOES 1.641.000,00 3.775.627,76 2.494.467,68 66,07 2.454.539,94 65,01 2.445.232,23 64,76 39.927,74
(XXXVII)

Despesas Correntes 1.631.000,00 3.765.627,76 2.489.497,68 66,11 2.454.539,94 65,18 2.445.232,23 64,94 34.957,74
Despesas de Capital 10.000,00 10.000,00 4.970,00 49,70 0,00 0,00 0,00 0,00 4.970,00
TOTAL DAS

DESPESAS NAO

COMPUTADAS NO

CALCULO DO

MINIMO (XXXIX) = 278.548.300,00 440.006.853,79 390.272.765,06 88,70 354.944.725,57 80,67 337.319.909,50 | 76,66 35.328.039,49

(XXXI + XXX +
XXXIV + XXXV +
XXXVI + XXXVII +
XXXV




DESPESAS TOTAIS COM
SAUDE EXECUTADAS

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

Inscritas em
COM COM RECURSOS DOTACAO DOTACAO Restos a Pagar
PROPRIOS E COM INICIAL ATUALIZADA % % 5
RECURSOS © Até o bimestre (d) (d/c) x | Até o bimestre (e) (elc) x | Até o bimestre (f) % (ffc) nag
TRANSFERIDOS DE 100 100 x 100 | Processados (9)
OUTROS ENTES
'(“I\T/EN)?QX?I)BAS'CA XD="1" 171.700.000,00 267.065.226,12 208.146.604.27 | 77.94 | 204.824.886,54 | 76,69 | 200.297.782,69 | 7500 | 3.321.717.73
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E 520.440.500,00 703.304.993,40 598.278.919,08 | 8507 | 561.179.426,12 | 7979 | 538.308.687,54 | 7654 | 37.099.492,96
AMBULATORIAL (XLI) = -440.500, -304.993, -278.919, ’ -179.426, ’ -308.687, ’ 099.492,
(V + XXXIII)
SUPORTE PROFILATICO
E TERAPEUTICO (XLII) = 9.115.800,00 10.246.682,35 8.367.358,31 81,66 7.965.677,64 77,74 7.771.438,84 75,84 401.680,67
(VI + XXXIV)
VIGILANCIA SANITARIA
XD 2 (V1 X000 11.330.000,00 11.580.000,00 7.502.895,29 64,79 7.324.072,82 63,25 7.091.266,49 61,24 178.822,47
VIGILANCIA_
EPIDEMIOLOGICA (XLIV) 9.962.500,00 15.912.500,00 13.175.00456 | 82,80 | 1317171138 | 8278 | 12.892.62720 | 81,02 4.193,18
= (VI + XXXVI)
ALIMENTAGAO E
NUTRICAO (XLV) = (XIX + 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XXXVII)
OUTRAS SUBFUNCOES
XV S 000D 75.705.860,00 71.756.998,42 59.525.330.36 | 82,95 | 57.350.036,07 | 79.94 | 56.577.619,42 | 7885 | 2.166.294.29
TOTAL DAS DESPESAS
COM SAUDE (XLVIl) = (XI | 798.254.660,00 1.079.866.400,29 894.997.011,87 | 82,88 | 851.824.81057 | 78.88 | 822.939.42218 | 7621 | 43.172.201,30
+ XXXIX)
() Despesas executadas 276.471.300,00 436.221.666,61 387.442.76939 | 8882 | 352127.101,83 | 8072 | 33471751637 | 7673 | 35.315.667,56
com recursos prOVenienteS
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das transferéncias de
recursos de outros entes®

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLVIIN)

521.783.360,00 643.644.733,68 507.554.242,48 78,86 499.697.708,74 77,64

488.221.905,81

75,85

7.856.533,74

FONTE: SIOPS, Santa Catarina 22/02/21 10:18:40

NOTAS: 1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No Gltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da
despesa empenhada. 2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugéo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio
de 2019, o controle da execuc¢éo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova). 3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execucédo orgcamentdria e financeira de recursos

federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

Valor Transferido em
2020
(Fonte: FNS)

Valor Executado

Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude
(INVESTIMENTO)

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -

. . 0,00
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) R$ 89.021,00 |
1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE R$ 102.400,00 | 102.400,00
ATENCAO BASICA DE SAUDE

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO R$ 12.999.944,00

ESPECIALIZADA EM SAUDE

| 0,00

Manutencéo das A¢les e Servigos Publicos de Saude
(CUSTEIO)

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -

NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) R$ 78.745.525,78 | 21.186.135,55
é%)égowzovl - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENGAO A RS 9.583 46 | 9.583.46
103015019219A - PISO DA ATENGAO BASICA EM SAUDE R$ 55.200.669,56 | 55.290.669.56
1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDAGAO DA ATENGAO RS 47.600.00

BASICA

| 47.600,00
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1030150192E89 - APOIO A MANUTENGCAO DE UNIDADES DE

> 0,00

SAUDE R$ 3.035.800,00 |
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA 0.577 53244
PROCEDIMENTOS NO MAC R$9.577.532,44 | 9577532
1030250182E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE R$ 3.586.260,00 | 0.00

SAUDE

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS

SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL R$ 337.760,00 0,00

PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

R$ 127.240.574,82

| 127.240.574,82

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSLSTENCIA FARMACEUTICA E
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

R$ 3.488.090,34

| 3.169.138,01

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES
DE VIGILANCIA SANITARIA

R$ 399.060,54

201.539,95

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE

R$ 65.333,33

65.333,33

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE

R$ 3.121.672,71

2.831.680,09

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL NA SAUDE

R$ 50.000,00

| 50.000,00

10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA
- NACIONAL

R$ 10.000,00

| 10.000,00

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacéo de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.



9.5. Covid-19 Repasse Unido

recursos advindos da unido para a aplicagao no enfr
Coronavirus (COVID-19)

Quadro demonstrativo da transferéncia de

entamento da situagao de emergéncia de satude public

a de importancia nacion al -

Descrigao do recurso

Valor do Recurso

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS conf. Portarias especificas nos blocos de manutengéo e estruturacao
para a aplicag&o no enfrentamento da situagéo de emergéncia de satde publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

78.834.546,78

de saude dos estados, DF e municipios conf. LC 172/2020.

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS nos blocos de manutencgéo e estruturagio nédo especificas para a 0,00
aplicacé@o no enfrentamento da situagéo de emergéncia de salude publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)
Recursos advindos de transposicéo de saldos financeiros de exercicios anteriores provenientes de repasses federais do FNS aos fundos 0,00

Recursos advindos da Uni&o, na forma de auxilio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, no exercicio de 2020, e em
acoes de enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19). Conforme LC 173/2020

13.691.745,22

Recursos advindos da Unido, na forma de prestacao de apoio financeiro pela Uniéo aos entes federativos que recebem recursos do Fundo 5.022.862,15
de Participacéo dos Estados - FPE e do Fundo de Participagéo dos Municipios - FPM, com o objetivo de mitigar as dificuldades financeiras

decorrentes do estado de calamidade publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n° 6, de 20 de marco de 2020, e da emergéncia de

salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19). MP 938/2020

Outros recursos advindos de transferéncias da Uni&o 0,00

Total de recursos advindos de transferéncia da unia o para enfrentamento da E mergéncia em Satde Publica de Importancia

Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19)

97.549.154,15

Despesas decorrentes do enfrentamento da situacdod e emergéncia de salde publica de importancia nacion

al Coronavirus (COVID -19)

Descrigao das Subfuncdes/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas

Despesas Pagas

Administragcéo Geral 0,00 0,00

0,00

Atencéo Basica 16.854.927,98 16.072.777,98

16.072.777,98

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 20.106.901,34 19.621.313,34

16.290.749,92
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Suporte profilatico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria 110.925,00 110.925,00 110.925,00
Vigilancia Epidemioldgica 1.010,00 1.010,00 1.010,00
Alimentacéo e Nutricao 0,00 0,00 0,00
Informagdes Complementares 0,00 0,00 0,00

Total

37.073.764,32

35.806.026,32

32.475.462,90

Gerado em 16/03/2021 09:18:27

9.6. Covid-19 Recursos Proéprios

Quadro demonstrativo da aplicagcdo de recursos propr

ios no enfrentamento da situagéo de emergéncia de s

aude publica de importd ncia nacional - Coronavirus (COVID -19)

Descrigdo do recurso

Valor do Recurso

Recursos proprios a serem aplicados no enfrentamento da emergéncia de salde - nacional - Coronavirus (COVID-19) 0,00
Total 0,00
Despesas decorrentes do enfrentamento da situacdod e emergéncia de salde publica de importancia  nacional Coronavirus (COVID -19)

Descricao das Subfungbes/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administracao Geral 0,00 0,00 0,00
Atencgéo Basica 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.783.414,00 1.783.414,00 1.781.360,00
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Suporte profilatico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentacéo e Nutricao 0,00 0,00 0,00
Informagdes Complementares 147.382,13 147.382,13 147.382,13
Total 1.930.796,13 1.930.796,13 1.928.742,13

Gerado em 16/03/2021 09:18:25

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos a

dvindos do estado para a aplicagado no enfrentamento

Coronavirus (COVID-19)

da situagdo de emergén cia de salde publica de importancia nacional -

Descrigao do recurso Valor do Recurso
Recursos de transferéncias do estado para enfrentamento da situagdo de emergéncia de salde publica de importancia - nacional - 4.050.000,00
Coronavirus (COVID-19)
Total 4.050.000,00
Despesas decorrentes do enfrentamento da situacdod e emergéncia de salde publica de importancia nacion  al Coronavirus (COVID -19)
Descrigao das Subfuncdes/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administragéo Geral 0,00 0,00 0,00
Atengédo Basica 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 2.999.303,70 2.275.044,60 1.895.937,90
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Suporte profilatico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentacéo e Nutricao 0,00 0,00 0,00
Informacdes Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 2.999.303,70 2.275.044,60 1.895.937,90

Gerado em 16/03/2021 09:18:27
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Analises e Consideracdes sobre Execucao Orgcamentari  a e Financeira

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

Com a publicacdo da Portaria n°® 3.992, de 28 de dezembro de 2017, o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais passaram a ocorrer de seis para dois blocos em 2018, sendo: Bloco
de Custeio das Ac¢Bes e Servicos Publicos de Saude e Bloco de Investimento na Rede de Servigos
Publicos de Salde, cada um dos blocos com o respectivo monitoramento e controle.

A referida portaria separa definitivamente, de forma inequivoca, o fluxo orgcamentério do fluxo
financeiro, fortalecendo os instrumentos de planejamento e de orcamento, flexibilizando o fluxo
financeiro, permitindo ao gestor gerenciar e aplicar adequadamente os recursos nas ac¢des pactuadas
e programadas. Ressaltamos que no ano de 2018, apds a publicacdo da Portaria n°® 3.992/2017, a qual
altera a forma de financiamento do SUS, Joinville participou de diversas capacitacdes e inclusive na
teleconferéncia nacional realizada pelo Ministério da Saude a fim de sanar as davidas em relagéo a Lei
Orcamentaria Anual daquele ano.

No ano de 2019, o Ministério da Saude langou o programa Previne Brasil, instituido pela
Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, trazendo um novo modelo de financiamento para a
Atencao Basica através de transferéncias seguindo trés critérios: capitagcdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para acbes estratégicas. Desta forma, o municipio implantou todas as
diretrizes estabelecidas para alcance total das metas e objetivos.

Aos vinte dias do més de marc¢o de 2020, foi decretado estado de calamidade publica no Brasil
em razdo da pandemia do novo coronavirus através Decreto Legislativo n.° 6. Porém, desde que a
pandemia pelo coronavirus chegou ao Brasil e o primeiro caso foi registrado em Joinville, no dia
13/03/2020, o municipio esteve atento e organizou-se para o atendimento dos pacientes diagnosticados
com a doenca COVID-19. No mesmo més de margo, o Ministério da Salde iniciou as transferéncias de
créditos extraordinarios para enfrentamento da emergéncia de salde nacional. O recebimento totalizou
0 montante de R$ 97.549.154,15, sendo que R$ 92.526.292,00 foram amplamente aplicados na
aquisicdo de materiais de enfermagem, equipamentos de protecdo individual, materiais de limpeza,
equipamentos hospitalares, entre outros materiais ou servicos necessarios para enfretamento a
pandemia, incluindo a aquisicdo de testes para diagnostico do COVID-19 e contracdo de novos
servidores para atendimento, principalmente técnicos em enfermagem, enfermeiros e médicos; € o
valor de R$ 5.022.862,15 foi repassado em forma de apoio financeiro pela Unido com o objetivo de
mitigar as dificuldades financeiras decorrentes do estado de calamidade publica. Além desses repasses
da Unido, todos os demais ocorreram sistemicamente, mesmo que alguns recursos ndo foram
corrigidos os reajustados, pois somada a situagdo da pandemia, existe 0 aumento sistémico de usuarios
gue migram para o SUS.

No caso dos repasses estaduais, que ocorrem de igual forma (fundo a fundo) e também através
de convénios ou parcerias, 0s recursos sao especificos para utilizagdo nas agfes para as quais foram
destinados. Neste ano de 2020, pela situacdo da pandemia, o Estado contribuiu para o enfrentamento
ao coronavirus e com incentivo hospitalar, recursos financeiros no montante de R$ 4.050.000,00,
essenciais ao fortalecimento das estratégias de combate a pandemia.

Com o advento da Lei 13.979, que disp8e sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus, obrigatoriamente as receitas
e despesas sao disponibilizadas no Portal da Transparéncia para fins de controle social. A Rede de
Controle da Gestao Publica de Santa Catarina realiza periodicamente uma avaliagdo do cumprimento
da Lei 13.979/2020 pelos municipios catarinenses e Joinville esta avaliada como “Total cumprimento”,
ou seja, atende a todos os requisitos da lei no que diz respeito a transparéncia das compras e gastos.

Aos 17 dias do més de abril de 2020, o Ministério da Salde publicou a portaria n® 828, a fim de
dispor sobre os Grupos de Identificacdo Transferéncias federais de recursos da salude. Desta forma,
os blocos de financiamento passaram a chamar-se: Bloco de Manutencdo das A¢des e Servicos
Publicos de Salde e Bloco de Estruturacédo da Rede de Servigcos Publicos de Saude, ndo alterando em
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nada a forma de financiamento em dois blocos, custeio e investimento, inclusive aplicacéo dos recursos
e prestacéo de contas.

O orcamento total da saude no municipio de Joinville para a¢cdes e servi¢os publicos de saude,
somados Fundo Municipal de Salde e Hospital Sdo José, terminou 2020 superior a um bilhdo de reais,
exatamente R$ 1.079.866.400,29. Este valor foi o planejado sob o processo de subordinagdo da
alocacdo financeira a logica da universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e
hierarquizagdo em continuo aperfeigoamento, uma vez que as necessidades de saude em geral
ultrapassam os limites orgamentarios.

Deste, Joinville investiu o total de R$ 853.912.023,26, conforme exposto no item 9.1, em acdes
e servicos publicos de salde, consequentemente financiados com o aporte principal de recursos
proprios, que séo de livre aplicacdo na area da salde.

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

O Demonstrativo das Receitas com AcgbGes e Servicos Publicos de Saude do Relatério
Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO), conforme estabelece o 8 30 do artigo 165 da
Constituicdo Federal, informa que o municipio de Joinville aplicou 38,83% de sua receita propria na
saude, percentual levemente menor que o ano de 2019 onde este indice fechou em 39,37%. Esta
diminuicdo percentual se deu principalmente pela maior captacdo de recursos em virtude da pandemia
pela coronavirus. Em 2019 o total das receitas para apuracdo da aplicacdo em acdes e servigcos
publicos de saude arrecadada foi de R$ 1.251.941.746,69 e em 2020 a receita arrecada aumentou 4%,
sendo o valor de R$ 1.299.570.043,47. Para finalizar, a Secretaria da Saude vem, ao longo dos anos,
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 cidadaos joinvilenses.
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10. Auditorias

Ne° do

Atividade Demandante Finalidade Unidade Auditada Status
Processo
SECRETARIA
96 Outros Componente Municipal do Elaboragéo dos fluxos de trabalho, planejamento estratégico, elaboragéo MUNICIPAL DA Encerrado
SNA da planilha de indicadores e painel de gestao a vista SAUDE DE
JOINVILLE
Resultado | Meta para 2021.
Geréncia de Auditoria, Verificar possiveis irregularidades na divergéncia dos cédigos solicitados e CLINICA DE
663 Auditoria Controle e Avaliagdo em P 9 o . 9 . "9 FISIOTERAPIA Encerrado
. faturados de Fisioterapia/ assinaturas indevidas
Saude ZELOS
Resultado Houve assinatura antecipada em algumas guias. Houve divergéncia entre o codigo dos procedimentos solicitados pelo médico e os apresentados; A clinica ndo
cumpriu com a legislacao vigente, alterando a CID das solicitagdes médicas.
SECRETARIA
687 Orientacéo Geréncia de Compras Verificar Termo de Referéncia para Credenciamento de Diagnéstico MUNICIPAL DA Encerrado
Técnica P Anatomo-patoldgico e Citopatologia SAUDE DE
JONVILLE
Resultado | A pedido da Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliacdo, atividade foi encaminhada ao setor de Controle e Avaliag&o para continuidade do processo.
SECRETARIA
716 Parecer Centro de Vigilancia em Verificar a obrigatoriedade da emisséo dos laudos pelos médicos legistas MUNICIPAL DA Encerrado
Saude do SVO SAUDE DE
JOINVILLE
Resultado | Processo encerrado devido a mudancgas no processo de trabalho e de coordenacéao da unidade.
ADEJ
Geréncia de Auditoria, Verificar possiveis irregularidades na divergéncia dos cédigos solicitados e ASSOCIAGAO DOS
720 Auditoria Controle e Avaliacéo em P 9 e . 9 . 9 DEFICIENTES Encerrado
. faturados de Fisioterapia/ assinaturas indevidas P
Saude FISICOS DE
JOINVILLE
Resultado Os pacientes assinam o comprovante de comparecimento na data de realizacdo das sessdes de Fisioterapia; Nao houve divergéncia entre o cddigo dos

procedimentos solicitados pelo médico e os apresentados.
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Geréncia de Auditoria,

Verificar possiveis irregularidades na divergéncia dos cédigos solicitados e

ATIVA _
REABILITAGAO E

721 Auditoria Controle e Avallagao em faturados de Fisioterapia/ assinaturas indevidas FISIOTERAPIA Encerrado
Saude
LTDA ME
Resultado Os pacientes assinam o comprovante de comparecimento na data de realizagdo das sessdes de Fisioterapia; Nao houve divergéncia entre o cddigo dos
procedimentos solicitados pelo médico e os apresentados; a clinica cumpriu com a legislacéo vigente, ndo alterando a CID das solicitacdes médicas.
Geréncia de Auditoria DINAMICA CLINICA
799 Auditoria Controle e Avaliacio e;n Verificar possiveis irregularidades na divergéncia dos codigos solicitados e | DE FISIOTERAPIA Encerrado
Satde § faturados de Fisioterapia/ assinaturas indevidas REABILITACAO E
ESTETICA LTDA
Resultado Os pacientes assinam o comprovante de comparecimento na data de realiza¢éo das sessdes de Fisioterapia; Houve divergéncia entre o cédigo dos procedimentos
solicitados pelo médico e os apresentados; A clinica ndo cumpriu com a legislagédo vigente, alterando a CID das solicitagbes médicas.
Geréncia de Auditoria, Verificar possiveis irregularidades na divergéncia dos cédigos solicitados e CEFI CENTRO DE
723 Auditoria Controle e Avaliagdo em P 9 o . 9 . "9 FISIOTERAPIA Encerrado
. faturados de Fisioterapia/ assinaturas indevidas
Saude IRIRIU
Resultado Os pacientes assinam o comprovante de comparecimento na data de realizacéo das sessdes de Fisioterapia; Houve divergéncia entre o cédigo dos procedimentos
solicitados pelo médico e os apresentados; A clinica ndo cumpriu com a legislacéo vigente, alterando a CID das solicitagdes médicas.
Geréncia de Auditoria L L . . P - L FISIO
724 Auditoria Controle e Avaliacio e;n Verificar possiveis irregularidades na divergéncia dos cédigos solicitados e AVENTUREIRO Encerrado
Satde & faturados de Fisioterapia/ assinaturas indevidas REABILITACAO
FISICA SS LTDA
Resultado Os pacientes assinam o comprovante de comparecimento na data de realiza¢éo das sessdes de Fisioterapia; Houve divergéncia entre o cédigo dos procedimentos
solicitados pelo médico e os apresentados; A clinica ndo cumpriu com a legislacéo vigente, alterando a CID das solicitagdes médicas.
FISIOFORM
Geréncia de Auditoria, Verificar possiveis irregularidades na divergéncia dos codigos solicitados e CLINICA DE
725 Auditoria Controle e Avaliagdo em P faturadosgde Fisioterania/ assginaturas indevio?as FISIOTERAPIA E Encerrado
Saude P REABILITACAO
LTDA
Resultado Os pacientes assinam o comprovante de comparecimento na data de realiza¢éo das sessdes de Fisioterapia; Houve divergéncia entre o cédigo dos procedimentos
solicitados pelo médico e os apresentados; A clinica ndo cumpriu com a legislagédo vigente, alterando a CID das solicitagbes médicas.
FISIOSUL
Geréncia de Auditoria, Verificar possiveis irregularidades na divergéncia dos c6digos solicitados e JOINVILLE
726 Auditoria Controle e Avaliagdo em P faturadosgde Fisioterapia/ ass%naturas indevidgas CLINICA DE Encerrado
Saude P FISIOTERAPIA
UNIDADE FATIMA
Resultado Os pacientes assinam o comprovante de comparecimento na data de realizacéo das sessdes de Fisioterapia; Houve divergéncia entre o cédigo dos procedimentos

solicitados pelo médico e os apresentados; A clinica ndo cumpriu com a legislagdo vigente, alterando a CID das solicitagbes médicas.
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Geréncia de Auditoria, Verificar possiveis irregularidades na divergéncia dos cédigos solicitados e ORTOTRAUMA
727 Auditoria Controle e Avaliagdo em P faturadosgde Fisioterapia/ assg{naturas indevi(?as CLINICA DE Encerrado
Saude P FISIOTERAPIA SS
Resultado Os pacientes assinam o comprovante de comparecimento na data de realiza¢éo das sessdes de Fisioterapia; Houve divergéncia entre o cédigo dos procedimentos
solicitados pelo médico e os apresentados; A clinica ndo cumpriu com a legislacao vigente, alterando a CID das solicitagdes médicas.
Geréncia de Auditoria, Verificar possiveis irregularidades na divergéncia dos cédigos solicitados e CLIRIMED CLiNl?A
728 Auditoria Controle e Avaliacéo em P 9 e . 9 . 9 DE REABILITACAO Encerrado
. faturados de Fisioterapia/ assinaturas indevidas
Sauade LTDA
Resultado | Houve assinatura antecipada em algumas guias. Houve divergéncia entre o cédigo dos procedimentos solicitados pelo médico e os apresentados; A clinica ndo
cumpriu com a legislacao vigente, alterando a CID das solicitagdes médicas.
FISIOSUL
Geréncia de Auditoria L Lo . . a - " JOINVILLE
729 Auditoria Controle e Avaliacio e;n Verificar possiveis irregularidades na divergéncia dos c6digos solicitados e CLINICA DE Encerrado
valag faturados de Fisioterapia/ assinaturas indevidas FISIOTERAPIA
Saude
UNIDADE
FLORESTA
Resultado Os pacientes assinam o comprovante de comparecimento na data de realizacéo das sessdes de Fisioterapia; Houve divergéncia entre o cédigo dos procedimentos
solicitados pelo médico e os apresentados; A clinica ndo cumpriu com a legislacéo vigente, alterando a CID das solicitagdes médicas.
Geréncia de Assisténcia |\/?UE|\(1:||?:I|EPT:F|I:')AA
752 Auditoria Farmacéutica e Laboratério Verificar as prescricbes de enfermeiros fora dos protocolos SAUDE DE Encerrado
Municipal JOINVILLE
Resultado | Houve prescricdo de medicamentos pelos enfermeiros.
Geréncia de Vigilancia em - . . SER.VICO DE
757 Outros Saude Solicitagcdo de inclusdo procedimentos na PFO do SVO Verificagéo de Encerrado
OBITOS - SVO
Resultado Processo encerrado ap6s reunido em 26/02/2020 realizada pelas equipes de Auditoria e do servigo auditado que informaram que os procedimentos ja estédo
inclusos no Sistema Olostech.
T e . Lo . SECETARIA
761 Parecer Geréncia de ComPrz_As, Verificacdo dos procedlment~os cabiveis ao Servico de TRS para MUNICIPAL DA Encerrado
Contratos e Convénios elaborac¢do de novo Edital -
SAUDE
Resultado | Processo encaminhado ao Setor de Controle e Avaliagdo pela Geréncia conforme fluxo estabelecido.
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SECRETARIA

Orientacéo N . s . - MUNICIPAL DA
769 Técnica Setor de Auditoria Elaborar orientac&o técnica sobre preenchimento correto de prontuario SAUDE DE Encerrado
JOINVILLE
Resultado | Encerrado sem envio da Nota Técnica.
Diretoria da Média e Alta HOSPITAL _
782 Auditoria Complexidade e Servigos Apurar supostas irregularidades no cumprimento da escala de plantao MUNICIPAL SAO Encerrado
Especiais JOSE
Resultado | Cancelada. Sera realizada pelo Departamento de Ensino da instituicdo. Monitoramento programado pela Auditoria em novembro/2020.
Visita . . . I . MATERNIDADE
784 Técnica Maternidade Darcy Vargas Avaliar a possivel habilitagdo de 08 leitos de UTI neonatal DARCY VARGAS Encerrado
Resultado | Realizado visita in loco para averiguar os leitos. Repassado para o Setor de Controle e Avaliacdo dar continuidade.
Geréncia de
794 Parecer Acompanhamento de Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado a paciente MATERNIDADE Encerrado
DARCY VARGAS
Processos NAT JUS
Resultado | Houve falta de registros da evolucéo do trabalho de parto pela equipe médica e de enfermagem.
Unidade de Processo PA:&E:Z‘; 24
798 Parecer Administrativo Disciplinar — Apurar supostas irregularidades no atendimento a menor Encerrado
PAD AVENTUREIRO —
SMS JOINVILLE
Resultado | Ndo se pode afirmar ou refutar irregularidades citadas pela denunciante, mas reiteramos o trato ao ser humano, conforme artigo 23 do codigo de ética médica.
Direcao Técnica UBSF MORRO DO
799 Parecer & < Apurar possiveis irregularidades no atendimento odontologico MEIO — SMS Encerrado
Odontoldgica
JOINVILLE
Resultado Cirurgido dentista deixou de preencher adequadamente o prontuario e ndo foi possivel afirmar ou refutar que a perda dentaria tenha relagdo com os

cancelamentos ocorridos.
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Gabinete Secretaria

Responder questionamentos do Ministério da Saude — Auditoria 16.405 —

HOSPITAL

800 Relatorio L ; . MUNICIPAL SAO Encerrado
Municipal da Saude Oncologia -
JOSE
Resultado | Providéncias tomadas foram enviadas ao MS.
SECRETARIA
801 Parecer Coordenagdo de Dendncia no método de administracdo de medicamentos MUNICIPAL DA Encerrado
enfermagem SAUDE DE
JOIVILLE
Resultado | Concluiu-se 5 itens a serem revistos pela Responséavel Técnica e Comité de Etica.
Geréncia de SECRETARIA
802 Parecer Acompanhamento de Apurar suposto erro médico M%IXIS[I)PEAID_;A Encerrado
Processos NAT JUS JOINVILLE
O tratamento realizado para correcao das lesdes decorrentes do trauma esta de acordo com o preconizado, tanto em relagdo aos procedimentos realizados, bem
como o tempo da realizagdo dos mesmos. Ndo ha evidéncia de que tenha ocorrido erro médico no atendimento prestado ao usuario. As complicagdes que o
Resultado | paciente apresenta no momento séo inerentes a gravidade do caso, estando de acordo com a literatura e, ndo sendo, portanto, evidenciada conduta inadequada.
A presenca de cirurgia prévia pode ser fator agravante para evolugdo desfavoravel. Paciente deve manter acompanhamento ambulatorial para reavaliagao
periddica devido as possiveis complicacdes tardias.
SECRETARIA
o . _ . - _ MUNICIPAL DA
803 Parecer Dire¢é@o Técnica Médica Apurar denuncia ao atendimento médico prestado na UBSF de Joinville SAUDE DE Encerrado
JOINVILLE
Resultado | As médicas auditoras ndo observaram as recomendagdes técnicas preconizadas pelo Ministério da Salde.
INSTITUTO
ESPACO CLIN
804 Parecer Ouvidoria Apurar supostas irregularidades na realizacéo/ resultado de exame DIAGNOSTICO Encerrado
POR IMAGEM
LTDA ME
Resultado | A clinica ser& informada sobre a corre¢cdo do CRM e recomendag8es sobre o tempo de duracéo do exame de USG.
Geréncia de CLINICA
805 Parecer Acompanhamento de Apurar suposto erro médico CORREGCAO DA Encerrado
Processos NAT JUS VISAO

71



Resultado | Nao foi identificado em consulta pré-operatéria que o paciente era portador de diabetes com comprometimento ocular.
INSTITUICAO
Geréncia de Auditoria, BETHESDA
806 Parecer Controle e Avaliagdo em Avaliar metas quantitativas do Convénio 059/2019 — dezembro/2019 HOSPITAL E Encerrado
Saude MATERNIDADE
BETHESDA
Resultado | Processo encaminhado ao setor responsavel.
SECRETARIA
. - . MUNICIPAL DA
807 Parecer Servidor Publico Apurar suposto erro médico SAUDE DE Encerrado
JOINVILLE
Houve inconformidades no registro e guarda dos prontuarios pelas instituicdes auditadas. Os indicios ndo excluem a possibilidade de o material radiopaco estar
Resultado | relacionado com a cirurgia de Histerectomia realizada na paciente ha 18 anos. Nao se pode garantir que os materiais e insumos fornecidos pelas instituicdes
envolvidas tenham retornado na integra para a conferéncia da equipe cirirgica.
ESPACO CLIN
CENTER
. o ) . o A DIAGNOSTICO
808 Auditoria Ouvidoria Apurar supostas irregularidades na realizac@o de exame de ressonéancia POR,IMAGEM Encerrado
_CLINICAS
MEDICAS LTDA
Resultado | O laudo de ressonancia magnética liberado a paciente pela Clinica é duvidoso. Solicitada refazer em outro prestador. Solicitado glosa ao setor responsavel.
PA NORTE 24
Reclama pela negligéncia do médico HORAS COSTA E
809 Parecer Quvidoria SILVA LUIZA Encerrado
SCHULTZ DOHLER
- SMS JOINVILLE
Resultado | Os atendimentos prestados a paciente foram adequados aos sinais clinicos apresentados.
. . . Verificar suposta negligéncia e mau atendimento realizado por médica POLICLINICA BOA
810 Parecer Direcéo Técnica Médica dermatolodista VISTA — SMS Encerrado
9 JOINVILLE
Resultado | O atendimento médico ndo estava em desacordo com a hipétese diagnoéstica e sua conduta em relagéo ao tratamento.
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DINAMICA CLINICA
DE FISIOTERAPIA

811 Parecer Ouvidoria Apurar suposta falta de equipamentos e materiais para atendimento REA,BILITACAO Encerrado
ESTETICA LTDA
Diante da andlise do caso, conclui-se que ndo houve inconformidade no atendimento por parte da Clinica sendo que a mesma preenche os requisitos legais e as
Resultado e o e L : X L -
qualificagdes profissionais exigidas pelo Edital de Credenciamento da SMS - Joinville vigente.
LAB KN PSC
CENTRO — KN
812 Parecer Quvidoria Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado a municipe JOINVILLENSE
_ ANALISES
CLINICAS SC LTDA
Diante do verificado é possivel concluir que a demora nos atendimentos ocorre devido a todos pacientes serem agendados para 0 mesmo horario e a unidade
de coleta contar com um funciondrio para realizar a recep¢éo e a coleta. Considerando a legislacado vigente, ndo foram encontrados indicios de irregularidades
Resultado | " metodologia de coleta utilizados pelo prestador. Recomendamos a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Laboratério Municipal que sejam agendados no
Sistema Olostech 06 pacientes a cada meia hora, de acordo com a capacidade instalada que determina o Manual de Apoio aos Gestores do SUS para a
Organizacdo dos Postos de Coleta da Rede de Laboratérios Clinicos. Recomendamos & instituicdo auditada a atualizacdo dos dados cadastrais no CNES
referentes ao Posto de Coletas do Bairro Costa e Silva.
. Apurar suposto erro de diagndéstico no atendimento prestado ao municipe PA SUL 24 HORAS
813 Parecer Ouvidoria de Joinville ITAUM — SMS Encerrado
JOINVILLE
Resultado | N&o foi observada negligéncia no atendimento prestado.
SECRETARIA
- Gabinete Secretaria ~ - . . MUNICIPAL DA
815 Relatério Municipal da Satide Apuracéo de carga horéria de servidor publico SAUDE DE Encerrado
JOINVILLE
Resultado | Planilha de célculo enviada ao NGP.
Unidade de Processo PA:&EE;‘; 24
816 Parecer Administrativo Disciplinar — Apurar supostas irregularidades na conduta medica Encerrado
PAD AVENTUREIRO -
SMS JOINVILLE
Resultado O médico contrariou a Resolucéio do Conselho Federal de Medicina e o Codigo de Etica Médica, ao divulgar o diagnéstico médico sem o consentimento da

paciente.
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SAO MARCOS

817 Parecer Cidadao Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado a municipe RADIOLOGIA LTDA Encerrado
O exame foi realizado no horério previamente agendado. Os pacientes recebem orientagdes e respondem a um questionario por telefone, ao serem agendados.
Para uma excelente acuidade das imagens no exame de Ressonancia Magnética é necessario seguir as orientacdes repassadas. A realizacdo do exame com
Resultado ) o : . v 2 . P U ’ . LA Lo
contraste fica a critério do médico do servigo de imagem. N&o ha uma legislagdo vigente na CLT para o uso obrigatério de cracha com identificacao do funcionério.
A Clinica auditada deve atender todos conforme preconiza o contrato com a Secretaria de Saude.
SECRETARIA
818 Outros Setor de Auditoria Elaborar documento para criagdo processo SEI — Saude-Auditoria M%ﬁﬁ)FI;AID‘é)A Encerrado
JOINVILLE
Processo instituido — Instrugdo Normativa Conjunta SEI n° 96/2020, SEI n°® 7045710, aprovada pelo Decreto n® 39.267, de 02 de setembro de 2020, SEI
Resultado
n°7054763.
Unidade de Processo Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado por instituicao
819 Parecer Administrativo Disciplinar — P P 9 . . P P ¢ SAMU Encerrado
PAD pré-hospitalar
Resultado | N&do compete ao técnico de enfermagem a realizagdo do exame fisico que e inerente ao enfermeiro.
INSTITUICAO
BETHESDA
820 Parecer Controle e Avaliagao Avaliar metas qualitativas do Convénio Hospitalar HOSPITAL E Encerrado
MATERNIDADE
BETHESDA
Resultado | Avaliagao realizada e encaminhada ao Setor de Controle e Avaliacéo.
UBSF CAIC VILA
Unidade de Processo PARANAENSE DES
821 Parecer Administrativo Disciplinar — Solicita complemento de informagfes FCO JOSE Encerrado
PAD RODRIGUES DE
OLIVEIRA
Resultado | Respostas complementares ao processo interno 448.
Componente Municipal do Auditoria fluxo de cobrancga de radioterapia com base na portaria 263 de HOSPITAL
822 Auditoria MUNICIPAL SAO Encerrado
SNA 22/02/2019 JOSE
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Resultado

A Portaria n° 263 que atualiza os procedimentos radioterapicos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Salde (SUS) esta vigente desde 22 de fevereiro de 2019 e até o momento n&o foi realizada atualizac&o do sistema de informag&o do hospital gerando
as ndo conformidades apontadas nesse relatorio. Desta forma algumas das informag8es contidas nas APACs, nédo correspondem as descrigdes contidas nos
prontuarios médicos, contrariando o que determina o Manual de Operagdes do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) e a Portaria n°263/2019
do Ministério da Saude.

INSTITUICAO
Componente Municipal do BETHESDA
823 Auditoria SNA Apurar supostas dupla cobrangas de cirurgias ginecoldgicas HOSPITAL E Encerrado
MATERNIDADE
BETHESDA
Resultado Diante das situacdes apuradas, verifica-se que ndo houve a cobranga dos procedimentos em duplicidade. H& a necessidade de revisédo no fluxo existente, para
criar um maior controle sobre as baixas no sistema.
PA LESTE 24
L Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado ao municipe HORAS
825 Parecer Ouvidoria AVENTUREIRO - Encerrado
SMS JOINVILLE
Nao se pode afirmar que houve falha no diagndstico do menor pela médica plantonista pois no primeiro atendimento os sintomas eram inespecificos e o exame
fisico foi descrito como normal; ndo se pode afirmar ou refutar irregularidades citadas pela denunciante a respeito da conduta pessoal da médica. Entretanto,
reiteramos o dever do trato ao ser humano, conforme o Cédigo de Etica Médica e o Estatuto do Servidor publico de Joinville; O diagndstico assertivo pode ser
Resultado | realizado ainda em carater SUS; A enfermeira classificadora ao escolher o fluxograma “Pais Preocupados” ndo colocou a paciente em risco, mas houve
inconformidade na escala de avaliacdo de dor, interferindo na prioridade definida. O tempo de espera entre a admisséo e o inicio da Classificacdo de Risco,
ultrapassou o recomendado pelo Sistema Manchester de Classificacdo de Risco. O enfermeiro classificador da instituicdo hospitalar ao escolher o fluxograma
“Dor Abdominal em Crianga” ndo colocou o0 menor em risco, mas houve pouca informagédo na descricdo da queixa dificultando uma analise adequada do caso.
SECRETARIA
Componente Municipal do . . . MUNICIPAL DA
826 Outros SNA Levantamento Atividades Planilha 2019 - Planejamento SAUDE DE Encerrado
JOINVILLE
Resultado | Planilha encaminhada para a coordenag&o da Auditoria.
CENTRO DE
TRATAMENTO DE
827 Auditoria Controle e Avaliagao Verificar supostas duplicidades de faturamento referente a Terapia Renal | DOENCAS RENAIS | Monitoramento
DE JOINVILLE
LTDA
O estabelecimento contrariou a Portaria MS/SAS n° 140/1999 ao faturar sessdes de hemodialise através de APAC para pacientes internados e submetidos a
Resultado | hemodidlise por IRA. A instituicao hospitalar auditada contrariou a Portaria MS/SAS n° 140/1999 ao faturar sesses de hemodialise através de AlH para pacientes

internados e submetidos a hemodialise por IRC. Recomendou-se revisdo do fluxo para atendimento de pacientes internados. Encaminhado ao CA para desconto
administrativo dos valores inconformes.
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FUNDACAO PRO

828 Auditoria Controle e Avaliagao Verificar supostas duplicidades de faturamento referente a Terapia Renal RIM VIDA CENTER Monitoramento
O estabelecimento contrariou a Portaria MS/SAS n2140/1999 ao faturar sessdes de hemodidlise realizadas por outro prestador, e clausula contratual ao terceirizar
0 servico. A instituicdo hospitalar contrariou a Portaria MS/SAS n2 140/1999 ao faturar sessGes de hemodialise através de AIH para paciente internada e
Resultado SRR G - e . i e j .
submetida a hemodialise por Insuficiéncia Renal Cronica. Recomendou-se revisao do fluxo para atendimento de pacientes crénicos internados. Encaminhado ao
CA para desconto administrativo dos valores inconformes.
S Apurar supostas irregularidades no processo de trabalho do CEO TIPO 1Nl
829 Parecer Ouvidoria estabelecimento de saude UNIVILLE Encerrado
Resultado | Ndo encontramos provas de irregularidades, dentincia sem fundamentagéo.
INSTITUTO
ESPACO CLIN
830 Parecer Ouvidoria Apurar supostas irregularidades na realizacdo de exame de ultrassom DIADNOSTICO Encerrado
POR IMAGEM
LTDA ME
1 — O procedimento especifico de ultrassonografia transvaginal para endometriose nao consta na tabela SIGTAP e no contrato firmado entre a Secretaria de
Resultado Saulde de Joinville e a Clinica; 2 — O exame realizado em 09/12/2019, foi conforme o agendamento e o cédigo de tabela inserido na solicitacéo; 3 - O exame
especifico para endometriose foi realizado na data de 20/03/2020 pelo estabelecimento auditado e sem énus para a paciente, e/ou, para a Secretaria de Saude
de Joinville, conforme cortesia da clinica.
- . . . . L UBSF LEONARDO
831 Parecer Ouvidoria Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado & municipe SCHILICKMANN Encerrado
O médico contrariou o Cédigo de Etica Médica ao deixar de preencher adequadamente o prontudrio, ao prescrever dietas sem regulamentacéo pela SMS, ao
Resultado | deixar de prescrever medica¢cdes comprovadamente necessarias a paciente e ao deixar de solicitar exames para o controle adequado da patologia. Encaminhado
a direcao técnica da SMS, que devera tomar as medidas cabiveis e informar ao setor de Auditoria as providencias tomadas em relagdo a Auditoria 237.
CENTRO DE
TRATAMENTO DE
832 Auditoria Controle e Avaliagado Verificar supostas ndo conformidades nos documentos apresentados DOENCAS RENAIS Encerrado
DE JOINVILLE
LTDA
Resultado As informacg6es coletadas na elaboragdo deste relatério demonstraram imprecisao na utilizagdo do Controle de Frequéncia Individual de Tratamento Dialitico para

alguns pacientes do estabelecimento auditado.
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I SECRETARIA
Geréncia de MUNICIPAL DA
833 Parecer Acompanhamento de Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado a municipe SAUDE DE Encerrado
Processos NAT JUS JOINVILLE
Os elementos médicos analisados ndo nos permitem admitir a relagdo de causalidade entre o fato alegado (alteragGes pela presenga de corpo estranho) e as
Resultado | complicagBes manifestadas devido aos diversos fatores apresentados. O paciente pode ter contribuido para as complicagdes da leséo inicial, ndo procurando
atendimento médico imediato e ndo seguindo as orientacOes feitas pela equipe médica.
Diretoria da Atencao . . . - UBSF LEONARDO
834 Parecer Primaria A Satde Apurar supostas irregularidades no atendimento aos municipes SCHILICKMANN Encerrado
O médico contrariou o Cadigo de Etica Médica ao deixar de preencher adequadamente os prontuarios; contrariou o Cédigo de Etica Médica e a Lei Municipal
deixando de prescrever tratamento nutricional bem estabelecido e preconizado pelo PNAN. Os pacientes em questdo vém sendo regularmente atendidos no
Resultado . P S . . L . PR o A
servico de salde do municipio de Joinville. Encaminhado por e-mail o relatério consolidado a direcdo técnica da SMS de Joinville para que as providéncias
cabiveis sejam tomadas.
Conselho Municipal de . . . - UBSF
835 Parecer Saude Apurar supostas irregularidades no atendimento ao municipe PIRABEIRABA - Encerrado
SMS JOINVILLE
1. Conforme as evolugdes médicas, o paciente manteve presséo arterial controlada sem medicagfes, laudo de Eletrocardiograma (ECG) sem alteracdes
sugestivas de risco para infarto, e ndo ha a descricdo de RX de Térax evidenciando o aumento do volume cardiaco; 2. O paciente tinha como fator de risco para
infarto agudo do miocardio: o sobrepeso, triglicerideos elevados, e o hipotireoidismo. Foi medicado, e recebeu orientacdes dietéticas; 3. Conforme estudos
clinicos, em torno de 49% dos pacientes que sofrem infarto ndo apresentam manifestacdes prévias de doenga coronariana; 4. Prontuarios iniciais ndo foram
Resultado | preenchidos corretamente, caligrafias ilegiveis, sem assinatura do profissional médico e/ou sem carimbo dos mesmos, contrariando o cédigo de ética médica,
Art. 11. Recomendamos aos profissionais médicos da Atengdo Primaria que os pacientes com sobrepeso, dislipidemias, e com fatores de risco para cardiopatias
recebam orientagGes dietéticas direcionadas a sua patologia de base e para diminui¢cdo do peso corporal, e sejam estimulados a realizar atividades fisicas de
forma preventiva; Com a implantacdo do Sistema Informatizado (OLOSTECH) os prontuarios estdo mais legiveis, mas reitero a importancia do melhor
preenchimento dos prontuarios por todos os profissionais.
Geréncia de Urgéncia e PA:;S:ZE 24
836 Parecer Emergéncia e Articulagédo Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado aos municipes Encerrado
Hospitalar AVENTUREIRO -
SMS JOINVILLE
Resultado Foi encontrada inconformidade na estratégia da classificacdo de Risco do usudrio analisado. N&o foi possivel elaborar parecer sobre os demais usuarios
envolvidos por falta de identificacdo dos mesmos.
Geréncia de HOSPITAL
837 Parecer Acompanhamento de Apurar suposto erro médico no atendimento prestado ao municipe MUNICIPAL SAO Encerrado
Processos NAT JUS JOSE
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Resultado

1. Houve inconformidades na descricdo da queixa do paciente nas duas classificagbes de risco realizadas contrariando as determinagdes do Protocolo de
Classificagdo de Risco do Sistema Manchester, ultrapassando o tempo limite para o primeiro atendimento médico. 2. N&o ha o registro em prontuério da
justificativa médica pela substitui¢cdo da cistostomia pelo realinhamento primario com a sonda vesical de demora, logo apds o acidente, contrariando os Ultimos
guidelines da urologia, e o artigo 34 do Cédigo de ética médica. 3. Conforme os registros em prontudrios nas consultas subsequentes ha o relato que o paciente
foi orientado sobre as possiveis complicagfes que poderiam ocorrer no seu tratamento, que sao comuns nesse tipo de lesdo. 4. O médico envolvido no processo
tem registro de qualificagdo na especialidade de urologia, respondendo ao questionamento do memorando. 5. As condutas adotadas pelo mesmo, apés a alta
do primeiro atendimento em 07/12/2015, foram seguidas conforme as Ultimas diretrizes da urologia. 6. Houve um tempo longo de espera entre as indicagdes e
as realizac¢des das cirurgias propostas, ressalto que paciente teve o acompanhamento pelo ambulatério de urologia, apesar do mesmo ter plano de saude privado
pela empresa onde trabalha. 7. O tempo de permanéncia com a sonda vesical de demora depende do tempo determinado pelo fabricante da sonda, e das
condic¢des clinicas do paciente.

BANCO DE OLHOS

838 Outros Geréncia de Regulagéo Responder questionamentos sobre o Parecer Técnico 146 DE JOINVILLE Encerrado
Resultado | Fundamentacgéo legal esclarecida.
INSTITUICAO
BETHESDA
839 Parecer Controle e Avaliagdo Avaliar metas qualitativas do Convénio Hospitalar HOSPITAL E Encerrado
MATERNIDADE
BETHESDA
Resultado | Avaliagao realizada e encaminhada ao setor de Controle e Avaliagao.
Diretoria da Atencéo PA SUL 24 HORAS
840 Parecer A ne Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado a municipe ITAUM - SMS Encerrado
Primaria & Saude
JOINVILLE
1.N&o foram encontradas inconformidades no atendimento prestado a paciente na UPA; 2. Nao foi encontrado em literatura cientifica contraindicagéo para pungéo
Resultado | VENOSa em membro superior com fratura prévia, conforme queixa da paciente; 3.As complica¢des descritas (hematomas) sdo inerentes ao procedimento e as
condicdes clinicas prévias da paciente, ndo configurando imprudéncia ou impericia no atendimento; 4. A paciente deixou de fornecer informagao importante sobre
medicamentos de uso continuo essencial na adogao de medidas de prevencgdo das complicagGes encontradas.
SECRETARIA
- . i ~ o
841 outros Setor de Auditoria Levantamento Atividades Pla}nllha 2020 Pr,es.ta(;ao de Contas 1° Quad MUNICIPAL DA Encerrado
Planejamento Estratégico SAUDE DE
JOINVILLE
Resultado | Dados enviados a Coordenacéo por e-mail.
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Geréncia de Auditoria, Apurar supostas irregularidades na apresentacdo de APACs de HOSPITAL

842 Parecer Controle e Avaliagdo em Radioterapia MUNICIPAL SAO Encerrado
Saude P JOSE
Resultado O Hospital apresentou o faturamento antecipado das APACs, contrariando as determinagdes do Manual SIA/SUS. O setor responsavel pelo controle deste
processo devera reavaliar o plano de trabalho da Oncologia, item 3. Radioterapia, e tomar as providéncias necessarias.
N SECRETARIA
Geréncia de MUNICIPAL DA
843 Parecer Acompanhamento de Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado ao municipe SAUDE DE Encerrado
Processos NAT JUS JOINVILLE
1. Observada ndo conformidade na Classificacdo de Risco do Sistema Manchester no atendimento da emergéncia. 2. Em diversos atendimentos, observada a
auséncia da descricdo do exame fisico e condutas adotadas pelo médico, contrariando o Art.87, Paragrafo 1° do Cddigo de Etica Médica. 3. O RX (radiografia
simples) de ombro pode ser solicitado como primeira opgéo para as lesdes de ombro. 4. No primeiro atendimento, com a descricdo do exame de RX ombro
Resultado normal, pelo médico plantonista, ndo havia a indicagdo de cirurgia reparadora no primeiro momento. 5. Sem resposta ao tratamento conservador e com novos
exames evidenciando lesdes mais complexas do manguito rotador, o paciente, teve a cirurgia indicada, mas com o tempo longo de espera na fila cirdrgica, evoluiu
para uma possibilidade irreparavel da lesdo, com perda parcial da funcionalidade do ombro. 6. Apesar da possibilidade de perda parcial da funcdo do ombro
esquerdo em carater definitivo, foi oferecida a proposta cirdrgica com a abordagem da transferéncia de tendéo. 7. O Sr. J. de S. manteve seu acompanhamento
na Unidade Basica Salde da Familia (UBSF), enquanto aguardava na fila cirargica.
N PA LESTE 24
Geréncia de HORAS
844 Parecer Acompanhamento de Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado ao municipe Encerrado
Processos NAT JUS AVENTUREIRO -
SMS JOINVILLE
1. Nao foi possivel identificar se houve conformidade entre o tempo de espera e o atendimento pelo médico, conforme a Classificagdo de Risco de Manchester,
mas nao foram observadas complicacdes ao paciente por esse motivo; 2. Observamos a descri¢do incompleta do exame fisico e dos procedimentos realizados
pelo médico, no dia 31/08/2017, contrariando o Art.87, Paragrafo 1° do Cédigo de Etica Médica e a RESOLUCAO CFM n° 1.638/2002, Art. 1°; 3. N&o houve a
Resultado | indicacéo da realizagdo de exame de imagem da area acometida no dia da sutura, por ndo haver suspeita de fratura 6ssea associada, e por nédo ser atingido por
multiplos estilhacos; 4. As orientacdes e encaminhamentos fornecidos pelo médico ndo foram acatadas pela responsavel da crianga (neste caso a mae),
contrariando o Art 5° do Estatuto da Crianca e Adolescente; 5. O Municipio disponibilizou o acesso para os atendimentos ao paciente em todos os pontos de
atencéo & saude do Sistema Unico de Saude.
Unidade de Processo PA SUL 24 HORAS
845 Parecer Administrativo Disciplinar - Apurar supostas irregularidades no atendimento ao municipe ITAUM - SMS Encerrado
PAD JOINVILLE
1. Apesar de néo ser possivel definir o tempo do término da classificacéo de risco de Manchester, ndo houve interferéncia no tempo de atendimento do médico,
no diagnéstico e tratamento do paciente. 2. Observada a falta de dados do paciente, referentes ao histérico clinico, rotinas, habitos de vida, tratamentos anteriores
Resultado | e um exame fisico atual mais detalhado ndo descritos em prontuario, contrariando o Codigo de Etica Médica Art.87. Paragrafo 1°. 3. O diagndstico inicial de “dor

aguda” (CID R520), sem um diagndstico mais preciso, e sem realizagdo de exames complementares, foi decorrente da auséncia de sinais ao exame fisico do Sr
K. T. que sugerisse complicacdes (auséncia de edema (inchac¢o), vermelhidao, calor local, rigidez da musculatura da regido no membro inferior). Sendo medicado
conforme a queixa. 4. Conforme a queixa de dor crénica, o paciente deveria ter sido encaminhado a Unidade Basica Saude da Familia (USBF), para dar
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continuidade ao seu tratamento. Recomendagdes: Os profissionais devem registrar todos os dados em prontuario, como as queixas do paciente, ao exame
fisico, resultados e laudos de exames, orientacdes, prescri¢cdes, propostas de tratamento e intercorréncias que possam existir.

SECRETARIA
846 outros Setor de Auditoria Criacdo no SEl de b_Iocos internos para organizagao dos processos MUNICIPAL DA Encerrado
relacionados aos servidores do Setor SAUDE DE
JOINVILLE
Resultado | Blocos internos criados.
A SECRETARIA
Gerencia de MUNICIPAL DA
847 Parecer Acompanhamento de Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado ao municipe SAUDE DE Encerrado
Processos NAT JUS JOINVILLE
A apresentacéo dos sintomas, as doencas associadas, o diagnostico incomum e o tempo prolongado de tratamento mascararam a identificagdo da patologia. No
Resultado entanto ndo configuram negligéncia. Os elementos médicos apresentados, nao nos permitem admitir que o desfecho desfavoravel poderia ser diferente caso o
diagndstico de tuberculose éssea fosse aventado precocemente. Apesar de se sugerir, no municipio de ltajai, a terapia para tuberculose éssea, a paciente nao
foi tratada conforme o protocolo do Ministério da Salde.
UBSF SAO
848 Parecer Quvidoria Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado ao municipe MARCOS - SMS Encerrado
JOINVILLE
Resultado | Ndo foram encontradas inconformidades. Encaminhamentos: E-mails com o relatério para a Diregcao Técnica, para a Coordenacéo e para o Gabinete da Saude.
ESPACO CLIN
CENTER
- , , , DIAGNOSTICO
849 Parecer Ouvidoria Apurar suposta irregularidade em exame de ultrassonografia POR IMAGEM Encerrado
_CLINICAS
MEDICAS LTDA
1. O médico infringiu o Cédigo Penal nos artigos 297 e 299 ao assinar documento publico com informag6es incorretas; 2. O médico deixou de descrever o exame
Resultado de ultrassonografia com detalhes para a boa condugéo do caso, resultando questionamentos em relagéo ao seu laudo; 3. O médico devera ser orientado quanto
ao Caodigo de Etica Médica em seus principios fundamentais e nos artigos 23 e 38; 4. O médico contrariou a Resolu¢éo 2.235 do Conselho Federal de Medicina
ao realizar exame de ultrassonografia sem o devido registro de qualificacdo de especialista.
UBS SEDE
850 Parecer Ouvidoria Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado a municipe AVENTUREIRO | - Encerrado

SMS JOINVILLE
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Resultado

1. O médico contrariou 0o Cadigo de Etica ao deixar de preencher o prontuério adequadamente. 2. Ndo se pode afirmar ou refutar irregularidades citadas pela
denunciante, entretanto, caberia zelo por parte do médico investigar a patologia devido a presenca de casos semelhantes no local de moradia, relato de sintomas
caracteristicos e fatores de risco.

Geréncia de UBSF PARQUE
851 Parecer Acompanhamento de Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado a municipe GUARANI - SMS Encerrado
Processos NAT JUS JOINVILLE
1. O rastreamento da sifilis pode ser realizado através do Teste Rapido (teste treponémico) disponivel no Sistema Unico de Saide (SUS), para ndo deixar de
diagnosticar precocemente os usuarios infectados do Municipio. 2. Os parceiros sexuais das gestantes devem realizar testes rapidos (imunol6gicos), e caso
positivos devem ser tratados, com Penicilina Benzatina, 1.200.000 Ul- 02 ampolas/semana por 3 semanas, conforme o esquema de Sifilis latente tardia na
Resultado | auséncia de sinais e sintomas, ou quando impossivel estabelecer-se a data da infeccéo. E, as gestantes podem estar infectadas, mesmo apresentando testes
imunoldgicos ndo reagentes e, portanto, também devem ser tratadas, ndo sendo necessario aguardar o resultado do segundo teste, conforme a conduta adotada
pela Unidade Basica Salde da Familia (UBSF). 3. A Secretaria de Saude de Joinville segue as orientagdes conforme o Ultimo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencgdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, do Ministério da Saude.
SECRETARIA
- . i ~ o
852 outros Setor de Auditoria Levantamento Atividades Pla}nllha 2020 Pr,es.ta(;ao de Contas 1° Quad MUNICIPAL DA Encerrado
Planejamento Estratégico SAUDE DE
JOINVILLE
Resultado | Dados enviados por e-mail para coordenagéo.
Diretoria da Média e Alta HOSPITAL
853 Parecer Complexidade e Servigos Apurar supostas irregularidades no fluxo de atendimento ao municipe MUNICIPAL SAO Encerrado
Especiais JOSE
O procedimento cirlrgico foi solicitado e encaminhado em carater de urgéncia apos realizagdo de exame de ressonancia magnética que demonstrou lesao
tendinosa completa; O encaminhamento do paciente a cirurgia de urgéncia ndo estd de acordo com os fluxogramas preconizados e apresentados pela
Resultado |.~ = ... . P . h . ™ - L
instituicdo; Houve emissdo de atestado médico em bloco manual sem justificativa, contrariando a obrigatoriedade de utilizacdo dos registros e emissao
de documentos via Sistema informatizado.
Andlise de minuta de termo de referéncia para credenciamento de SECRETARIA
- . e . b ) MUNICIPAL DA
854 Outros Controle e Avaliagéo prestadores de servigo especializado em Diagndstico por Anatomia SAUDE DE Encerrado
Patoldgica e Citopatologia JOINVILLE
Resultado | Realizada revisao e sugestoes.
Controladoria Geral do . . - ~ . HOSPITAL
855 Parecer - Apurar supostas irregularidades na administracdo de medicamentos MUNICIPAL SAO Encerrado
Municipio JOSE
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Resultado

1.0s profissionais de enfermagem deixaram de identificar a checagem dos medicamentos, ndo sendo possivel constatar quem de fato os administrou,
contrariando o Cadigo de Etica de Enfermagem Art. 35 e o Parecer Técnico do Coren/SC n° 077/CT/2018. 2.Ndo ha evidéncia de checagem do medicamento
morfina em 26 atendimentos, listadas no memorando, portanto o relatério de dispensacéo da farmécia para a Técnica de enfermagem ndo confere com o
prontuario. 3.Ndo é possivel afirmar ou refutar a administracdo do medicamento morfina, pela Técnica de enfermagem, em 17 atendimentos listados no
Memorando da Unidade de Processos Administrativos, pois ndo ha identificacéo do profissional no horario administrado.

PA LESTE 24
856 Parecer Ouvidoria Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado a municipe HORAS Encerrado
AVENTUREIRO -
SMS JOINVILLE
1 — O melhor fluxograma de escolha de acordo com esta queixa teria sido o fluxograma “quedas”; 2 — N&o se pode afirmar ou refutar sobre negligéncia no
atendimento do estabelecimento auditado devido a falta de dados suficientes no prontuario médico para esta avaliagdo; 3 - O médico néo fez registro completo
da consulta no prontuario, contrariando o Cadigo de ética Médica; 4 - O Municipio disponibilizou o acesso para os atendimentos ao paciente em todos os pontos
de atencao a saude do Sistema Unico de Salde (SUS). A paciente ap6s o atendimento Unidade de Pronto Atendimento Leste (UPA) recebeu 0 acompanhamento
Resultado | PO profissionais especializados (ortopedistas, cirurgido vascular e fisioterapeutas), bem como a realizacao dos exames complementares necessarios pelo SUS.
5 — A paciente ndo buscou agendamento das consultas de retorno para devida avaliagcdo dos exames solicitados e prosseguimento do tratamento.
Recomendagéo: 1 - Sugerimos que os auditores internos do protocolp Sistema Manchester discutam os casos com os enfermeiros classificadores, demonstrando
o melhor fluxograma de escolha em cada situagdo apresentada; 2 — A Coordenadora do Servico de Referéncia esclarecer e orientar a servidora envolvida quanto
aos acessos Olostech, quando se tratar de agendamentos para si proprios. 3 — A Direcao Técnica reforcar aos profissionais de salde quanto ao registro adequado
em prontuario médico.
ESPACO CLIN
CENTER
857 Parecer UBSF Estevao de Matos Apurar supostas irregularidades em exame de ultrassonografia Iﬂég'}ﬁ:&g& Encerrado
_CLINICAS
MEDICAS LTDA
1- O médico infringiu o Codigo Penal nos artigos 297 e 299 ao assinar documento publico com informag8es incorretas; 2- O médico contrariou a Resolucéo 2.235
Resultado | do Conselho Federal de Medicina ao realizar exame de ultrassonografia sem o devido registro de qualificacédo de especialista; 3- O médico assinou um laudo de
exame de ultrassonografia como “normal”, gerando questionamentos duvidosos mediante resultado de mamografia e confirmacdo ao exame fisico.
A SECRETARIA
Gerencia de MUNICIPAL DA
859 Parecer Acompanhamento de Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado a municipe SAUDE DE Encerrado
Processos NAT JUS JOINVILLE
Verificou-se que ndo houve, no caso em tela, qualquer negligéncia ou imprudéncia do ente municipal ou dos profissionais que prestaram atendimento ao usuario,
Resultado ; . . g - - ; NS 8
uma vez que foi seguido o disposto na Diretrizes para a Detec¢édo Precoce do Cancer de Mama no Brasil, do Ministério da Saude.
A SECRETARIA
Gerencia de - MUNICIPAL DA
860 Parecer Acompanhamento de Apurar suposto erro médico SAUDE DE Encerrado
Processos NAT JUS JOINVILLE
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Resultado

Na&o foi aplicado o protocolo de prevengéo de queda para esse paciente, contudo a enfermagem estava presente e disponivel nas 24h por dia, para prestar os
cuidados que fossem necessarios; Nao podemos afirmar nem refutar o destravamento da maca, pois ndo ha registro em prontuario ou no formulario de eventos
adversos; Ha uma grande probabilidade da fratura trocantérica esquerda ser secundaria a patologia de base e ndo consequéncia da queda descrita; Foi
disponibilizado tratamento e acompanhamento adequado para o paciente. Entretanto, a evolucéo desfavoravel se deu pela gravidade e estagio da doenca de
base (MM).

CLINICA
861 Parecer Quvidoria Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado a municipe CORRECAO DA Encerrado
VISAO
1- O alvara sanitario foi deferido para as atividades da clinica, atendendo as recomendagfes de prevencao para o Covid-1 9; 2- Na visita técnica, néao foi
Resultado identificado atendimento contendo mais de um paciente simultaneamente no mesmo consultério médico; 3- A paciente foi atendida pelo médico oftalmologista,
apto a realizar o seu atendimento, apesar de ter sido agendada para outro profissional; 4- A auséncia de informagdes e m prontuario sobre acompanhamento par
a prevencéo de glaucoma contraria 0 Cédigo de Etica Médica Art 87, 12 Paragrafo.
Geréncia de Urgéncia e
862 Auditoria Emergéncia e Articulagao Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado a municipe SAMU Encerrado
Hospitalar
Resultado Foram encaminhados os Relatérios Finais do Processo de Auditoria SISAUD 271 para as instituicdes envolvidas para conhecimento e providéncias. Todas copias
dos relatérios foram encaminhadas por e-mail para o gabinete.
SECRETARIA
863 Parecer Ouvidoria Apurar supostas |rregular|dad.es.no atendmento prestado a municipe pelo MUNICIPAL DA Encerrado
profissional odontélogo SAUDE DE
JOINVILLE
O profissional infringiu o Cadigo de Etica Odontoldgica ao deixar de atualizar os seus dados pessoais; O profissional infringiu o Cédigo de Etica Odontoldgica ao
deixar de preencher adequadamente o prontuario no momento da consulta; O profissional infringiu o Codigo de Etica Odontologica ao acessar atendimentos em
Resultado | que nao participou sem fins assistenciais; O profissional , infringiu 0 Codigo de Etica Odontoldgica ao deixar de utilizar todos os meios para uma boa evolugéo
do caso, tais como pedido de radiografia e contato com outro profissional em carater emergencial; O profissional nao deixou de atender a paciente em todos os
momentos que procurou assisténcia; A SMS disponibilizou atendimento especializado a municipe quando necessario.
SECRETARIA
864 Parecer Ouvidoria Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado a municipe M%ﬁIL(J:gI;AID‘é)A Encerrado
JOINVILLE
Resultado | Nao foram encontradas irregularidades no atendimento médico.
L SECRETARIA
Geréncia de MUNICIPAL DA
865 Parecer Acompanhamento de Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado ao municipe SAUDE DE Encerrado
Processos NAT JUS JOINVILLE
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Resultado

1 - Na classificacé@o de risco do dia 21/06/2020 a enfermeira classificadora ao escolher o discriminador "Déficit neurolégico novo" nédo colocou o paciente em
risco, mas houve inconformidade na definicdo do discriminador pois o que contempla a prioridade laranja € o discriminador "Déficit neurolégico agudo”; 2-
Inconformidade entre o tempo da classificagdo de risco e o primeiro atendimento médico na prioridade laranja, muito urgente, ultrapassou a 10 minutos, ndo
sendo o preconizado pelo grupo brasileiro da classificacdo de risco; 3 - Ndo existem registros referente ao atendimento médico realizado no HSJ no dia
08/06/2020; 4 - Nao podemos afirmar ou refutar se o tempo da classificagao de risco e o primeiro atendimento médico na prioridade amarela, urgente, estdo de
acordo com as normas do Protocolo de Manchester, por falta de registro médico do inicio da consulta no dia 08/06/2020; 5 - O tratamento proposto ao paciente
esta de acordo com o que é descrito na literatura médica especializada. Foram oferecidos e disponibilizados todos os procedimentos preconizados pelo SUS em
todos os pontos de atencéo a saide do Municipio de Joinville.

CLINICA
866 Parecer Ouvidoria Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado a municipe CORRECAO DA Encerrado
VISAO
Prontuario médico contém os dados clinicos necessarios para a conducdo do caso, conforme previsto pelo Art. 87, paragrafo 1° do Cédigo de Etica Médica;
Resultado | Néo se pode afirmar ou refutar irregularidades citadas pela denunciante a respeito da conduta pessoal do médico. Entretanto, reiteramos o dever do trato ao ser
humano, conforme o Cédigo de Etica Médica.
S Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado ao municipe pelo | BANCO DE OLHOS
867 Parecer Ouvidoria médico oftalmologista DE JOINVILLE Encerrado
O médico oftalmologista contrariou o Cédigo de Etica Médica ao deixar de preencher corretamente o prontuario; Ndo se pode afirmar que o médico realizou o
procedimento de retirada de pterigio, levando em considerag&o os dados registrados em prontuario; Néo se pode afirmar ou refutar irregularidades citadas pelo
Resultado | denunciante a respeito da conduta profissional médico Entretanto, reiteramos o dever do trato ao ser humano, conforme o Cédigo de Etica Médica; Nao se pode
afirmar que houve erro médico no procedimento de retirada do pterigio, devido a falta de informag6es no prontuério, porém sabe-se do alto indice de recidiva. O
paciente em questdo encontra-se na fila do SUS para a realizacdo do procedimento de retirada de pterigio em ambos os olhos na posi¢éo 50.
868 Auditoria UBSF Estrada Anaburgo Apurar supostas irregularidades no gtgndmento prestado pelo profissional UBSF ESTRADA Encerrado
médico ANABURGO
Devido a falta de envio das justificativas das ndo conformidades pelo médico, néo foi possivel realizar a analise final das ndo conformidades; Observamos que o
Resultado | servidor recebeu orientagdes, por parte da Coordenacao, referente a sua conduta profissional; Encaminhada a Diretora Técnica, recomendacéo para tomar as
medidas cabiveis em relagdo a conduta do servidor para cada ndo conformidade apontada no relatorio.
SECRETARIA
. Levantamento Atividades Planilha 2020 — Prestacdo de Contas 2° MUNICIPAL DA
869 Outros Setor de Auditoria Quadrimestre Planejamento Estratégico SAUDE DE Encerrado
JOINVILLE
Resultado | Informacdes enviadas por e-mail a Coordenacéo Auditoria.
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UBSF BAKITAS —
Geréncia de Verificar se os profissionais da unidade estdo seguindo todos os SECRETARIA
870 Parecer Acompanhamento de protocolos, orientagdes e diretrizes sanitarias relacionados a prevengao da MUNICIPAL DA Encerrado
Processos NAT JUS COVID-19 SAUDE DE
JOINVILLE
Nao houve inconformidades no encaminhamento dado aos servidores de salde que testaram positivo para a COVID-19. N&do houve inconformidades no
Resultado acompanhamento dos contatos domiciliares dos servidores que testaram positivo para o COVID-19. Nao houve inconformidade na conduta tomada em relagao
aos usudarios da UBS auditada. Houve inconformidade no que se refere a limpeza terminal da UBSF envolvida no processo conforme Nota Técnica 13/2020 —
COES.
SECRETARIA
871 Auditoria UBSF Bakitas Verificar possiveis irregularidades na emissado de receitas M%iﬁ)PEAID‘é) A Encerrado
JOINVILLE
A Portaria n° 231/ 2017/SMS que institui fluxos habituais e de contingéncia para as prescri¢gdes e dispensac¢des de medicamentos nos dispensarios da Secretaria
da Saude prevé situacdes que possam caracterizar irregularidades na emissédo de receituarios médicos. O monitoramento dos fluxos desta Portaria é de
competéncia das Coordenacdes das Unidades de Saude, auxiliadas pelos apoiadores locais e farmacéuticos (ART. 4°). Portanto, o coordenador tem subsidios
Resultado | para atuar nas inconformidades encontradas nesse relatério. Com a documentacao enviada pela coordenacéo da unidade foi possivel identificar a emisséo de
duas receitas médicas em que a paciente ndo possuia agendamento de consulta e registro de evolugcdo em prontudrio. Esses casos foram encaminhados para
a diregdo técnica das instituicdes envolvidas, para que tomem a medidas cabiveis e orientem seus profissionais para que a usuaria nao seja prejudicada, uma
vez que na sua condi¢éo clinica de doengas crdnicas, ela deve ser conduzida e acompanhada adequadamente na atengdo basica e servigos especializados.
ESPACO CLIN
CENTER
R o Lo . . - DIAGNOSTICO
872 Parecer Ouvidoria Verificar possiveis irregularidades no atendimento prestado a municipe POR IMAGEM Encerrado
_CLINICAS
MEDICAS LTDA
Resultado | N&o foi possivel afirmar nem refutar as irregularidades citadas. Reiterou-se o dever do trato humanizado aos pacientes.
Geréncia de Auditoria . L . ) ) o o SECRETIA
- o a Verificar possiveis irregularidades na divergéncia dos cédigos solicitados e MUNICIPAL DA
873 Relatorio Controle e Avaliagdo em f o . ? . . . Encerrado
Satde aturados de Fisioterapia/ assinaturas indevidas SAUDE DE
JOINVILLE
Verificou-se irregularidades em relacéo as assinaturas dos pacientes nas sessdes; Conforme critica do Sistema Olostech, 32% dos procedimentos apresentados
na competéncia Julho/2019 tiveram seus codigos alterados; Em 79% da amostragem analisada, houve troca da CID pela clinica. A definicdo da CID é prerrogativa
do profissional médico, ndo cabendo ao fisioterapeuta sua alteragdo; Nas andlises dos prontuarios verificou-se que 88% das trocas realizadas pelas clinicas
Resultado | foram injustificaveis; Em 12% dos casos, os médicos consideraram a CID e/ou o procedimento de forma inadequada; Os profissionais médicos necessitam de

orientacdo para a correta solicitagdo de fisioterapia; Ha necessidade de melhorias na parametrizacéo do Sistema Olostech, para que néo haja alteragdes das
solicitacOes realizadas pelos médicos; Na amostragem auditada referente a competéncia de Julho de 2019, verificou-se que houve um acréscimo ndo conforme
no valor de R$ 11.120,93.
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Geréncia de HOSPITAL

875 Parecer Acompanhamento de Verificar possiveis irregularidades no atendimento prestado ao municipe MUNICIPAL SAO Encerrado
Processos NAT JUS JOSE
1 O profissional de enfermagem deixou de realizar evolucdo de enfermagem no dia 04/02/2020, de identificar a checagem dos medicamentos, contrariando o
Codigo de Etica de Enfermagem e o Parecer Técnico do Coren/SC n° 077/CT/2018. 2. O profissional de enfermagem ao administrar medicamento diferente do
prescrito, contrariou o Artigo 45 do Cdédigo de Etica de Enfermagem. 3. A farmacia ao dispensar o medicamento diferente da prescricéo mégica, contraria o inciso
Resultado IV, Artigo 11, Capitulo 1l — dos Deveres do Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica. 4. A médica plantonista, contrariou o Cédigo de Etica Médica no Artigo
87, e a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina N° 2.153/2016, no Artigo 51, ao deixar de preencher adequadamente o prontuario. 5. O médico plantonista
auditado prescreveu a dose correta do soro anti botropico, porém a medicacdo néo foi realizada no tempo oportuno. 6. O tempo de resposta do primeiro
atendimento médico ndo atende ao que € preconizado pelo Protocolo Sistema Manchester de Classificagdo de Risco. 7. Tanto o Hospital bem como os
profissionais envolvidos, agiram com transparéncia e presteza diante do evento ocorrido.
A SECRETARIA
Geréncia de MUNICIPAL DA
876 Parecer Acompanhamento de Verificar possiveis irregularidades no atendimento prestado ao municipe SAUDE DE Encerrado
Processos NAT JUS JOINVILLE
As complicagdes médicas avaliadas ndo nos permitem admitir a relagcdo de causalidade entre o fato alegado como erro médico e as complicag6es oftalmoldgicas
Resultado | apresentadas pelo paciente  tampouco seu desfecho final. O municipe contribuiu para o agravamento do quadro pré-existente, ndo buscando ajuda
imediatamente e ndo acatando as orientag6es médicas. O médico infringiu o Cédigo de Etica Médica ao deixar de evoluir adequadamente o prontuario médico.
. - . o ~ SECRETARIA
Componente Estadual do Respond_er Constatacédo 01 - Relatério I_Drellml_nar de Audl_torla sot_)re nao MUNICIPAL DA
877 Outros conformidade no repasse de recursos financeiros para leitos Covid-19 e Encerrado
SNA instituicao hospitalar SAUDE DE
¢ P JOINVILLE
Resultado | Até 0 momento ndo houve resposta das instituicdes envolvidas para definir a melhor forma de regularizar o repasse.
Controladoria Geral do . . . . R . UBSF LEONARDO
878 Parecer Municipio Verificar supostas irregularidades no atendimento prestado a municipe SCHILICKMANN Encerrado
O médico contrariou o Art. 87 do Cédigo de Etica Médica, e a Resolugéo do Conselho Federal de Medicina N° 2.153/2016, no Artigo 51, ao deixar de preencher
Resultado adequadamente o prontudrio; O médico contrariou o Art. 34 do Cdédigo de Etica Médica ao deixar de informar a paciente a prioridade clinica definida; Nao
podemos afirmar, nem refutar, sobre a dendncia da ouvidoria sobre o exame fisico realizado na paciente, pois a descricdo em prontuario esta incompleta; Em
relagdo ao encaminhamento ao ortopedista, conforme a Resolugédo do CFM 1958/2010, a prescrigao terapéutica pode ser concluido ou ndo em um Unico
momento.
Geréncia de Auditoria, Verificar solicitagcdes de troca de procedimentos pelos prestadores de SECRETARIA
. o - ) . ~ MUNICIPAL DA
879 Auditoria Controle e Avaliagdo em Fisioterapia e cumprimento das recomendaces efetuadas no processo de SAUDE DE Encerrado
Saude Auditoria Relatério 4/ competéncia Setembro 2020 JOINVILLE
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Resultado

Foram enviadas ao Setor de Regulagdo 73 solicita¢des de trocas de procedimentos pelas clinicas de fisioterapia credenciadas. 55 solicitagdes foram autorizadas
pelo médico regulador e 18 nao foram. Das trocas autorizadas, 14 ndo foram acatadas pelas andlises da auditoria, o que pode gerar aos credenciados uma
glosa proporcional em BDP no valor de R$1.596,00; Das 18 trocas nao autorizadas, 02 ndo foram acatadas pela anélise da auditoria, o que pode gerar autorizagao
do ajuste no valor de R$ 303,08; Ocorreram 43 solicitagbes ndo conformes pelos profissionais solicitantes; Ocorreram 16 autorizacdes ndo conformes pelos
profissionais reguladores; As Clinicas encaminharam solicitacédo de troca de procedimento sem as devidas justificativas, contrariando recomendagao do relatério
de auditoria.

Geréncia de HOSPITAL _
880 Parecer Acompanhamento de Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado a municipe MUNICIPAL SAO Encerrado
Processo NAT JUS JOSE
A auséncia de acompanhamento médico e diagndsticos prévios, como o relato de auséncia de suporte familiar, e busca por atendimento tardio, contribuiram
Resultado | P2r@ © agravamento do quadro clinico da paciente; Nao se pode afirmar ou refutar que a sepse foi decorrente da demora na realizagdo da cirurgia ortopédica,
tendo visto que ndo se sabe a data real da queda da paciente, e devido as complicagBes evidenciadas nos exames realizados durante a internacao; Apesar do
desfecho negativo, pode-se concluir que o hospital esteve a disposicao da paciente oferecendo a terapéutica adequada para o0 caso em questéo.
SECRETARIA
881 Parecer Ouvidoria Verificar ouvidorias pendentes encaminhadas ao Setor de Auditoria em MUNICIPAL DA Encerrado
2015 SAUDE DE
JOINVILLE
De acordo com a justificativa da solicitagdo de internacéo, o paciente foi encaminhado para a instituicdo hospitalar e submetido a internagéo para investigagédo
Resultado | de quadro neurolégico em que referia cefaleia persistente ha mais de 1 més. Desta forma, houve atendimento ao Sr. A. C. F., conforme citado na Carta SUS
AIH no 28638962756, comprovado pela AIH no 421510075925-4.
ESPACO CLIN
CENTER
oo o Verificar supostas irregularidades no faturamento de exames de DIAGNOSTICO
882 Auditoria Controle e Avaliagao ultrassonografia POR IMAGEM Encerrado
_CLINICAS
MEDICAS LTDA
A Clinica contrariou clausula do Contrato n°® 003/2019 ao deixar de seguir o fluxo estabelecido pela SMS de Joinville, para aviso e confirmacédo das agendas,
Resultado | realizando exames com guias canceladas. O responsavel acordou com a clinica a reinsercéo de pacientes na fila de espera para o exame de ultrassom para fins
de baixa e faturamento. Foi solicitado o desconto (BDP) dos procedimentos realizados e faturados indevidamente pelo prestador.
PA NORTE 24
HORAS COSTAE
883 Parecer Quvidoria Verificar supostas irregularidades no atendimento prestado ao municipe SILVA LUIZA Encerrado
SCHULTZ DOHLER
— SMS JOINVILLE
O médico infringiu o Cadigo de Etica Médica ao deixar de evoluir adequadamente o prontuario médico; A equipe néo fez uso do protocolo de atendimento das
Resultado | dores toracicas do municipio de Joinville; Ndo se pode afirmar ou refutar que o desfecho final seria diferente devido a idade avangada e suas comorbidades; A

Secretaria Municipal de Saude disponibilizou todos os meios para uma boa conducao do caso.
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Geréncia de Auditoria e . . SECRETARIA
884 Auditoria Controle e Avaliacio e;n Verificar solicitacdes de troca de procedimentos pelos prestadores de MUNICIPAL DA Encerrado
Satde & Fisioterapia/ competéncia Outubro 2020 SAUDE DE
JOINVILLE
Foram enviadas ao Setor de Regulacao 54 solicitagGes de trocas de procedimentos pelas clinicas de fisioterapia credenciadas: 43 solicitagdes de trocas foram
autorizadas pelo médico regulador; 11 solicitagbes de trocas ndo foram autorizadas pelo médico regulador; Das 43 trocas autorizadas, 01 néo foi acatada pela
Resultado e o . . L ~ ) o«
andlise da auditoria, o que pode gerar uma glosa proporcional em BDP no valor de R$ 86,80; Ocorreram 42 solicitacdes ndo conformes; Ocorreu 01 autorizagao
nao conforme pelo profissional regulador.
SECRETARIA
885 Parecer Ouvidoria Verificar ouvidorias pendentes encaminhadas ao Setor de Auditoria em MUNICIPAL DA Encerrado
2015 SAUDE DE
JOINVILLE
Verificou-se que o paciente realizou um transplante de rim no dia 25/01/2007, e permanecia em acompanhamento na instituicdo responsavel pelo
Resultado | acompanhamento do transplante, realizando consulta e exames obrigatérios pés-transplante. Portanto, conclui-se que os procedimentos faturados pelo prestador
na APAC séo pertinentes ao caso em questao, corroborando com o descrito na Carta SUS recebida pelo usuario.
SECRETAIA
886 Parecer Ouvidoria Verificar supostas irregularidades ao atendimento prestado & municipe M%wl(J:IlDFI;AID‘é)A Encerrado
JOINVILLE
Resultado Foram encontradas irregularidades técnicas nas descrigfes do prontuario médico, em relagédo ao atendimento da paciente. O Relatério foi encaminhado para as
geréncias competentes para tomada de medidas cabiveis.
Geréncia de Auditoria SECRETARIA
oo o a Verificar solicitagdes de troca de procedimentos pelos prestadores de MUNICIPAL DA
887 Auditoria Controle e Avaliagdo em S ; P > Encerrado
Satde Fisioterapia /competéncia Novembro 2020 SAUDE DE
JOINVILLE
Foram enviadas ao Setor de Regulacéo 52 solicitagbes de trocas de procedimentos pelas clinicas de fisioterapia credenciadas; 43 solicitagdes de trocas foram
autorizadas pelo médico regulador; 09 solicitacdes de trocas ndo foram autorizadas pelo médico regulador; Das 43 trocas autorizadas, 02 foram acatadas
Resultado | parcialmente pela andlise da auditoria; Das 09 trocas ndo autorizadas, 02 ndo foram acatadas pela analise da auditoria, 0 que pode gerar caso julgue necessario
para os Credenciados, autorizacéo de ajuste no valor de R$ 260,40; Ocorreram 43 solicitagdes ndo conformes pelos profissionais solicitantes; Ocorreram 04
autoriza¢des ndo conformes pelo profissional regulador.
Geréncia de HOSPITAL
888 Parecer Acompanhamento de Apurar supostas irregularidades no atendimento prestado a municipe REGIONAL HANS Encerrado
Processos NAT JUS DIETER SCHMIDT
Resultado | A alta foi indicada no momento correto, garantindo seguranca do paciente em tempo de pandemia.
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Geréncia de

SECRETARIA

Elaborar panorama do enfrentamento da Covid-19 e fluxos de atendimento MUNICIPAL DA
889 Parecer Acompanhamento de ; - Encerrado
Processos NAT JUS na pandemia SAUDE DE
JOINVILLE
Resultado | Nao foi identificado irregularidades referente a atendimento e emisséo de atestado no estabelecimento auditado
N SECRETARIA
Geréncia de MUNICIPAL DA
890 Parecer Acompanhamento de Verificar supostas irregularidades no atendimento prestado ao municipe SAUDE DE Encerrado
Processos NAT JUS JOINVILLE
N&ao houve erro médico em nenhum dos atendimentos médicos prestados ao paciente em carater publico no municipio de Joinville; O paciente recebeu
atendimento adequado e de acordo com os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde em todos os pontos de atengdo do municipio de Joinville; A
Secretaria Municipal de Saude ofertou os meios necessarios para a boa condugéo do caso, e permitiu que a familia atuasse de forma independente, sem qualquer
Resultado |. A . o . o ;
ingeréncia na busca de tratamento privado. Quando novamente foi acionada, a busca pela vaga foi incessante e atingiu o sucesso em menos de 48hs; A
classificacéo de risco realizada pela enfermeira foi adequada, conforme relato da queixa da paciente. O fluxograma de escolha "cefaleia" assegurou a decisdo
da prioridade verde e contemplou a necessidade do atendimento no momento.
SECRETARIA
891 Outros Setor de Auditoria Levantamento Atividades Planilha 2020 - Prestag&o de Contas M%mi;l)PEASé) A Encerrado
Planejamento Estratégico - Set e Out/2020 JOINVILLE
Resultado | Dados compilados e encaminhados por e-mail ao Planejamento, conforme acordado por telefone.
R o SECRETARIA
. ~ Geréncia de Auditoria,
893 O”?”t?“?a‘) Controle e Avaliagdo em Orientac&o sobre a correta solicitacdo de procedimentos de Fisioterapia / MUNICIPAL DA Encerrado
Tecnica Saude outubro 2020 SAUDE DE
JOINVILLE
Resultado | Unidades orientadas a solicitar Fisioterapia conforme documento descritivo dos cédigos.
Responder oficio sobre agdes referentes a recomendages do relatério SECRETARIA
894 outros Componente Federal do 17364 MUNICIPAL DA Encerrado
SNA SAUDE DE
JOINVILLE
Resultado | Elaborada resposta pelos setores responsaveis e encaminhado ao MS por e-mail.
Avaliar metas qualitativas do Convénio 059/2019 Competéncias de 2020: INSTITUICAO
895 Parecer Controle e Avaliacio Abril 20.0.072930-9; Maio 20.0.081627-9; Junho 20.0.102299-3; Julho BETHESDA Encerrado
& 20.0.117870-5; Agosto 20.0.136064-3; Setembro 20.0.150819-5; Outubro HOSPITAL E

20.0.165032-3; Novembro 20.0.188846-0.
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MATERNIDADE
BETHESDA

Resultado | Avaliagdes realizadas e encaminhadas ao setor responsavel.

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Joinville/Setor de Auditoria. Periodo analisado: janeiro a dezembro 2020. Data da consulta: 17/03/2021.

Analises e Considerac¢des sobre Auditorias

Inicialmente, deixamos registrada a permanéncia de inconformidade encontrada entre os nimeros registrados no DigiSUS e os nimeros extraidos pela
area técnica da Secretaria da Salde no Sistema Informatizado de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS). Informamos também que ja relatamos as inconsisténcias
a Geréncia de Planejamento da SES e a equipe da Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa — SEINSF; estamos no aguardo de orientacdes.
Abaixo segue consideracdo, conforme dados internos do Setor de Auditoria.

Para fins de analise considerou-se todos os processos encerrados no ano de 2020. Assim, no decorrer deste periodo o setor de auditoria realizou 26
auditorias, 68 pareceres técnicos, 03 orientagfes técnicas, 03 relatorios, 13 outros (dentre eles, elaboracdes de documentos, analises documentais, instrugao
normativa e questionamentos) e 01 visita técnica. Os 114 processos de auditoria foram relacionados a demandas internas e prestadores de servigo
credenciados a Secretaria Municipal de Saude, em fase de monitoramento se encontram dois processos demandados pelo setor de Controle e Avaliagdo. A
seguir ressaltamos trés importantes conceitos envolvidos nos processos de trabalho da area de auditoria:

e Auditoria : processo moroso, com constatacdes, fase de defesa (minimo 15 dias, com direito a prorrogacao de mais 15), fase de analise
da defesa e recomendacdes;

e Parecer Técnico : processo um pouco mais rapido, levantamento dos fatos e recomendacdes;

» Orientacao Técnica: esclarecimento técnico sobre a demanda especifica que requer conhecimento de profissional técnico para a sua
resolucdo. As bases de referéncia para a emisséo deste relatdrio séo legislacdes, protocolos, diretrizes e expertise relacionadas a area de
abrangéncia do assunto.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia do COVID-19, oscilando entre periodos de queda no
namero de infectados e de mortes pela doenca infecciosa viral respiratéria SARS CoV-2 e periodos de
extrema preocupacao para as autoridades sanitarias, exigindo medidas de enfrentamento a pandemia com o
alinhamento e proatividade dos servicos e setores, além da sensibilizagdo e o compromisso de todos para
com a saude publica municipal.

A organizagdo interna dos servicos e no processo de trabalho, com vistas ao enfrentamento da
Pandemia, resultou na implantacdo de unidades sentinela, responséaveis pelo atendimento de pessoas com
sintomas respiratérios; no monitoramento ativo de pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19; na
integracd@o entre 0s servicos e capacitacdo em saude mental, oportunizando suporte aos profissionais e ao
melhor atendimento.

A partir disso, acdes como o desenvolvimento de uma plataforma online para treinamento dos
enfermeiros da APS que contemplou 150 profissionais na modalidade de estudo a distancia (EAD) e a
plataforma online para capacitacdo EAD referente aos indicadores de desempenho APS, que contemplou
1.400 servidores, foram essenciais neste periodo de pandemia e necessidade de distanciamento social.

Outras acdes de saude que se destacaram no decorrer de 2020, com impacto positivo junto populacéo
e que merecem ser citadas. Foram: o monitoramento remoto por meio do Ligue Salde de pacientes cronicos;
a implantacdo da contra referéncia do paciente com AVC (Acidente Vascular Cerebral) com monitoramento
periédico pela APS; a instalacéo de 57 aparelhos de eletrocardiogramas nas unidades basicas de salude e o
mutirdo de avaliacdo do paciente diabético com equipe multidisciplinar com realizacdo do exame fundo de
olho, em parceria com Instituto de Olhos Sadalla Amim Ghanen, elaboracédo dos fluxos de contra referéncia
da sifilis congénita, bebés com alta precoce e gestante e a implantacdo do whatsapp business nas Unidades
Béasicas de Salde de Familia, otimizando a comunicacdo com a populacao, entre outras medidas. Ainda,
outra importante agéo realizada neste periodo de pandemia, foi a realizagédo do inquérito epidemioldgico no
municipio - Projeto “JOIN COVID” — com testes em assintomaticos, para fins de pesquisa do percentual de
contaminagdo pelo novo coronavirus, bem como a participagcdo na pesquisa nacional EPICOVID-19,
promovida pelo MS.

A Vigilancia em Saude adotou medidas como a realizacéo de testes para detecgdo do COVID-19 em
todos os servidores, a implantacao do projeto “Conte Comigo” com visitas as familias que perderam entes por
COVID-19, a parceria com instituicbes de ensino superior para 0 monitoramento dos casos positivos, a
intensificacdo das visitas do CEREST nas empresas para monitoramento, fiscalizacdo e orientacdo quanto
aos casos de COVID-19 e a implantacdo de barreiras sanitarias nos 10 terminais urbanos do municipio e no
aeroporto, como forma de enfrentamento a transmissibilidade do virus.

Outra medida de impacto frente a pandemia foi a criagdo da Patrulha Coronavirus, com o objetivo de
realizar a orientacao sobre as medidas sanitarias que devem ser seguidas para proteger a populagéo. Além
do mais, ha casos em que a legislacdo imp6e penalidades imediatas e medidas cautelares, considerando o
risco oferecido pela atividade exercida. No decorrer de 2020, foram realizadas 11.273 fiscaliza¢gfes ativas
(blitz) para orientacdo e prevencao ao Coronavirus e 14 interdigbes foram necessarias.

Além disso, a rede assistencial do municipio contou com a adequacdo dos insumos e otimizagcéo da
capacidade de atendimento, incluindo a contratacdo de profissionais de saude, para melhor atender a
populacdo, a ampliacdo de horario de funcionamento de algumas unidades basicas de salde até as 22:00
horas, principalmente na regiao Sul, regido de maior vulnerabilidade. Com essa medida, ampliou-se 0 acesso
a Atencdo Priméaria a Salde, oferecendo maior suporte e evitando gargalos nas unidades de Pronto
Atendimentos. Ainda, outras unidades basicas de saude disponibilizaram o servico Farmacéutico também
estendido até as 22:00 horas, o que permitiu a entrega de medicamentos controlados em tempo integral no
municipio.

Dando retaguarda a atencéo primdria, principalmente nestes tempos de pandemia, o nivel hospitalar
investiu em melhorias com a implantagéo das ferramentas do Lean Healthcare no Bloco Cirtrgico do hospital
Sao José, para revisao e otimizacao de todo instrumental e inclusdo de um enfermeiro em horario integral na
gestdo das salas cirargicas, além da implantacdo do uso de cateter venoso central de insercao periférica
(PICC) para pacientes do Servico de Atendimento Domiciliar (EMAD), promovendo o tratamento de forma
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segura e minimizando desconforto e da implantacao Unidade de Suporte Avancado no Hospital Sdo José,
(ambuléancia completa equipada para o transporte de pacientes graves, incluindo em ventilacdo mecénica).

O agravamento da pandemia no ultimo quadrimestre exigiu a retomada do cancelamento dos
atendimentos eletivos e procedimentos ndo urgentes, 0 que auxiliou no atendimento da grande demanda
relacionada a COVID-19. Outra medida foi a realizacdo do processo seletivo para médico residente e outros
profissionais médicos, com o objetivo de suprir a necessidade de profissionais atuando na linha de frente da
pandemia. O impacto da pandemia nos indicadores de saude e producao, com toda certeza refletiu nos dados
apresentados neste relatério e levou a necessidade de priorizar agdes de enfrentamento a doenca.

Paralelo a preocupacao com a Pandemia pelo COVID-19, foi a proximidade com o verédo e o periodo
das chuvas, momento propicio para a proliferacdo do mosquito da dengue, que somado ao aumento
significativo no nimero de casos no municipio, foi necessario um chamamento para a importancia dos
mutirGes de limpeza e a¢bes conjuntas com as subprefeituras, Secretaria de Infraestrutura Urbana (Seinfra),
bombeiros voluntarios, agentes comunitarios de saude e agentes de endemias. Lembrando que o sucesso
desta iniciativa passa pela adesdo da populacdo em assumir a corresponsabilidade pelo cuidado em saude.

Com o auxilio de medidas e orienta¢des por parte da Secretaria da Salde e Vigilancia Ambiental, o
municipio conseguiu controlar o nimero de focos, apresentando uma queda de 14% no final de 2020 em
relagdo a outros periodos do mesmo ano (de 4.190 entre maio a agosto para 3.612 entre setembro a
dezembro). Ainda assim, € um namero elevado que exigiu a¢des pontuais e de monitoramento por parte do
servico e da populacéo, principalmente nos 10 (dez) bairros da cidade mais infestados pelo mosquito Aedes
aegypti: Aventureiro, IririQ, Boa Vista, Floresta, Itaum, Jardim Iriritl, Petropolis, Saguacu, Comasa e Costa e
Silva. A continuidade de medidas de combate ao mosquito Aedes aegypti como: visitas as armadilhas; visitas
para delimitacdo de foco; visitas e limpeza de terrenos baldios e casas fechadas; mutirdo de combate a
dengue; entrevistas nos meios de comunicacdo como forma de conscientizacdo; divulgacédo de boletins
epidemiolégicos; acbes intersetoriais para limpeza e conservacdo de espacos publicos; contratacdo de 30
novos agentes de combate as endemias e a aplicagdo do adulticida malathion (fumacé) nos bairros onde
houve casos de dengue autéctone que somados a manutencao do gabinete de crise da dengue no municipio,
contribuiram para a queda no nimero de focos.

Para o alcancar o objetivo de controlar o nimero de focos do mosquito Aedes aegypt, 0 municipio
contou com a parceria entre a Prefeitura de Joinville, por meio da Secretaria da Saude e a Fiocruz, com
objetivo utilizar unidades dispersoras de larvicida (estacfes disseminadoras), como complementar a outras
técnicas de controle jA& empregadas em Joinville. Também a parceria com UFMG para aplicacao de larvicida
(tecnologia desenvolvida pela universidade) nos focos do mosquito, principalmente em esgotos e bocas de
lobo. Destacamos que 0 mosquito Aedes aegypt, também é o transmissor de doencas como a dengue, zika
virus, febre chikungunya e febre amarela. Essas acdes em conjunto impactam diretamente no enfrentamento
a todas essas doencas.

Ainda que o ano de 2020 foi desafiador para a salude publica, houve avangos e melhorias na prestacao
de servicos de saude, que merecem ser citados, como a Assisténcia Farmacéutica que ampliou o horario de
atendimento da Farmacia Escola das 7:00 as 19:00 horas, além da aquisi¢éo e instalacdo de 2 Cabines de
Segurancga Bioldgica Classe Il Tipo B2, uma para o Laboratério Municipal e outra para o Laboratério do
Hospital Sdo José, para reducédo de risco ocupacional. Ainda em relacéo a Assisténcia Farmacéutica, foram
publicadas a nova versdo da REMUME 2020 - Portaria 141/2020/SMS, com todos medicamentos
disponibilizados nos servicos da Secretaria da Saude e do Hospital Sdo José, do protocolo de dispensacéo
de insulinas humanas NPH e regular na Rede de Atencdo a Salde — Portaria 124/2020/SMS e o envio de
processos dos medicamentos do componente especializado por via eletrénica para a DIAF/SES, promovendo
agilidade no processo.

O Servico de Regulacdo implantou a Telerregulacdo, com objetivo de qualificar e otimizar o
direcionamento do paciente nas filas de acesso, para Odontologia, Ortopedia Adulto (retorno), Ginecologia
Cirtrgica, Neurologia Adulto e Fonoaudiologia, além do agendamento randémico para a primeira consulta de
oftalmologia adulto, ultrassom transvaginal, primeira consulta em periodontia (odontologia), primeira consulta
em odontologia de pacientes com necessidades especiais, sem fila de espera, agendados diretamente do
consultério informatizado. Outra inovacao foi a implantacdo da Teleconsulta, otimizando as agendas de
retorno da Ortopedia e Endocrinologia.
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O setor INOVA realizou o monitoramento continuo sobre a pandemia e seus indicadores, sendo
responsavel pela atualizacdo diaria das informacdes COVID-19 (casos, Obitos e internacbes) no site PMJ:
https://www.joinville.sc.gov.br/coronavirus

Também importante foi a elaboracdo de termos de referéncia por linha de cuidado, realizada pelo
Controle, Avaliagédo e Auditoria, que resultaram na publicacdo de editais para contratacdo de prestadores de
servigos especializados de fisioterapia, ortopedia, oftalmologia, tratamento de infeccdo pelo coronavirus,
proporcionando atendimento integral e no momento oportuno.

Nos Servigos Especiais também foi necesséria a reorganizacéo dos processos em razédo da pandemia
de COVID-19. Foram realizados monitoramento telefénico dos pacientes, entrega de kits de medicacdo a
domicilio e realizacdo de medicacdes injetaveis para 0s usuarios sem transporte ou que fazem parte do grupo
de risco (CAPS llI), envio por via eletrbnica da solicitacdo de oxigenoterapia, promovendo agilidade no
processo e a realizacdo de oficinas e atendimentos online com os usuarios.

A Area de Acompanhamento de Processos NAT/Jus implantou 0 PROGREJUS - Programa de Gest&o
Regionalizada da Judicializacdo da Saude na Regido Nordeste de Santa Catarina, como um projeto
colaborativo regional, para lidar com as demandas judiciais de saude, otimizando assim o0s recursos do
municipio.

A Certificacdo do Melhor Acolher em mais 7 pontos de atendimento na rede, para qualificar os
servigos: Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS 1J; Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS
AD, Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS IlI; Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS lll, Nicleo de
Assisténcia Integral ao Paciente Especial — NAIPE; Servico Especializado em Reabilitacdo - SER e Pronto
Atendimento 24 horas Norte.

Outro destaque foi a valorizacao do servidor com a realizacdo da 52 Mostra de Experiéncias Exitosas
da Secretaria da Saude e do Hospital Municipal S&o José, cujo objetivo é dar visibilidade as experiéncias e
projetos bem-sucedidos e desenvolvidos pelos servidores piblicos municipais. No Eixo Assisténcia a Saude,
foi aprovado em primeiro lugar o trabalho “Ligue/Web Salde, uma estratégia para enfrentamento ao COVID-
19 no municipio de Joinville” e em segundo lugar o trabalho “Experiéncia de Relactagcdo em uma UBSF do
Distrito Sul — UBSF Estevédo de Matos”. No Eixo Gestao e Informacdo em Saude, foi aprovado em primeiro
lugar o trabalho “Implantagéo do protocolo de assisténcia de Enfermagem ao adulto na demanda espontanea
da APS” e em segundo lugar o trabalho “Cuidando de quem cuida”.

Também foi significativo o investimento na UPA Leste, que passou a contar com Raio-X Digital,
medida esta que também representa beneficio a equipe, ja que servidores deixam de estar expostos aos
produtos quimicos reveladores e fixadores.

Apesar de um ano conturbado, 2020 encerra com importantes obras entregues: a Unidade Basica
de Saude da Familia Bakhita, com capacidade para seis equipes de salde da familia e 3 cadeiras
odontoldgicas para atender uma populacao de aproximadamente 20 mil pessoas; a Unidade Basica de Saude
da Familia Dom Grego6rio, com capacidade para cinco equipes de saude da familia e 3 cadeiras odontologicas
para atender uma populacédo de aproximadamente 15 mil usudrios. Ainda, foi inaugurada a nova Unidade
Bésica de Salde Comasa, com ampliagdo do quadro de profissionais, passando a ser 100% de atendimento
a Saude da Familia, com investimentos também na area externa, oferecendo a comunidade um espaco para
a saude, calcadas acessiveis para caminhadas, academia da melhor idade, parque infantil, espacos para
horta comunitaria, a nova Unidade Basica de Salde no Bairro Jodo Costa, inaugurada com seis equipes de
Salude da Familia e mais de 40 profissionais de Atencdo Primaria a Saude, estruturada para atender uma
populacao de cerca de 16 mil habitantes. Na urgéncia e emergéncia, foi entregue a nova sede do SAMU, com
563,885 m2 de area construida a nova estrutura conta com sala de atendimento ao publico, sala de
administragdo e coordenagéo, sala de reunides, farmacia, dois almoxarifados, sala de lavacéo e depésitos de
macas, sala de esterilizagdo e empacotamento. Com isso, 0 municipio investiu o montante de R$
9.405.088,50.

Outras unidades que passaram por reformas e/ou ampliacdo garantindo um melhor fluxo para os
servicos como: a UBSF Itinga, UBSF Profipo, UPA Leste e Centrinho cujas melhorias realizadas garantem
hoje um melhor fluxo para os servigos, com investimento de R$ 1.048.500,00.

No Hospital Municipal Sdo José foi entregue a nova unidade Area de Apoio ao Transplante de Olhos,
gue é responsavel pela retirada, transporte, avaliacdo, classificacdo, preservacdao, armazenamento e
disponibilizacdo dos tecidos oculares doados, com investimento de R$ 71.940,00.

93



Ja em relacdo a reformas e/ou ampliacdo no Hospital Municipal Sdo José foram entregues: farmacia,
gue ganhou moveis novos, pintura, ar condicionado, nova instalacdo elétrica, hidraulica, pelicula, manta
vinilica, porcelanato e janelas. A Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar, conhecida como EMAD,
também conta com novo espaco, amplo e dinamico para melhor atendimento dos usuarios. A odontologia foi
revitalizada, com reparos na manta vinilica, cadeira odontologica e periféricos. Outra revitalizagéo foi a da
praca interna da unidade, houve a troca da calcada por paver, ajardinamento, reforma dos bancos, do acesso
e nova iluminacéo, humanizando o espaco de convivio interno. Além da reforma total do Setor Jodo Schlemm
(JS) que disponibilizou 53 leitos de enfermaria para a unidade do novo setor de ortopedia do Hospital S&o
José, uma das especialidades em que Joinville é referéncia para o atendimento. A reforma do setor de
internacdo da Oncologia passou a contar com 25 leitos disponiveis. Também a Ala Porto Itapoa e Centro
Cirargico Mério Roberto Borba receberam importantes melhorias, entre elas 30 novos leitos de enfermaria e
a reforma da Capela. Ao total foram investidos o montante de R$ 4.526.699, 09.

Vale ressaltar os esforcos da gestdo no monitoramento dos indicadores propostos para o
enfrentamento da COVID-19, os quais foram inseridos no PMS 2018-2021 e analisados a partir dos Relatérios
Detalhados do 2° e 3° Quadrimestres de 2020. Joinville encerra o ano de 2020 com 152.551 testes realizados,
43.977 casos confirmados e 502 mortes pelo coronavirus.

Para tanto, o municipio de Joinville teve o orgamento de R$ 1.079.866.400,29 para ac¢des e servigos
publicos de saude, somados Fundo Municipal de Salde e Hospital Sdo José e destes, investiu o total de R$
853.912.023,26, em agles e servicos publicos de salide, consequentemente financiados com o aporte
principal de recursos préprios, que sdo de livre aplicacdo na area da saude.

Em 2020 o total das receitas para apuracdo da aplicacdo em acdes e servicos publicos de saude foi
de R$ 1.299.570.043,47, um aumento de 4% em relacdo a receita arrecada em 2019, de R$ 1.251.941.746,69,
relacionado pela necessidade de ampliacao da assisténcia em virtude da pandemia pela coronavirus.

N&o menos importante foi 0 montante de 38,83% dos recursos aplicados em agdes e servigos publicos
de saude, levemente inferior ao 2019, de 39,37%, demostrando eficiéncia nos gastos publicos, uma vez que
houve um crescimento no investimento em salde e diminuicdo do percentual aplicado em agfes e servigos
publicos de salde. A Despesa total com Saude por habitante em 2020, sob a responsabilidade do Municipio,
foi de R$ 1.525,19 por habitante, conforme consta no Sistema de Informagfes sobre Orcamentos Publicos
em Saude (SIOPS). Cabe ressaltar que, conforme estabelece o § 30 do artigo 165 da Constituicao Federal,
0s municipios devem investir no minimo 15% em ac¢des e servigos publicos de saude.

Enfim, os desafios enfrentados em 2020 exigiram proatividade da gestao frente as necessidades
demandadas pelos gestores e técnicos em prol da resolutividade dos servigos. Foi uma tarefa ardua,
entretanto, o compromisso assumido pela Secretaria de Salde na sua misséo: “Promover saude todos os
dias com humanizacao e eficiéncia”, deixa a certeza de que estamos fazendo pelo melhor.

12. Recomendacdes para o préximo Exercicio

Encerrar o ano de 2020 foi extremamente desafiador para todos o0s servigcos que atuam com salde.
Podemos antever que o proximo ano, também serd de muitos desafios, haja vista, a demanda por servigcos
de saude, principalmente na salde publica, motivada pela crise econémica que o pais atravessa, agravada
pela pandemia do COVID-19.

Sabemos que o combate a pandemia do novo coronavirus continuara sendo um dos grandes
desafios da saide em 2021. Porém, é importante lembrar que ele ndo é o tnico. Além de reparar e reforcar
os sistemas de salde devastados pelo alto volume de atendimentos provocado pela Covid-19, é preciso
dedicar atengédo a outras questdes relativas a salude.

Cada vez mais, caberad ao gestor da salde e gestor municipal, decis6es pautadas no quadro
epidemiolégico e nas consequéncias resultantes da pandemia, como por exemplo, a implantacdo de um
ambulatorio de especialidades p6s COVID-19, com foco na reabilitacdo dos pacientes acometidos pela
doenga e que conseguiram superar a doenga, entretanto com sequelas, muitas vezes, extremamente
debilitantes. Outro ponto sera a identificacdo e acesso de todos aqueles cidadaos que necessitam de
atendimento, pacientes cronicos, que tiveram o acesso ao sistema de salde prejudicado em 2020 por
conta das medidas restritivas de enfrentamento a pandemia. Uma medida importante sera em relacao aos
principios de uma atencéo basica fortalecida, com atendimento integral e atuando como coordenadora do
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cuidado, ou seja, compatibilizar os servicos de salde, possibilitando o atendimento num mesmo ambiente
pacientes com e sem COVID-19.

Em relacéo a prevencéo, 2021 sera o ano dedicado a aplicacéo de vacinas de combate a COVID-
19. Momento de alegria e esperanca para toda a populacdo, apés um ano de tantos desafios. Sera
necessario a reorganizacao do processo de trabalho, a busca ativa dos grupos prioritarios, mais
vulneraveis a doenca, para aplicacdo em massa dos imunizantes. Tédo desafiador quanto, € o combate a
fake news, investindo macicamente em informacéo para a populacéo.

Ousando mais ainda, sera necessario ultrapassar a barreira da assisténcia em salde e juntamente
com o controle social e entes do legislativo, adotar politicas publicas com vistas a parceria publica-privada,
dando agilidade nos atendimentos a exames e cirurgias.

Por fim, outro investimento necessario serda em novas tecnologias, como forma de otimizar o
atendimento aos municipes. Entre esses novos métodos, destaca-se a telemedicina, que compreende
uma infinidade de préaticas relacionadas ao uso de tecnologias da informacdo na area da saude para
permitir o atendimento remoto.
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Introducéo

O indicador atingiu a meta estimada para o ano de 2020, o que € extremamente
positivo, ainda que os esforcos devam ser no sentido de diminuir ainda mais este nimero. O
coeficiente de Mortalidade Infantil expressa o0 nimero de criangas menores de um ano que
foram a ébito para cada 1000 nascimentos e, internacionalmente referido como o indicador
gue melhor retrata o estagio de desenvolvimento econémico e social de um pais ou regido.

No ano de 2020, Joinville registrou 7897 nascimentos com 60 ébitos em nascidos
vivos, alcancando o coeficiente de 7,6 6bitos/1000, sendo que em 2019 foram registrados
em Joinville 7815 nascidos vivos com 60 0Obitos e taxa de 7,7 6bitos/1000, indices menores
do que registrado em 2018 com 8,0 6bitos/1000 e acompanhando a série historica,
permanecendo abaixo dos dois digitos. O indicador esta se mantendo estével, apesar da
pandemia do COVID-19 ocorrida em 2020, demonstrando efetividade no processo de
trabalho das Unidades e nos niveis de atencdo a saude incluindo os setores primario,
secundario e terciério.

A andlise sistematizada qualificando a causa do Obito no contexto da Vigilancia
Epidemioldgica é realizada pelo Comité Municipal de Prevenc&o do Obito Materno, Infantil e
Fetal — SUPERA, instituido pela portaria n°® 140/2015/SMS que realiza a discussdo dos
casos com profissionais de saude e reuniBes trimestrais ordinarias, com a finalidade de
atuar como evento sentinela nos casos evitaveis. Todos os casos sdo avaliados em
reunides semanais e proposicdo de medidas apoOs investigacdo que incluem cartas a
Unidade de Saude para seguimento da familia, carta para os hospitais e discussdo com

devolutiva para as equipes de saude.

Relatério do ano de 2020

Em 2020, no periodo neonatal precoce ocorreram 51,6% dos Obitos e destes 45,1%
em até 12 horas ap0s o nascimento e, comparando com o ano anterior foram registrados no
mesmo periodo (neonatal precoce) 50% dos Obitos e destes 46,6% em até 12 horas apds o
nascimento.

Considerando os periodos em dados numeéricos, ocorreram 31 Obitos no periodo
neonatal precoce, 13 6bitos no periodo neonatal tardio e 16 casos no periodo pés neonatal.
Dos 16 6bitos no periodo p6s neonatal,10 foram prematuros com menos de 37 semanas e
destes 7 com menos de 33 semanas, e quanto ao peso de nascimento menor do que 2500
gramas foram 7 casos.

Quanto ao peso foram 7 casos de 6bitos em recém-nascidos com menos de 500
gramas, sendo o0 menor registro de 170 gramas e, considerando peso abaixo 1500 gramas
foram 35 casos. Em 65% dos oObitos (39 Obitos) o peso registrado foi menor de 2500

gramas. Em comparag¢do com ao ano anterior foram 8 casos de 6bitos com menos de 500



gramas e em 76,6% dos 0Obitos (46 6bitos) o peso registrado foi menor de 2500 gramas.

Quanto as semanas de gestacao foram identificados 45 6bitos com idade gestacional
menor de 37 semanas perfazendo o indice de 75,0%, em 2019 foi de 66,5% e 2018 de 64%.
Estes dados corroboram para a importancia do pré-natal que tem relacdo direta com a
prematuridade e o baixo peso.

Destaca-se a importancia do diagndstico e tratamento oportuno da Infec¢do do Trato
Urinério na gestante, sendo que no ano de 2020 ocorreu em 30% (18 casos) dos Obitos
registro de infeccdo urinaria na gestacdo, em 2019 foi 35% dos 60 6bitos (21 casos), em
2018 dos 65 ébitos ocorreram 16 casos e, em 2017 dos 71 casos, 18 relataram infec¢éo
urinaria na gestacgdo, perfazendo o total de 25%. Como medida proativa para a melhoria
deste indicador foi inserido, no protocolo de pré-natal, um capitulo sobre tratamento de
infeccdo urindria na gestagdo, afim de sensibilizar e otimizar o acesso ao tratamento a ITU
na gestacdo em momento oportuno. Estes percentuais consolidam a importancia do
diagnéstico e tratamento efetivo desta infeccdo e que na gestante pode ser assintoméatica e
desencadear entre outras situacdes o parto prematuro.

Quanto a nacionalidade tivemos cinco casos de 6bitos em filhos de maes haitianas, e
dos quatro ébitos maternos, dois foram de haitianas. Nos cinco casos de 6bitos em menores
de um ano as maes haitianas apresentaram comorbidade (hipertenséo arterial sistémica,
diabete gestacional, anemia megaloblastica). Para corroborar neste contexto e melhorar a
comunicacdo foi solicitado pelo Comité para a Area Téchica de Saude da Crianca a
elaboracdo de uma cartilha na lingua haitiana com as situa¢des de risco na gestacdo e de
cuidado da crianca, sendo que este material ja esta sendo utilizado pelas equipes das
Unidades de Saude como orientacao durante a realizagdo do pré-natal.

Quanto as comorbidades maternas descritas nas analises de prontuarios foram
identificados 17 casos de Hipertensdo arterial materna, 8 de diabetes, 4 obesidade, 3 de
hipotiereoidismo, 2 de sifiis na gestacdo, e um caso 1 de trombose. No total foram
verificados que 32 gestantes apresentaram comorbidades. Estes dados demonstram a
importancia da realizagdo do pré-natal adequadamente e do monitoramento de casos
similares.

As causas basicas prevalentes em 2020 contemplam os CID P027 (Feto e recém-
nascido afetados por corioamnionite), seguida do P0O0O (Feto e recém-nascido afetados por
afeccdes maternas, ndo obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual) e P018 (Feto e
recém-nascido afetados por outras complicacdbes maternas da gravidez) e que sao
consideradas redutiveis por adequado controle na gravidez e atencdo ao parto. Em relacdo
as “Anomalias congénitas” foi causa em 28,33% dos casos em 2020, em 2019 em 30,0% e
415% em 2018. Desta forma pela Classificacdo de causas de mortes evitaveis por
intervencdes do Sistema Unico de Salde do Brasil foram 14 casos e pela Fundac&o
Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) 8 casos. Em nossas analises como

encaminhamento todos os casos foram referenciados para consulta com geneticista visando



planejamento de futuras gestacoes.

Quanto a analise de risco pelo Programa Pequeno Principe, somente 4 casos
(6,67%) dos nascidos ndo apresentaram risco ao nascer, o que solidifica a importancia do
programa na assisténcia programatica de cuidado a todos os nascidos classificados pelo
programa como carinha vermelha, que totalizou em 2020 o quantitativo de 1856 casos
perfazendo 23,5% dos nascimentos no municipio. Com relagdo aos anos de 2019 e 2018
foram em 91% dos casos classificados como carinha vermelha.

Convém destacar que em 2020 o Programa Bebé Precioso cadastrou 158 criangas
gue apOs 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. Quanto aos critérios de inclusdo, 88 foram de
criangas com idade gestacional menor do que 33 semanas (55,6%), sendo que 82 bebés
fizeram uso de ventilagdo mecénica (51,8%), 55 (34,8%) apresentaram baixo peso ao
nascer (peso menor do que 1500 gramas) e 17 (10,7%) apresentaram malformacao
congénita em 2020. E, de todos os bebés cadastrados, tivemos 3 casos de 6bito o que
confere a importancia do programa.

Conforme o estabelecimento de ocorréncia do 6bito 70% (42) ocorreu em hospital
publico, 28,33% (17) no setor privado e 1,67% (1) no domicilio.

A proposta de planejamento personalizado e de monitoramento continuo das
gestantes para 0s proOximos meses € uma premissa que necessita de suporte de todos os
segmentos intersetoriais e integracdo das Unidades Primaria, Secundaria e Terciaria.

Este ano, devido a pandemia, ndo foi possivel realizar reunides presenciais, exceto
para discussdo dos Obitos maternos. Entretanto, as situacdes que ficaram pendentes foram
resolvidas in loco nos hospitais com a equipe do 6bito de cada instituicdo. Nao houve
registro até 0 momento como causa basica de ébito por Coronavirus. Importante salientar
gue a vigilancia dos oObitos é fundamental para que os possiveis problemas ocorridos na
atencdo ao pré-natal, parto e a crianga possam ser discutidos e assim contribuir para um
olhar critico com aperfeicoamento dos processos de trabalho e organizacao dos servicos de
saude prevenindo ébitos evitaveis e melhoria das estatisticas vitais. Desta forma, estamos
realizando devolutivas de todos o0s 6bitos em menores de um ano para as equipes de saude,
sendo que este ano a devolutiva esta sendo realizada por telefone com o profissional que
realizou a entrevista domiciliar e que acompanhou o caso em sua Unidade de Saude. O
Comité de Mortalidade Infantil possui o prazo de 120 dias apds o 6bito para avaliar e realizar
a devolutiva para as equipes de saude.

E, visando cuidado integral destaca-se os Programas de Cuidados das Areas de
Saude da Crianga e da Mulher com atualiza¢éo do Protocolo de Saude da Mulher e que se
constituem como meios redutores para 0s agravos. Importante manter o “olhar de vigilancia”
em todos os casos ocorridos, e desta forma detectar possiveis problemas sucedidos na

atencdo ao pré-natal, ao parto e a crianca, destacando que o planejamento familiar deve ser



uma atitude constante. E imprescindivel neste processo a discuss&o de todos 0s casos e 0
aperfeicoamento dos processos de trabalho prevenindo Obitos evitdveis e consequente
melhoria das estatisticas vitais.

Destaca-se que o pré-natal de qualidade deve ser a premissa, com inicio até a 12°
semana de gestacdo e realizacdo no minimo de 6 consultas. Em 2020, em 26,66% dos
Obitos foram registrados de 1 a 3 consultas, e em 2019 foi de 11,6%, sendo em 2018 foi
verificado em 12% dos casos e em 2017 em 20% dos 6bitos. Destaca-se que em 41,66%
dos casos realizaram acima de 6 consultas de pré-natal no ano de 2020.

Quanto aos 6bitos maternos é considerado “morte de uma mulher durante a gestacao
ou dentro de um periodo de 42 dias ap0s o término da gestagdo, 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 ndo devida as causas
acidentais ou incidentais” (OMS,1997). Em 2020 ocorreram 4 6bitos maternos, sendo duas
de nacionalidade estrangeira (haitiana) e duas brasileiras. Em 2019 ocorreu um O&bito
materno, com gestacdo de 5 meses, classificado no Cid 0998 (Outras doencas e afeccbes
especificadas complicando a gravidez, o parto e 0 puerpério), sendo que no ano de 2018,
foram registrados 4 casos.

Visando a premissa da diretriz nacional que coloca a atencdo primaria como
organizadora da rede de atencdo a salde e ordenadora dos cuidados, o Programa Saude
da Familia em 2020 atingiu a cobertura de 94% (com 140 equipes habilitadas pelo Ministério
da Saude) e em processo de habilitacdo de 16 equipes o que atinge 100%. Os dados
relativos ao ano de 2019 confere cobertura de 78%, e 2018 com 71%.

E assim, além da organizacao dos processos de trabalho € importante destacar que a
reducdo na prematuridade serd possivel a medida que se reduzam os agravos e, neste
processo estdo implicados o planejamento familiar, o acesso oportuno a exames e
consultas, a qualidade da prestag&o do servigo e o contexto familiar. E, seguindo o perfil dos
anos anteriores, a Infecgcdo do Trato Urinério, a infeccdo genital e a sifilis sdo doencas
importantes do periodo gestacional e que dependem do tratamento oportuno para evitar

consequéncias.

Relatério das analises do ano de 2020

O Quadro 1 identifica os nascidos vivos de maes residentes em Joinville em 2020,
sendo que a mortalidade perinatal inclui os nascidos vivos e os 6bitos fetais totalizando
(7897 nascimentos + 33 fetais).

O periodo perinatal é aquele que comeca com a idade gestacional de 22 semanas
completas (154 dias) de gestacdo e termina aos 7 dias completos ap6s 0 nascimento,
considerado como periodo neonatal precoce (0 a 6 dias de vida). A mortalidade perinatal

totalizou 64 6bitos (33 foram 6bitos fetais e 31 6bitos neonatal precoce) e o coeficiente que



evidencia o risco de morrer até a primeira semana de vida foi de 8,0/1000 nascimentos,
indice menor do que 2019 e 2018 com 9,0/1000 e 10,4/1000 nascimentos respectivamente.
Quanto a taxa de mortalidade infantil, que reflete o risco de morrer no primeiro ano de
vida, foi de 60 criancas, expressando o coeficiente de 7,6 Gbitos/1000 nascidos vivos, sendo
51,6% no periodo neonatal precoce. Foram registrados 9 Obitos em criangas menores de 05

anos no municipio.

Quadro 1 — Total de 6bitos, nascimentos e coeficientes de mort alidade no ano de 2020

Coeficientes Total Nascimentos Coeficientes (por mil)
Obitos
Mortalidade perinatal *64 7930** 8,0
Mortalidade infantil 60 7897 7,6
Mortalidade menores de 5 anos 69 7897 8,7

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

Conforme definicao do Ministério da Saude, os nascimentos totais incluem os nascidos
vivos e os 6bitos fetais, totalizando em 2020 o quantitativo de 7930 (RIPSA, 2008).

A mortalidade perinatal vem se mantendo estavel nos ultimos seis anos, com menor
percentual atingido em 2020 com coeficiente de 8,0/1000 nascimentos. Em 2017 atingiu o
coeficiente de 11/1000, em 2018 foi de 10,4/1000 e 9,0/1000 nascimentos em 2019 com

média de 9,1/1000 nos ultimos trés anos, conforme demonstrado no quadro 2.

Quadro 2 — Coeficiente de mortalidade perinatal 201 4-2020

Eventos / Ano 2014 2015 [2016 [2017 2018 2019 2020
Obitos fetais 58 50 59 44 52 {41 33
Obitos neonatais precoce 30 40 20 44 31 |30 31
Nascimentos (nascidos vivos + Obitos (8.109 8.451 [8.084 [8123 8173

fetais) 7815 (7930
Coeficiente de mortalidade perinatal (11,0 10,6 [9,8 10,8 10,4

(por mil nascimentos) 9,0 3,0

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

Mortalidade menor de 1 ano

O coeficiente de mortalidade infantil estima o risco de morte dos nascidos vivos
durante o seu primeiro ano de vida e esta relacionado ao acesso, a qualidade da assisténcia
prestado pelo municipio, bem como as condi¢des de vida da populacao.

O Quadro 3 mostra a distribuicdo do Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) e seus
componentes no periodo de 2010 a 2020, se mantendo a prevaléncia do componente

neonatal precoce.



Quadro 3 - Obitos Infantis e componentes, 2010 a 2020 Joinvill  e-SC

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Tg[t)?t'o‘ie 60 73 58 65 61 81 41 71 65 60 60
Total de
”ast‘(’)';“e” 7.265 | 7.786 | 7.887 | 7845 | 8051 | 8401 | 8.025 | 8079 | 8119 | 7815 | 7897
(vivos)
Coeficien

te de

Vortalidal &3 9,4 7.4 8,3 7.5 9,6 5,1 8,8 8,0 7,7 7.6
de infantil
ng)tr’]';‘t’:is 29 38 23 26 30 40 20 45 31 30 31
brecoce | (48:3%) |(52,05%)| (39,6) | (40%) | (50,0%) | (49,4%) | (48,8%) | (63,4%) | (47,7%) | (50%) | (51,6%)
ng:;ct);s 12 14 15 7 8 15 6 10 10 12 13
ardion | (20%) | (19,2%) | (25,9%) | (10,8%) | (13,3%) | (18,5%) | (14,6%) | (14,1%) | (154%) | (20%) | (21,7%)
Ob(',)tgs 19 21 20 32 22 26 15 16 24 18 16
ne(fnatais (31,7%) | (28,8%) | (34,5%) | (49,2%) | (37,7%) | (32,1%) | (36,6%) | (22,5%) | (36,9%) | (30%) | (26,7%)
Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE
Distribuicdo dos ébitos no municipio e caracteristi cas

Em 2020 foram notificados 60 6bitos de menores de 1 ano, sendo 68,33% % do sexo

masculino e 31,67% do sexo feminino. A presen¢a de malformagéo congénita em 28,33%

dos casos e em 2019 foi de 30% dos casos, e de todos os 6bitos somente 6,67% nao

apresentaram risco ao nascer conforme o Programa Pequeno Principe da Secretaria

Municipal de Saude.

A média de idade gestacional foi de 29,71 semanas com 5,80 consultas de pré-natal e

em relacdo a 2019 o registrado foi de 30,58 semanas com 6,61 consultas de pré-natal. O

peso médio de nascimentos ficou em 1.638,71 gramas e em 2019 de 1.645,68 gramas, nao

ocorrendo variacdo significativa, entretanto confere a prematuridade como importante fator

na mortalidade infantil.




Figura 1. Distribuicdo e caracteristicas da mortali ~ dade infantil em < 01 ano, 2020
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Considerando os meses de maior nimero de 6bitos em 2020 foram fevereiro (9), abril
(8) e maio (7) e em 2019 os meses de maior prevaléncia foram em setembro, junho e
agosto.

Em relacdo a organizacdo dos Distritos, no Sul apresentou 22 6bitos (36,67%), no
Centro 20 (33,33%) e no Norte 18 (30%) e em 2019 o Distrito Norte e Sul apresentaram o
mesmo quantitativo de 21 6bitos e Distrito Centro com 18 6bitos.

Quanto a idade materna com até 16 anos incompletos, ocorreu 1 6bito em 2020 de
criangas menores de 01 ano e em 2019 foram 2 casos. Com relacdo a idade materna de 40
anos foram registrados 2 casos em 2020.

Ressalta-se a importancia do diagndéstico e tratamento oportuno da Infec¢do do Trato
Urinario na gestante, sendo que no ano de 2020 ocorreu em 30% dos Obitos (18 casos), em
2019 foi 35% dos 60 6bitos (21 casos), em 2018 dos 65 6bitos, 16 gestantes apresentaram
infeccdo urinario durante o periodo, e em 2017 dos 71 casos, 18 relataram infecgéo urinaria
na gestacdo, perfazendo o total de 25%. Estes percentuais consolidam a importancia do
diagnostico e tratamento efetivo desta infeccdo e que na gestante pode ser assintomética e
desencadear entre outras situacfes o parto prematuro.

Em 2020 predominou Obito no sexo masculino com 68,33% dos casos, sendo
31,67% do sexo feminino.
Considerando a presenca de malformacdo congénita foi evidenciada em 17 casos

(28,33%), sendo que conforme os tipos de malformacdo sdo categorizados como

|



inevitaveis. Desta forma pela Classificacdo de causas de mortes evitaveis por intervencdes
do Sistema Unico de Saude do Brasil foram 14 casos e pela Fundagdo Sistema Estadual de
Andlise de Dados (SEADE) 8 casos. Em nossas analises como encaminhamento todos os
casos sado referenciados para consulta com geneticista visando planejamento de futuras
gestacoes.

Quanto a andlise de risco pelo Programa Pequeno Principe, somente 4 casos
(6,67%) dos nascidos ndo apresentaram risco ao nascer, o que solidifica a importancia do
programa na assisténcia programatica de cuidado a todos os nascidos classificados pelo
programa como carinha vermelha que totalizou em 2020 o quantitativo de 1856 casos
perfazendo 23,5% dos nascimentos.

Dos 16 obitos no periodo pos-neonatal destacamos que 10 foram prematuros com
menos de 37 semanas e destes 7 com menos de 33 semanas, com 7 apresentando peso de
nascimento menor do que 2500 gramas, e 14 bebés cadastrados com risco ao nascimento
pelo Programa Pequeno Principe. Do total de 16 Obitos temos registro de 6 ébitos néo
evitaveis pela classificacdo SEADE (5 ébitos com malformacdo, 1 por Sindrome da Morte
Subita na Infancia) e outros 6 Obitos evitdveis sendo que as criancas apresentavam
malformacéo. Ainda, destes 16 6bitos, 3 eram bebés preciosos cadastrados no programa
Q794, P201 e Q049 sendo este ultimo considerado nédo evitavel pela classificacdo SEADE
(dois com idade gestacional ao nascer menor de 33 semanas, € um com apgar ao hascer no
primeiro minuto de 1 e 4 no 5° minuto de vida).

A Figura 2 mostra a distribuicdo do Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) e seus
componentes no periodo de 2010 a 2020, se mantendo a prevaléncia do componente

neonatal precoce.

Figura 2. Coeficientes de Mortalidade e dos compone  ntes - Distribuicdo dos 6bitos no
municipio e caracteristicas
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Distribuicdo dos 6bitos conforme os Distritos

No Distrito Norte foram registrados 18 6bitos, sendo 66,67% do sexo masculino e 3
apresentaram como causa a Malformagdo Congénita. Quanto a classificacdo ao nascer
como de risco (Carinha Vermelha) pelo Programa Pequeno Principe foram 2 casos, figura 3.

Figura 3. Distribuicdo dos ébitos no Distrito Norte
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No Distrito Sul dos 22 casos de 6bito, sendo 6 do sexo feminino, 8 com malformacéo
congénita (36,3%), com média de peso ao nascer de 1.564,27 e média de consultas
realizadas de pré-natal de 7 ao ano. Quanto a classificacdo pelo Programa Pequeno

Principe, um caso sem apresentar risco ao nascer.

Figura 4. Distribuicdo dos 0Obitos no Distrito Sul
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Quanto ao Distrito Centro dos 20 casos, sendo 7 do sexo feminino. Registro de 6 com
causa de malformacao congénita (30%), registrado média de consultas de pré-natal de 5,90
e média do peso ao nascer de 1.962,75 gramas. Quanto a classificacdo pelo Programa

Pequeno Principe, um caso sem apresentar risco ao nascer, conforme figura 5.

Figura 5. Distribuicdo dos Obitos no Distrito Centr 0.
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Quando a distribuicdo dos oObitos entre as Unidades de Saude e Distritos, observa-se
gue no quesito idade gestacional e média de consultas de pré-natal o menor registro de
consultas e de idade gestacional ocorreu no Distrito Sul.

No Distrito Centro média em 2020 de 31,00 de semanas de gestacdo e média de
consultas de 5,90 e comparando com 2019 foi de 29,41 semanas de gestagdo e 6,28
consultas; no Distrito Sul com média de 27,47 semanas de gestacdo e 4,12 consultas de
pré-natal sendo que em 2019 o registro foi maior, com 30,67 semanas e 6,76 consultas e no
Distrito Norte 30,27 de média de gestacao e média de 7 de consultas de pré-natal, sendo
em 2019 os dados de 31,45 semanas e 6,78 consultas de pré-natal.

Quanto a distribuicdo nas Unidades de Saude predominaram os o6bitos nas UBS
Boemerwaldt e Costa e Silva com 5 casos cada, seguida pelo Bakhita e pelo Comasa. Em
2019 na Unidade do Floresta com quatro casos, seguidos da UBS Bom Retiro, Comasa,
Costa e Silva, Fatima e Jarivatuba com trés casos cada.

O periodo gestacional médio permite andlise de que esta sendo realizado nimero
adequado de consultas de pré-natal, sendo que o preconizado pelo Ministério de Saude
para pré-natal de baixo risco sao de 6 consultas (sendo uma de puerpério) ou mais, e 0

protocolo do Municipio estipula 7 consultas (uma de puerpério) ou mais.



Figura 6. Distribuicdo dos casos por Unidade Basica de Saude e caracteristica
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Classifica¢é@o pelo CID, Evitabilidade e Peso dos 6b  itos < de 01 ano

As causas basicas prevalentes em 2020 contemplam os CID P027 (Feto e recém-
nascido afetados por corioamnionite), seguida do P0O0O (Feto e recém-nascido afetados por
afec¢cbes maternas, ndo obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual) e P018 (Feto e
recém-nascido afetados por outras complicagbes maternas da gravidez) e que sé&o
consideradas redutiveis por adequado controle na gravidez e atencao ao parto.

Na analise do peso, 66,67% (n=40) com peso menor de 2.500 gramas e 33,33%
(n=20) com peso adequado ao nascer e comparando com 2019 quanto ao peso, 76,67%
(n=46) com peso menor de 2.500 gramas e 23,33% (n=14) com peso adequado ao nascer,
evidenciando este fator como determinante de vulnerabilidade e risco. Quanto a avaliacdo
de Evitabilidade conforme a classificacdo Fundacado Sistema Estadual de Analise de Dados
Estatisticos (SEADE), em 85% dos casos seria evitavel em 2020 e 15% considerados como
nao evitavel, conforme a ser observado na figura 7.

Figura 7. Classificacao pelo CID, Evitabilidade e Peso dos 6bitos < de 01 ano.
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Causa Basica CiD

Comorbidades Maternas

Em analise das comorbidades maternas registradas em prontuario prevaleceu a
Hipertensdo Arterial Sistémica (em 17 casos), seguida de Diabete Mellitus com 8 casos,
obesidade em 4, hipotireoidismo em 3, trombose em 1 caso, sifilis em gestagéo anterior em
1 caso. Quanto a nacionalidade, foi identificado a nacionalidade haitiana em 5 casos. Estes
dados possibilitam um olhar sentinela a gestantes portadores de comorbidades,

evidenciando a necessidade de um acompanhamento mais intensivo.
Perfil do Obito em Menores de 01 ano

Em 2020 foi registrado 65% dos casos de 6bitos em menores de 01 ano com peso
menor de 2500 gramas e 75% com prematuridade (< 37 semanas), e comparando com 2019
foram 76,60% com baixo peso ao nascer e 66,60% de prematuridade, percentuais estes que
em 2018 foram de 66,0% e 64% e em 2017 de 65% e 64% respectivamente.

Foram registrados 7 casos de Obitos em nascidos com menos de 500 gramas, sendo o
menor com 170 gramas, e em 2019 foram 8 casos sendo o menor com 290 gramas. No ano
de 2018 ocorreram 9 criangas com peso menor que 500 gramas e menor peso foi de 260
gramas.

Tracando um comparativo dos Ultimos cinco anos, o percentual referente ao baixo
peso ao nascer foi de 61,7% em 2015, 61,0% em 2016 e 65,0% em 2017, 66,0% em 2018 e
76,6% em 2019 expressando uma média de 69,2% dos 6bitos nos ultimos trés anos. Quanto
a prematuridade no ano de 2015 foi de 64,2%, em 2016 com 58,6 %, 64,0% em 2017, em



2018 66,6%, em 2019 foi 65% e 75% em 2020 com média de 68,5% nos ultimos trés anos.
A média vem se mantendo constante, entretanto ocorreu aumento de 8,4% na
prematuridade no ultimo ano.

Quanto as malformacfes congénitas observou-se incidéncia em 28,33% dos 6bitos
(17 casos) e em 71,67% sem malformacdo.

Os 6bitos com registro de Apgar no 1° minuto menor que 07 foi de 75% em 2020 e em
2019 registro de 56,7% e o do 5° minuto 55% e 40% respectivamente. O parto cesareo
prevaleceu em 63,33% em 2020 e em 2019 em 56,7% dos Obitos e o parto vaginal com
51,66% em 2020 e 43,3% em 2019, sendo que em 1 caso de nascimento e O&bito
retroalimentado néo foi informado o tipo de parto.

A instituicdo publica correspondeu em 2020 em 70% dos casos de Obito com 28,43%
do setor privado e um em domicilio. Quanto a andlise de risco pelo Programa Pequeno
Principe, somente 4 casos (6,67%) dos nascidos ndo apresentaram risco ao nascer, o que
solidifica a importancia do programa na assisténcia programatica de cuidado a todos os
nascidos classificados pelo programa como carinha vermelha que totalizou em 2020 o
guantitativo de 1856 casos perfazendo 23,5% dos nascimentos. Com relacdo aos anos de
2019 e 2018 foram em 91% dos casos classificados como carinha vermelha.

Em 2020 o Programa Bebé Precioso cadastrou 158 criancas que apds 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. Quanto aos critérios de inclusdo, 88 foram de criancas com idade gestacional
menor do que 33 semanas (55,6%), sendo que 82 bebés fizeram uso de ventilacdo
mecanica (51,8%), 55 (34,8%) apresentaram baixo peso (peso menor do que 1500 gramas)
e 17 (10,7%) apresentaram malformacdo congénita em 2020. E, de todos os bebes
cadastrados, tivemos 3 casos de 0bito o que confere a importancia do programa.

Os o6bitos de filhos de mées adolescentes (abaixo de 20 anos), registrados foi de 6,6%
(n=4) e em 2019 foi de 16,7% (n=10) em 2018 o total foi de 5% com registro de 3 casos e
em 2017 foi de 11% com 8 casos. Tivemos dois casos de Obitos em mées com idade de 40
anos em 2020.

A literatura aponta que as gestacdes nos extremos da idade reprodutiva da mulher, em
geral, apresentam piores desfechos para a mae e para o bebé (FREITAS, et al. 2010)

Em 2020 foram identificadas 71,6% com 04 ou mais consultas de pré-natal, em 2019
foi de 83,3% e também em 2018. O registro de infec¢do do trato urinario (ITU) na gestacao
ocorreu em 30% (18) dos casos, em 2019 foi de 35% (n=21) dos casos de 6bito, nUmeros
maiores que em 2018, quando obteve-se um total de 16 Obitos representando 25% dos
casos. Este dado mostra que a infeccdo urinaria continua sendo um problema de salde de

grande impacto como fator de risco para a mortalidade infantil.



Tabela 1

Dados pré-natal Total %

Idade da mée

14 a 19 anos 4 6,6%
20 a 35 anos 46 76,6%
36 e mais 9 15%
Sem registro 1 1,6%

Consulta pré-natal

la3cons. 16 26,6%
4 a 6 cons. 26 43,3%
7e+ 17 28,3%
Sem pré-natal 1 1,6%

ITU na gestagéo

Sim 18 30%

N&o 42 70%

Na Tabela 2 pode-se observar que em 70% dos casos de 6bitos ocorreram em
instituicdo publica. Em relagé@o as criangas notificadas no Programa Bebé Precioso, tivemos
3 6bitos perfazendo assim um total de 5%, percentual que se manteve em 2019.

No ano de 2016 ocorreu reestruturagdo no organograma da Atencdo Bésica da
Secretaria Municipal de Saude, com formatagédo de 03 Distritos (Norte, Sul e Centro), na
qual as UBS foram alocadas conforme a localiza¢do e proximidade. Quanto aos distritos, 0s
Obitos ficaram distribuidos em 33,3% no Distrito Centro, e 36,6% no Distrito Sul e no Distrito
Norte de 30%.



Tabela 2 — Dados dos 6bitos < 1 ano - Joinville 202 0.

Dados 6bito
Instituicéo 6bito
Publico 42
Privado 17
Domicilio 1
Acomp. Bebé Precioso
Sim 3
N&o 57
Sem informacéao -
Distrito de Saude
Sul 22
Norte 18
Centro 20

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

A classificagdo da Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) foi a
metodologia utilizada nas analises dos Obitos nos ultimos nove 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 0 seu aparecimento, a sua progressao e 0Obitos, independentemente do fato destes

procedimentos ndo estarem disponiveis para a maioria da populacdo neste momento”

(ORTIZ, 2001).

Na Tabela 4 a Classificacdo SEADE apontou que em 27% dos O6bitos ocorridos
poderiam ser redutiveis por adequada atencdo ao parto e 25% por adequado controle na
gravidez e 17,6% redutiveis através de parcerias com outros setores. Quanto aos 0bitos ndo

evitaveis foram 15% (n=09) dos casos em 2020 e 2019, quando em 2018 foram 14 casos,

10 em 2017 e em 2016 11 registros.

Tabela 3 — Classificacdo de Evitabilidade dos Obito

70%
28,30%

0,60%

5%

95%

36,60%
30%

33,30%

s em Menores de 1 ano — 2020

Classificacdo por Grupos Fundagdo SEADE 2020
N° %
1-Redutiveis por imunoprevencao 1 1,7%
2-Redutiveis por adequado controle na gravidez 15 25%
3-Redutiveis por adequada atencéo ao parto 16 27%




4-Redutiveis por acdes de prevencédo, diagndstico e 9 15%
tratamento precoces

5-Redutiveis através de parcerias com outros setores 10 17,6%
6-N&o evitaveis 9 15%
7-Mal definidas 0 0
Sem informacao

TOTAL 60 100%

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

As medidas corretivas aplicadas incluiram discussao com profissionais de saude com
devolutiva das analises dos Obitos para as equipes de saude, correcdo dos bancos de
dados, carta @ UBS para seguimento das familias, encaminhamento para aconselhamento
genético e discussado dos casos pelo Comité de Mortalidade da SMS.

Obito Fetal

No ano de 2020 ocorreram 33 casos de Obitos fetais e, em 2019 foram 41 casos.
Quanto a presenca de malformacdo congénita foram 7 notificacbes (21,21%) e 25 partos
vaginais e comparando com 2019 foram 11 notificacdes (26,83%) e 34 partos vaginais.

A média de idade gestacional e peso ao nascer foram respectivamente de 30,15
semanas e 1366,94 gramas e em 2019 foi de 30,49 semanas e 1.444,51 gramas. Quanto as
consultas de pré-natal, a média foi de 5,83 e em 2019 tivemos 6,43 neste periodo, conforme

figura 8.

Figura 8. Caracteristicas dos Obitos fetais em 2020
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Distrito Centro
No Distrito Centro a média de consultas de pré-natal foi de 5,13 com idade gestacional
no parto de 27,63 semanas, sendo dois casos de malformacdo congénita dos 8 casos de

Obito fetal e comparando com 2019 tivemos média de consultas de pré-natal de 4,44, com



idade gestacional no parto de 32,27 semanas, sendo um caso de malformacédo congénita

dos 11 casos de 6bito fetal (figura 9).

Figura 9. Distribuicdo do 6bito Fetal no Distrito C ~ entro
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Distrito Sul

Quanto ao Distrito Sul, dos 12 casos de 6bito fetal, um identificado com malformacéao
congénita e 6 de parto vaginal (figura 10). Quanto a média de consultas de pré-natal foi de
7,83, media de peso ao nascer de 1630,42 e média de idade gestacional de 34,17%.

Em 2019 foram 13 casos de 6bito fetal, quatro identificados com malformacao
congénita e 11 de parto vaginal (figura 10).

Ocorreu aumento na média de consultas de pré-natal, na idade gestacional e no peso

de nascimento em relagdo ao ano de 2019.

Figura 10. Distribuicdo do 6bito Fetal no Distrito Sul.
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Distrito Norte

Quanto ao Distrito Norte foram 13 casos de 6bito fetal e destes quatro apresentaram
malformacdo congénita. A média de consultas de pré-natal ficou em 4,00 e peso ao
nascimento de 1.121,38 gramas (figura 11).

Em 2019 foram 17 casos de Obito fetal e destes seis apresentaram malformacéo
congénita. A média de consultas de pré-natal ficou em 7,60 e peso ao nascimento de
1.168,82gramas (figura 11).

Ocorreu reducéo significativa no registro de consultas de pré-natal em relacdo ao ano
de 2019.

Figura 11. Distribuicdo do 6bito Fetal no Distrito Norte
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Quanto as causas pelo CID 10 prevalentes dos 0Obitos fetais no ano de 2020, foram
11 atribuidas ao CID- P02 (Feto e recém-nascido afetados por complicages da placenta, do
corddo umbilical e das membranas), POO (Feto e recém-nascido afetados por transtornos
maternos hipertensivos) e A 50 (Sifilis congénita precoce sintomatica).

Conforme a classificagdo Fundacdo SEADE 90,9% dos 6bitos considerados evitaveis
e 9,09% nao evitaveis e em 2019 foram 87,8% dos Obitos considerados evitaveis e 12,2%
nao evitaveis.

Considerando a ldade Gestacional 10 casos de 20 a 24 semanas, 4 casos de 25
semanas a 29 semanas, 7 casos de 30 a 34 semanas,12 casos de 35 a 40 semanas. Foram
9 casos de ldade gestacional de 37 a 40 semanas.

No que se refere a Idade Materna, quatro 6bitos fetal em mae menor de 20 anos e
10 casos de mae acima de 35 e até 40 anos (figura 12). Em 2019 um 6bito fetal em mée
menor de 20 anos e 5 casos de mée acima de 35 e até 40 anos.



Figura 12. Obito Fetal por CID- Idade Materna- Idad e Gestagéo e Evitabilidade.
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Mortalidade 1 a 4 anos

Em 2020 ocorreram 9 6bitos de criancas de 1 a 4 anos e destas 2 foram identificadas
com risco pelo Programa Pequeno Principe ao nascimento. Considerando a classifica¢cdo do
SEADE, todas foram classificadas como evitaveis e pela Classificacdo Brasileira foram

guatro casos considerados “ndo claramente evitaveis”.

Figura 13. Obito criancas de 1 a 4 anos em 2020
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Mortalidade Materna
A Organizacao Mundial de Saude define 6bito materno como “morte de uma mulher
durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gestacao,

independentemente da duracdo ou da localizagcdo da gravidez, devida a qualquer causa



relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacao a ela, porém néao

devida as causas acidentais ou incidentais” (OMS,1997).

Figura 14. Mortalidade Materna
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As investigacdes seguem a ficha do Ministério da Saude com visita domiciliar pela
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equipe de saude e posterior andlise pelo Comité de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil —
SUPERA.

Em 2020 ocorreram 4 ¢bitos maternos, com idades de 23, duas de 35 anos e uma de
36 anos, sendo duas de nacionalidade haitiana e duas brasileiras sendo 3 com
comorbidades (Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabete Melitus, Doenga Hipertensiva
Especifica da Gestagdo), 2 com escolaridade fundamental Il, 1 ensino médio e uma com
ensino superior incompleto. Em andlise pelo Comité Supera, as causas basicas analisadas
em pelo COMITE pelo CID 10 foram 099.4 (Doenca do aparelho circulatério complicando a
gravidez, parto e puerpério), 0411 (Infeccdo do saco amnidtico e das membranas), 0149
(Pré-eclampsia nao especificada) e 0234 (Infeccdo ndo especificada do trato urinario na
gravidez). E, considerando analise da DIVE o CID 099.4 alterou para 095 (Morte Obstétrica
de causa nao especificada, sendo considerada morte obstétrica indireta), e a CID 014.9
readequado para 098.5 (Outras doencas virais complicando a gravidez, parto e puerpério,
por se tratar de quadro clinico apresentado na internacao).

Em 2019 ocorreu um Obito materno, com gestacao de 5 meses, classificado no Cid
0998 (Outras doencas e afeccdes especificadas complicando a gravidez, o parto e o
puerpério), sendo considerado pela lista brasileira como 0bito redutivel por adequada acéo
de prevencdo, controle e atencdo as causas de morte materna. Embora, neste caso, ndo
foram identificadas causas prévias de morbidade ou possiveis falhas no segmento do Pré-
natal.

Considerando a importancia do evento sentinela em todos os casos de 0Obito, mesmo

por condi¢gBes idiopéticas, € imprescindivel a importancia do pré-natal de qualidade, com



inicio precoce das consultas e identificacdo de risco.

Razéo de Mortalidade Materna (RMM)

Forma de calculo:

N.° de 6bitos maternos (diretos e indiretos) X 100.000

N.° de nascidos vivos

E o nimero de Obitos maternos, por 100 mil nascidos vivos de maes residentes em
determinado espaco geografico, no ano considerado. Em Joinville em 2019 a RMM foi
12,80/100.000 nascidos vivos.

A Organizacdo Pan-Americana de Saulde traz a taxa de mortalidade materna nos
paises em desenvolvimento em 2015 de 239 por 100 mil nascidos vivos e nos paises
desenvolvidos de 12 por 100 mil nascidos vivos e reflete grandes disparidades entre os
paises e dentro dos paises, entre mulheres com baixas e altas rendas e entre a populacéo
rural e a populacéo urbana (OPAS, 2018)

A taxa de mortalidade materna avalia a qualidade da atencdo a saude da mulher,
desde o planejamento familiar e a assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao

puerpério.
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RELATORIO DO PROGRAMA BEBE PRECIOSO 2020

Dra. Fatima Mucha

Pediatra

Em 2020 o Programa Bebé Precioso cadastrou 158 criangcas que apdés o
nascimento necessitaram de cuidados intensivos em Unidade de Tratamento Intensivo e
desta forma foi possivel promover a continuidade do cuidado ap6s a alta hospitalar de
forma qualificada e oportuna.

Programa Bebé Precioso 2009 - 2020
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DAPS/SMS

Considerando o total de nascidos vivos (7895) em 2020 tivemos 2% de bebés
notificados e trés casos de o6bitos.

Desde a criacdo do Programa, em 2009, este integra a linha de cuidados de saude
da crianca e esta centrado na abordagem integral do recém-nascido em situagao de risco.
E de fundamental importancia neste processo de trabalho a interlocucdo entre 0s
servigos, com visitas hospitalares da equipe de saude e também visitas domiciliares.

Os critérios para inclusdo no programa sado: asfixia perinatal, prematuridade,
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problemas neuroldgicos, hiperbilirrubinemia, policetemia sintomatica, hipoglicemia
sintomatica, uso de Ventilagcdo Mecanica com sequelas pulmonares, infeccbes congénitas
(citomegalovirus, herpes, rubéola, toxoplasmose, neurosifilis) malformac¢des congénitas
maiores e Sindromes Genéticas graves, quadro de infeccdo grave (Meningite, Septicemia
com sequelas) e erros Inatos do Metabolismo.

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 reducdo da Mortalidade Infantii com coeficiente de 7,7/1000
nascidos vivos em 2020, mesmo com o0 agravo de este ter sido um ano de Pandemia do
COVID-19.

A reducdo da mortalidade infantii em criangas que apresentaram risco ja no
nascimento sugere acesso adequado e qualidade em todos os setores de atendimento
cumprindo assim o0 que preconiza o principio da equidade na saude. O acesso dos
profissionais de saude ao prontuario integrado destes bebes dentro da rede basica de
atencdo , possivel em 2020 , foi um dos benéficos para a melhoria do processo de

trabalho possibilitando que a visdo interdisciplinar dos atendimentos .

Tatal Criancas por Distritos |
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Considerando os Distritos de Saude o maior percentual se concentra no Sul com
43,04%, seguidos pelo Distrito Norte com 32,28% e ap0s pelo Centro com 24,68% dos

casos.

N® de Criangas no Programa Bebé Precioso por Unidade
Basica de Saude
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Quanto ao numero de casos expressos por Unidade de Saude o maior
guantitativo se encontra na UBSF Jarivatuba, seguida pelo Fatima e pelo Boehmerwald,
destacando a importancia do suporte das UNIDADES BASICAS DE SAUDE para estes

casos.

TABELA REFERENTE AS UNIDADES DE SAUDE E QUANTITATIV O DE CRIANCAS

UBSF (grupos) Ic:tal Criangas
UBSF Jarivatuba 1z LBSF Bakita 4
UBSF Fatima alll UBSF Comasa 4
UBSF Boshmerwald ] UBSF Estevao de Matas 4
UBSF Mova Brasilia g UBSF Itinga 4
UBSF Costa e Silva 7 UBSF Jardim Iririu 4
UBSF Jardim Edilene 4] UBSF Profipo 4
UBSF Parque Douat 6 UBSF Ulisses Guimaraes 4
UBSF adhemar Garcia 5 LBSF Vila Nova 4
UBSF Caic Vila Paranaenss 5 UBSF Edla Jordam 3
UBSF Itaum 5 UBSF Gloria 3
UBSF Leonardo Schlickmann 5 UBSF Morro do Meio 3
UBSF Bakita 4 UBSF Paranaguamirim 3
UBSF Comasa 4 UBSF Pargue Joinville 3
UBSF Estevan de Matos 4 UBSF Vila Nova [ 3
UBSF Dom Gregorio 1
UBSF Aventureiro III 2 UBSF Floresta 1
IUBSF Bom Retiro 2 UBSF Jardim Paraiso II 1
UBSF Cubatio 3 UBSF Jardim Paraiso V e VI 1
UBSF Estrada &nzburgo e UBSF KM 4 1
LUBSF Jardim Paraiso [ I g, UBSF Lagoinha 1
UBSF Jardim Sofia 2 UBSF Moinho dos Ventos 1
LUBSF Parque Guarani g, IUBSF Pirabeiraba 1
UBSF Rio Bonito 2 UBSF Rio da Prata 1
UBSF santa Barbara 2 UBSF Rio do Ferro 1
IUBSF Canela 1 LUBSF Sao Marcos il

DAPS/SMS
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No que tange ao total de criancas que durante a internacdo no cadastro do

Programa utilizavam sonda para alimentacdo foram 96 casos, perfazendo 60,7% e uso

de sonda vesical e alimentagdo com 2 casos registrados.

Tatal Criancas por Uso de Sondas

Total Criangas 2 -
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Quanto aos encaminhamentos realizados pelos Hospitais do municipio foram 98
casos efetuados pela Maternidade Darcy Vargas, 44 pelo Hospital Jesser Amarante
Farias, 9 casos pelas Unidades de Saude, 4 casos pelo Hospital Dona Helena e dois
casos em branco. Os casos encaminhados pela Unidade de Salde sdo aqueles cujos
bebes nasceram em outros municipios e ndo foram referenciados e que n&o foram

encaminhados pelas UTIS do municipio, sendo que os critérios permanecem inalterados e

a crianca tem registro de internacao.
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Quanto aos critérios de inclusdo, 88 foram de criancas com idade gestacional
menor do que 33 semanas (55,6%), sendo que 82 bebés fizeram uso de ventilacado
mecanica (51,8%), 55 apresentaram baixo peso( peso menor do que 1500 gramas )
(34,8%)e 17 apresentaram malformacgé&o congénita(10,7%) .

Quanto a indicacédo de férmula lactea na alta hospitalar foram 23 casos e tivemos
um caso de 6bito materno , onde o bebé foi incluido no programa e trés casos de 6bito

( sendo dois por malformacao com cid Q870 , Q794 e outro P201)

Programa de Estimulacdo Neurossensorial do Programa Bebé Precioso

Os recém-nascidos tido como de risco sdo bebés que apresentam uma maior possi-
bilidade de manifestarem déficits em seu desenvolvimento e crescimento. O seguimento
em ambulatorios especializados na avaliacdo do neurodesenvolvimento, com avaliacdes
regulares do progresso e crescimento de cada crianga é fundamental para identificar pos-
siveis desvios no desenvolvimento facilitando uma intervencao precoce e uma melhora da
qualidade de vida das criancas

O programa de estimulacéo foi efetivado em 2016, com agendamento pelas equipes
de saude de criangas notificadas pelo Programa Bebé Precioso para 0 acompanhamento
com os profissionais fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. As idades chaves de acom-
panhamento do programa séo: trés, seis, nove, doze, dezoito, vinte e quatro e quarenta e
oito meses de idade. Sao aplicadas as Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS) e a Avalia-
cdo Neuroldgica Infantil nas A¢des Primarias de Saude (Baseada no Exame Neuroldgico
Evolutivo-Levévre). Na avaliacdo se a crianca apresentar escore abaixo de sua populagcéo
ou qualquer outro fator de risco, de acordo com o protocolo, a crianga recebe estimulagéao
semanal com intervencdes da fisioterapia e/ou da terapia ocupacional no consultorio, as-
sim como, orientagdes para estimulacdo e manejos para casa.

O Programa Bebé Precioso encaminha todos os casos notificados para a avaliagao

inicial do desenvolvimento neuropsicomotor e cada crianca é avaliada de forma integral e
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entdo inserida no Protocolo de estimulacdo ou acompanhamento. A importancia da avalia-

céo precoce promove um tratamento oportuno das condicdes de risco.

O programa Bebe Precioso é a referéncia no Estado de Santa Catarina para o se-
guimento da crianca de risco e alto risco egressa de Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal em Santa Catarina conforme NOTA TECNICA n° 03/GEABS/SUG/SES/2018. E ainda
no ano de 2018 o Programa foi classificado entre os 10 melhores trabalhos na 3° MOS-
TRA DE EXPERIENCIAS EXITOSAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JO-
INVILLE.

Neste contexto, também a participacdo nas jornadas de Perinatologia da Maternida-
de Darcy Vargas, como programa continuo de grande efetividade no acompanhamento
das criancas que ao nascer apresentaram grande vulnerabilidade e que pelos fatores de
risco bioldgicos necessitaram de um maior suporte no que tange ao desenvolvimento inte-
gral.

Em 2020, devido a pandemia do COVID-19 nao foi possivel a realizacdo de eventos
presencias, por isso, foi realizado LIVE em comemorac¢ao dos 11 anos do Programa Bebé
Precioso com orientacdes sobre o neurodesenvolvimento infantil, bem como atuagdo em
programa de Radio da cidade .

As criancas em seu primeiro atendimento no Programa séo avaliadas pela equipe
multidisciplinar formado por Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, Fonoadiéloga, Psico-
loga e Pediatra com acompanhamento conforme protocolo do Programa .

No que se refere a avangos, estamos inserindo no Programa a diretriz do Ministério
da Saude de Praticas Integrativas e Complementares em Saude com a modalidade de
“Constelacéo Familiar”.

Desta forma, para o ano de 2021 as propostas sdo ampliar os atendimentos com

qualidade e assertividade.

1. PRIMEIRAAVALIA(;AO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
. Todos os bebés do programa Bebé Precioso;
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. Todas as criancas atendidas pertencem ao programa Bebé Precioso e séo
agendadas pela Secretaria Municipal de Saude
. Idade para os acompanhamentos: trés meses,; seis; nove, doze e vinte e

quatro meses

*Considerando IDADE CORRIGIDA para os acompanhamentos

Durante os atendimentos de acompanhamento/reavaliacdo, em qualquer momento
se necessario, a crianga podera ser incluida no programa de estimulacdo. A partir de vinte
e guatro meses a crianga serd encaminhada para a Unidade Basica de Saude para conti-
nuidade dos acompanhamentos conforme protocolo do Programa de estimulagdo do Bebé
Precioso.

**Criancas em estimulacdo por apresentar critério conforme protocolo ESTIMULA-

CAO- 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;
= Classificagcdo na AIMS inferior/muito inferior
» Risco social

= Historico de sofrimento fetal/alteragdo em exame neuroldgico.
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Grafico dos casos novos atendidos — 2017 a 2020
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Em 2020 foram atendidas 98 criangcas em caso novo , e apesar do contexto de Pandemia do
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COVID-19 foi possivel atingir o percentual de 62% do total de criangas cadastradas no Programa
e 0 quantitativo de 217 atendimentos no ano.

Em 2019 foram 75 criangas avaliadas correspondendo a 47,46 do total de criancas que fo-
ram cadastradas, sendo que em 2018 foram 48 criancas (36,64%) e 2017 o quantitativo de 59
criangas.

O avanco no percentual de atendimentos foi possivel com a insercdo das criancas na
olostech no momento do cadastro no programa.

As dificuldades apontadas para atingir o preconizado de 100% para as avaliacbes
dos casos novos foram observados por dificuldades nas familias que n&do compareceram
e nao apresentaram justificativas e devido a Pandemia ocorrida em 2020 devido ao CO-

VID 19 que restringiu os atendimentos .

INOVACOES



Em 2020 teve inicio projeto piloto no BEBE PRECIOSO de Praticas Integrativas com a
modalidade de CONSTELACAO FAMILIAR com previsdo de iniciar as atividades no més

de fevereiro de 2021.

PROGRAMA

Relbé Precioda

Equipe de criagcdo do Pr ograma Bebé Precioso em 2009
Fatima Mucha — Pediatra
Viviane Karina Korovsky

Equipe de acompanhamento do Programa Bebé Precioso em 2020

Fatima Mucha — Pediatra
Fernanda Cristina Spiller- Enfermeira
Luziane Bombazar Blume - Fisioterapeuta
Luciana Hang Correia — Terapeuta Ocupacional
Cétia Miranda de Souza- Psicologa
Ana Paula Duncan- Fonoterapeuta
Juliana Cemin- Fonoterapeuta
Vanessa Ramos Mafra da Silva - Distrito Centro
Camila Cristina Debortoli - Distrito Norte
Vera Lucia de Azevedo Paula - Distrito Sul
Equipes das Unidades de Saude



RELATORIO DE MANIFESTAGOES A OUVIDORIA ENCAMINHADAS A SES E HMSJ

NO 1° QUADRIMESTRE DE 2020

1. APRESENTAGAO

Este documento contém analise sobre dados extraidos de manifestacées de usuarios
mencionadas em processos de “Atendimento ao Cidadao - Ouvidoria”, do Municipio de
Joinville, encaminhados pela Unidade de Ouvidoria da Secretaria de Comunicacao -
SECOM.UQV a Secretaria da Saude - SES e ao Hospital Municipal Sao José - HMSJ no
periodo de 01/01/2020 a 30/04/2020.

2. METODOLOGIA

A classificacdo de manifestagdes, isto €, a redugao de seu teor a categorias, que
permitam calculo, deu-se por meio das seguintes etapas:

1.

~

fitragem manual de numeros de processos de “Atendimento ao Cidadéo -
Ouvidoria”, no Sistema Eletrénico de Informacdes - SEI, por todas as
unidades administrativas aos quais foram encaminhados, no periodo
indicado;
transposi¢cdo manual para planilha eletrénica da lista de processos que
tramitaram em cada unidade administrativa que possui como raiz SES e
HMSJ;
reducdo da lista transposta para a planilha eletronica a uma lista de
processos unicos, dado que um mesmo processo pode tramitar n vezes por n
unidades administrativas;
abertura manual de cada processo para leitura de seu teor;
interpretacao do teor de cada manifestagcao contida nos processos e redugao
dos teores as categorias abaixo descritas, definidas subjetivamente pela
Unidade de Informacgao e Atendimento ao Cidadao da Secretaria de
Comunicacgao - SECOM.UAC:
1. tipo: se se trata de denuncia, reclamacgao, sugestéo, elogio, pedido de
informacéao ou outro;
2. assunto: assunto de cada manifestacdo, conforme parametrizacao
definida por SECOM.UAC,;
3. motivo: agao que gerou a manifestacédo, conforme parametrizagao
definida por SECOM.UAC;
normalizacao da classificacdo para fins de calculo;
execucao de calculos;
compilagao dos resultados deste relatorio a partir da extracdo de significado
dos resultados dos calculos.

Observe-se que, por se tratar de procedimento manual e repetitivo e dependente da
subjetividade do analista, analise deste tipo pode estar sujeita a erros de operagéo



(preenchimento incorreto de campos) e a polémicas de definigdo (deciséo e aplicagao de
parametros a que o teor de cada manifestagcao sera reduzido).

3. RESULTADOS

A SECOM.UQV tramitou 3.171 processos do tipo "Atendimento ao Cidadao - Ouvidoria"
a SES e ao HMSJ no periodo indicado.

Esses processos contém 3.280 mengodes a categorias diferentes, utilizadas na
classificacdo. Exemplificando: uma mesma manifestagado, que origina um processo, pode
fazer mengdo a uma reclamagéao e a um elogio em seu teor, ou seja, trata-se de um unico
processo, porém com menc¢ao a duas categorias diferentes.

Em relacdo a "RELATORIO DE MANIFESTACOES A OUVIDORIA ENCAMINHADAS A
SES E HMSJ NO 3° QUADRIMESTRE DE 2019" (5581975), observam-se algumas
alteragdes importantes:

e Aumento de 30,5% na quantidade de manifestagdes.

e Denuncias superaram Reclamagbdes em quantidade e proporgao (rotineiramente,
Reclamagbes tendem a superar Denuncias). Isso se deve, respectivamente, a
denuncias de possiveis focos do mosquito transmissor da dengue e a denuncias de
infracdo de medidas de combate a COVID-19.

e Pedidos de Informacdo e Sugestbes apresentaram alta, também em fung¢ao da
COVID-19.

Grafico e tabela a seguir, que passam a ser incluidos a partir deste relatério, permitem
visualizagao e compreensao da variagao de manifestacdes no periodo atual, em relagao
ao periodo anterior:

Comparacao 3° quadrimestre 2019 e 1° quadrimestre 2020
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731
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Elogio Outro Informagan Sugestao



https://sei.joinville.sc.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=10000006129201&id_procedimento_atual=10000006819522&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001032&infra_hash=aed684a3afa31c1da004095da782230d712591985066a2404a5ce6790758ffe0

Tipo 3° quad 3° quad 1° quad 1° quad Variagao Variagao (%)
2019 2019 (%) 2020 2020 (%)
Reclamacgao 1.494 45,5% 1.147 35,0% -347 -23,2%
Denuncia 731 22,3% 1.725 52,6% 994 136,0%
Elogio 124 3,8% 76 2,3% -48 -38,7%
Outro 113 3,4% 112 3,4% -1 -0,9%
Informacgao 42 1,3% 131 4,0% 89 211,9%
Sugestao 10 0,3% 89 2,7% 79 790,0%
Total 2.514 100,0% 3.280 100,0% 766 30,5%
3.1 Manifestagoes por tipo
Grafico e tabela a seguir demonstram manifestagées por tipo:
Grafico 1. Manifestagdes por tipo
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Reclamacéo 1.147 35,0%
Informacao 131 4,0%
Outro 112 3,4%
Sugestao 89 2,7%
Elogio 76 2,3%
Total geral 3.280 100,0%

Denuncias (comunicacao de irregularidade cometida por agente publico, prestador de
servigo ou terceiro) foram maioria, seguidas de Reclamagodes (apontamento de falhas
em servigos, atividades e aspectos materiais). Denuncias de possiveis focos do mosquito
transmissor da dengue e a denuncias de descumprimento de medidas de combate a
COVID-19 impactaram nesse cenario.

3.2 Reclamagodes por motivo

Grafico e tabela a seguir demonstram reclamagdes por motivo:

Grafico 2: Reclamacgdes por motivo
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Demora 412 35,9%
Indisponibilidade 318 27,7%
Ma qualidade 197 17,2%
Dificuldade de acesso 118 10,3%
Outros 102 8,9%




Total 1.147 100%

Demora esta relacionada, em sua maioria, a procedimentos eletivos (consultas, cirurgias
e exames). Em linguagem cidada, é a "demora para chamar para uma ultrassonografia",
a "falta de previsado para consulta com um cardiologista ou ortopedista" e situagdes
similares.

Indisponibilidade esta relacionada, em sua maioria, a medicamentos e a recursos
humanos. Em linguagem cidada, é a "falta de remédio" e a "falta de médico" (ou outros
profissionais) em unidades.

Ma qualidade esta relacionada, em sua maioria, a regras e processos e a estrutura
movel ou imovel de unidades de prestagao de servico. Em linguagem cidada, é "a
confusao no fluxo interno de uma unidade, em que um funcionario da uma informagéao e
outro diz que a mesma néao procede", é a "lotagao da unidade em horarios de pico, a
cadeira quebrada, a falta de papel para imprimir um documento”.

Dificuldade acesso esta relacionada, em sua maioria, a dificuldade de acesso a atencéo
basica em saude. Em linguagem cidada, € a "negativa de aplicagao de vacina, em fungao
de motivo mal esclarecido” ou a "necessidade de se comparecer diversas vezes em uma
unidade para conseguir agendar consulta com um médico".

3.3 Denuncias por motivo

Gréfico e tabela a seguir demonstram denuncias por motivo:

Grafico 3: Denuncias por motivo
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Denuncias Quantidade Proporcao

Terceiro 1.481 85,9%
Controle interno 244 14,1%
Total 1.725 100,0%

Terceiro subdivide-se em duas subcategorias: Zoonoses (1.071 manifesta¢des ou 72,3%
de "Terceiro") e Condi¢Oes sanitarias (410 manifestagdes ou 27,7% de "Terceiro").

Zoonoses 1.071 72,3%
Zoonoses 410 27, 7%
Total 1.481 100,0%

Zoonoses agrupa denuncias de pessoas fisicas ou juridicas que supostamente estao a
infringir atos regulamentadores pertinentes a asseio de imdveis, o que pode se relacionar
a proliferagao de vetores transmissores de doencgas. No periodo analisado, 1.031 ou
96,3% das manifestagdes nesse grupo foram denuncias de possiveis focos do mosquito
transmissor da dengue.

Condigbes Sanitarias agrupa denuncias de pessoas fisicas ou juridicas que
supostamente estao a infringir atos regulamentadores pertinentes a higiene e seguranca
sanitaria em estabelecimentos que comercializam alimentos e prestam servigos de
saude, educacionais ou assistenciais, por exemplo. No periodo analisado, 237 ou 57,8%
das manifestagbes nesse grupo foram denuncias de infracdo de medidas de combate a
COVID-19.

Denuncias desse tipo sao passiveis de averiguagao, para possivel notificagdo dos atores,
por parte de setores de fiscalizacao.

Controle interno subdivide-se em fungdes ou ocupagdes de agentes publicos. Médico é
a funcdo mais mencionada. A maioria das denuncias refere-se a supostos atos de
"negligéncia".

Denuncias sdo passiveis de averiguagao para possivel correi¢cdo, por parte da
Controladoria-Geral do Municipio.

3.4 Pedidos de informacao, elogios, sugestoes e outros

Dada a proporcao de pedidos de informacao, elogios, sugestdes e outros, em
comparagao com reclamagodes e denuncias, ndo cabem demonstragbes por meio de
graficos.

Quanto a pedidos de informagao, pode-se afirmar que a maioria sdo pedidos de
orientagdes ou esclarecimentos de duvidas simples. O restante sdo pedidos de acesso a



informacao propriamente ditos (consulta ou obtengcdo de documentos publicos). No
periodo analisado, a maioria (68 pedidos ou 51,9%) foram relacionados a COVID-19.

Quanto a elogios, a maioria destina-se a conduta de agentes publicos, na condigdo de
pessoas fisicas. O restante sédo elogios a processos ou decisoes.

Quanto a sugestoes, a maioria refere-se a propostas de inovagdo em processos. No
periodo analisado, a maioria (62 ou 69,7%) foi relacionada a medidas de combate a
COVID-19.

Quanto a outros, solicitagdes de servigos ou favores e manifestagdes que nao competem
ao Municipio, que séo incompletas ou duplicadas, sao maioria. A situacédo decorrente da
COVID-19 também impactou nesse grupo, principalmente em fungao do recebimento de
manifestagcdes que cabem ao Estado ou a Unido e ndo ao Municipio.

4. RESPOSTAS

Nao foi possivel realizar extracées de manifestagdes respondidas por SES e HMSJ no
periodo. Estuda-se aprimoramento para tal parametrizagao e calculo.

5. CONCLUSOES

Conclui-se que preocupacdes decorrentes de casos de dengue e da pandemia de
COVID-19 fizeram denuncias prevalecerem sobre reclamagdes no periodo analisado.

Em relagdo a denuncias, observa-se que a maioria ainda é de casos em que cabe
fiscalizagdo, boa parte destes relacionados a zoonoses (a quase totalidade relacionados
a possiveis focos de mosquito transmissor da dengue) e também relacionada a infracbes
as medidas de combate a COVID-19.

Nas reclamacgdes, pode-se visualizar que a demora para procedimentos eletivos, a
indisponibilidade de medicamentos, as falhas em processos e a dificuldade de acesso,
sobretudo a atengéo basica, continuam sendo objeto de maior parte das manifestacdes.

Pedidos de Informacido também chamam a atengao pelo crescimento em relacéo a
periodo anterior, também impactados pela COVID-19.

Quanto ao relatério, pode-se afirmar que permite insights de maneira bastante
ampla sobre as manifestagdes em questéo, e que qualificagbes requerem estudo
e definicdo de parametrizacdes mais especificas e capacidade de operacéo para
aplicacdo das mesmas.

Secretaria de Comunicagao
Unidade de Ouvidoria

Conforme Memorando SECOM.UOYV 8709384 que consta no Processo Administrativo
SEI registrado sob n° 20.0.064868-6 este relatorio foi revisado em 24/03/2021.



RELATORIO DE MANIFESTAGOES A OUVIDORIA ENCAMINHADAS A SES E HMSJ NO
2° QUADRIMESTRE DE 2020

1. APRESENTAGAO

Este documento contém analise sobre dados extraidos de manifestacées de usuarios
mencionadas em processos de “Atendimento ao Cidadao - Ouvidoria”, do Municipio de
Joinville, encaminhados pela Unidade de Ouvidoria da Secretaria de Comunicacao -
SECOM.UQV a Secretaria da Saude - SES e ao Hospital Municipal Sao José - HMSJ no
periodo de 01/05/2020 a 31/08/2020.

2. METODOLOGIA

A classificacdo de manifestagdes, isto é, a redugao de seu teor a categorias, que permitam
célculo, deu-se por meio das seguintes etapas:

1. filtragem manual de nimeros de processos de “Atendimento ao Cidadao -
Ouvidoria”, no Sistema Eletrénico de Informacgdes - SEI, por todas as unidades
administrativas as quais foram encaminhados, no periodo indicado;

2. transposi¢ao manual para planilha eletronica da lista de processos que tramitaram
em cada unidade administrativa que possui como raiz SES e HMSJ;

3. reducdo da lista transposta para a planilha eletrénica a uma lista de processos
Unicos, dado que um mesmo processo pode tramitar n vezes por n unidades
administrativas;

4. abertura manual de cada processo para leitura de seu teor;

5. interpretacao do teor de cada manifestagao contida nos processos e redugao dos
teores as categorias abaixo descritas, definidas subjetivamente pela Unidade de
Informagéo e Atendimento ao Cidadao da Secretaria de Comunicacao -
SECOM.UAC:

1. tipo: se se trata de denuncia, reclamacgao, sugestao, elogio, pedido de
informacgao ou outro;

2. assunto: assunto de cada manifestacdo, conforme parametrizagao definida
por SECOM.UAC;

3. motivo: agdo que gerou a manifestagdo, conforme parametrizagéo definida
por SECOM.UAC;

6. normalizacao da classificagao para fins de calculo;

execucgao de calculos;

8. compilacao dos resultados deste relatério a partir da extragéo de significado dos
resultados dos calculos.

N

Observe-se que, por se tratar de procedimento manual e repetitivo e dependente da
subjetividade do analista, analise deste tipo pode estar sujeita a erros de operagao



(preenchimento incorreto de campos) e a polémicas de definigdo (deciséo e aplicagao de
parametros a que o teor de cada manifestagcao sera reduzido).

3. RESULTADOS

A SECOM.UQV tramitou 2.146 processos do tipo "Atendimento ao Cidadao - Ouvidoria" a
SES e ao HMSJ no periodo indicado.

Esses processos contém 2.301 mengodes a categorias diferentes, utilizadas na
classificacdo. Exemplificando: uma mesma manifestagado, que origina um processo, pode
fazer mengdo a uma reclamagéao e a um elogio em seu teor, ou seja, trata-se de um unico
processo, porém com menc¢ao a duas categorias diferentes.

Em relagdo a "RELATORIO DE MANIFESTACOES A OUVIDORIA ENCAMINHADAS A SES
E HMSJ NO 1° QUADRIMESTRE DE 2020" (6219573), observam-se algumas alteragbes
importantes:

e Queda de 29,9% na quantidade de manifestagdes, possivelmente decorrente da
auséncia de atendimento telefénico e presencial por parte da Unidade de Ouvidoria,
da implantagao de canais como Ligue Saude/Web-Saude por parte da Secretaria da
Saude (que dilui manifestacdes em mais de um canal) e possivel menor procura
e/ou menor oferta de servigos na rede publica de saude, em decorréncia da
pandemia de COVID-19.

e Queda de 48,1% na quantidade de manifesta¢des do tipo reclamacéo,
possivelmente por menor procura e/ou menor oferta de servigos na rede publica de
saude, em decorréncia da pandemia de COVID-19.

e Denuncias mantiveram-se a frente de Reclamacgdes em quantidade e proporgao.
Isso se deve, respectivamente, a denuncias de infragdo de medidas sanitarias,
principalmente no combate a COVID-19, e a denuncias relacionadas a zoonoses, a
maioria de possiveis focos do mosquito transmissor da dengue.

e Pedidos de Informacao apresentaram alta, também em funcédo da COVID-19.

Grafico e tabela a seguir, que passam a ser incluidos a partir deste relatério, permitem
visualizagao e compreensao da variagado de manifestacdes no periodo atual, em relagao ao
periodo anterior:


https://sei.joinville.sc.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=10000006819524&id_procedimento_atual=10000007806649&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001032&infra_hash=bfa07dd888ecbe5110dc86428bed2641276f97bc13ef14de8c3fba0f9bac3a71

Comparagao 1° quadrimestre e 2° quadrimestre 2020

2000

1725
1300

- e

500
Tipo 1° quad. 1° quad. 2° quad. 2° quad. Variaga | Variagao

2020 2020 2020 2020 o (%)

Denuncia 1.725 52,6% 1.304 56,7% -421 -24,4%
Reclamacgéao 1.147 35,0% 595 25,9% -552 -48,1%
Informagéao 131 4,0% 174 7,6% 43 32,8%
Outro 112 3,4% 89 3,9% -23 -20,5%
Elogio 76 2,3% 78 3,4% 2 2,6%
Sugestao 89 2,7% 60 2,6% -29 -32,6%
Total 3.280 100,0% 2.300 100,0% -980 -29,9%

3.1 Manifestagoes por tipo

Grafico e tabela a seguir demonstram manifestagées por tipo:




Grafico 1. Manifestagdes por tipo
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Reclamacao
Tipo Quantidade Proporgao
Denuncia 1.304 56,7%
Reclamacgao 595 25,9%
Informacao 174 7,6%
Outro 89 3,9%
Elogio 78 3,4%
Sugestéo 60 2,6%
Total geral 2.300 100%

Denuncias (comunicagao de irregularidade cometida por terceiro, prestador de servigo ou
agente publico) foram maioria, seguidas de Reclamag¢odes (apontamento de falhas em

servigos, atividades e aspectos materiais). Denuncias relacionadas a zoonoses — a maioria,
de possiveis focos do mosquito transmissor da dengue — e a denuncias de descumprimento
de medidas sanitarias, sobretudo de combate a COVID-19, impactaram este cenario.

3.2 Reclamagoes por motivo

Grafico e tabela a seguir demonstram reclamacdes por motivo:



Grafico 2. Reclamacgdes por motivo
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Reclamagoes Quantidade Proporgao

Demora 207 34,8%
Ma qualidade 150 25,2%
Indisponibilidade 98 16,5%
Dificuldade de acesso 65 10,9%
Outros 75 12,6%
Total 595 100%

Ma qualidade

£0,£70

Demora esta relacionada, em sua maioria, a procedimentos eletivos (consultas, cirurgias e
exames). Em linguagem cidad3, é a "demora para chamar para uma ultrassonografia", a
"falta de previsédo para consulta com um cardiologista ou ortopedista” e situagdes similares.

Ma qualidade esta relacionada, em sua maioria, a regras e processos € a estrutura movel
ou imével de unidades de prestagéo de servigo. Em linguagem cidada, € "a confusao no

fluxo interno de uma unidade, em que um funcionario da uma informacéao e outro diz que a
mesma nao procede", é a "lotagdo da unidade em horarios de pico, a cadeira quebrada, a
falta de papel para imprimir um documento”.

Indisponibilidade esta relacionada, em sua maioria, a medicamentos e a recursos
humanos. Em linguagem cidada, é a "falta de remédio" e a "falta de médico" (ou outros
profissionais) em unidades.



Dificuldade de acesso esta relacionada, em sua maioria, a dificuldade de acesso a
atencado basica em saude. Em linguagem cidada, € a "negativa de aplicagdo de vacina, em
funcdo de motivo mal esclarecido" ou a "necessidade de se comparecer diversas vezes em
uma unidade para conseguir agendar consulta com um medico".

Em relagao ao quadrimestre anterior, "Ma qualidade" superou "Indisponibilidade”,
possivelmente pelo impacto da COVID-19 na rotina de prestagao de servigos da rede
publica de saude.

3.3 Dentncias por motivo

Grafico e tabela a seguir demonstram dentincias por motivo:

Grafico 3: Denuncias por motivo

Controle interno

Terceiro

Denuncias Quantidade Proporgao

Terceiro 1.175 89,9%
Controle interno 132 10,1%
Total 1.307 100%

Terceiro subdivide-se em duas subcategorias: Condigbes sanitarias (590 manifestagdes ou
50,2% de "Terceiro") e Zoonoses (585 manifestagdes ou 49,8% de "Terceiro").



Condicbes sanitarias 590 50,2%
Zoonoses 585 49,8%
Total 1.175 100,0%

Possivelmente pela auséncia de atendimento telefénico por parte da Unidade de Ouvidoria
e implantacéo dos servigos Ligue Saude e Web-Saude (que diluem manifestagdes em mais
de um canal), observou-se queda (24,4%) em relacdo ao quadrimestre anterior neste
indicador.

Condigdes Sanitarias agrupa denuncias contra pessoas fisicas ou juridicas que
supostamente estao a infringir atos regulamentadores pertinentes a higiene e seguranca
sanitaria em estabelecimentos que comercializam alimentos e prestam servigcos de saude,
educacionais ou assistenciais, por exemplo.

Zoonoses agrupa denuncias contra pessoas fisicas ou juridicas que supostamente estao a
infringir atos regulamentadores pertinentes a asseio de imdveis, 0 que pode se relacionar a
proliferacao de vetores transmissores de doencas.

Denuncias desse tipo sdo passiveis de averiguacao, para possivel notificagdo dos atores
por parte de setores de fiscalizacao.

Controle interno subdivide-se em fungdes ou ocupacgdes de agentes publicos. Médico é a
funcdo mais mencionada. A maioria das denuncias refere-se a supostos atos de
"negligéncia". Houve queda de 150% neste tipo de manifestagao, possivelmente por menor
procura e/ou menor oferta de servigos da rede publica de saude, em decorréncia da
COVID-19.

Denuncias séo passiveis de averiguagéo para possivel correicdo, por parte da
Controladoria-Geral do Municipio.

3.4 Pedidos de informacao, elogios, sugestoes e outros

Dada a proporcao de pedidos de informacao, elogios, sugestdes e outros, em comparagao
com reclamacdes e denuncias, ndo cabem demonstracdes por meio de graficos.

Quanto a pedidos de informagao, pode-se afirmar que a maioria sdo pedidos de
orientagdes ou esclarecimentos de duvidas simples. O restante sdo pedidos de acesso a
informacao propriamente ditos (consulta ou obtencdo de documentos publicos). Houve
crescimento (32,8%) de pedidos de informacao no periodo, em relagdo ao periodo anterior,
em funcao da COVID-19.

Quanto a elogios, a maioria destina-se a conduta de agentes publicos, na condigao de
pessoas fisicas. O restante sédo elogios a processos ou decisoes.



Quanto a sugestoes, a maioria refere-se a propostas de inovagdo em processos. No
periodo, em relagao ao periodo anterior, houve queda de 32,6% em sugestdes.

Quanto a outros, solicitagdes de servigos ou favores e manifestagdes que nao competem
ao Municipio, que séo incompletas ou duplicadas, sdo maioria. Houve ligeira queda neste
indicador.

4. RESPOSTAS

Nao foi possivel realizar extracbes de manifestacdes respondidas por SES e HMSJ no
periodo. Estuda-se aprimoramento para tal parametrizacao e calculo.

5. CONCLUSOES

Conclui-se que houve queda significativa na quantidade de manifestacdes registradas,
possivelmente por causa de auséncia de atendimento telefénico e presencial por parte da
Unidade de Ouvidoria, da implantagdo de canais como Ligue Saude e Web-Saude por parte
da Secretaria da Saude (diluindo manifestacdes entre mais de um canal) e por menor
procura e/ou menor oferta de servigos na rede publica de saude, em decorréncia da
pandemia de COVID-19.

Denuncias permaneceram como indicador mais manifestado, a maioria dendncias de
infracdo de medidas sanitarias, principalmente no combate a COVID-19, e denuncias
relacionadas a zoonoses, a maioria de possiveis focos do mosquito transmissor da dengue.

Nas reclamagdes, onde houve maior queda (48%), principalmente por causa dos impactos
da COVID-19 nos servigos publicos e na procura pelos mesmos, "demora” e "ma qualidade"
do servigo sobressairam-se.

Pedidos de Informacéo também tiveram crescimento em relagdo ao periodo anterior, por
causa da COVID-19.

Quanto ao relatdrio, pode-se afirmar que permite percepcdes de maneira bastante ampla
sobre as manifestacbes em questao, e que qualificagdes requerem estudo e definicao de
parametrizagdes mais especificas e capacidade de operacao para aplicacdo das mesmas.

Secretaria de Comunicagao
Unidade de Ouvidoria

Conforme Memorando SECOM.UOYV 8710325 que consta no Processo Administrativo
SEI registrado sob n° 20.0.134603-9 este relatorio foi revisado em 24/03/2021.



RELATORIO DE MANIFESTAGCOES A OUVIDORIA ENCAMINHADAS A

SES E HMSJ NO 3° QUADRIMESTRE DE 2020

1. APRESENTAGAO

Este documento contém analise sobre dados extraidos de manifestacées de usuarios
mencionadas em processos de “Atendimento ao Cidadao - Ouvidoria”, do Municipio de
Joinville, encaminhados pela Unidade de Ouvidoria da Secretaria de Comunicagao -
SECOM.UQV a Secretaria da Saude - SES e ao Hospital Municipal Sdo José - HMSJ no
periodo de 01/09/2020 a 31/12/2020.

2. METODOLOGIA

A classificagao de manifestagdes, isto €, a redugao de seu teor a categorias, que permitam
calculo, deu-se por meio das seguintes etapas:

1.

~

fitragem manual de numeros de processos de “Atendimento ao Cidadao -
Ouvidoria”®, no Sistema Eletrdnico de Informacgdes - SEI, por todas as unidades
administrativas as quais foram encaminhados, no periodo indicado;
transposicdo manual para planilha eletronica da lista de processos que tramitaram
em cada unidade administrativa que possui como raiz SES e HMSJ;
reducao da lista transposta para a planilha eletrénica a uma lista de processos
unicos, dado que um mesmo processo pode tramitar n vezes por n unidades
administrativas;
abertura manual de cada processo para leitura de seu teor;
interpretagao do teor de cada manifestagdo contida nos processos e redugao dos
teores as categorias abaixo descritas, definidas subjetivamente pela Unidade de
Informacéao e Atendimento ao Cidadao da Secretaria de Comunicacao -
SECOM.UAC:
1. tipo: se se trata de denuncia, reclamacao, sugestao, elogio, pedido de
informacao ou outro;
2. assunto: assunto de cada manifestagao, conforme parametrizagao definida
por SECOM.UAC;
3. motivo: agdo que gerou a manifestacdo, conforme parametrizagao definida
por SECOM.UAC;
normalizacao da classificagao para fins de calculo;
execucgao de calculos;
compilagéo dos resultados deste relatorio a partir da extragao de significado dos
resultados dos calculos.

Observe-se que a analise deste tipo pode estar sujeita a erros de operagao (preenchimento
incorreto de campos). Além disso, trata- se de procedimento manual e repetitivo



dependente da subjetividade do analista e a polémicas de definicdo (decisdo e aplicacéo de
parametros a que o teor de cada manifestagcao sera reduzido).

3. RESULTADOS

A SECOM.UQYV tramitou 1.588 processos do tipo "Atendimento ao Cidadao - Ouvidoria" a
SES e ao HMSJ no periodo indicado.

Esses processos contém 1.722 meng¢bées a categorias diferentes, utilizadas na
classificacdo. Exemplificando: uma mesma manifestagdo, que origina um processo, pode
fazer mencgao a uma reclamacao e a um elogio em seu teor, ou seja, trata-se de um unico
processo, porém com menc¢ao a duas categorias diferentes.

4 . GRAFICOS

Grafico 1: Manifestacdo por tipo
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Reclamacao

Denuncia
Tipo Manifestagoes |%
Reclamacéo 718 41,7%
Denuncia 634 36,8%
Informacao 182 10,6%
Elogio 90 5,2%
Outro 80 4,6%
Sugestao 18 1,0%
Total 1722 100,0%




Reclamagobes: apontam falhas em servigos, atividades e aspectos materiais.

Denuncias: trata-se de comunicacgao de irregularidade cometida por agente publico,
prestador de servico ou terceiros.

Elogios: manifestagdes em que o cidadao reconhece/agradece profissional ou processo.

Outro: agrupa manifestagdes encaminhadas incorretamente as unidades SES e HMSJ ou
que nao dizem respeito ao contexto de Ouvidoria, como solicitagdes de servi¢os, de ajuda,
etc..

Informacgoes: referem-se as manifestagées que contém Pedido de Informagdo com base na
Lei de Acesso a Informagéo (LEI N° 12.527), bem como orientagdes corriqueiras como
saber o horario de atendimento de uma unidade.

Sugestoes: tratam de manifestagdes onde o cidadao sugere alteracdes que, ao seu ver,
serdo para melhorar o servigo ou processo estabelecido.

Grafico 2: Reclamag¢des por assunto

-3 Teste {JOV}F_J_
Qutros
Processo
S Consulta eletiva
Cirurgia eletiva P e
= - Medicamento
Tipo Manifestagdes (%
Teste COVID 122 17,0%
Processo 104 14,5%
Consulta eletiva 95 13,2%
Medicamento 71 9,9%
Cirurgia eletiva 57 7,9%
Outros 269 37,5%
Total 718 100,0%



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm

O assunto mais mencionado dentre as reclamacbes é “Teste Covid” e as reclamagdes se
deram em funcado da dificuldade em conseguir realizar agendamento para o teste rapido,
reclamacéo pelo processo estabelecido e também pela dificuldade de acesso ao resultado
do exame. As reclamacdes relacionadas a “Processo”, estdo ligadas a todas as areas da
saude, referem-se a queixa do cidadao quanto a algum processo especifico adotado pelas
unidades, como por exemplo: a forma como é feito o agendamento de consulta de
determinada unidade, entre outros. As que mencionam “Consulta eletiva”, apontam falha
quanto a demora no atendimento, seja ele no momento da consulta (médico demora para
atender) ou quanto a demora para ser agendada data para consulta com especialista
(aguarda ha muito tempo ser chamado e nao é).

Grafico 3: Reclamacgéo por Motivo
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Motivo Processos |%
Demora 269 37,5%
Dificuldade de
acesso 158 22,0%
Ma qualidade 150 20,9%
Indisponibilidade 38 5,3%
Outros 103 14,3%
100%
Total 718

“Demora” agrupa tanto demoras longas (comuns nos procedimentos especializados, em
que o usuario se queixa de meses ou anos de espera), quanto demoras pontuais (comuns
em urgéncias, em que o paciente fica minutos ou horas a espera). “Dificuldade acesso”
agrupa, principalmente, queixas em relagao a entrada na Atencao Basica. Ma qualidade,
refere-se a insatisfacdo do cidaddao em relacdo a servico, estrutura e/ou



produtos.“Indisponibilidade” agrupa, em sua maioria, o ndo fornecimento de produtos,
como medicamentos e insumos.

Grafico 4: Detalhamento Demora
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Outros 45 16,7%

“Consulta eletiva” relacionada a demora para agendamento de consulta com
especialistas, bem como atraso pontual em seu atendimento. “Cirurgia eletiva”, casos
onde o paciente reclama da demora para ser chamado para realizac&o de cirurgia, nas mais
diversas especialidades. “Teste Covid”, grande parte refere-se a demora para ser atendido
mesmo com dia e horario agendado e/ou demora para ter acesso ao resultado. “Exame
eletivo”, diz respeito a demora para agendamento de exames diversos.



Grafico 5: Detalhamento Ma qualidade
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Processo 104 69,3%
Estrutura 38 25,3%
Outros 8 5,3%
Total 150 100,0%

“Processo”, como ja mencionado, refere-se a procedimento adotado. “Estrutura”, esta
relacionada tanto ao imoével em si (parede rachada, espagos pequenos), quanto a
equipamentos existentes na unidade (determinado aparelho encontra-se quebrado

impossibilitando a realizagdo de exames).



Grafico 6: Denuncia por publico

Agente pullico

Terceiro

Denuncia Manifestagoes (%

Terceiro 496 78,2%
Agente publico 138 21,8%
Total 634 100,0%

“Agente publico” diz respeito a profissionais do Municipio e/ou prestadores de servico.
“Terceiro” agrupa pessoas fisicas ou pessoas juridicas relacionadas a infragdes sanitarias
ou relacionadas a zoonoses — neste caso, sobretudo falta de asseio em propriedades que
podem contribuir com a proliferagdo do mosquito aedes aegypti.



Grafico 7: Detalhamento Dentncia Terceiro
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Condigdes sanitarias 330 66,5%
Zoonoses 159 32,1%
Outros 7 1,4%
Total 496 100,0%

“Condi¢oes sanitarias”, referem-se a denuncia quanto a falta de alvara, falta de higiene,
acessibilidade, produto vencido ou estragado em estabelecimentos, descumprimento das
normas/orientacdes relacionadas a Covid (aglomeracdo, falta de alcool em gel).
“Zoonoses”, referem-se, sobretudo, a manifestacdes com denuncia de possivel foco da
dengue, infestacao de caracol, pernilongos, roedores, entre outros.



Grafico 8: Detalhamento Dentncia Agente publico
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Negligéncia 92 66,7%
Grosseria 46 33,3%
Total 138 100,0%

Dos processos que mencionam “Negligéncia”, 46 referem-se a médicos, 24 a profissionais
de enfermagem e os outros 22 se diluem entre os demais profissionais. Dos processos que
mencionam “Grosseria” 25 sdo para agente/assistente administrativo, 10 para equipe de

enfermagem e os outros 11 aos demais profissionais.

Grafico 09: Elogios
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Elogio Manifestacoes (%

Profissionais 85 94,4%
Processo 5 5,6%
Total 90 100,0%

Grafico 10: Informacao/Orientacao

Acesso a Informagdo

QOrientacéo
Informagao Processo %
Acesso a
Informagao 52 28,6%
Orientagao 130 71,4%

5 Respostas
Nao foi possivel, neste relatério, extragdo de informacgao sobre manifestagdes respondidas

por SES e HMSJ no periodo.

6 CONCLUSAO



11

No periodo analisado é possivel concluir que o maior numero de manifestacbes enviadas a
Secretaria de Saude e ao Hospital Municipal Sao José sao relacionadas a reclamagdes e
denuncias. Das reclamagdes, a demora nos procedimentos eletivos (consultas, cirurgias e
exames), bem como o apontamento de ma qualidade nos processos estabelecidos tem
namero expressivo.

Das denuncias, conclui-se que as manifestacbes relacionadas a terceiros sobressai as
denuncias em desfavor de agentes publicos. Das denuncias contra terceiros, as que mais
aparecem, estdo ligadas a questbes sanitarias (falta de alvara, falta de higiene, questdes
relacionadas a Covid) e contra agentes publicos ocorrem por suposta negligéncia e/ou
grosseria, em sua maioria, de médicos e funcionarios de enfermagem.

Secretaria de Comunicagao
Unidade de Ouvidoria

Conforme Memorando SECOM.UOV 8710826 que consta no Processo Administrativo
SEI registrado sob n° 21.0.006013-3 este relatorio foi revisado em 24/03/2021.
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RESOLUCAO SEI N° 8755471/2021 - SES.CMS

Joinville, 30 de marco de 2021.
RESOLUCAO N° 019/2021
Relatorio Anual de Gestao 2020 da Secretaria Municipal de Satde de Joinville.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) de Joinville, no uso de suas competéncias regimentais e com base na lei n°
8.619, de 04 de outubro de 2018 que trata da disciplina do funcionamento do CMS e da outras providéncias; e com
base na resolugdo SEI N° 3648845/2019 - SES.CMS que trata do Regimento Interno do CMS, vem apresentar as
seguintes consideragdes para, ao final, expedir a aprovagao.

Considerando o Decreto Municipal n® 37.630, de 20 de marco de 2020, que dispde, em seu art. 1°, que “Fica
decretada situacdo de emergéncia no Municipio de Joinville, para enfrentamento da pandemia decorrente do
coronavirus, de importancia internacional”;

Considerando o disposto no Decreto Estadual n® 562, de 17 de abril de 2020, que “Declara estado de calamidade
publica em todo o territorio catarinense, nos termos do COBRADE n° 1.5.1.1.0 - doengas infecciosas virais, para fins
de enfrentamento a COVID-19, e estabelece outras providéncias™;

Considerando o disposto no art. 24°, I, do Decreto Estadual n°® 562, de 17 de abril de 2020, onde prevé que Ficam
suspensas por tempo indeterminado “as atividades de capacitagdo, de treinamento ou os eventos coletivos realizados
pelos orgaos ou pelas entidades da Administragdo Publica Estadual Direta e Indireta que impliquem a aglomeragéo de
pessoas’;

Considerando o disposto no art. 28, I, do Decreto Estadual n® 562 de 17 abril de 2020, segundo o qual a
Administragdo Publica deve ‘“avaliar a imprescindibilidade da realizagdo de reunides presenciais, adotando,
preferencialmente, as modalidades de 4dudio e videoconferéncia”.

Resolve:

Aprovar, por maioria dos votos dos conselheiros presentes na CCCXXI 321* Assembleia Geral Ordinaria, de 29 de
marco de 2021, realizada por videoconferéncia, a apresentacdo do Relatério Anual de Gestdo 2020 da Secretaria
Municipal de Saude de Joinville.

Assim, o Secretario Municipal de Saude, em cumprimento ao que determina o Paragrafo 2° do Artigo 1° da Lei Federal
n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990, assina a presente Resolu¢do do Conselho e a encaminha para que no prazo,
instituido na legislag@o vigente, esta seja devidamente Homologada e Publicada.

O Prefeito, dando Cumprimento ao que determina o Artigo 37 da Constituigdo Federal e o Inciso XII da Quarta
Diretriz da Resolugdo n. 453 de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de Saide, HOMOLOGA A
PRESENTE RESOLUCAO.

Documento assinado eletronicamente por Vilson Freitas Junior, Usuario Externo, em 30/03/2021,
as 11:24, conforme a Medida Provisoria n° 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de
08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Jean Rodrigues da Silva, Secretario (a), em 30/03/2021,
as 17:10, conforme a Medida Provisoria n°® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de
08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Adriano Bornschein Silva, Prefeito, em 31/03/2021, as
19:02, conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de
08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/ informando o codigo
7= verificador 8755471 e o co6digo CRC 0FD8S2EG.
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