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UBS Unidade Basica de Saude

UPA Unidade de Pronto Atendimento




1 IDENTIFICACAO

1.1 Informacgoes Territoriais

UF SC

Estado Santa Catarina
Area 1.130,88 Km?
Populagao 2021 / Exercicio 2022 604.708
Densidade Populacional 535 Hab/Km?
Regiao de Saude Nordeste

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide — SES/UGE/ INOVA - 2023.

1.2 Secretariada Saude

Nome do Orgao Secretaria Municipal da Saude de Joinville
Numero do CNES 5374588

CNPJ 79.361.028/0001-04

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

1.3 Informacodes da Gestao

Prefeito Adriano Bornschein Silva
Secretario de Saude em Exercicio Andrei Popovski Kolaceke

E-mail Secretario gabinete.saude@joinville.sc.gov.br
Telefone (47) 3481-5105 | 3481-5119

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Joinville.

1.4Fundode Saude

Lei de Criacao Lei n° 2752

Data de Criacao 24/11/1992

CNPJ 08.184.821/0001-37
Natureza Juridica Administracao Publica
Nome do Gestor do Fundo Andrei Popovski Kolaceke

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Joinville.

1.5Planode Saude
Periodo do Plano de Saude 2022 a 2025

Aprovado pelo CMS - conforme Resolugdo 121/2021

Slatbieolilane Aprovado pelo CMS - Resolucao 81/2022

Fonte: Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude.



http://gabinete.saude@joinville.sc.gov.br
http://gabinete.saude@joinville.sc.gov.br

1.6 Informacdes sobre Regionalizacdo

Regiao de Saude: Nordeste

hrea Populacio Populasas
Araquari 401.831 40.890 105,74
Balneario Barra do Sul 110.428 11.271 103,49
Garuva 501.39 18.816 37,36
Itapoa 257.158 21.766 88,70
Joinville 1.130.878 604.708 536,11
Sao Francisco do Sul 492,819 54.751 111,00

Fonte: Departamento de Informatica do SUS ( DATASUS). Ano referéncia: 2021 / Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ano de referéncia: 2020, exercicio 2021.
Regionalizacdo atualizada conforme Deliberacao 184/CIB/2021.

1.7 Conselhode Saude

Instrumento Legal de Criacao 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
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

Alteracdes Legais

Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nome do Presidente

Fonte: Secretaria da Saude. Ano de referéncia: 2022.

1.8 Casa Legislativa

Data de Apresentacao na Casa Legislativa

Data de Apresentacao na Conselho
Municipal de Saude (CMS)

Resolucdao CMS

Rua Dr. Jodo Colin, 2700 - Santo Ant6nio
cms.joinville@gmail.com

(47) 3481-5181

Vilson Freitas Junior

Usuarios
Governo
Trabalhadores
Prestadores

1°RDQA 2°RDQA

30.05.2022 26.09.2022

30.05.2022 26.09.2022

Resolugdo SEI
N°0016031067/2023 - SES.CMS

Resolucéo SEI
N° 0016031384/2023 - SES.CMS

40
10
20
10

2°RDQA
27.02.2023

27.02.2023

Resolucéo SEI
N° 0016455753/2023 -SES.CMS




Consideracoes

Dentre as alteracdes que ocorreram, nos dados de identificacdo do municipio destacamos a alteracao do
Secretario de Saude, Andrei Popovski Kolaceke, tendo inicio das suas atividades em maio de 2022.

Outra alteracao foi a reorganizacado dos municipios que compdem a Regido de Saude “Nordeste”. Antes
composta por 13 municipios, atualmente por 6 municipios sendo eles: Araquari, Balnedrio Barra do Sul, Garuva,
Itapod, Joinville e Sdo Francisco do Sul (Deliberacdo 184/CIB/2021-SC).

Neste Relatério Anual de Gestdo (RAG) serdo apresentados resultados referentes ao periodo de janeiro a
dezembrode 2022.




2 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o principal instrumento de gestdo, que define as intencbes e
resultados a serem buscados pelo municipio num periodo de quatro anos (2022-2025), sendo expresso em
diretrizes, objetivos, metas e indicadores, e configura-se como uma base para a execucao, acompanhamento e
avaliagao da gestao do sistema municipal de saude (PORTARIA N° 2,135, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013). E é através
da Programacao Anual de Saude (PAS) que essas intengbes expressas no Plano Municipal de Saude sao
operacionalizadas com a anualizacdo das metas e previsao da alocacdo dos recursos orcamentarios a serem
executadosem cadaano.

O Relatorio Anual de Gestao (RAG) é um instrumento de planejamento do SUS que apresenta elementos
fundamentais para o acompanhamento e avaliacdo das iniciativas indicadas no Plano Municipal de Saude de
Joinville e anualmente operacionalizadas pela Programacao Anual de Saude, sob responsabilidade deste
municipio, com o intuito de alcancar os objetivos do SUS. Constitui-se ainda, um instrumento de comprovagao da
aplicacdao dos recursos financeiros aplicados na drea da salde e permite a avaliacao de resultados e seu impacto na
atencao integral a saude, subsidia as atividades de controle e auditoria e € um instrumento de controle social e de
referéncia para a participacdo social nasaude.

Este relatério atende a determinacgdo da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, a qual em seu
Artigo 36 regulamenta que: § 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdao comprovar a
observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatério de Gestao ao respectivo Conselho de Saude,
cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou nao das normas estatuidas nesta Lei
Complementar, ao qual sera dadaampla divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

O RAG 2022 segue as diretrizes do processo de planejamento do SUS, este, em conformidade com a
Portaria n° 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude, a organizacdo e o funcionamento do SUS, além de definir como instrumentos para o planejamento no
ambito do SUS: o Plano de Saude, as Programacgdes Anuais e o Relatério de Gestao.

Os resultados das metas da PAS previstas e executadas devem constar do Relatério de Gestdo e sdo
monitorados e acompanhados a cada quadrimestre no Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA
documento introduzido pela LC n. 141/12, como instrumento de prestacdo de contas, monitoramento e
acompanhamento da execucdo da Programacado Anual de Saude.

A elaboracdao do RAG segue o roteiro apresentado na plataforma do DigiSUS- Médulo Planejamento,
estruturado em capitulos que trazem informacdes do municipio, morbimortalidade, producao , rede fisica
prestadorade Servicos ao SUS, profissionais de satide trabalhando no SUS, apresenta as diretrizes, metas, objetivos
eosindicadores paraoanode 2022, orcamento e auditorias.

Joinville estd localizada na regiao norte do estado de Santa Catarina, é a mais populosa cidade do estado e
o terceiro municipio mais populoso da Regidao Sul do Brasil. A cidade possui um dos mais altos indices de
desenvolvimento humano (IDH 0,809), no ranking“Melhores Cidades do Brasil 2022" foi a primeira colocada geral e
aprimeiraentreas cidades de grande porte, para se viver, recebendo assim o titulo de“Melhor Cidade do Brasil”.

Outro importante destaque foi que, de acordo com o Ranking de Competitividade dos Municipios (2022),
Joinville foi considerada a cidade que possui o 4° melhor Acesso a Saude no Brasil.

Em 2022, o municipio teve a melhor cobertura do calendario bdsico vacinal entre as cidades mais
populosas de Santa Catarina, também atingiu a menor proporcao de partos em adolescentes e houve umareducao
nataxa de mortalidade infantil.

Joinville alcancou o melhor desempenho de sua histéria na avaliacao dos indicadores do Previne Brasil, no
terceiro quadrimestre de 2022, por meio do indice Sintético Final - ISF, o qual foi de 6,94, acima de Florianépolis que
alcancou 6,54. Esses reconhecimentos mostraram o compromisso com o desenvolvimento, inovacao e qualidade
devidadapopulagao.

Destaca-se a participacdo do Conselho Municipal de Satude (CMS) na Conferéncia de Saude Mental, etapa
macrorregional; Criacdo da Comissao Organizadora da Conferéncia Municipal de Saude de 2023, tendo como
objetivo organizar a 14° Conferéncia de Saude - Etapa Municipal da 17° Conferéncia Nacional de Saude; Inscricao
da secretaria executiva do CMS no Prémio de Praticas Inovadoras da Saude de Joinville e o projeto Mapeamento
dos processos de trabalho.

INTRODUGAO
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3.1 Populacao estimada por sexo e faixa etaria no periodo

Faixa Etaria

0a4anos

5a9anos
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70a 79 anos

80 anos e mais
Total

Masculino

20.781
20.209
19.622
20.285
49.358
52.864
43.726
34.977
23.585
10.509
3.643

299.559

Feminino

19.836
19.357
18.296
18.915
47.136
50.633
44.229
38.082
27.508
14.080
7.077

305.149

3 DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

Total

40.617
39.566
37918
39.200
96.494
103.497
87.955
73.059
51.093
24.589
10.720

604.708

Fonte:Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satiide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet). Populagdo 2021, exercicio 2022. Data da consulta 27/02/2023.

3.1.1 Populagao estimada por Distritos de Saude

Distrito

Centro
Norte

Sul
Total

Fonte:Popula¢ao Residente por Unidade de Satide, Distrito de Satide e Bairro - Faixa Etaria e Sexo - INOVA - 2022. Data da consulta 13/03/2023.

3.1.2 Populacdo em SituacdodeRua

Usudrios Cadastrados em Situacdo de Rua

Fonte: Atendimento de Usuérios em Situacao de Risco - Usuarios Cadastrados — INOVA - 2022. Data da consulta 13/03/2023.

Com base nos dados disponibilizados pelo IBGE anualmente, a populacdo do municipio de Joinville em
2022, erade 604.708 habitantes. Os dados demonstram que grande parte da populagao joinvilense possui entre 20
a59anos deidade (60%), parcela da populagdo considerada economicamente ativa, enquanto 26% da populacao
estd inserida na faixa etaria de 0 a 19 anos e 14,28% da populacdo com mais de 60 anos de idade. Também foi
observado que ha uma distribuicao similar entre homens e mulheres. Quando avaliado a distribuicdo da
populacdo estimada por distritos de saude no periodo, nota-se uma mesma proporc¢ao entre os trés. No ultimo ano,
tinham 1.182 usudrios cadastrados em Situacdo de Rua no municipio.

DADOS DEMOGRAFICOS
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3.2 Nascidos Vivos =
3
=
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Unidade Federacao 2018 2019 2020 2021 2022 8
=z
Qa
Joinville 8.177 7.815 7.898 7.386 7.515
Fonte: Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/SMS/Vig. Epidemioldgica. Periodo Janeiro a Dezembro de cada ano. Data da consulta
27/02/2023.

Grafico 1. Nascidos vivos por residentes em Joinville-SCde 2018 a2022.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Data da consulta 27/02/2023.

3.2.1 NascidosVivos de acordo com Local de Nascimento

% relativo

Local de Nascimento 2018 2019 2020 2021 2022 22022
Maternidade Darcy Vargas 4647 4515 4927 4512 4529 60%
Centro Hospitalar Unimed 1276 1443 1199 1076 1122 15%
Hospital Dona Helena 2120 1590 1308 1086 1006 13%
Hospital Geral Joinville - 145 387 612 766 10%
Outros 121 112 68 86 84 1%
Hospital Infantil 7 6 6 5 3 0%
Hospital Bethesda 0 0 1 1 3 0%
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt 4 2 0 8 0 0%
UPA 24 Horas Aventureiro 2 1 1 0 2 0%
UPA 24 Horas Itaum 0 1 0 1 0 0%
Total 8177 7815 7897 7387 7515 100%

Fonte:SINASC - Sistema de Informagéo Nascidos Vivos de Acordo com Local de Nascimento - INOVA - 2018-2022. Data da consulta 13/03/2023.

Analises e Consideracdes sobre nascidos vivos




Na opcao “Outros” constam casos de nascimentos em transito (ambulancias, meios préprios) ou fora dos

pontos de atencdo acima citados.

Referente aos nascidos vivos (item 3.2) os dados apresentados no DigiSUS correspondem ao periodo até
2020, para este relatorio foram utilizados os dados atualizados até 2022 da base local .
Observou-se que ao longo dos ultimos 5 anos, a média mensal de nascidos vivos vem sofrendo oscilagdes.
Em 2022 foram registrados 7.515 nascimentos de criancas com maes residentes no municipio, representando uma
média de 626 nascimentos/més, relativamente inferior a média mensal de anos anteriores (2018-2020), com

excecaode 2021, em que 2022 apresentou um aumento em 1,7% nascimentos.

Quanto ao numero de nascimentos em 2022, 52% (3.888) foram parto cesdria e 48% (3.627) parto vaginal,

dototal de nascidos, 10,8%(813) foram prematuros.

3.3 Principais causas deinternacao

Morbidade Hospitalar deresidentes, sequndo capitulo CID-10

Causa (cap. CID-10)

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)

lll. Doenc. sangue 6rgaos hemat e transt. Imunitar.

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIIl. Doencas do ouvido e da apoéfise mastéide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

Xl. Doencas do aparelho digestivo

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XIll. Doencas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afeccdes origin. no periodo perinatal
XVII. Malf. congénita deform. e anom. cromossom.
XVIII. Sint sinais achados anorm. ex. clin e laborat.
XIX. Lesoes enven e alg out cons causas exter.

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saude

Total

2018

1.762
3.443
256
581
687
736
116
96
4.449
3.269
3.115
707
747
2423
6.909
643
349
720
3.916

659

35.583

2019

1.886
3.728
272
557
836
638
178
102
4.698
3.407
3.683
702
791
3.283
5.774
703
326
946
3.808

658

36.976

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS/Tabnet SUS). Acesso em 27/02/2023.

Analises e Consideracdes sobre Morbidade

2020

2.726
2.890
214
406
694
418
152
60
3.984
1.803
2.776
593
486
2.243
5.886
812
226
780
3.472

504

31.125

2021

4.962
2.504
209
407
794
419
148
69
4.131
2.245
2.558
658
533
2.228
6.118
663
302
831
3.673

662

34.114

2022

2.806
2.985
276
473
1.061
645
166
95

3.362
772
768

3.169

5.652
608
298
868

3.903
670

36.684

A Morbidade Hospitalar em residentes, apresenta a distribuicao de internacdes hospitalares por grupos de
causas selecionadas (capitulo do CID-10). Em 2022, foram registradas no municipio, 36.684 internacdes. Ao
comparar com o ano de 2021, observou-se um aumento de 7% (2570) de interna¢des no ano de 2022. Excetuando
as internagdes por parto e puerpério (15,41%), a maior parte das internacdes foram decorrentes de: doencas do

v
S
=
ke
=
(-5
<
S
=
id
a
wh
(=]
1=
=<
a



aparelho circulatério (12,8%), Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas
(10,64%) e Doencas do aparelho digestivo (9,3%). Destaca-se que as interna¢des pela Covid-19 encontram-se
registradas no grupo “doencas infecciosas e parasitarias” Este grupo, quando comparado ao ano anterior
apresentou uma diminuicao de 43,45% nas internacdes. A inclusao do CID da Covid-19 ocorreu em abril do ano de
2020, como CID B-34.2, sendo que antes, era contemplado no grupo de doencas respiratérias. Dentro do Capitulo
XX"Causas externas de morbidade e de mortalidade” encontram-se os seguintes agrupamentos: acidentes, lesoes
autoprovocadas, agressoes, complicacdes de assisténcia médica e cirdrgica, entre outros.

Grafico 2. Morbidade hospitalar de residentes, segundo capitulo CID-10, Joinville-SC,2018a2022.

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS/Tabnet SUS). Acesso em 27/02/2023.

Observa-se que 2019 foi 0 ano que mais apresentou o maior nimero entre 2018 a 2022, sendo que houve
um decréscimo em 2020 devido a pandemia de Covid-19,e em 2022 o valor ja se equipara novamente ao de 2019
(pré-pandemia).

Grafico 3: Apresentacdo das 3 principais causas de Morbidade Hospitalar /SUS em Joinville-SC segundo Capitulo
CID-10- por Faixa Etaria, 2022.
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Fonte:Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS/Tabnet SUS). Acesso em 27/02/2023.
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Dentre as principais causas de internacao no
acometem adultos, nafaixa etdria entre 60 a 69 anos.

3.4 Mortalidade por grupos de causas
Mortalidade deresidentes, sequndo capitulo CID-10.

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias

IIl. Neoplasias (tumores)

Ill. Doen. sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricion. e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII. Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XIIl. Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII. Malf cong deformid e anoma. cromossémicas
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat.
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Data da consulta 27/02/2023.

Grafico 4: Mortalidade de residentes, seqgundo capitulo CID-10, Joinville-SC, 2022.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Data da consulta 27/02/2023.

ano de 2022 observa-se que as trés principais causas
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3.096

2019
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3.143

2020

585
718
11
145
20
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861
240
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7
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6
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2021
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4.809
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Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados apresentados na plataforma DigiSUS- Modulo Planejamento referente aos Nascidos Vivos
(SINASC) e os dados de mortalidade (SIM) estao atualizados até 2020. Para a elaboracao da andlise dos dados de
2022, a equipe técnica da Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Saude extraiu da base de dados local as
informacdes até o periodo vigente, cujos periodos de analise estdo indicados no rodapé das tabelas.

Os dados demonstraram que referente as doencas infecciosas e parasitarias, destacou-se uma diminuicdo
damortalidade em 74,9%.

Dentre as principais causas de mortalidade de residentes, segundo capitulo da CID-10, destacaram-se:
algumas doencas infecciosas e parasitdrias (7,65%), doencas do aparelho circulatério (12,8%), neoplasias (8,14%).
No decorrer de janeiro a dezembro de 2022 foram registrados 3.670 6bitos no municipio, uma média de 305 dbitos
por més, representando uma diminuicao de 23,6% em relacao ao ano anterior.

Agravosde Interesse Municipal
A Covid-19 e a Dengue sdo agravos que tém impactado diretamente nos atendimentos de saude do

municipio de Joinville. No primeiro quadro estdo descritos os dados referentes a Covid-19 e no segundo estao
informacdes da Dengue no municipio.

COVID-19 2021 2022
Numero de notificagdes 329.330 254.787
Casos confirmados 75.733 79.171
Curados 74.211 78.940

Fonte: Acompanhamento Geral de COVID-19-INOVA -2021-2022. Data da consulta 13/03/2023

Apesar da reducdao na mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias associada a Covid-19, o
monitoramento desta doenca permanece no municipio.

Durante 2022, com a expansao da variante Omicron pelo pais,a prefeitura de Joinville confirmou a
transmissdo comunitaria da variante Omicron da Covid-19, ap6s a confirmacédo de nove casos. Estas pessoas foram
acompanhadas pela equipe da Secretaria da Saude do municipio, e nenhuma delas apresentou agravamento no
quadro de satide ou complicagdes severas em funcao da doenca.

Em 2022 foram realizadas 254.787 notificacdes, destas, 31% (79.171) foram casos confirmados. Porém,
quando comparado com 2021, observa-se uma reducao de 22,6% nas notificacées e um aumento no nimero de
casos confirmados 4,53% .No ano de 2022 (99,7%) o percentual de cura foi discretamente melhor do que o do ano
de 2021 (98%).

DENGUE 2021 2022
Numero de notificacdes 25.364 32.189
Casos confirmados 16.373 21.162
Internacoes 91 529

Fonte: Focos de Mosquitos da Dengue - Casos de Dengue por Unidades Notificadoras - INOVA - 2021-2022. Data da consulta 13/03/2023.

Comrelagao aDengue, foram notificados 32.189 casos, sendo 65,7% (21.162) confirmados e ocorreram 529
internagdes durante 2022, que correspondem a um aumento de 481% em relagdo a 2021. O numero de
notificacées de dengue, se comparado, de 2022 a 2021, teve umaumento de 21%.
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4 DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 Producao e Complexidade Atencédo Basica

Tipo de producao por ano- Atencao Basica

Quantidade
Tipos de Producao
2018 2019 2020 2021 2022
01 - Visita Domiciliar 478.154 592.581 261.495 494.494 846.323
02 - Atendimento Individual 655.320 740.457 877.831 1.278.912 1.136.562
03 - Procedimento 332.222 329.352 825.139 1.643.899 1.646.485
04 - Atendimento Odontoldgico 73.786 73.199 43.287 65.047 74.753
Total 1.061.328 1.143.008 1.746.257 1.174.555 1.312.043

Fonte:Sistema de informagdo em Sauide para a Atencao Basica - SISAB. Data da consulta: 27/02/2023.

Graficos 5: Producao da Atencao Basica—SISAB por tipo de producdo 2018-2022

Fonte:Sistema de informacao em Sauide para a Atencao Bésica - SISAB. Data da consulta: 27/02/2023.

Na Atencdo Basica houve um aumento na producao total de 2022 de 14,7% em relacdo a 2021, tendo maior
destaque para o aumento nas Visitas Domiciliares ( apenas ACS) de 71% entre o periodo de 2021 para 2022, e
comparando com o ano de 2019 ( antes da pandemia) teve um aumento de 42%. Destaca-se também o aumento
que vem ocorrendo nos atendimentos odontolégicos em 14,9% no ano de 2022, atingindo os resultados de 2019. E
nos atendimentos individuais houve um decréscimo de 11% em 2022, em relagdao com o ano anterior. Sugere-se
que esses resultados sejam reflexo da retomada das atividades na APS apds os 2 anos de restricdes causadas pela
pandemia.

DADOS DA PRODUCAO



4.2 Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informac6es Ambulatoriais
Janeiro a dezembro 2021/2022

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

DADOS DA PRODUCAO

Grupo de Procedimento 2021 2022

Quant. Aprovada Valor Aprovado Quant. Aprovada Valor Aprovado
01 Acbes de promocao e prevencao em saude - - 1 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 70.708 R$ 1.585.313,52 97.013 RS 2.122.174,27
03 Procedimentos clinicos 239.768 R$ 1.032.868,69  270.152 RS 1.446.478,19
04 Procedimentos cirdrgicos 9.645 R$ 255.335,75 8.508 R$ 215.763,85
05 Transplantes de érgaos, tecidos e células 1.293 RS 209.265,47 1.550 R$ 288.005,50
07 Orteses, préteses e materiais especiais 280 R$ 55.620,94 353 RS 52.244,00
08 A¢bes complementares da atencdo a saude - - - -
Total 321.694 R$3.138.404,37 377.577 RS 4.124.665,81

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) .Data da consulta: 27/02/2023.
Observacao: Os dados apresentados na tabela sao informagdes da rede SUS do municipio, estdo contemplados nessa tabulacéo os hospitais Sao José, Regional Hans Dieter
Schmidt, Infantil, Bethesda e Banco de Olhos de Joinville.

Sistema de Informacdes Hospitalares
Janeiro a dezembro 2021/2022

Sistema de Informacoes Hospitalares

Grupo de Procedimento 2021 2022

Quant. Aprovada Valor Aprovado AlH Pagas Valor Total
01 Acbes de promocao e prevencao em saude 1 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 156 R$ 404.252,76 117 RS 227.969,37
03 Procedimentos clinicos 23.732 RS 81.247.786,24  23.875 R$42.884.416,77
04 Procedimentos cirdrgicos 14.817 R$ 48.617.938,09  14.141 R$49.580.934,70
05 Transplantes de érgaos, tecidos e células 344 R$ 3.100.018,85 406 RS 3.152.337,60

07 Orteses, préteses e materiais especiais = = = =
08 Agoes complementares da atencdo a saude - - - -
Total 39.049 R$133.369.995,94 38.539 RS 95.845.658,44

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 11/03/2022.
Observacao: Os dados apresentados na tabela sao informagdes da rede SUS do municipio, estdo contemplados nessa tabulacéo os Hospital Sao José, Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt, Hospital Bethesda e Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria e Banco de Olhos de Joinville.

Gréficos 6: Comparativo por Grupo de Procedimento, cardter de atendimento na Urgéncia, periodo 2018-2022
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Fonte: Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) .Data da consulta: 27/02/2023.
Observacao: Os dados apresentados nos graficos sdo informagdes da rede SUS do municipio, estdo contemplados nessa tabulacao os Hospital Sdo José, Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt, Hospital Bethesda e Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria e Banco de Olhos de Joinville.

Analise dos dados de Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Os resultados da producdo de urgéncia e emergéncia (ambulatorial) mostraram um aumento de 37%
(procedimentos com finalidade diagnéstica) em 2022, aumento de 12,6% nos procedimentos clinicos e 19,8% nos
transplantes de 6rgaos, tecidos e células. Houve um decréscimo nos procedimentos cirdrgicos em 11,7%. Quanto
ao faturamento ambulatorial houve um aumento de 31,4% em 2022, enquanto que na rede hospitalar houve um
decréscimo de 28%.

4.3 Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Sistema de Informacbes Hospitalares
Janeiro a dezembro 2021/2022

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Forma de Organizacao 2021 2022
Quant. Aprovada Valor Aprovado Quant. Aprovada Valor Aprovado

030108 Atendimento /

Acompanhamento psicossocial 53.668 R$ 55.140,88 66.773 R$ 179.965,71

030317 Tratamento dos transtornos mentais
e comportamentais
Total 53.668 R$ 55:140,88 66.773 R$ 179.965,71

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 27/02/2023.

Observacao: Os dados apresentados na tabela sdo informagées da rede SUS do municipio, estdo contemplados nessa tabulagao os estabelecimentos UBSF Jodo Costa, UBSF Rio
Bonito, UBSF KM 4, UBSF Itinga, UBSF Comasa, UBSF Boehmerwald, UBSF Adhemar Garcia, UBSF Parque Joinville, UBSF Fatima, UBSF Bucarein, UBSF Morro do Amaral, UBSF Floresta,
UBSF Edla Jordan, UBSF Vila Nova Rural, UBSF Jardim Edilene, UBSF Dom Gregorio, UBSF Saguagu, UBSF Parque Douat, UBSF VilaNoval, UBSF Aventureiro Ill, CAPS AD, CAPS Il, CAPSLJ,
SOISe CAPSIIL.

Sistema de Informacdes Hospitalares
Janeiro a dezembro 2021/2022

Sistema de Informacgoes Hospitalares
Forma de Organizacao 2021 2022
Quant. Aprovada Valor Aprovado AlH Pagas Valor Total

030108 Atendimento /
Acompanhamento psicossocial

030317 Tratamento dos transtornos mentais
e comportamentais

Total 1.079 R$ 758.894,64 1.261 RS 840.261,71

1.079 RS 758.894,64 1.261 RS 840.261,71

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 27/02/2023.
Observacao: Os dados apresentados na tabela séo informagdes da rede SUS do municipio, estdo contemplados nessa tabulagao os Hospitais Regional" Hans Dieter Schmidt e
Infantil.




Analises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao SUS

DADOS DA PRODUCAO

A Atencao Psicossocial, que contempla o servico de acompanhamento psicossocial e tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais, registrou um acréscimo na producao de 24,4% nos atendimentos
ambulatoriais em 2022, quando comparado a 2021. Em termos de valor aprovado, foi de R$ 55.140,88 para R$
179.965,71 representando um aumento de 226%. Quanto a evolucdo na producao da atencdo psicossocial, pode
ser considerado o aumento no nimero de acolhimentos em centros de atencao psicossocial (CAPS); maior foco dos
profissionais nas acdes em grupo, visando promover a sociabilidade, intermediar relacbes e manejar dificuldades
relacionais que envolvem o adoecimento mental. Nos atendimentos hospitalares aumentaram em 16,8 % as AlHs
pagas no ano de 2022 em relacdo a 2021, observa-se que houve acréscimo de 10,7% no valor total pago nos
periodos citados.

4.4 Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Janeiro a dezembro 2021/2022

Sistema de Informacées Ambulatoriais

Grupo de Procedimento 2021 2022

Quant. Aprovada Valor Aprovado  Quant.Aprovada  Valor Aprovado
01 Acbes de promocao e prevencao em saude 133.556 RS 12.236,24 176.010 R$ 15.993,86
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica  3.959.555  R$ 30.095.464,69 4.224.246 RS 30.890.078,85
03 Procedimentos clinicos 5.540.965 R$ 38.204.418,27 6.131.890 RS 33.132.007,05
04 Procedimentos cirdirgicos 77.953 R$6.012.963,45 73.967  R$5.028.166,73
05 Transplantes de drgaos, tecidos e células 6.081 RS$ 851.318,39 1.879 R$ 540.280,99
07 Orteses, proteses e materiais especiais 3.968 RS 4.438.411,12 2.552 R$ 959.975,90
08 Acoes complementares da atencédo a saude 23.618 RS 116.909,10 11.073 R$ 54.811,35
Total 9.745.696 R$79.731.721,26 10.621.17 R$70.621.314,73

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 27/02/2023.

Sistema de Informacbes Hospitalares
Janeiro a dezembro 2021/2022

Sistema de InformacoesHospitalares

Grupo de Procedimento 2021 2022

Quant. Aprovada Valor Aprovado  AlH Pagas Valor Total
01 Agoes de promocao e prevencao em saude = = = =
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 179 RS 414.188,23 139 RS 237.495,54
03 Procedimentos clinicos 24.649 RS 83.096.220,74 25.127 R$44.171.224,70
04 Procedimentos cirurgicos 19.777 R$ 59.886.195,34 22.439 RS 64.847.273,61
05 Transplantes de érgaos, tecidos e células 347 RS 3.105.226,79 505 RS 6.538.258,40

07 Orteses, proteses e materiais especiais = = = -

08 Agdes complementares da atencdo a saude = = = =
Total 44,949 R$146.501.831,10 48.210 R$ 115.794.252,25

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 27/02/2023.




Analises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Atencdao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por
Grupo de Procedimentos

No total da Producédo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, que abrange os grupos de acdes
de promocgao e prevencao em saude, procedimentos diagndsticos, procedimentos clinicos, procedimentos
cirdrgicos, transplante de 6rgaos, OPME (4rteses, préteses e materiais especiais) e acdes complementares de
atencao a saude, Houve um aumento de 8,9% na producdo total (ambulatorial ) e 7,2% no total de AlHs pagas no
ano de 2022 quando comparado com 2021. Quanto ao aumento de procedimentos ambulatoriais pode ser reflexo
no aumento da ofertados prestadores credenciados.

4.5 Producao de Assisténcia Farmacéutica

Este item refere-se ao componente especializado da Assisténcia Farmacéutica, sob gestdao da esfera
estadual. Portanto, ndo ha producao sob gestao municipal.

4.6 Producao deVigilanciaem Saude por Grupo de Procedimentos
Financiamento:Vigilanciaem Saude.

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Janeiro a dezembro 2021/2022

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo de Procedimento ¢

Quant. Aprovada Valor Aprovado
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 120.979 R$ 0,00
Total 120.979 R$ 0,00

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 27/02/2023.

Janeiro a dezembro 2021/2022

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo de Procedimento ¢

Quant. Aprovada Valor Aprovado
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 124.215 R$ 0,00
Total 124.215 R$ 0,00

Fonte::Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 27/02/2023.

Analises e Consideracdes sobre Dados da Assisténcia Farmacéutica

Considerando que a producao da Assisténcia Farmacéutica se encontra sob gestdo da esfera estadual, ndo
foi possivel a validacdo dos dados e andlises. Quanto a producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de
Procedimentos, observou-se uma reducdo de 2,67% em relacao a 2021.0s dados apresentados neste capitulo
seguem a padronizagao do DigiSus médulo planejamento, e dessa forma, sao descritos dados de produgao de toda
arede SUS do municipio, inclusive aquelas instituicdes mantidas pelo Estado, filantrépicas e demais.
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5 REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

=
2
=
5.1 Portipo de estabelecimento e gestao g
Periodo 12/2022. 2
2
=
Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

Unidade Moével de Nivel

Pré-hospitalar na Area de Urgéncia ¢ 2 2 7
Farmacia 0 0 1 1
Centro de Saude/Unidade Basica 0 1 59 60*
Hospital Geral 0 0 6 6
Hospital Especializado 0 0 1 1
Centro de Atencao Psicossocial 0 0 4 4
Central de Regulagao Medica 0 1 0 1

das Urgéncias
Laboratdrio de Saude Publica 0 1 0 1
Unidade de Apoio Diagnose e

Terapia (SADT Isolado) U U 2 2
Central de Abastecimento 0 1 2 3
Unidade Moével Terrestre 0 0

Polo de PrevengéoNde Doer!gas e 0 3 ] 4
Agravos e Promocao da Saude

Central de Gestao em Saude 1 0 1 2
Clinica/Centro de Especialidade 0 2 29 31
Policlinica 0 0 3 3
Hospital/Dia - Isolado 0 0

Pronto Atendimento 0 0 3 3
Central de Regulacao do Acesso 1 2

Total 1 12 163 176

Fonte:Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/ DIGISUS/GMP. Data da consulta: 03/03/2023.

Observacao 1: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS.

Observagao 2: Os dados tabulados na base CNES, no dia 07/03/2023, retornou valor divergente ao Digisus para os itens: Clinica/Centro de Especialidade - 32 e Hospital/Dia - isolado -
6.

*No DigiSUS é contabilizada a Unidade de Saude do Servidor, servico da Secretaria de Gestao de Pessoas da Prefeitura de Joinville, que possui atribuicdes relacionadas aos servidores
municipais,como a homologacéao de atestados de satide, saide ocupacional e Seguranca e Medicina doTrabalho.




5.2 Por naturezajuridica
Periodo 12/2022.

Rede Fisica de Estabelecimentos de Satide por Natureza Juridica

Natureza Juridica

Consorcio Publico de Direito
Publico (Associacao Publica)

Orgéo Publico do Poder Executivo
Municipal

Orgéo Publico do Poder Executivo
Estadual ou do Distrito Federal
Autarquia Municipal

Sociedade Anonima Aberta
Cooperativa

Empresario (Individual)
Sociedade Simples Limitada

Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada
(de Natureza Empresaria)

Sociedade Empresaria Limitada

Fundacao Privada
Associacao Privada
Total

Municipal Estadual

Administracao Publica

87

5
1
Entidades Empresariais

1

39

o O O O

1

Entidades sem fins lucrativos

3
11
163

3
12

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)/ DIGISUS/GMP - Data da consulta: 03/03/2023.

Observacao 1: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS.
Observacao 2: Os dados tabulados na base CNES, no dia 07/03/2023, retornou valor divergente ao Digisus para os itens: Sociedade Simples Limitada - 11, Sociedade Empresaria

Limitada-41e Associacdo Privada- 15.

5.3 Consorciosem saude

Nome: Consoércio Intermunicipal de Satide do Nordeste de SC

CNPJ: 03.222.337/0001-31

Area de atuacao: Média e Alta complexidade

Data de adesao: 26/03/1999

Natureza juridica: Autarquia Publica

(X) Direito Publico

() Direito Privado
Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online. Data da consulta: 02/02/2022.

Dupla

@l@|l@|@

Total

87

12

4
14
176

REDE FiSICA PRESTADORA



Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

As tabelas acima sobre a Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS, sao informacdes disponiveis no
DigiSUS, cuja fonte é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), podendo divergir da realidade
atual, devido aos prazos de credenciamento. Independente da natureza juridica ou nivel de complexidade da Rede
Fisica Prestadora de Servicos, cabe ao gestor pleno do Sistema Municipal de Saude, gerenciar a rede de atencao a
salde do municipio como as unidades préprias, ambulatoriais e hospitalares, além de prestadores de servicos de
saude vinculados ao SUS, exercendo um comando Unico.

O municipio possui convénios com a salde complementar, permitindo a integralidade do cuidado em
saude para os municipes, além de integrar o Consércio Intermunicipal de Saude do Nordeste de Santa Catarina
(Cisnordeste).

No decorrer do ano de 2022, o municipio contou com prestadores contratados por credenciamento
universal, responsaveis por prestar servicos na atencao secundaria ao municipio, em dezembro de 2022 somavam
54 prestadores credenciados, separados em Procedimentos com finalidade diagnéstica por endoscopia,
ultrassonografia, mamografia, ressonancia densitometria. e outros contratos com Oftalmologia, andlises clinicas e
fisioterapia.

A Estrutura Organizacional da saude publica no municipio de Joinville conta com uma ampla Rede de
Atencao a Saude publica estruturada em Atencao Primdria, que compreende as unidades basicas de saude,
Atencdo Secundaria onde sao ofertados servicos especializados e de urgéncia e emergéncia (média
complexidade) e a Atencdo Tercidria que sao responsaveis pela alta complexidade, descritos detalhadamente no
apéndice.

Secretaria da Saude - SES

57 Unidades Basicas de 3 Unidades de Pronto 5 Hospitais
Saude da Familia (UBSF) Atendimento 24 horas

e 1 Unidade Basica de
Saude Prisional (UBSP)

16 Unidades de 14 Servicos de Apoio
Servigo Especializado e Vigilancia

Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU

Atencao Primaria

Caracteriza-se como porta principal de acesso ao sistema de satude publico municipal e em Joinville esta
estruturada em trés Distritos Sanitarios e conta com um total de 57 Unidades basicas de saude, organizadas de
modo a atender toda a populacao. O modelo assistencial preconizado no municipio é o da Estratégia Saude da
Familia, com 149 equipes (CNES, dezembro/2022), o que representa uma cobertura estimada de 86%. E na saude
bucal com 136 profissionais e uma cobertura de 33%. Os distritos estdo organizados em:

« Distrito Norte - 23 Unidades Basicas de Saude;
«  Distrito Sul-17 Unidades Basicas de Saude;
«  Distrito Centro— 17 Unidades Basicas de Saude.
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Dentro da Atencao Primaria esta o nucleo de saide chamado Consultério na Rua, formada por uma equipe
multiprofissional, esses profissionais desenvolvem acbes integrais de saude frente as necessidades da populacao
em situacao de rua. Em 2022, foram realizados 2.536 atendimentos e houve um aumento de 33% quando
comparado a 2021 (1.901 atendimentos). Joinville é contemplada pelo Programa Médicos pelo Brasil (PMpB), em
dezembro de 2022 a APS tinha um profissional médico como tutor e dois bolsistas, nesta modalidade e onze
médicos residentes no Programa de Residéncia Médica em Medicina da Familiae Comunidade.

Atencao Secundaria

Em 2022, o atendimento ambulatorial especializado no municipio , estava organizado com 12 servicos
paraatenderasdemandas ambulatoriais de média complexidade, sendo eles:
«  CentrodeAtencao Psicossocial - CAPSI;
«  CentrodeAtencao Psicossocial - CAPSIII;
«  CentrodeAtencdo Psicossocial - CAPS ij;
. Centrode Atencao Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD;
«  ServicoEspecializado em Reabilitacao-SER;
+  Ndcleo de Atencdo Integral a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo -

NAIPE (DI/TEA);

«  ServicoIntegradode AssisténciaVentilatéria e Oxigenoterapia - SIAVO;

«  ServicosOrganizadosde Inclusao Social - SOIS;

«  NucleodePesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Labio Palatais Prefeito LuizGomes — Centrinho;
«  CentrodeEspecialidades Odontolégicas-CEQ Il - Bucarein;

«  CentrodeEspecialidades Odontolégicas-CEO Il - Atiradores;

«  PoliclinicaBoaVista.

Com a descentralizacdo do atendimento da psiquiatria na Atencao Basica, as acdes de matriciamento e o
manejo do paciente, casos leves e moderados, acontecem nos territérios. O atendimento no Distrito € um recurso
da Rede de Atencao Psicossocial, destinado aos usudrios que residem no municipio de Joinville. Foi publicado o
Protocolo de Acesso e Critérios de Regulacdo para Consulta em Psiquiatria nos Distritos Sanitarios.

A Atencdo Especializada conta com os servicos de apoio como Farmdcia Escola — FAE, Laboratério
Municipal, Vigilancia Sanitaria, Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e trés Unidades de Pronto
Atendimento 24 horas.

AVigilanciaem Saude é composta pelos servicos:

«  Vigilancia Epidemiolégica;

. Unidade de Assisténcia Especializada (UAE);

. Imunizacao;

«  Centrodelnformacgdes Estratégicas deVigilanciaem Saude (CIEVS);
. Unidade deVigilancia Ambiental;

. ServicodeVerificacdo de Obitos (SVO).

RedeHospitalar

Quanto a rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimento, o municipio dispde de
uma rede de Atencao Tercidria composta por 7 hospitais, distribuidos em publicos e privados. A Atencao Terciaria
presta atendimento de alta complexidade, sendo formada por hospitais de grande porte, com 5 hospitais publicos,
onde 3sdodegestaoestadual, 1 filantrépicoe 1 um hospital publico 100% de gestdao municipal (HSJ).

O Hospital Sao José (HSJ) é referéncia em alta complexidade para a Regido do Planalto Norte-Nordeste e
referéncia estadual para queimados de média e alta complexidade. Dentre as especialidades que o HSJ é referéncia
estao: traumatologia, neurologia, centro de tratamento do Acidente Vascular Cerebral (AVC), destaca-se também
na captacao de érgaos, habilitado para transplante de figado, pancreas e rins. O hospital é reconhecido como
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON, o unico no Estado que possui uma ala
especifica para atendimento dos pacientes oncolégicos, além de oportunizar um atendimento no consultério
odontoldgico para o cuidado da saude bucal durante o tratamento.
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6 PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 12/2022.

Postos de Trabalho Ocupados, por Ocupacao e Forma de Contratacao

CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) CBOs

Adm. do Estabelecimento Formas de Contratacao Médicos Enfermeiro Nivel Superior Nivel Médio ACS

Estatutarios e empregados

publicos (0101, 0102) 944 354 506 1.891 478
Intermediados por outra
Publica entidade (08) 58 192 929 382 0
(NJ grupo 1, ou Auténomos (0209, 0210) 482 4 18 1 0
201-1,203-8) Residentes e estagidrios
(05, 06) 236 12 64 2 0
Bolsistas (07) 8 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 5 3 0
Intermediados por outra
entidade (08) 2 v L 0 0
Celetistas (0105) 3 1 22 35 0
Privada Autonomos (0209, 0210) 54 3 25 2 0
(NJ grupos 2 - . e
exceto 201-1, Residentes e estagiarios 0 0 0 0 0
(05, 06)
203-8-,3,4¢e5)
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos 0 0 0 0 0

para a iniciativa privada (10)

Fonte: DIGISUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Periodo 12/2022. Acesso em 08/03/2023.

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

. = CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) CBOs
Adm. do Estabelecimento Formas de Contratacao Médicos Enfermeiro Nivel Superior Nivel Médio  ACS
il Contratos temporarios e
gldbzlbﬁa_%N%g;fjsgo Ul cargos em comissao 617 222 158 713 0
! (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 Contratos temporarios e
exceto 201-1,203-8 -, cargos em comissao 0 0 0 0 0
3,4e)5) (010302, 0104)

Fonte: DIGISUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Periodo 12/2022. Acesso em 08/03/2023.




Postos de Trabalho Ocupados, por Ocupacao e Forma de Contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de Contratacao 2018 2019 2020 2021
Privada (NJ grupos 2 Auténomos (0209, 0210) 27 74 78 0
exceto 201-1,
203-8-,3,4e5) Celetistas (0105) 121 99 94 0
Autonomos (0209, 0210) 43 39 39 0
Bolsistas (07) 2 9 10 0
Estatutarios e empregados
publicos (0101, 0102) 6.217 6.303 6.356 0
Informais (09 7 6 7 0
Publica (NJ grupo 1 | d'(d )
_ _ ntermediados por outra
ou 201-1, 203-8) entidade (08) 108 197 223 0

Residentes e estagiarios
(05, 06) 320 433 513 0

Servidores publicos cedidos
e . 1 1 2 0
para a iniciativa privada (10)

Fonte: DIGISUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Periodo 12/2022. Acesso em 08/03/2023.

Adm. do Estabelecimento Formas de Contratacao 2018 2019 2020 2021

enef Contratos temporarios e
Eﬂbzl(l)ﬂa_%N%&rysr))o U cargos em comissao 755 1.188 2.049 0
! (010301, 0104)

Fonte: DIGISUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Periodo 12/2022. Acesso em 08/03/2023.

Andlises e Consideracbes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

As tabelas acima sobre a Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS, sao informacdes disponiveis no
Digisus/GMP, cuja fonte é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), as informagdes
correspondem ao periodo de dezembro de 2022.

Em relacao a categoria de postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao (NJ grupo 1,
ou 201-1, 203-8), os profissionais estatutarios representaram 72,7% em 2022, inferior ao ano de 2021 em que esses
profissionais representaram 88%.

No grupo dos profissionais estatutarios em estabelecimento publico, os CBO's médicos somaram 22,6 %
em2022e19%em2021, os enfermeiros mantiveram em 8%.

Em 2022, a Prefeitura realizou o concurso publico para médicos da Estratégia Saude da Familia , foram
aprovados 187 candidatos, destes, 102 foram admitidos, sendo 62 profissionais que ja atuavam na rede municipal,
totalizando 121 médicos de saude da familia, incrementando o escopo de profissionais da ESF visando a
manutencao do cuidado integral em saide. Também foram abertas as inscricdes para a contratacdo em carater
temporario de médicos para atuacao no Hospital Municipal Sdo José para inUmeras especialidades,através do
Processo Seletivo simplificado HSJ - Edital 02/2022.

Com o objetivo de dar visibilidade e premiar as experiéncias e projetos bem-sucedidos no ambito da
Secretaria da Saude (SES) e do Hospital Sao José (HSJ), em 2022 ocorreu a 72 Edicdo do Prémio de Praticas
Inovadoras da Saude de Joinville,e foram premiados no Eixo |, Assisténcia a Saude, o trabalho intitulado Acesso
Facilitado a Insercdao do DIU na Atencao Primaria: Um direito das mulheres, e no Eixo Il,Gestao, Vigilancia e




Informacao em Saude, o primeiro colocado foi o trabalho Inovacao na Fiscalizacdo de um Contrato: Um Olhar
Atento para Otimizacdo do Recurso Publico. Neste ano houve a retomada do Programa de Acolhimento ao Novo
Servidor, uma importante acdo na busca de apresentar a estrutura da Secretaria da Saude e as ferramentas de
trabalho, indicadores de desempenho relacionados a sua funcao, entre outras atividades.

A maior honraria de Joinville, a Medalha do Mérito Princesa Dona Francisca, instituida pela Lei Municipal
4,060, de 20 de dezembro de 1999, foi entregue no dia 08 de marco de 2022, no Teatro Juarez Machado, a trés
trabalhadores, que representaram os milhares de profissionais da saude atuantes no combate a pandemia da
Covid-19, sendo eles: a enfermeira Luciene Ribeiro Garcia, a fisioterapeuta Daniela Delvan e o médico intensivista
Felipe Pfuetzenreiter. Pela primeira vez desde sua criacdo, a medalha foi entregue, de forma simbdlica, aos cerca de
16 mil profissionais de saude de Joinville e, para deixar registrado o reconhecimento aos profissionais, cada uma
das unidades de saude e de apoio e os hospitais que atuaram na linha de frente do combate a pandemia em
Joinville, receberam um certificado oficial de concessdo dahomenagem.
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7 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A plataforma do Digisus/GMP apresenta no capitulo 7, as Diretrizes, os objetivos, metas e indicadores e
demonstra o resultado que deve seratingido até 2025 e 0 esperado para 0 ano em exercicio (2022). AProgramacao
Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano Municipal de Saude
(PMS) e tem por objetivo anualizar as metas do PMS e prever a alocacdo dos recursos orcamentarios a serem
executados. A seguir é apresentadaa estrutura da PAS 2022, relativa ao primeiroano do PMS 2022-2025 vigente.

Os indicadores selecionados inicialmente para compor o PMS 2022-2025, totalizaram 77. Destes, 70
indicadores sao validos para a Programacao Anual de Saude (PAS) 2022, sendo outros seis indicadores com metas
previstas paraosanos 2023 e 2024 e um indicador foi excluido do PMS 2022-2025.

Dos 70 indicadores monitorados, cuja periodicidade de acompanhamento é mensal e o cumprimento da
meta é anualizada, os resultados alcancados em 2022 estao descritos no item 7.1 Diretrizes, objetivos, metas e
indicadores.
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7.1 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO ORDENADORA DA REDE E COORDENADORA DO CUIDADO.

OBJETIVO Ne 1.1 - Qualificar a Estratégia de Satuide da Familia, visando a manutencao do cuidado integral em saude.

N° Indicador Descricao
PMS da Meta

1. Efetivar em 100% o

1 controle e a participagao
social nas Unidades
Basicas de Saude.

Indicador
para . Ano . Unidade % meta
monitoramento Umdagle Linha Ll LA e de medida e alcancada
. de medida Base (2022-2025) 2022 Anual
e avaliacao Base Meta da PAS
da meta
Proporcao de
unidades basicas
de saide com Percentual 2020 77 100 90 Percentual 86 95,56

Conselho Local de
Saude Ativo.

Justificativa: Apesar do alcance da meta prevista para 2022 ficar abaixo do esperado, destaca-se uma evolucdo durante os quadrimestres, no 1° quadrimestre tinham apenas 38
unidades Basicas de Saude com Conselhos Locais de Saude ativos. E em parceria com as coordenagdes das unidades basicas de saude e liderangas comunitarias houve aumentode 11
unidades de satide com cobertura de conselhos de satide ao longo do ano, totalizando 86% de cobertura. Foram promovidas reuniées, no entanto, o desafio foi a falta de quérum de
entidades comunitarias e entidades do governo para a realizacao das reunides para aformagao do Conselho Local de Satide no bairro. Portanto, esta previsto para 2023 aretomada das
reuniées com as liderancas para efetivacao do controle social.

2. Aumentar para 65%
ou mais a proporc¢ao de
gestantes com pelo
menos 6 consultas de
pré-natal, sendo a
primeira realizada até a
202 semana de
gestacao.

Proporcao de
gestantes com pelo
menos 6 (seis)
consultas pré-natal
realizadas, sendo a
primeira até a 202
semana de
gestacao.

Percentual 2021 43 65 60 Percentual 36 60

Justicativa: A meta pactuada no Plano Municipal de Satde é de 60%, sendo assim o alcance foi de 36%. Vale ressaltar as acoes realizadas com vistas a melhorar o alcance da meta, como
o fortalecimento junto as equipes de saude para o monitoramento das gestantes; oportunizar a consulta do pré natal no momento em que a gestante procurar a UBS por qualquer
outra queixa e vincular a realizacdo do teste de gravidez com a abertura do pré natal pelo enfermeiro no mesmo dia/semana. Um plano de acdo foi elaborado para melhorar a
qualidade do registro e das informagdes no prontuario eletronico , com o objetivo de garantir o registro correto da gestante. Entendendo a importancia deste indicador, o
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monitoramento por parte das equipes de saude é fundamental e para isto esta prevista a elaboracao de uma cartilha com orientacoes estratégicas para alcance dos indicadores.
Também foi pactuado com as Unidades de Pronto atendimento do municipio que as mulheres que realizarem TR de gravidez e que tenham resultado positivo sejam encaminhadas
paraa UBS.Outra medida é mediar junto ao processo de compra de vale transporte, jd em andamento junto ao setor responsdvel, para que seja oportunizado a gestante de baixa renda
alocomocao paraexamese consultas.

3. Aumentar para 90% Proporcéao de
ou mais a coberturade  gestantes com
3 gestantes com atendimento Percentual 2020 20 90 60 Smeeerie] 46 76,67
atendimento odontoldgico
odontoldgico realizado.  realizado.

Justicativa: O atendimento odontoldgico prioritario as gestantes é garantido pelo servico de odontologia do municipio. Nas UBSF que estavam em reforma ou sem equipe de satide
bucal, as gestantes foram referenciadas para a unidade mais préoxima. Os resultados desse indicador em Joinville alcancaram média anual de 46% que corresponde ao alcance de
76,6% da meta . Como estratégia para alcance do indicador fez-se a realizagcao de busca ativa das gestantes mediante teleconsulta. Apesar do avan¢o na priorizacdo do acesso ao
atendimento odontoldgico paraas gestantes, ainda é um desafio reduzir o absenteismo, que se encontraatualmente em 25%.

4. Aumentar para 50%a Cobertura
cobertura populacional  populacional

4 estimada de saude estimada desalide  percentual 2020 31 50 33 Percentual 32 96,97
bucal na atencao bucal na atencéo
basica. basica

Justicativa: Houve um alcance de 96,6% na meta, resultado das acoes realizadas em 2022. E foi observado que em relagdo ao ano anterior houve incremento da cobertura de salde
bucal. Foram retomados os atendimentos odontolégicos preventivos e curativos para os escolares e criangas dos CEl do municipio. Foram realizadas capacitacdes semestrais aos
profissionais das Equipes de Saude Bucal. Foi renovado o convénio com o CEO UNIVILLE, possibilitando a ampliacdo da oferta das consultas odontoldgicas especializadas.
Regularizada a compra de insumos odontolégicos. Ampliados os campos de estagios odontolégicos, possibilitando aumento das atividades educativas e 0 acesso da populacao.

5. Manter abaixo de Proporcao de
8% a proporcao de partos em

2 gravidez na adolescentes (10 a Percentual 2019 8 8 8 Percentual 7.12 89
adolescéncia. 19 anos)

Justificativa: Dentre o total de partos ocorridos em residentes de Joinville, observa-se que a proporcao em gestantes adolescentes diminuiu ao longo dos anos. Em 2022, a proporcao
caiu para 7%, essa queda segue uma tendéncia nacional. Entretanto, a proporcdo de partos em adolescentes no Brasil é de 18%.Cita-se abaixo algumas estratégias desenvolvidas no
municipio para minimizar este indicador, como; a¢des educativas desenvolvidas no Programa Saude na Escola, agdes individuais em consultas e acolhimentos, possibilitando ao
acesso ao método contraceptivo; oferta de métodos contraceptivos pelo SUS, entre outras.
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6. Reduzir para 20% o

6 absenteismo na
atencao primaria.

Proporcao de
absenteismo na Percentual 2021 22
atencao primaria.

20

21

Percentual

18,34

87,33

Justicativa: A meta foi alcancada em 2022 .Porém o absenteismo é uma realidade nos servicos de saude e interfere diretamente na condicao de saide-doenca do usuario, bem como
na eficacia dos servicos de saude. Desta forma algumas a¢des adotadas para minimizar este impacto, como por exemplo, o fortalecimento de uma agenda dinamica por demanda
espontanea e acesso avanc¢ado; a readequacao de horarios das agendas conforme perfil populacional, o fortalecimento da teleconsulta ampliando o acesso em menor espacgo de
tempo, como também das atividades coletivas voltadas para atendimento de agravos (grupos). Vale ressaltar a importancia de investir em a¢des educacionais para o usuario, com
vistas a diminuirainda mais o absenteismo nos servicos de saude.

OBJETIVO Ne° 1.2 - Consolidar a Rede de Atencdo a Saude as pessoas com doencas cronicas e emergentes.

N° Indicador Descricao
PMS da Meta

1. Reduzir 2% ao ano a
taxa de mortalidade
prematura pelas 4
principais Doencas

7 Cronicas nao
transmissiveis - DCNT
(Doencas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratorias cronicas).

Indicador

_para Unidade . Linha
monitoramento . Linha
de medida Base

e avaliacao Base
da meta

Ano

Taxa de
mortalidade
prematura (30-69
anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT.

Taxa 2019 312

Meta Plano
(2022-2025)

287,8

Meta
2022

305,8

Unidade
de medida
Meta

Taxa

Resultado
Anual

275

% meta
alcancada
da PAS

89,93

Justicativa: Para o calculo deste indicador foi considerado o conjunto das quatro principais doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT): as doencas do aparelho circulatorio, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas. A retomada das acoes e a readequacao das agendas para atendimento ao publico com doencgas cronicas contribuiram positivamente para o
resultado alcangado. Além disso, o Telessatuide auxiliou no suporte aos médicos da rede, com esclarecimento de duvidas, troca de experiéncias médicas e matriciamento. O resultado
deste indicador esta associado a investimentos a longo prazo e em parceria com o setor de obras para projetos que possibilitem a ampliacdo das acées de promocdo a salide nessa
modalidade.Contudo, por se tratar de doencas cronicas, mesmo com as estratégias para prevencao na atengao primdria, a evolucdo da doenca pode necessitar de suporte de satde
secundario e tercidrio a nivel de exames diagndsticos e tratamento hospitalar em algum momento.

2. Alcancar 60% da
cobertura de exames
8 citopatoldgicos
realizados na faixa
etaria de 25-64 anos.

Cobertura de

€xames Percentual 2021 26
citopatoldgicos

60

42

Percentual

23

54,76
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Justicativa: A meta pactuada pelo municipio no PMS para o ano de 2022 foi de 42% e o municipio alcangou 23%, que significa 55% da meta inicialmente prevista. Adotaram-se
medidas para melhorar o alcance da meta, como por exemplo, otimizacdo da busca ativa de citopatoldgico, principalmente das mulheres de faixa etaria preconizada pelo MS e que
nao realizavam o exame ha mais de 3 anos. Também foram ofertados exames citopatoldgicos através de mutirdo periédico, em hordrios alternativos. O absenteismo foi um fator que

impactou nos resultados dessa acao.

3. Ampliarem 0,5 a
razao de mamografias
realizadas em mulheres
de 50 a 69 anos.

Razao de exames
de mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a
69 anos na Razdo 2021 0,2 0,5 03
populacao
residente de
determinado local
e populacdo da
mesma faixa
etaria.

Razao 0,25 83,33

Justicativa: Alcancou-se 83% da meta pactuada. As principais agdes realizadas foram a busca ativa pela faixa etaria preconizada pelo MS e ofertada a consulta nas unidades de saude;
foi ampliada a oferta do exame para mulheres, entre 50 a 69 anos e fortalecimento da solicitacdo também pelo enfermeiro na consulta. Em relacdo a mamografia espera-se reduzir a
demanda reprimida, com a ampliacdo de exames por contratacdo de empresa terceirizada, sendo que os pedidos com priorizacdo poderao ser encaminhados para o consércio

intermunicipal.

4. Alcancar 50% o

numero de diabéticos
10 com solicitacdo de

hemoglobina glicada.

Proporcao de
diabéticos com
solicitacdo de
hemoglobina
glicada

Percentual 2021 34 50 50 Percentual 26 52

Justicativa: Alcangou-se 52% da meta pactuada no PMS. Com vistas a melhorar este indicador, houve a reorganizacao gradativa dos servicos com a retomada do cuidado continuado
deste publico, por meio de estratégias individuais e coletivas (grupos de diabéticos) e a implantacdo da ferramenta de monitoramento de dados Bl - INOVA Saude, que auxiliou na
identificacdo dos usuarios que fazem uso da medicagao para diabetes, bem como do rastreio pela listagem de dispensacdo de medicacdo na farmacia da unidade de satide. Comisso,
foi possivel a atualizacdo do cadastro e da vinculacdo de usudrios diagnosticados como diabéticos, também da identificacdo de quem estd em atraso na solicitacdo de hemoglobina
glicada, facilitando a busca ativa deste publico pelas equipes de saude. Além disso, a renovacdo presencial das receitas médicas oportunizou a solicitacao do exame laboratorial.

5. Aumentar para 90% a
proporcédo de pessoas

11 hipertensas com
pressao arterial aferida
no semestre.

Proporcéao de
pessoas hipertensas
com pressao arterial
aferida no semestre
e com pelo menos 1
consulta ao ano.

Percentual 2021 3 90 50 Percentual 24 48
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Justicativa: O resultado anual do indicador foi 24%, que representa alcance de 48% da meta inicialmente prevista. Acredita-se que a retomada gradativa das atividades individuais e
coletivas para acompanhamento destes usuarios nas unidades de salde, tenham contribuido para o resultado. As visitas domiciliares pelos ACS’s também foram retomadas, com
discussao de estratégias junto as equipes para realizacdo de busca ativa dos hipertensos, bem como a implantacdo da ferramenta de monitoramento de dados Bl - INOVA Saude, que
auxiliou na identificacdo dos usuarios cadastrados como hipertensos. Outra acao foi o retorno do acompanhamento de pessoas hipertensas com dificuldade de deslocamento
(acamados e domiciliados), onde os profissionais médicos, enfermeiros ou técnicos de enfermagem realizaram a afericao da pressao arterial no domicilio. A capacitacdao dos servidores
da Atencao Primaria quanto ao registro correto destas informagées no sistema, foi outra medida importante na melhora deste indicador, diminuindo falhas de registro no prontuario
eletrénico. Além disso, aimplantagao da fase 2 do projeto Fasus para deteccao da Fibrilacdo atrial utilizando um esfigmomanémetro digital , contribuiu para aumento da afericao de
PA.

Proporc¢ao de

6. Ampliar a oferta do
Programa de Combate

Unidades Basicas de
Saude com o

12 ao Tabagismo para 25%  programa de Percentual 2021 2,8 25 5 Percentual 18,97 379,40
das Unidades Basicas Combate ao
de Saude. Tabagismo

implantado

Justicativa: Algumas medidas impactaram significativamente para o alcance da meta, como ; as capacitagdes para todas as categorias com o objetivo de habilitar novos profissionais
de sauide da APS e Caps AD, oportunizando assim onze novos grupos de tabagismo na rede; a regularizacao do fornecimento da medicacao sendo liberada com critério para o usuario
gue necessita, também contribuiu para adesao aos grupos. Outra medida foi a sensibilizacdo nos grupos de DM/HAS e de gestantes, onde haviam tabagistas para adesao ao programa
de combate ao tabagismo.

*Observacdo: A meta de 5 foi a prevista no PMS 2022-2025 e registrada no DigiSUS para execucao em 2022. Entretanto, essa meta foi reavaliada para a PAS 2022 e aprovada sua
alteracao pela Resolucao N° 84/2022 CMS, de 30 de agosto de 2022, passando de 5 para 15 a proporcdo de Unidades Basicas de Saiide com o programa de Combate ao Tabagismo.
Entdo considerando a alteracao, o alcance da metafoi de 126%

OBJETIVO Ne° 1.3 - Promover a intersetorialidade visando acdes de prevencao de doencgas e promogao a saude.

Indicador
H 0,
Ne Indicador Descricao monit‘:):;;ento Unidade L?:I?a Linha Meta Plano Meta d‘:';i:‘?;a Resultado alfar:eat:a
PMS da Meta ame de medida Base (2022-2025) 2022 Anual s
e avaliacao Base Meta da PAS
da meta
Cobertura de
1. Atingir 80% de acompanhamento
cobertura do das
13 acompanhamentodas  condicionalidades Percentual 2021 66,5 80 66 Percentual 81,74 123,85

condicionalidades de
Saude do Programa

de Saude do
Programa Auxilio

Auxilio Brasil. Brasil
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Justicativa: O Municipio atingiu a meta do Plano Municipal e do MS na 12 vigéncia do Auxilio Brasil, com 77,82% dos beneficidrios com condicionalidades de saude
acompanhados.Foram realizadas reunides intersetoriais e intermunicipais para melhoria do processo de trabalho do Municipio, reuniées com as Gerentes de Distrito Sanitario para
avaliar estratégias para melhorar a cobertura dos beneficidrios e na 2° vigéncia o alcance foi de 81,74%. Também foi publicado o POP pelo Nucleo de Gestao Assistencial sobre o
Registro do Auxilio Brasil no Sig Saudetech e na Plataforma E-Gestor. E devido a dificuldade encontrada pelas equipes das unidades em localizar os usudrios para serem
acompanhados, estratégias foram articuladas com a Secretaria de Assisténcia Social para melhoraresse acompanhamento.

2. Instituir o Programa
14 Municipal de Qualidade
de Vida e Bem Estar.

- B e

Implantar o
Programa Municipal
de Qualidade de
Vida e Bem Estar

Nudmero 2021 0 1 0 NuUmero Nao avaliado PAS 2023

Justicativa: Este indicador estd previsto paraoano de 2023.

OBJETIVO Ne 1.4 - Fortalecer as a¢oes de Vigilancia em Sauide no municipio.

Ne Indicador Descricao
PMS da Meta
1. Aumentar para 77% a
15 proporcao de gestantes

com exame de sifilis e
HIV.

Indicador
para
monitoramento
e avaliacao
da meta

Unidade
de medida
Meta

% meta
alcancada
da PAS

. Ano .
Unidade Linha Linha

de medida Base
Base

Meta
2022

Resultado
Anual

Meta Plano
(2022-2025)

Rproporcao de
gestantes com
realizacao de
exames para sffilis
e HIV

Percentual 2021 74 77 74 Percentual 60 81,08

Justicativa: O indicador alcangou o resultado anual de 60% que corresponde a 81% da meta prevista. Os servicos de satide utilizam o protocolo de pré-natal do municipio que orienta a
realizacao dos testes rapidos nos trés trimestres de gestacao, permitindo a eficacia da cobertura e do rastreamento dessas patologias para instituir o tratamento precoce. Além disso, o
municipio instituiu como obrigatoria a capacitacdo para realizacao dos testes rapidos diagnosticos para os profissionais da saiide da atengao primaria incluindo estratégias para que
todo novo profissional realize a capacitacdo antes de iniciar o atendimento a populacao.

2. Aumentar para 95% a
cobertura vacinal de

16 Poliomielite e
Pentavalente em
menores de 1 ano.

Cobertura vacinal
de Poliomielite
inativada e de
Pentavalente em
menores de 1 ano.

Percentual 2021 64 95 95 Percentual 77 81,05
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Justicativa: E importante pontuar as aces realizadas pelo servico de imunizacido no decorrer de 2022 para melhoria da cobertura vacinal: Foi oportunizada capacitacdo em sala de
vacina para novos servidores; o B.l. da cobertura vacinal da rotina infantil permitiu melhorar a busca ativa dos faltosos e avaliacdo dos dados por unidade de saide. Além disso,
houveram ampliacées pontuais do horario das unidades de satide para vacinacao nos finais de semana, com promocao de eventos para atrair o publico alvo.Também, a parceria com
o programa saude na escola, inclusive para sensibilizacdo e conscientizacdo dos pais. Vale ressaltar que a LEI N° 17.821, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019, cita no Art 1" Deve ser
apresentada, no ato de matricula na rede publica estadual ou privada de ensino, a caderneta de vacinacdo do aluno com até 18 (dezoito) anos de idade, atualizada de acordo com o
Calendario de Vacinacao da Crianca e com o Calendario de Vacinacao do Adolescente, em conformidade as disposicoes estabelecidas pelo Ministério da Satide e pela Secretaria de
Estado da Saude”. Dessa forma, no periodo de matricula, oportuniza-se a atualizacao das doses atrasadas.

3. Cumprir pelo menos
95% da cobertura das
vacinas selecionadas
pelo calendario

17 nacional de vacinagao
para criangas menores
de um ano de idade -
Pneumocécica 10
valente 2° dose.

Cobertura de vacina
Pneumocécica 10-
valente 22 dose em
criangas menores
de um ano de
idade.

Percentual 2021 0 95 95 Percentual 92,6 97,47

Justificativa: O alcance da meta foi 97%. As estratégias para cobertura vacinal foram realizadas em parceria com o servico de imunizagcao do municipio e programa satde na escola.
Acoes e medidas foram tomadas com o objetivo de melhorar a cobertura deste indicador, como a otimizacao do acesso, podendo o usuario ser prontamente vacinado em qualquer
unidade de saude e no centro de imunizacao, localizado na regiao central da cidade. A ampliacdo do horario das unidades de saiide em finais de semana, com promocao de eventos
para atrair o publico alvo e aumentar a cobertura, a campanha de vacinacao, mutirdo e a unidade de vacina mével em domicilio foram outras estratégias para ampliacao da cobertura.
Além da parceria com o programa saude na escola para sensibilizacao e conscientizacao dos pais sobre aimportancia daimunizagao. Vale ressaltar que os servicos contam com o apoio
dalein®17.821,de 10 de dezembro de 2019 onde se Ié no Art 1" Deve ser apresentada, no ato de matricula na rede publica estadual ou privada de ensino, a caderneta de vacinagao do
aluno com até 18 (dezoito) anos de idade, atualizada de acordo com o Calendario de Vacinagdo da Crianga e com o Calendario de Vacinacao do Adolescente, em conformidade as
disposicdes estabelecidas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Sauide, verifica-se atrasos na vacinacao até que a crianca chegue na idade escolar, momento em que
0s pais se deparam com a obrigatoriedade para matricula e no qual sao atualizadas as doses atrasadas.

4. Cumprir pelo menos
95% da cobertura das
vacinas selecionadas
pelo calendario
nacional de vacinagao
para criangas menores
de dois anos de idade -
Triplice viral 1° dose.

Cobertura de vacina

Triplice viral 1° dose

em criancas Percentual 2021 0 95 95 Percentual 88,3 92,95
menores de dois

anos de idade.

18

Justificativa: O indicador atingiu 87,2%, que corresponde a 92% da meta inicialmente prevista. As estratégias para cobertura vacinal foram realizadas em parceria com o servico de
imunizacao do municipioe programa satide na escola. Acoes e medidas foram tomadas com o objetivo de melhorar a cobertura deste indicador, como a capacitacao tedrica e pratica
peridédica paranovos servidores em sala de vacina para que estejam habilitados no atendimento; com a parceria do Programa Saude na Escola (PSE), as unidades escolares municipais,
durante o periodo de matriculas, solicitam aos profissionais das unidades basicas de saude, que facam a conferéncia da caderneta de vacina, caso esteja com pendéncias, a familia é
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orientada a procurar a UBSF para a atualizacao da mesma, sendo apos, realizada a matricula escolar. Outra medida foifortalecer junto as equipes de saude, a ferramenta do prontuario
eletrénico para geragao de relatério de vacinas em atraso, permitindo realizar a busca ativa. Também, os ACS receberam capacitagao para interpretacao da carteirinha de vacinagao

quando em visita domiciliar.

5. Manter a taxa de

Taxa de mortalidade

19 Mortalidade Infantil
inferior a 8.

infantil Taxa 2020 7,6 8 8 Taxa 6,4 80

Justificativa: A¢oes estratégicas fortalecidas ao longo dos anos permitiram o alcance do resultado deste indicador. O programa bebé precioso instituido como uma politica publica de
saude, desde outubro de 2021, contribui fortemente para a reducao da mortalidade no periodo pés neonatal; bem como as agdes da estratégia da SES com tutores formados pelo MS
na promocdo do aleitamento materno e alimentacdo sauddvel, amplamente difundida na atencao primaria.O cuidado no pré-natal ao puerpério até o primeiro ano de vida sao
fundamentais, além da atencdo a gestante dealtorisco.

Taxa de 6bitos

6. Reduzir a Taxa de maternos em

20 Mortalidade Materna determinado Taxa 2020 51 25 50 Taxa 37,9 75,8
para 25. periodo e local de
residéncia

Jjustificativa: Fatores como o aumento da cobertura do pré natal na Atencdo Primaria, a intensificacdo da busca ativa e articulacdo do pré natal de alto risco com a maternidade e o
acompanhamento dessa gestante também na unidade de saude, contribuiram positivamente para o alcance da meta. O acesso ao pré natal na unidade de saude associado a um
cuidado especial para as gestantes de alto risco em tempo oportuno tem sido priorizado pelas equipes de saiide. Bem como a ampla oferta de insumos para o controle do diabetes
gestacional, medicacao para hipertensao e controle nutricional para sobrepeso e das gestantes soropositivas.

7. Aumentar a
investigacdo de 6bitos
de Mulheres em Idade
Fértil para 95%.

Proporcéao de 6bitos
de MIF (10 a 49
anos) investigados

21 Percentual 2020 90 95 90 Percentual 91,72 101,91

Justificativa: A Vigilancia Epidemiolégica de Joinville monitora de forma sistematica os ébitos maternos e fetais e promove a discussdo da causa que acarretou o 6bito, pelo Comité de
Obito Materno e Infantil de Joinville. A drea técnica de eventos vitais na Vigilancia Epidemiolégica de Joinville, através de qualificacao, investigacao e continuo monitoramento dos
dbitos envolvendo mulheres em idade fértil detectou, apoiada por analise e discussoes prévias dos desfechos envolvendo este publico, que houve uma maior frequéncia de dbitos
cuja causas basicas foram; cancer e suicidio. Vale ressaltar que a eficiéncia e agilidade na investigacdo dos 6bitos pela VE esta relacionada com o retorno da investigacdo realizada pelas
UBSFs, parao andamento dainvestigagao no prazo estabelecido.

8. Manter superior a
95% o registro de
Obitos com causa
basica definida.

22

Proporcéao de
registro de 6bitos
com causa basica
definida

Percentual 2020 99 95 95 Percentual 97,74 102,88
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Justificativa: Trata-se de um importante indicador para avaliacao da qualidade da atencao em relacdo a vigilancia dos ébitos no municipio. A Vigilancia Epidemioldgica de Joinville
conta com profissional habilitada para funcao de codificadora para o Sistema de Informacao sobre Mortalidade, e sua expertise no tema busca melhorar o padréo de informagao
relacionada aos motivos que levaram o individuo a morrer, com a definicao da causa basica. A equipe esta preparada para resposta e vigilancia do perfil de mortalidade no municipio.
No ano de 2022, dos 3.671 6bitos ocorridos, 3.588 tiveram a causa basica definida ou especificidade do 6bito, alcancando 97,7% (103%) da meta inicialmente proposta pelo indicador
para o ano de 2022. O alcance desta meta deve-se a um conjunto de agdes direcionadas a vigilancia dos eventos vitais envolvendo a populagédo Joinvilense, destaque positivo paraa
estruturacio do Servico de Verificacdo do Obito (SVO), ampliado em sua capacidade instalada, bem como nova estrutura fisica da Vigilancia Epidemiolégica com maior acesso a
populacéo. Destaca-se que a Vigilancia Epidemiolégica adota como rotina o monitoramento continuo da qualidade no preenchimento das causas de 6bito nas Declaracées de Obito
recebidas parainsercao no Sistema de Informacédo de Mortalidade, sendo considerada a série histérica avaliada; o compromisso ao longo do periodo avaliado, com a responsabilidade
de mostrar informacdo completa e correta no preenchimento das declaracées de ébito e que a inclusao de notificacdes de dbitos no municipio é constante, podendo impactar nos
indicadores avaliados, sendo o processamento dos dados continuo e didrio apds a digitacdo das notificacoes.

9. Manter em pelo
menos 85% a cura dos
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes.

Proporcéo de cura
dos casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

23 Percentual 2020 85 85 85 Percentual 93,75 110,29

Justicativa: A taxa de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos de coortes ultrapassou a meta de 85%, atingindo 100% dos casos existentes no municipio.
Importante ressaltar que a equipe de saude busca sempre manter um 6timo relacionamento com os pacientes do programa para a efetiva adesao ao tratamento. A equipe do
programa realiza o acompanhamento e encerra oportunamente os casos diagnosticados no municipio. Ressalta-se que os profissionais de salide da rede assistencial, receberam um
memorando SEI, n°21.0.240382-8 (boletim Vigia Informativo) a respeito da luta pela eliminacdo da doenca no municipio. Embora Joinville apresenta baixa endemicidade para doenca,
odiagnéstico tardio ainda é um problema grave no municipio, pelas sequelas provocadas pelo bacilo no organismo.

Razao entre o
numero de casos de
sifilis congénita

10. Reduzir a taxa de
incidéncia de sifilis

congénita, em menores
de um ano, para 0,5
casos por 1.000
nascidos vivos.

24

detectados em
criancas menores
de 1 ano para cada
1.000 nascidos

Taxa 2020 2,93 0,5 0,5 Taxa 4,8 960

vivos, no periodo.

Justicativa: O Indicador em questao ficou aquém da meta, mas, apesar do resultado observou-se decréscimo ao longo do ano, reduzindo de 6,4 no 1° quadrimestre para 2,6 no 3°
quadrimestre. Essa reducdo vem sendo observada a partir da implantacdo do monitoramento da sifilis em gestantes, através do sistema de informacao implantado em Abril de 2022 -
Planilha online de Monitoramento da Sifilis em Gestante, Parceiro, Crianca e Puérpera, compartilhada entre a vigilancia epidemiolégica, Maternidade Darcy Vargas, Ligue Saude, NGA e
UBSFs. A partir desse instrumento esta sendo possivel monitorar os casos de sifilis em gestantes e parceiros sexuais, com acompanhamento do VDRL de controle, tratamento, busca
ativa dos faltosos e monitoramento do controle de cura. Todos os casos de sifilis em gestante, parceiro e sifilis congénita estdo sendo monitorados e acompanhados pelo Ligue-Web
Saude em parceria com a Vigilancia epidemiolégica, onde os profissionais acompanham os casos através da citada planilha online e realizam a busca ativa das criangas, gestantes e
parceria sexual com alguma pendéncia no acompanhamento e notificam a UBSF de referéncia. Além do monitoramento, outras a¢oes foram executadas como; orientacao aos
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servi¢os de sauide para realizarem a testagem para IST s no mesmo dia que o usuario procurar a UBSF ou agendar o mais breve possivel. O CTA atende por demanda espontanea. Todos
os enfermeiros e coordenadores foram capacitados e orientados sobre a importancia do correto preenchimento da caderneta da gestante. A Comissao da Sifilis, que hoje funciona
como grupo de trabalho, esta em fase de solicitacdo para formalizacdo do comité. Neste grupo de trabalho da sifilis sao discutidos os casos de sifilis congénita, foram realizadas as
investigacdes dos casos junto aos servicos de salide e orientagdes para profissionais destes servicos. Também foi elaborado POP referente ao teste rapido para Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (ISts) com a informacao que o teste pode ser realizado por outros profissionais além do Enfermeiro como: farmacéuticos, médicos e técnicos de enfermagem
(respaldados pelos respectivos conselhos), garantindo a ampliacdo do acesso. Outra importante acao foi a elaboracao de uma circular, visando ampliar o acesso dos usudarios,
informando que pode-se realizar testes rapido mesmo se o usudrio ndo apresentar documento com foto, sendo o resultado, nestes casos, informados verbalmente até que o mesmo
providencie o documento para retirar o laudo do teste. Nesta mesma circular também consta que adolescentes podem ter acesso ao servico de satiide sem a presenca de um
responsavel e em situagdes especificas o responsavel maior de idade serd acionado. A idade para realizacao de teste rdpido nos Servicos de Saiide também sera ampliada a partir dos
19 meses de idade nos servicos de satide. No més de setembro um Comité de Crise para a Sifilis foi criado no Municipio com a participacao dos gestores envolvidos. A linha de Cuidado
da Sifilis esta em fase de pactuacoes, validacao e finalizacdo para publicacao, que definira o manejo do usuario com sifilis, tentando auxiliar na organizacao da rede. Uma estratégia
grande e impactante, realizada nos meses de setembro e outubro, foi a realizacdo da capacitacdo para aproximadamente 1000 profissionais do servico publico e privado e
universidades sobre o manejo da sifilis e estratégias de enfrentamento da mesma. Estd sendo solicitada a padronizacdao e compra do medicamento para realizacao da
dessensibilizacao da gestante com sifilis alérgica a penicilina junto a CFT - Comissao de Farmacoterapéutica do Municipio, e paralelamente, esta sendo pactuado o fluxo da
dessensibilizacdo de gestantes com sifilis, alérgicas a penicilina com um servico Hospitalar. J4 é possivel observar uma reducao significativa dos nimeros da sifilis congénita,
provavelmente e principalmente a partir daimplantacao da planilha de monitoramento da sifilis em gestante, aliada a capacitacao de profissionais em grande nimero e a construcao
de documentos orientativos.

11. Manter em no

maximo 1, 0 nimero de  NUmero de casos
25 casos novos de AIDS novos de AIDS em Numero 2020 0 1 1 Numero 1 100

em menores de 5anos ~ Menores de 5 anos

Justicativa: O indicador alcangcou a meta estimada no PMS para o ano de 2022, ainda que um caso de Aids em menores de cinco anos de idade tenha sido notificado no decorrer do ano,
cuja transmissao se deu por amamentacgao, apesar da puérpera ser testada para HIV no puerpério. Por tratar-se de uma crianga com risco social, hoje em protecao por abrigo social,
logo concluiu-se que esta transmissao vertical do HIV foi por meio da amamentacdo sendo considerada causa nao evitavel. A mae Adolescente, 19 anos, com vulnerabilidade social e
dependente quimica, usuaria de drogas (maconha), no periodo puerpério realizou TR para HIV em 2019 ndo reagente. Em 17/06/2021 realizou nova testagem e diagnosticou HIV em
nova gravidez. Como continuidade das acdes diretas e indiretas das equipes em atendimentos e concretizacdes das acdes de combate ao HIV, como foco em uma das formas de
transmissdo que é a vertical (mae-filho), com o monitoramento e investigacao de transmissao vertical do HIV em todas as criancas menores de 5 anos; As gestantes sao atendidas na
rede assistencial e existe desde a primeira consulta pré-natal um fluxo tanto da rede laboratorial quanto das orientaces técnicas para diagnéstico oportuno da gestante, ou nutrizque
convive com o virus da imunodeficiéncia humana, logo, sao realizadas testagens em tempo oportuno. Também foram realizadas acdes em alguns hospitais e Hemosc sobre o
protocolo pds-exposicao (PEP), além de agdes extra-muro (feiras, postos de combustivel, locais de transmissdo dos jogos de Brasil na copa, uisquerias) com objetivo de sensibilizar
para para a importancia da testagem e inicio do tratamento, quebrando assim a cadeia de transmissao do virus; divulgacao de auto-teste e distribuicdo de preservativos,
sensibilizando sobre aimportancia do mesmo. Além disso, houve capacitacdo com equipes da atencao basica com fortalecimento das praticas e acdes e o matriciamento pontual na
APS, quando solicitado pelas equipes. Reunides de alinhamento com as coordenacbes e supervisdes das Unidades de pronto-atendimento para reforco do protocolo de PEP, foram
realizadas no decorrerdo periodo.
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Numero de ciclos
que atingiram
minimo de 80% de
cobertura de
imoveis visitados
para controle
vetorial da dengue

12. Manter em pelo
menos 80% de
cobertura de imdveis
visitados para controle
da dengue.

26 Percentual 2021 89,58 80 80 Percentual 58,3 73

Justicativa: A meta ndo foi alcancada em 2022, atingiu 73% da meta inicialmente prevista, o que significa que do total de 12 meses, em 7 deles, houve 80% de cobertura de iméveis
visitados para controle da dengue. Foram intensificadas as agoes intersetoriais com as participagdes das Secretarias da Saude, Agricultura e Meio Ambiente e Infraestrutura Urbana,
Educacao, Subprefeituras e 0 62° Bl objetivando a intensificacao na conscientizacao e no combate ao vetor.

Proporcéao de
contatos
examinados de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

13. Manter em pelo
menos 95% a proporcao
de contatos
intradomiciliares de
casos novos de
hanseniase examinados.

27 Proporcao 2020 100 95 95 Proporcao 89,47 94,18

Justicativa: O indicador fechou o periodo atingindo 89,4% de contatos examinados, o que significa o alcance de 94% da meta inicialmente prevista. A equipe do programa, preza por
um atendimento que promova e adesao ao tratamento através de um clima de atendimento de cordialidade e receptividade ao paciente e seus familiares, buscando sempre atingira
meta proposta de 100% de cura. O percentual atingido esta acima da média em comparagcao com dados de outros municipios e estados. A equipe procura sempre melhorar o
atendimento e busca, através de aces de orientacdo e proximidade com o paciente, a cura de todos os casos diagnosticados, através de uma postura de ouvinte, refletindo junto ao
paciente, de forma colaborativa, maneiras de superar dificuldades durante o tratamento. Também ha um esforco para prestar significativo apoio a familia e a crenca na capacidade de
superar as dificuldades e obter a cura. Os profissionais preocupam-se em entender a enfermidade nos varios aspectos que podem interferir no processo de cura, sendo a integragcao
com afamilia uma estratégia eficaz de adesao ao tratamento, empenhando-se sempre em examinar a totalidade de contatos.

14. Aumentar para 90%  Proporcao de cura
a proporcao de curade  na coorte de casos

casos novos de novos de

28 tuberculose pulmonar tuberculose com Percentual zezt 8 %0 83 AL 78,57 94,66
com confirmacgdo confirmacgao
laboratorial. laboratorial

Justicativa: A proporcdo de cura na coorte de casos novos de tuberculose com confirmacao laboratorial no decorrer de 2022 foi de 78,57%, bem préximo da meta inicialmente prevista
para este indicador (85% MS). Dos 98 casos novos de tuberculose pulmonares diagnosticadas no periodo, 77 (78,57%) receberam alta cura. Em relacao ao ano de 2021 observa-se
diminuicao tanto no diagndstico como na taxa de cura. Foram 129 casos novos pulmonares com confirmacao laboratorial diagnosticados na coorte de 2020 para 98 casos novos
pulmonares com confirmacdo laboratorial diagnosticados na coorte de 2021. A taxa de curaem 2021 foi 80,6% enquanto que em 2022 atingiu 78,6%. A queda no diagnéstico e na taxa
de cura ocorreu em todo o pais e segundo analise da OMS/MS estd relacionada principalmente ao contexto da Covid 19. A taxa de abandono de 10,2%, dobro do que é preconizado
pelo MS (5%) foi o maior impacto no nao alcance da meta, seguido pelas transferéncias para outros municipios (6,1%) e pelos ébitos (5,1%). Algumas acoes foram realizadas pelo
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servigo, com vistas a melhorar o alcance da meta, como por exemplo a reunido com Laboratério Municipal, para ampliar os exames de diagndstico; sensibilizacao e envolvimento da
equipe da UBSF de abrangéncia no acompanhamento do tratamento dos multirresistentes; capacitacdo com ACS para a busca de sintomaticos respiratérios; Participacao das médicas
e equipe de duas Webinar sobre tuberculose.Outras acoes realizadas tiveram o objetivo de reduzir os abandonos como a intensificacdo dos tratamentos diretamente assistidos para
todos os casos pulmonares; monitoramento continuo do comparecimento as consultas agendadas; busca ativa dos faltosos; visitas domiciliares nos casos com risco de abandono;
identificare acionar a rede de apoio (equipe consultério de rua, Conselho Tutelar).Também foi realizada a atualizagao para quatro turmas de ACS.Além de reuniées com enfermeiros do
Presidio e da Penitenciaria e inicio das visitas e orientacdes aos postos de coleta de escarro.

. Incidéncia de
16. Reduzir a taxa de .
30 Incidéncia COVID-19 ESQ/;D-1 9 (/100 mil Taxa 2021 12.448,10 9.067,50 11.203,3 Taxa 14.450 128,98

Justicativa: Importante ressaltar que este indicador oscilou seguindo o quadro epidemiolégico da vigilancia epidemioldgica da Covid-19. No municipio de Joinville houveram
influéncias de um novo cenario epidemioldgico revelado pelas mudancgas no comportamento da doenca (Covid-19) apos importante queda de notificagdes de casos graves e 6bitos
no primeiro semestre de 2022. Sobretudo, apds o relaxamento das medidas sanitarias nao farmacoldgicas, como o uso facultativo de mascara facial de protecao individual. A equipe
de profissionais da vigilancia organizou em suas rotinas de trabalho esforcos para garantir a qualidade das notificacdes, e 0 monitoramento dos virus respiratérios, como a ampla
divulgacao narede através do boletim Vigia Informativo (Julho) a respeito da vigilancia dos virus respiratorios, considerando sobretudo a vigilancia laboratorial da rede sentinela e dos
casos de sindrome respiratéria aguda grave em Joinville; Semanalmente, a equipe da area técnica de vigilancia dos virus respiratérios, realizou um levantamento das notificagdes de
SRAG pela Covid-19 no publico infantil internados nos hospitais do municipio, considerando também a gravidade por setor do hospital em que encontra-se o paciente, seja
enfermaria ou UTI; na série histérica avaliada,houve uma tendéncia de crescimento entre as semanas epidemioldgicas (SE), com picos de notificacdes nas: SE4[23/01 a 29/01] (n=202),
SE6[06/02 a 12/02](n=200) e SE8[20/02 a 26/02] (n=197); na SE35 [28/08 a 03/09] houve uma quantidade de 91 notificacées de SRAG no publico infantil.

17.M inferi 29
el Elose Taxa de Letalidade

31 a taxa de letalidade Taxa 2031 L6 : ) - 5 »
COVID - 19. COVID-19

Justicativa: O municipio alcangcou a meta de manter abaixo de 2% a letalidade pela Covid-19 no municipio. O nimero absoluto de 6bitos pela Covid-19 no primeiro quadrimestre foi de
164 6bitos e no segundo foram 46 ébitos, e resultados preliminares do terceiro quadrimestre, somaram 15 dbitos. Comparando os quadrimestres, houve uma queda de 90,8% de
letalidade causada pela Covid-19. A taxa de letalidade foi de 0,3%. Trata-se de um indicador em que o resultado, quanto menor, melhor. Conceitualmente, a taxa de letalidade da Covid-
19 denuncia a velocidade do avanc¢o da transmissdo do virus, aponta possiveis déficits da assisténcia em saude e principalmente, responde a percepcao de seguranca do usuario. Este
indicador objetiva analisar o impacto da Covid-19 pelo crescimento da taxa de letalidade (percentual de pacientes confirmados com a doenca que evoluiram para ébito em
decorrénciadela) e em contrapartida a elaboracdo de estratégias paraidentificar pontos criticos e consequentes ajustes para reorganizar os servicos de assisténcia.

Tempo médio (em
dias) de tramitacao

de processos de Nimero 2021 28 5 7 Numero 25 357,14
licenciamento de

18. Diminuir para 5 dias
Uteis, o prazo médio,
para o licenciamento
sanitario

32

novas empresas.
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Justicativa: O ndo atendimento a meta se deu em razdo dos prazos entre os meses de Janeiro e Maio. Esse periodo representou 77% do total do ano, em razdo do Procedimento de
Triagem nao ser adotado pela auséncia da Coordenacgao de Fiscalizagao, impactando nos resultados. Entretanto, observou-se uma melhora gradativa ao longo dos meses, chegando a
09 (nove) dias em dezembro. A abertura de empresas passiveis de licenciamento sanitario tiveram redugdo no tempo de tramitagao e licenciamento em virtude da reorganizagao dos
fluxos e processos de trabalho atuando de forma regionalizada nas fiscalizagoes. Tal reducao é atribuida principalmente ao procedimento denominado Triagem, que compreende na
avaliacao individual dos estabelecimentos considerando: 1) Atividade desenvolvida; 2) Area de atuacao; 3) Horario de funcionamento; 4) Avaliacdo de risco sanitario; A expectativa
para 2023 é quanto a possibilidade de manter-se o prazo, reduzindo-o gradativamente, através da priorizacao das agdes de Triagem e em razao da sangdo do Projeto de Lei que
regulamenta as atividades econdmicas e a classificacdo de risco sanitario, bem como, dainstrucao do Processo Eletronico de Alvard Sanitario.

Proporcao das
19. Implantar o processo unidades basicas de

de diagndstico, salde com processo
investigacao,tratamento  de diagndstico,
33 e monitoramento da investigacdo,tratam  Percentual 2021 0 100 25 Percentual 0 0

sifilis adquirida em 100% ento e

das unidades basicas de  monitoramento da

saude. sifilis adquirida
implantada

Justicativa: Meta nao alcancada. Em 2022, foi organizado um Grupo de trabalho (GT) que realizou encontros mensais, com reunides e pautas focadas no planejamento das acdes para
alcance do indicador, dentre elas, a elaboracdo da Linha de Cuidado da Sifilis. Esta em tramitacdo a formalizacdo deste grupo como Comité da Sifilis. Outra acdo importante foi o inicio
do monitoramento da sifilis adquirida pelo Ligue Web Satude; também houve a continuidade nas reunides do GT para a finalizagdo da Linha de Cuidado da Sifilis, a qual subsidiara o
manejo do agravo pelos profissionais da rede de atencao a saude.

20. Ampliar em 5% ao Numero de Testes

ano a testagem de Répidos (TR)
34 Infecgogs §e>§ualmente realizados, em Numero 2019 81.860 99,501 85.953 Numero 104.624 121,72
Transmissiveis - IST residentes, no
(Hepatite B, Hepatite C,  periodo
Sifilis e HIV).

Justicativa: A meta do indicador foi ultrapassada mediante acoes que foram fortalecidas como por exemplo, os testes rapidos realizados nas UPAs e PA para profilaxia pés-exposicao
(pep), nos casos de exposicao sexual ndo consentida sem uso de preservativo ou acidente com material biolégico e para diagnéstico a critério clinico.

Os testes rapidos realizados nas unidades de saude, seguiram critérios de suspeicao relatados pelo usuario para a realizacao pelo profissional enfermeiro, podendo ser feito ainda no
mesmo dia da escuta por demanda espontanea ou com agendamento. Nas unidades basicas a realizacdo do TR é voltada ao pré-natal, saude reprodutiva, diagnéstico, etc. Medidas
como a revisao do Padrao Operacional técnico - POP, onde os profissionais autorizados pelo MS passaram a realizar o teste rapido apés capacitacdo pelo telelab, também contribuiu
paraampliara oferta para o usudrio.
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21. Aumentar para 98% a
proporcao de casos de

Proporcao de casos
de doencgas de

notificacdo
notificacdo compulséria compulséria
35 imediata (DNCI) imediata (DNCI) Proporcao 2021 93,35 98 95 Proporcao 96,37 101,44
encerrados em até 60 i R T A
dias apds notificacéo. 60 dias apos
notificacdo

Justicativa: Este indicador mostra-se pertinente a medida que propdem-se a identificar de forma oportuna casos verdadeiros das notificacdes suspeitas presentes no sistema nacional
de agravos de notificacdo compulsoéria (SINAN), e sistema sobre mortalidade (SIM). Dos agravos que foram notificados de forma imediata em Joinville, observou-se que, no decorrer do
ano de 2022, foram notificados 1.211 registros de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) de residentes em Joinville no periodo e foram encerrados 1.167 dentro do
prazo de 60 dias a partir da data de notificacao, atingindo 96,37% no ano.

22. Reduzir para 0,25 a

Proporcao de dbitos

taxa de 6bitos maternos maternos
2 classificados como classificados como Taxa 2020 0,75 0,25 0,75 Taxa 0 0
diretos, no municipio.  diretos

Justicativa: Comparativamente a 2021, o indicador demonstra melhora importante e o municipio atingiu a meta pactuada para o ano de 2022. Conforme o Manual de Investigacdo de
Obitos maternos do MS, é definido como ébito materno aquele ocorrido durante a gestacio até 42 dias ap6s o parto. De janeiro a dezembro de 2022, ocorreu um 6bito e 0 mesmo foi
classificado como indireto. O caso que evoluiu para 6bito, apds analise do Servico de Verificacado do Obito (SVO), cujo laudo refere trauma, foi levado para discussées dos especialistas
no comité de mortalidade materna, ndo sendo possivel apontar o fator causador do trauma. O caso foi levado para discussdo com a instituicdo envolvida. Assim um didlogo transversal
entre os setores externos de apoio a maternidade, bem como da vigilancia e prevencao de violéncias, € merecedor de uma aproximacdo de suas esferas de atuacao, ampliando os
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canais de didlogos e capilaridade de atuacdo narede do Sistema Unico de Satde (SUS).

DIRETRIZ N° 2 - QUALIFICAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE.

OBJETIVO Ne° 2.1 - Ampliar a participacdao Complementar dos servicos privados no SUS.

Indicador

para Ano e % meta
N° Indicador Descricao . Unidade . Linha Meta Plano Meta de medida
PMS da Meta MEBEEITED | o ey | B Base  (2022-2025) 2022 Meta e
e avaliacao Base Anual da PAS

da meta




Numero de cirurgias
eletivas de média

complexidade na
1. Ampliar o numero de  especialidade

cirurgias eletivas de traumato- . .
37 média complexidade ortopedia, Ndmero 2021 2 475 190 Nimero K %
em traumato-ortopedia. realizadas pelos
prestadores

contratados ou
credenciados

Justicativa: A meta desse indicador foi parcialmente atingida, alcangcando 90% em 2022. Inimeras a¢cdes foram conduzidas durante o ano para alcancar a meta, dentre elas destaca-se,
que em fevereiro teve inicio o credenciamento na légica de Linha de Cuidado garantindo acesso aos municipes buscando o cuidado integral sendo esta uma forma inédita nesta
regido, tendo o municipio de Joinville como modelo nesta l6gica de contratagao pela Associacdo dos municipios do nordeste de Santa Catarina -CISNORDESTE. Com aimplementacao
do novo credenciamento, foram realizadas parametrizagoes do sistema, capacitacao dos prestadores e efetivacdo dos atendimentos. Entretanto, na area de ortopedia, nao houve
interesse do prestador credenciado em manter o fornecimento do servico, devido aos valores ofertados. Ainda foram realizadas reuniées com os hospitais que atendem ademanda de
ortopedia buscando agilizar os procedimentos de média complexidade e melhorar o processo de trabalho. Atualmente, foi contratado para cirurgia ortopédica de média
complexidade o Hospital Bethesda, para que realize procedimentos da especialidade. Devido ao nimero de cirurgias realizadas, o prestador relatou dificuldades com mapa cirurgico,
algumas subespecialidades e outros pontos relacionados a gestao cirtrgica realizada pelo estado. Assim, foi acordado com a equipe de gestédo de cirurgias que o hospital atenda as
metas de convénio e também compra de consultas de ortopedia para ampliar a capacidade de atendimento do hospital. Segue com previsdo de melhorar os indicadores paraoano de
2023.

Numero de cirurgias
eletivas de média

2. Ampliar o nimero de ek £ 6

L . aparelho
cirurgias eletivas de turingri - 2021 4 2 41 I 42 101,67
38 média complexidade do geniturinario, NuUmero 0 349 629 9 Numero 6 /
S realizadas pelos
aparelho geniturinario.
prestadores

contratados, ou
credenciados

Justicativa: A meta prevista para 2022 foi atingida.Existe convénio com o Hospital Bethesda para a realizacdo de cirurgias de média complexidade, e foi avaliada a compra de
procedimentos via Associacdo dos municipios do Nordeste de Santa Catarina -CISNORDESTE, que nao foi concluida em 2022, pois considerou-se a compra pelo estado de
procedimentos para esta especialidade em outros locais .
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3. Ampliar o numero de
39 exames de endoscopia
e colonoscopia.

Numero de exames
de endoscopia e
colonoscopia
realizados pelos
prestadores
contratados ou
credenciados.

Numero 2021 7.353 10.293 8.088 Ndmero 8.519 105,33

Justicativa: No ano de 2022 foram mantidos todos os credenciamentos de 2021, para os exames de endoscopia e colonoscopia manteve-se com o Hospital Bethesda . Para otimizar as
confirmagodes dos procedimentos ambulatoriais foi iniciado o uso do sistema Ti Flux, que funciona como um aplicativo de mensagens de texto/whatsapp, recurso este, paralelo as
ligacoes telefonicas pela equipe da central de avisos. O uso desta ferramenta iniciou na metade de agosto e ja apresentou resultados positivos na confirmacao do comparecimento do
paciente ao exame. Paralelamente, foram realizadas campanhas com o setor de comunicacao, reforcando sobre a importancia de avisar o ndo comparecimento em consultas,
reduzindo assim o absenteismo. A base oficial de utilizacdo de dados é do Ministério da Satide que disponibiliza o arquivo oficial em média ap6s 60 dias da data de envio da producao.

4. Ampliar o nimero de
40 exames de
ultrassonografia.

Numero de exames
de ultrassonografia
realizados pelos
prestadores
contratados ou
credenciados.

Numero 2021 25.346 40.554 29.148 Numero 42.795 146,82

Justicativa: No ano de 2022 foram mantidos todos os credenciamentos de 2021, houve solicitacao de aditivo contratual para ampliacdo da oferta a fim de reduzir o tempo de espera
para estes atendimentos.No ultimo quadrimestre foi intensificada a compra de exames pelo CISNORDESTE devido a alta demanda, para 2023, com previsdo de manter os
credenciamentos e compra via consércio. A base oficial de utilizacao de dados é do Ministério da Saude que disponibiliza o arquivo oficial em média ap6s 60 dias da data de envio da

producao.

5. Firmar instrumentos
de contratualizacao
com os hospitais

41 publicos localizados em
Joinville, estabelecendo
metas quantitativas e
qualitativas

Numero de
instrumentos de
contratualizacéo.

NuUmero 2021 1 4 1 Numero 1 100

Justicativa: A Secretaria da Satuide tem contratualizado com o Hospital Municipal Sdo José. Foi iniciada as tratativas para contratualizagao com Hospital Regional Hans Dieter Schmidt,
com avancos na realizacdo de encontros presenciais para analise dos planos de trabalho e na pactuacdo das metas fisicas a serem atingidas em cada plano de trabalho, respeitando as
ja existentes com o Estado/MS, bem como, a avaliagao em conjunto para a ampliacao de acordo com a necessidade do municipio. Atualmente, os documentos de contratualizacao ja
foram revisados e estao em fase de validacao pelos gestores do estado. Salienta-se que o objetivo de integrar os Hospitais Publicos (SUS) definindo sua insercao regionalizada e
hierarquizada de acOes e servicos de satide, busca contribuir com a garantia da atencao integral a satide, conforme o Plano Diretor de Regionalizacdo e demais pactuacoes efetuadas
entre os entes publicos, e, contribuina construcao do Modelo Assistencial Humanizado, de modo a valorizar a atengao integral dos usuarios.
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OBJETIVO Ne° 2.2 - Qualificar a Assisténcia Farmacéutica, para o acesso e uso racional de medicamentos.

Indicador .
Ne Indicador Descricao para Unidade i) Linha Meta Plano Meta dgrr‘::l?:a 7 meta
PMS da Meta momtor?m~e nto de medida Lighs Base (2022-2025) 2022 Meta Resultado glcancasts
e avaliacao Base Anual da PAS
da meta
1. Disponibilizar pelo Proporcao de itens
menos 90% dos itens do  do elenco basico < x
42 elenco basico de ofertados Proporc¢ao 2020 93 20 20 Proporc¢ao 88 97,78
medicamentos. regularmente.

Justicativa: A regularidade da oferta dos itens do elenco basico ficou muito proxima a meta, porém nao foi alcancada devido a diferentes fatores que interferiram na disponibilidade
dos medicamentos: limitacées de orcamento para aquisicdao dos itens no terceiro quadrimestre do ano, pedidos de cancelamento de fornecimento de itens por parte dos
fornecedores, solicitacdes de realinhamento de precos abusivas, muitos atrasos nas entregas dos medicamentos ja empenhados, e também itens que restaram desertos ou
fracassados nas licitacdes por falta de oferta no mercado. O engajamento dos setores envolvidos para sanar o desabastecimento dos itens, com a realizacdo de pregdes extras,
empréstimos e permutas ocasionais entre entes publicos, foi fundamental, refletindo o compromisso da Secretaria da Salide para garantira regularidade da oferta de medicamentos o
mais préximo possivel da meta, frente a tantos desafios, mediante a efetiva gestao de estoque, programacao de compras e abastecimento das unidades de saide em tempo oportuno.
Ainda, ressaltamos os trabalhos da Comissdao de Farmacia e Terapéutica, que mantém reunides periddicas para revisao dos itens que contemplam a REMUME. Além disso, os dados
referentes a movimentacdo de estoque dos medicamentos foram enviados ao Ministério da Saude todos os meses, e as UBSFs notificadas a manter os cadastros dos usudrios
(especialmente o cartao SUS) atualizados, para ser possivel a correta apresentacao da producao ao Ministério da Saude, a fim de garantir o recebimento dos recursos da Assisténcia
Farmacéutica para o Municipio de Joinville.

2.Implantar a Farmacia  Farmdcia Solidaria ) )
Solidaria. implantada Ndmero 2021 0 1 0 Numero 0 PAS 2024

Justicativa: Este indicador esta previsto no PMS para serimplantado no ano de 2024. Algumas a¢oes foram realizadas em 2022 como; o Edital para credenciamento de Instituicdo de
Ensino Superior (IES) para conducao do projeto, nos termos da PORTARIA N° 177/2019/SMS, que "Dispde sobre os parametros a serem observados para a implantacdo da Farmacia
Solidaria no Municipio de Joinville", estd em revisao. Apos abertura do referido Edital e contratacao da IES, podera ser viabilizada a implantacao efetiva de mais este servico para a
populagao.

Proporc¢ao de

IR EmE s Unidades Basicas de

Medicinais em 50% das

44 Saude com hortos Percentual 2021 0 50 10 Percentual 22 220
medicinais
implantados

Unidades Basicas de
Saude
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Justicativa: Em dezembro de 2022, o municipio tinha 13 UBSFs com horto medicinal implantado, superando em mais de 100% a meta estabelecida para o ano, sdo as UBSF: Parque
Guarani, Lagoinha, Itinga, Canela, Profipo, Jardim Paraiso IV, Edla Jordan, Jardim Sofia, Comasa, Morro do Meio, Rio da Prata, Vila Nova | e Bakhita. Além das UBSFs, outros servicos
também possuem horto medicinal implantado, sendo eles: PA Norte, Servico Especializado em Reabilitacdo - SER, Centro de Atencdo Psicossocial Nossa Casa - CAPS Il e Servicos
Organizados de Inclusdo Social - SOIS. O horto matriz de plantas medicinais encontra-se instalado na UBSF Bakhita, havendo previsdo de ser deslocado para a UBSF Vila Nova |,
acompanhando a implantacdo da Farmacia Viva, projeto para o qual o Municipio recebeu recursos financeiros para desenvolvimento, através da PORTARIA Ne 2.768, DE 21 DE
OUTUBRO DE 2019- Assisténcia Farmacéutica em Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Em outubro de 2022, o Conselho Municipal de Satide de Joinville aprovou, através da RESOLUCAO
N° 117/2022 CMS (RESOLUCAO SEI N° 0014670159/2022), a“prorrogacéo de prazo para utilizacio dos recursos recebidos do Ministério da Saude para o referido projeto, referentes a
Proposta n° 25000.193740/2019-20 - Portaria N° 2.768 Assisténcia Farmacéutica em Plantas Medicinais e Fitoterapicos por 36 meses”. Outras a¢des foram iniciadas durante o ano de
2022, como; a solicitagdo da compra de equipamentos, materiais e insumos paraimplementacao da Farmacia Viva, também esta sendo desenvolvida a Cartilha de plantas medicinais,
parainformacao aos usudrios acerca das espécies cultivadas nos hortosimplantados, prevista para ser publicada no primeiro quadrimestre de 2023.

4. Manter em no
maximo 7% a proporcao
de pacientes em
polifarmacoterapia

45

Numero de
pacientes que
utilizam 5 ou mais
medicamentos do
elenco basico em
receitas validas

Proporcao 2021 6,44 7 7 Proporcao 8 114,29

Justificativa: A meta ndo foi atingida. Realizou-se um aprimoramento da metodologia do calculo onde foram incluidos as receitas de condi¢oes agudas e nao somente as receitas para
doencas cronicas.Dessa forma, foram incluidos no calculo todas as medicacoes dispensadas pelas Unidades Basicas, Pronto Atendimentos e Servicos Especiais.

OBJETIVO Ne° 2.3 - Aprimorar os processos que visam a integralidade do cuidado..

Ne Indicador Descricao
PMS da Meta

1. Estruturar protocolos
e linhas de cuidado que
46 norteiam o processo de
trabalho na Rede de
Atencdo a Saude

Indicador
para Unidade (YD
monitoramento . Linha
. o~ de medida
e avaliacao Base
da meta

Unidade
de medida
Meta

% meta
alcancada
da PAS

Meta
2022

Meta Plano
(2022-2025)

Linha

Resultado
Base

Anual

Ndmero de linhas
de cuidado e
protocolos
implantados,
atualizados e
publicizados, no
periodo

Numero 2020 5 13 7 Numero 19 271,43
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Justicativa: O Nucleo de Gestédo Assistencial atingiu mais do que o dobro da meta pactuada a este indicador. Tendo por meta anual 7 publicagées anuais, foram realizadas ao todo 19
publicacoes. Logo ao inicio de 2022, o NGA foi reestruturado, sendo redefinido processos de trabalho dos técnicos para formulagao dos documentos assistenciais, implantacao junto
as equipes e gestores, monitoramento dos indicadores relacionados e avaliacdo do processo. Outra conquista foi a estruturacao e implantacao do Nucleo de Evidéncias em Saude-
NEVS em parceria com Natjus. Buscando estruturar o modelo de trabalho das equipes multiprofissionais protocolos como "Protocolo de Acesso ao Servico de Fisioterapia Domiciliar",
Procedimento Operacional Padrdo (POP) - Rotina n° 18: Conducdo de grupos do Programa Municipal de Controle do Tabagismo no Sistema Integrado de Gestao (SIG-Saudetech),
entre outros, foram construidos. Buscando ampliar o acesso a Saude uma das conquistas a qual destacamos foi a Capacitagao do Programa dos Protocolos de Enfermagem do
Coren/SC qualificando e ampliando o acesso e melhorando a resolutividade do cuidado de enfermagem aos municipes. Buscando implantar agcdes intersetoriais entre a secretaria da
saude, assisténcia social e educacgao ressalta-se a "A¢ao conjunta do PSE: Monitoramento da Caderneta da Crianga /Vacina para rematricula de alunos da Rede Municipal de Ensino" e a
atualizagdo com parceria de Secretarias Municipais / Comsean / Caisan do "Segundo Plano Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional.

2. Ofertar ao menos

uma modalidade de Proporcio de

Pratica Integrativa Unidades Bésicas de
47 Complementar em Sadde com oferta

Satde em 100% das de ao menos 1 PICS.

Unidades Basicas de

Saude.

Percentual 2021 47 100 55 Percentual 86 156,36

Justicativa: O Municipio de Joinville possui profissionais habilitados e credenciados para realizacao de PICS em 50 UBSFs, quantidade que corresponde a 86% das Unidade Basicas de
Saude, superando a meta estabelecida para o ano de 2022. As PICs mais ofertadas aos usuarios do SUS sao Auriculoterapia, Reiki e Shantala, estando disponiveis também em menor
escala Acupuntura, Danca Circular, Meditacao, Praticas Corporais em Medicina Tradicional Chinesa, Arteterapia e Yoga. A Secretaria da Saude realizou capacitacdes em Reiki niveis | e l,
em parceria com o OCEPICS/UDESC . Em agosto ofereceu capacitacdo em Shantala aos servidores, habilitando 44 profissionais. Ainda, divulgou e estimulou a participacdo dos
servidores da Atencao Primdria a Saude no Curso de Formacdo em Auriculoterapia, ofertado através de parceria entre o Grupo Condutor para o Fortalecimento das PICS em SC (GC
PICS SES),a UDESC e a UFSC pelo MS-SUS, o qual foi concluido por 47 profissionais de satide. A fim de sensibilizar as equipes de salide sobre os beneficios das PICS, o Grupo condutor de
PICS da Secretaria da Saude, em parceria com o Nucleo de Gestao do Trabalho, propos as equipes que os profissionais com alguma habilitacdo em PICS aplicassem voluntariamente
uma terapia nos colegas de trabalho. As atividades foram realizadas de forma alusiva ao Dia do Servidor Publico, em 28/10, e se estenderam pelos meses de outubro e novembro nas
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs), Unidades de servicos especiais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs/PA). Os servidores do Centro de Atendimento ao Cidadao
(CAC) também receberam os beneficios das PICS em acdo realizadaem 31/10/2022, dia no qual foi ofertado de Reiki, Reflexologia podal, Auriculoterapia e Ventosaterapia.

Proporcao de
3. Reduzir para 70% o Pacigntes
percentual de pacientes C|?SS|ﬁcados como
48 nao-urgentes e pouco ~ Nao-urgentes (Azul)
urgentes em Unidades € POUCO urgentes

de Pronto Atendimento. (Verde) em
Unidades de Pronto

Percentual 2019 80 70 80 Percentual 82,73 103,41

Atendimento
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Justicativa: As Unidades de Pronto Atendimento Leste, Sul e Norte desenvolveram as agcdes previstas para o ano de 2022, e as que foram identificadas como necessidade de se
tornarem rotinas, foram incorporadas como processo de trabalho. Também foram desenvolvidas acées complementares durante o periodo, sendo descritas nas avaliacdes anteriores.
No entanto, vale salientar que a vocacao da urgéncia e emergéncia (UPA e PA) é o atendimento de pacientes classificados como "Verde" (queixas agudas e de tratamento pontual)
sendo assim, foi levantada a proporcdo de pacientes classificados como "Azul’, onde observou-se o percentual inferior a 2%, sendo este o perfil de pacientes que podem ser
encaminhados pelos Enfermeiros(as) classifcadores (as) para atendimento na APS, ndo sendo necessario atendimento imediato na UPA/PA.

4. Implantar o processo
de atendimento em

49 teleconsulta na atencao
primaria e
especializada.

Implantar o
atendimento em
teleconsulta na
atencdo primaria e
especializada.

Percentual 2021 0 1 0 Numero 0 PAS 2024

Justicativa: Este indicador esta previsto para o ano de 2024. O Sistema de Teleconsulta via Ligue-Web saude foi implementado, para condi¢oes determinadas pela equipe interna da
NGA e o Projeto do Convénio com a Instituicao estd em tramite no Conselho Municipal de Saude.

5. Aumentar para 20 o Nl elo e [posies

numero de postos de de coleta do
>0 coleta do Laboratério k:f:irc?:;rl'o NUmero 2021 . 2 y o § -

Municipal. .
P descentralizados.

Justicativa: No ano de 2022, o municipio contava com 12 postos de coleta descentralizados, sendo: Unidades Basicas de Salide da Familia (UBSF) Aventureiro |, Bucarein, Comasa, Edla
Jordan, Fatima, Floresta, Jardim Paraiso I/11, Jarivatuba, Pirabeiraba e Bakhita, além da Unidade de Atendimento Especializado (UAE) e a Unidade Bésica de Saude Prisional. Vale ressaltar
que apesar do ndo alcance da meta, em 2022 houve aumento no nimero de vagas para coletas, em 5 vagas por dia nas agendas dos postos de coleta e em 10 vagas por dia no
Laboratério Municipal. A ndo ampliacdo do nimero de postos de coleta ocorreu devido aos desafios de insumos e equipamentos. Foi realizada uma solicitacdo de pregdo paralocagao
destes equipamentos, aqual encontra-se em andamento.

OBJETIVO Ne° 2.4 - Reduzir a judicializacdo em saude.

Indicador .
para Ano Ll % meta
Ne Indicador Descricao . Unidade . Linha Meta Plano Meta de medida
PMS da Meta MEABEEITEND | ey | Base  (2022-2025) 2022 Meta LEIIELD | EEITEE
e avaliacao Base Anual da PAS

da meta
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1. Manter as demandas
judiciais em proporcao
inferior a 30% do total
de demandas
excepcionais recebidas
(agdes judiciais e
requerimentos
administrativos).

51

Proporcao de
tramitacao de
Processos Judiciais
em relacdo ao total
de processos.

Percentual 2021

30

30

Percentual

28,4

94,67

Justicativa: A meta deste indicador foi alcancada, ficando abaixo da meta estabelecida para 2022 (30%), lembrando que este é um indicador com polaridade negativa, ou seja, quanto
menor melhor. A Secretaria da Saude instituiu, através da Portaria N° 138/2022, o Nucleo de Evidéncias em Saude, que tem como objetivo a execugao de estudos para esclarecer
questodes relativas a saide publica no ambito da Secretaria da Saide. O NEVS é composto por representantes de dreas estratégicas da Secretaria, como o Centro de Educacao e
Inovacao (CEIS), INOVA, Vigilancia Epidemioldgica, Nucleo de Gestao Assistencial, Ntcleo de Gestdao do Trabalho e Nucleo de Apoio Técnico. Os membros do NEVS fizeram parte das

consultas publicas da Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologia no SUS - CONITEC.

OBJETIVO Ne° 2.5 - Reestruturar a rede de Atencao Psicossocial.

Ne Indicador Descricao
PMS da Meta
1. Ampliar em 30% os
atendimentos em
consultas médicas em
59 psiquiatria, realizadas

nas unidades da
Atencdo Primaria em
Saude e nas unidades
habilitadas.

Indicador
_para Unidade I.\no
monitoramento . Linha
. de medida
e avaliacao Base
da meta

Numero de
consultas em
psiquiatria
realizadas nas
unidades de
Atencao Priméria
em Saude e
unidades
habilitadas, no
periodo.

Numero 2020

Linha
Base

12.376

Meta Plano
(2022-2025)

16.088

Meta
2022

13.614

Unidade
de medida
Meta

Numero

Resultado
Anual

10.873

% meta
alcancada
da PAS

79,87

Justicativa: Embora a meta nao tenha sido alcangada, vale citar que houve uma evolucdo nos quadrimestres durante 2022, com um aumento gradativo entre os periodos. Fazendo
uma analise do ano, percebe-se pontos positivos na questao de consultas em Psiquiatria realizadas na APS e Unidades habilitadas. O alcance da meta esta diretamente relacionado a
composicao do quadro de profissionais Médicos Psiquiatras na Atencao Primdria a Satde. O quadro contou com 2 profissionais Médicos Psiquiatras no territério (1 Distrito Norte e 1
Distrito Centro). Nao foi possivel alocar um profissional Médico Psiquiatra para Distrito Sul, devido desisténcia dos candidatos apés chamamento do Processo Seletivo 003/2022 e o

4.PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS



servico esta aguardando o breve chamamento de mais profissionais Médicos Psiquiatras do Processo Seletivo Simplificado - edital 009-2022-SGP. E importante salientar, que mesmo
com a falta de profissionais Médicos Psiquiatras, houve o pagamento de Horas Extras e compras de vagas do CISNORDESTE para atendimento da demanda reprimida em Psiquiatria
Infantil. O servico centrou esforcos para otimizar os atendimentos, focando na resolutividade e ampliacdo da oferta na prestacao de servicos especializados para os usuarios que
realmente dependem da Atencao Secundaria.

2. Ampliar em 30% os

atendimentos em saude
53 mental, por equipe

multidisciplinar.

Numero de
atendimentos
realizados por
equipe
multidisciplinar,
pelos
procedimentos
selecionados, no
municipio, no
periodo

Numero 2020 39.757 51.682 43.732 Numero 65.872 150,63

Justicativa: Considerando o atingimento da meta proposta para o ano de 2022, pontuamos a seguir as principais acdes que oportunizaram o avan¢o dos resultados durante o ano,
houve uma reorganizacdo dos atendimentos das equipes multidisciplinares na APS, realizou-se estratégias para suprir o déficit de profissionais e o incentivo da oferta de PICS na
Atencao Especializada. Além disso, foi iniciado uma parceria com o Curso de Naturologia da Univille, no qual ofertamos campo de estagio nos CAPS para oferta de diversas
modalidades de PICS (acupuntura, auriculoterapia, escalda pés, aromaterapia, entre outras).Todas as medidas acima citadas, contribuiram para que o indicador ultrapassasse o
percentual de alcance da meta. Houveram avancos na pactuacdo com Instituicdes de Nivel Superior, sendo organizado o Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria. Também foi
importante a atencao para os registros dos atendimentos com o cédigo correto dos procedimentos pelos profissionais das equipes multidisciplinares, isso é o que mostra a produgao

detodos os profissionais.

3. Aumentar em 85% o
numero de a¢des de
matriciamento

54 realizadas por Centro de
Atencao Psicossocial
(CAPS) com equipes da
atencdo basica.

Acbes de

matriciamento

sistematico

realizadas por CAPS Numero 2020 92 172 112 Numero 410 366,047
com equipes de

Atencdo Basica

Justicativa: Os matriciamentos foram realizados conforme o cronograma previsto para o ano de 2022. Para 2023, o fluxo e método de trabalho sera revisto a pedido das equipes da APS,
€ 0 servico aguarda a entrada de mais profissionais da equipe multidisciplinar nos CAPS, com vistas a qualificar ainda mais os matriciamentos. Ainda, esta previsto para 2023 uma
reorganizacao das agendas dos profissionais Médicos Psiquiatras do territdrio, no qual havera reserva para agées de matriciamento e discussdes de casos e resolucao de duvidas

através de discussoes clinicas entre médicos, visitas domiciliares e capacitacao tedrica dos temas mais relevantes na APS.

OBJETIVO Ne° 2.6 - Fortalecer a Rede de Reabilitacao as pessoas com Deficiéncias.
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Indicador

Unidade

. - para . Ano . . % meta 2
Ne Indicador Descricao monitoramento Umda(.ie Linha Linha Meta Plano Meta de medida Resultado alcancada &
PMS da Meta o o de medida Base (2022-2025) 2022 Meta w
e avaliacao Base Anual da PAS g

da meta &

a

=

1. Ampliar em 40% o Ne de =

acesso as pessoas oM atendimentos g

suspeita e/ou realizados em =

55 ClEEMEsien e pessoas com Numero 2020 1.401 1.961 1.541 Numero 2136 138,61 g
Deficiéncia Intelectual  gyspeita e/ou =

(DI) e Transtorno do diagndstico de DI <

Espectro Autista (TEA).  o/oy TEA.

Justicativa: No decorrer de 2022, foi realizado ajuste no Termo de Referéncia do Processo de Credenciamento para prestadores de servicos de Saude Especializados em Reabilitacao de
DleTEA. Além disso, houve o treinamento interno com as equipes do NAIPE, reunides palestras além de matriciamentos com as equipes da APS.

Eimportante citar que houve muitos encerramentos de contratos durante o ano de 2022 e ainda assim foi possivel suprir a necessidade do servico com o pagamento de Horas Extras,
mantendo os atendimentos e o alcance da meta. Estd prevista a construcdo da nova sede do NAIPE, cuja ordem de servico foi entregue em Agosto/2022, com previsdo de 24 meses
para conclusao daobraa partir daassinatura da ordem de servico.

2. Ampliar em 20% os Ne de atendimentos
56 atendimentos em saide realizadosemsaude o 2020 5.220 6.264 5.481 Ndmero 10.012 183*
auditiva auditiva, pelos CID

selecionados.

Justicativa: O indicador ndo alcangou a meta estimada e alguns fatores impactaram nesse resultado, como os profissionais que se aposentaram e/ou encerraram os contratos. Uma
medida positiva ao longo do ano de 2022 foi um pequeno incremento de aporte financeiro para atendimento de mais 4 pacientes/més (caso novo), porém ndo foi possivel realizar em
tempo habil a adequacao dos equipamentos/estrutura e quadro profissionais para otimizar os atendimentos. Houve conversas entre municipio e Estado para planejamento de
repasses financeiros que ndo aconteceramao longo do presente ano.

*Observacdo: A meta descritaacima foia previstano PMS 2022-2025 e que estava registrada no DigiSUS para execucdo em 2022. Entretanto, essa meta foi reavaliada paraa PAS 2022 e
aprovada sua alteracdo pela Resolucdo N° 81/2022 CMS, de 30 de agosto de 2022, passando para 10.906 atendimentos realizados em saude auditiva, portanto, ndo atingiu a meta
prevista, chegando em 91% da meta.

DIRETRIZ N° 3 - APRIMORAR A POLITICA DE GESTAO DE PESSOAS.

OBJETIVO Ne° 3.1 - Fortalecer a Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude.




Indicador

Unidade

Ne Indicador Descricao para Unidade I:\no Linha Meta Plano Meta de medida % meta
PMS da Meta monitoramento ;. . dida e Base (2022-2025) 2022 Meta Resultado  alcancada
e avaliacao Base Anual da PAS
da meta
1. Capacitar
permanentemente os Proporcao de
servidores, visando o participantes em
57 desenvolvimento de capacitacoes em Percentual 2020 65 80 65 Percentual 136 510
competéncias e relacdo ao total de
melhorias do processo  servidores.
de trabalho.

Justicativa: A meta foi atingida. Uma das acdes de destaque foi a elaboracdo da agenda Unica de capacitacao e treinamentos para qualificar os servidores da Secretaria da Saude, em
parceria com o CEIS. Também foi publicado o manual do Novo Gestor e estd previsto para 2023 o Programa de Acolhimento ao Novo Gestor, com a participacao de profissionais do
Nucleo de Gestdao doTrabalho, Nucleo de Gestao de Pessoas, Planejamento, Inova e Tecnologia da Informacgao.

2. Estruturar o Centrode  Centro de Educagao

58 Educacéo e Inovagao e Inovacao NUmero 2021 0 1 0 NuUmero
em Saude (CEIS). estruturado.

Nao

cadastrado PAS 2024

Justicativa: Este indicador esta previsto para o ano de 2024. Entretanto, foram realizadas agées em relacao a Politica de Educacao e Formagao em Saude no municipio, em que foram
realizadas 185 capacitacdes contando com 6.349 participantes, totalizando 23.726 h de cursos em 2022. Em relacdo as capacitacdes do Plano de Treinamento e Desenvolvimento da
area da Gestao do Trabalho, exceto as capacitacdes que envolvem a geréncia de Urgéncia e Emergéncia, todas as demais que estdo no plano foram realizadas. O CEls aguarda o
encaminhamento da drea com relacdo as demandas, para apoia-los em suas capacitagdes. Sendo assim, o CEIS realizou mais capacitagées do que o planejado no documento do Plano
de Capacitacdo SEl 22.0.026152-1, em todos os meses de 2022, atendendo a todas as demandas da RAS. No ultimo quadrimestre a previsao era de 15 capacitagoes e foram realizadas
70. Ainda, a Regulamentacao da extensao e curricularizagao da extensao pelo CEIS foi realizada ainda no primeiro quadrimestre, ja em andamento e institucionalizado. Além disso, a
realizacao de projetos de pesquisa/extensao de interesse da Secretaria da Saude com Instituicdes de Ensino Superior, encontra-se em andamento, tendo como rotina receber, avaliar e
autorizar projetos, totalizando 6 cartas de anuéncia para realizacao de pesquisas de interesse da SES. Em outubro foi publicada a carta de servicos com o formulario para avaliacao de
projetos de pesquisa para anuéncia da Secretaria da Saude, facilitando o processo para os pesquisadores, com todos os itens essenciais descritos nos campos do formulario e prazo de
resposta de no maximo um més. Quanto ao investimento em infraestrutura, como obras, equipamentos, tecnologias e outros, esta prevista a reforma do CEIS para 2024.

OBJETIVO Ne° 3.2 - Promover agdes para valorizacao dos servidores.
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Indicador

Unidade

. i para . Ano . . % meta
Ne Indicador Descrigéo monitoramento  UMidade Linha Linha Meta Plano Meta demedida p.. jtado  alcancada
PMS da Meta e avaliagio de medida Base Base (2022-2025) 2022 Meta Anual da PAS
da meta
o . Proporcao de
! .anter aproporcao . idoies do
minima de 60% de quadro
59 servidores do quadro permanente em Percentual 2021 75 60 60 Percentual 75,21 125,35
permangnt_e em cargos  a1q05 em
em comissao. comiss3o.

Justicativa: O indicador ultrapassou a meta estimada, o que reafirma o compromisso em manter mais de 50% dos cargos comissionados servidores de carreira. Este compromisso é por
conta da valorizacao do servidor, tendo a consciéncia de que ele é o responsavel por manter a maquina publica ativa. Em 2022, o indicador foi levemente superior (75%) quando
comparadoaoanode 2021 (73%).

2. Aumentar em 60% o
numero de trabalhos
inscritos no Prémio de
Praticas Inovadoras da
Saude de Joinville,

60 proporcionando maior
visibilidade as
experiéncias e projetos
bem-sucedidos
realizados pelos
servidores.

Numero de

trabalhos inscritos. Nimero 2021 51 82 58 Numero 50 86,21

Justicativa: O indicador atingiu 86% do esperado. Em 2022, tiveram 50 trabalhos inscritos. Ao comparar com periodos anteriores observou-se que historicamente o maior nimero de
trabalhosinscritos havia sido em 2016, com 52 inscritos e apenas 25 foram homologados, porém em 2022 o nimero de homologados foi 49. Algumas acdes foram tomadas referente a
criagao do banco de pesquisas, como publicizar na WIKI todos os trabalhos inscritos, compartilhando com os profissionais, com vistas a aprimorar a qualificacao dos mesmos. Também
foi realizado um webinar para os servidores que tiveram seus trabalhos selecionados entre os finalistas com o objetivo de instrumentaliza-los para apresentagao oral aos avaliadores.
Além disso, foram realizadas midias em parceria com o setor de comunicagao como: Grupos Divulga e Categorias Profissionais da Secretaria da Saude. Para 2023, serdo discutidas
novas estratégias para ampliar ainda mais o nimero de inscritos e atingir a meta, bem como proporcionar visibilidade aos projetos inovadores e valorizacao dos servidores que
trabalham narede de aten¢ao a satide do municipio.
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3. Implantar o Programa
Saude do Servidor.

Programa Saude
do Servidor
implantado.

, Nao
Numero 2021 0 1 0 cadastrado

Numero PAS 2023

Justicativa: Este indicador esta previsto para ser implantado no ano de 2023 e tem como objetivo promover a saude do servidor. Algumas acoes ja sdo realizadas como rotina pelo
servico e serdo fortalecidas na medida de implantagcao do Programa de Saude do Servidor, como o calendario da saide que demonstrou-se ser um importante instrumento de
aproximacao com os servidores da saude, proporcionando a reflexdo sobre a importancia do autocuidado. Nas a¢des do calendario da saude foram atingidos diretamente 409
servidores. Além disso, estao sendo planejadas agcdes intersetoriais que contribuam para qualidade de vida do servidor.

OBJETIVO Ne° 3.3 Consolidar a relacdo com as instituicdes formadoras de profissionais atuantes na drea da saude.

1.. Atingir a proporcao
de 50% de instituicoes
formadoras com
cenarios de pratica na
rede SUS, com contratos
de trabalho pactuados.

62

Proporcao de
instituicdes
formadoras com
cenarios de pratica
na rede SUS com
contratos de
trabalho pactuados.

Proporcao 2021 19 50 20 Proporcao 87 435

Justicativa: Em 2022, o setor contou com 26 IES conveniadas além de 04 hospitais com Termos de Cooperacao para as residéncias (HRHDS) totalizando 30 instituicdes parceiras, sem
contar com a residéncia da SMS e a Carola Keller que apresenta 32 instituicdes com estagio. Destas, 17 IES sdo de nivel superior, além dos 04 hospitais, totalizando 21 instituicdes
elegiveis para o COAPES. Registra-se que nem todas as instituicdes conveniadas tém estagios programados em 2022. Das 21 elegiveis para o COAPES, 03 foram contratualizadas nesse
modelo. Ja na distribuicao de campos nos cenarios de praticas houve 1032 solicitagdes realizadas para o primeiro semestre 2023, onde cada cendrio e cada pedido é analisado pela
equipe. Foram 138 solicitagées nao atendidas por falta de espaco paraacomodar todos os alunos ao mesmo tempo, nos seguintes locais: 34 no CAPS, 78 no PA, 22 nas UBS (solicitagdes

parao periodo noturno) e 4 parao Laboratério.
DIRETRIZ N° 4 - APERFEICOAR A GESTAO DO SUS.

OBJETIVO Ne° 4.1 - Promover a efetividade na gestao hospitalar

Indicador
Ne Indicador Descricao moni t'::;;ento Unidade L?:I'?a
PMS da Meta o o de medida
e avaliacao Base

da meta

Linha
Base

Meta Plano
(2022-2025)

Meta
2022

Unidade
de medida
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcancada
da PAS
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1. Reestruturar o

= Novo modelo de 5
modelo de gestdo do . 2 2 Nao
José.

Justicativa: Este indicador esta previsto no PMS para ser implantado no ano de 2023. Algumas a¢des foram realizadas em 2022 pelo setor responsavel para o iniciar o processo,
destacando duas (02) ENTREGAS realizadas, conforme o Termo de Contrato N° 561/2022: Fase 1 - Plano de Trabalho - Entregue em conformidade (Certificacdo de Nota Fiscal SEI N°
22.0.371682-1); Fase 2 - Alternativas de Modelo de Gestao - Entregue em Desconformidade (incompleto) - Solicitagao de adequacao, conforme Notificacdo SEI N°0015616682); Status
atual: Aguardando recebimento das informagdes complementares pela empresa contratada.

2. Atingir pelo menos Proporgao de
20% de cirurgias cirurgias eletivas de
64 eletivas de médiaealta média e alta Proporcao 2020 16 20 20 Proporcao 18 90
complexidade no complexidade,
Hospital Sao José. realizadas.

Justicativa: O indicador ndo alcancou a meta estimada, entretanto, as agdes relacionadas aos processos licitatérios de compra de materiais de OPME foram finalizadas para as seguintes
especialidades: cirurgia geral, hemodinamica, exames e ortopedia. Foram abertos processos de dispensa de licitacdo para os itens que tiveram desfecho deserto ou fracassados.
Também foiimplementada a utilizacdo de nova tela de aviso de cirurgia no MV SOUL. Outras acbes encontram-se em andamento, como a obra de revitalizagcdo do centro cirtrgico.

3. Manter a taxa de Taxa de infecgao
infeccao hospitalar do hospitalar.

65 HMSJ em no méaximo Proporcao 2021 2,31 2 2 Proporcao 1,9 95
2%.

Justicativa: A taxa de infeccdo hospitalar manteve-se abaixo do preconizado, permitindo o alcance da meta prevista. As a¢des realizadas foram fundamentais para este resultado,
como a manutencdo das auditorias prospectivas nas unidades de internacao pela equipe do Servico de Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS). Outra acao foi
a melhoria no processo de comunicacao interna quanto aos pacientes em precaucao adicional através do sistema MV possibilitando facil consulta das medidas de isolamento e
microorganismos isolados na instituicao, conforme PAP.QSP.007 Identificacao de isolamento e a implementacdo da tela de auditoria dos isolamentos atrelada a prescricao de
enfermagem da precaucao instituida, facilitando o monitoramento pela equipe multidisciplinar.Em 2022 foram iniciadas as capacitacbes envolvendo os temas prevencao de
infeccoes relacionadas a assisténcia (IRAS), medidas de precaucao padrao e adicional (contato, aerosséis, goticulas) e meta 5 higiene das maos, conforme cronogramas de
capacitagoes e para 2023 sera dada sequéncia na adequacao do fluxo de trabalho de educacdao permanente para equipes de prestadores de servico. Merece destaque o
Monitoramento dos protocolos de Manutencdo einsercao de cateter venoso central para prevencao de infeccao primaria de corrente sanguinea.
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4. Reduzir a média de

66 internacao hospitalar
em no maximo 7 dias,
no HMSJ.

Média de
internacao
hospitalar no
periodo.

Numero 2020 9 7 9 Numero 8 88,89

Justicativa: O indicador alcancou a meta estimada e algumas medidas contribuiram para tal, como o credenciamento da segunda equipe multidisciplinar de atencao domiciliar
(EMAD), conforme a Portaria GM/MS N°3188. A elaboracédo do protocolo de solicitacdo de padronizagcao de exames de RNM para neurologia e demais especialidades com solicitagao
exclusiva do staff; a utilizacdo do ambulatério de retaguarda como estratégia de acompanhamento clinico e execucdo de exames via ambulatorial. Conclui-se 75% das acdes
planejadas para este indicador. Ficando pendente para 2023 a adequacao do fluxo de trabalho para equipe de higienizacdo e aimplantacdo do médulo de gestao de leitos do MV de
formaintegrada com as equipes multidisciplinares e hotelaria.

5. Manter em no
maximo 24 horas o
Tempo Médio de
permanéncia do
paciente observado no
Pronto Socorro do
HMS.J.

67

Tempo médio (em
horas) de
permanéncia no
Pronto Socorro.

Numero 2021 24 24 24 Numero 2 100

Justicativa: Oindicadoralcangou a meta estimada para o ano, entendendo que o ideal é que o resultado se aproxime de 0 ( zero), ou seja, quanto menor, melhor.
Vale citar algumas ac¢des que contribuiram para este resultado, como a reavaliacdo dos protocolos e fluxos de atendimentos em cada especialidade e a elaboragao do painel de
indicadores, permitindo aanalise e controle do tempo de atendimento e conduta no Pronto Socorro.

OBJETIVO Ne° 4.2 - Captar recursos junto ao Estado e Uniao.

Ne Indicador Descricao
PMS da Meta

1. Ampliar a captacao
de recursos para
investimento e/ou
custeio para RS
60.000.000,00 em 4
anos.

68

Indicador
_para Unidade I.\no
monitoramento . Linha
N de medida
e avaliacao Base
da meta

Unidade
de medida
Meta

% meta
alcancada
da PAS

Linha Meta Plano
Base (2022-2025)

Meta

2022 Resultado

Anual

Valor das emendas
e convénios novos
assinados para
obtencao de
recursos para o
municipio
(acumulado).

Moeda 2017 13.472.760,00 60.000.000,00 15000000 Moeda 55.079.372,81 367,2

Justicativa: O Indicador em 2022 aponta para um montante total na ordem de R$55.079.372,81 Este resultado supera a meta de R$15.000.000,00 anual. A identificacdo e
detalhamento individualizado do valor acumulado das emendas e convénios novos assinados para obtencao de recursos para o municipio, no exercicio de 2022 esta disponivel no
Relatério Emendas/Convénios.
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OBJETIVO N° 4.3 - Aperfeicoar os sistemas informatizados e a gestdo da informacéao.

Indicador .
para Ano Unidade % meta
Ne Indicador Descricao . Unidade Linh Linha Meta Plano Meta demedida o o o4 I d
PMS da Meta monitoramento 4 edida b Base  (2022-2025) 2022 Meta B
e avaliacao Base Anual da PAS
da meta
1. Integrar o prontuario  Prontuario
69 eletrénico entre as UBS  eletrénico Numero 2021 0 1 0 NUmero 1 PAS 2024

e UPA. integrado.

Justicativa: Apesar dessa meta estar prevista apenas para PAS 2024, foi concluida em 2022. O prontudrio eletrénico foi unificado entre as Unidades de Urgéncia e Emergéncia com
Atencao Primariaa Saude.
As melhorias de layout serao feitas conforme demanda da unidades.

?.fAmpInar a q Valor investido em
in raestrL{tura e renovacio
70 Tecnologia da

tecnoldgica do
parque de Tl da
Secretaria da
Saude, ao ano.

Informacao (TI) da Moeda 2021 0 20000 2000000 Moeda 431.774,33 21,59
Secretaria da Saude
com investimento de

R$2.000.000,00 ao ano.

Justicativa: A meta nao foi atingida. Apesar disso, as acOes previstas para 2022 foram realizadas. A solicitacdo da compra de mais maquinas basicas e avancadas, conforme PET, para
trocaratecnologia do parque instalado na compra de suprimentos de ativos de rede, como Switches, para atualizar as camadas de acesso das maquinas ainternet. Foram solicitadas as
atualizagdes das unidades basicas que nao possuem acesso a fibra dptica metropolitana, ampliando a velocidade de conexao destas ao trafego de dados com o ERP Municipal. Estdem
fase de execucdo o processo licitatério para aquisicao de computadores, que aguarda a ata de registro de precos. No ultimo quadrimestre de 2022 foram adquiridos materiais de
manutencao basica como: mouse, fontes de alimentacao e foi assinado o contrato um software para auxiliara APS no monitoramento dos indicadores do PREVINE BRASIL.

OBJETIVO N° 4.4 - Prover infraestrutura da Rede de Atencéo a Saude.

Indicador

para Ano Unidade % meta
Ne Indicador Descricao ; Unidade A Linha Meta Plano Meta de medida
PMS da Meta monitoramento 4o ogiga  Linha Base  (2022-2025) 2022 Meta  Resultado  alcancada
e avaliacao Base Anual da PAS

da meta
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1. Aumentar para
80% a proporcao
de unidades de

1. Aumentar para 80% a servicos

proporcéo de unidades especializados com

de servicos alvara sanitario.
71 especializados com Proporcao de Percentual 2021 55 80 65 Percentual 63,16 97,17
alvara sanitario. unidades de
servicos

especializados com
alvara sanitario.

Justicativa: O indicador atingiu 97,17% da meta estimada. Esse resultado deu-se devido a conquista de 2 alvaras sanitarios referentes a unidades de servico especializado: SVO
(Servico de Verificacao de Obito) e CAPS Il (Centro de Atencéo Psicossocial lll). Ainda referente & unidades de servicos especializados, foi iniciada em agosto/22 aobra para construcao
da nova sede do NAIPE, com previsao de conclusao para o 2° semestre de 2024 e investimento de R$ 6.606.985,04. Em fase de projeto, foi protocolado junto a Vigilancia Sanitaria o
projeto para construcao da nova sede do CAPS AD Ill (Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas) e consta em andamento o projeto para adequacéo fisica da SOIS (Servicos
Organizados de Inclusao Social) para posterior protocolo na Vigilancia Sanitdria. Para alcancar a meta estava planejado a obtencdo do alvara sanitario do SOIS, que conforme
informado anteriormente esta em fase de projeto de adequacoes fisicas e aprovacao da Vigilancia Sanitéria, para posterior execucao das adequacdes internas do layout a serem
realizadas na manutencéo preventiva da unidade. O atraso para obtencdo deste alvara se deu em razao da substituicao do prestador de servico de manutencao predial, decorrente da
nova contrata¢ao unificada realizada pela prefeitura.

2. Aumentar para 100% Proporcio de

72 a p.roporgéol ‘%‘e unidades basicas
I P T Proporcao 2021 65,85 100 70 Proporgéo 82,76 118,23
sauldg ol alvara alvara sanitario.
sanitario.

Justicativa: O indicador com meta prevista de 70% das Unidades de Satide com alvara sanitario, foi alcancado no ano de 2022 devido a conquista de 2 alvaras sanitdrios referentes a
Unidades Basicas de Satide da Familia: UBSF Bom Retiro, inaugurada em outubro/2022 com investimento total de R$1.907.263,07 e UBSF Aventureiro Il (@ainda em finalizagdo da area
externa) . Em 2022 permanece em obras para obtengdo do Alvara Sanitario a UBSF Gléria, com investimento de R $2.760.749,57. Foram assinadas 04 ordens de servico para execugao
de obras para obtencao do Alvara Sanitério: Reforma e ampliagcao da UBSF Willy Schossland com inicio das obras em margo/2022 e investimento de RS 900.609,69; Construcao da UBSF
Jardim Paraiso que contemplara as atuais UBSF Jardim Paraiso lll, V e VI com inicio das obras em junho/2022 e investimento de R$ 3.962.440,65; Construcao da UBSF Jardim Sofia com
inicio das obras em setembro/2022 e investimento de R$ 3.729.802,64; e Construcao da UBSF Nova Brasilia com inicio das obras em outubro/2022 e investimento de R$ 2.798.705,34.
Encontram-se em fase de licitagdo para posterior execucao de obras e obtencdo do alvara sanitario as seguintes unidades: UBSF Lagoinha, UBSF Parque Joinville e UBSF dallha.
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3. Aumentar para 100% Proporcao de

a proporcao de unic{adgs de
unidades de Urgénciae Urgénciae
anci «  Emergéncia com
73 S?feﬂceir;crg;z:tg I(\j/(z;ra Alvara de Percentual 2021 0 100 25 S| 0 0
Corpo de Bombeiros, no Funcionamento do
periodo. Corpo de
Bombeiros
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Justicativa: A meta estimada nao foi alcancada. Contudo no ano de 2022 foi protocolado junto ao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Joinville, o Projeto de Prevencdo e Combate a
Incéndio do Hospital Municipal Sdo José, que encerrou o ano em fase de andlise e adequacgdes. O projeto executivo para construcao de 04 saidas de emergéncia que compdem o
Projeto de Prevencdo e Combate a Incéndio do Hospital Municipal Sdo José esta em fase de elaboracdo. E em dezembro de 2022 iniciaram as adequagdes/ manutencdes dos
equipamentos de prevencdo contraincéndio da UPA Leste.

4, Construir as unidades

de saude considerando
o conceito Vila da Numero de Vilas da

74 Saude, com objetivo de Saude construidas. Numero 2021 0 30 2 NuUmero 1 50
prevencdo da doenca e
promocao da saude.

Justicativa: O indicador com meta estimada para construcdo de 2 Vilas da Saude nao foi alcancado, tendo atingido a meta de uma Vila da Satude inaugurada na UBSF Bom Retiro
Aparecido Zem. Estdo em obras as Vilas da Saude da UBSF Aventureiro II, UBSF Willy Schossland, UBSF Jardim Paraiso, UBSF Ulysses Guimardes, NAIPE e UBSF Jardim Sofia. Encontram-
se em fase de licitacdo para posterior execucao de obras as seguintes Vilas da Saude: UBSF Lagoinha, UBSF Parque Joinville, UBSF da Ilha e UBSF Aventureiro lIl. E Em fase de projetos
executivos estdo asVilas das Saude da UBSF Jardim Edilene, UBSF Itaum, UBSF Gléria, UBSF Parque Douat, UBSF Adhemar Garcia, UBSF Saguagu, UBSF Canela e UBSF Parque Guarani.

OBJETIVO N° 4.5 - Aprimorar a comunicacao intra e intersetorial.

Indicador
H 0,
Ne Indicador Descricao monit?:ar:nento Unidade Lli\:l‘\)a Linha Meta Plano Meta dgl::i?l?:a Resultado alﬁ)ar:eatcaia
PMS da Meta . de medida Base (2022-2025) 2022 Anual $
e avaliacao Base Meta da PAS
da meta
1. Aumentar a producio Numero de
de materiais com énfase campalnhas =
no calendério da saiide ~ conteddos . )
75 desenvolvidos Numero 2021 0 12 12 Numero 27 225

e nas diretrizes do Plano
Municipal da Saude.

relacionados ao
Calendario da Saude
e/ou Plano
Municipal da Saude.




Justicativa: Considerando todas as acbes desenvolvidas de forma intersetorial durante o ano de 2022, observou-se uma evolucio gradativa durante os quadrimestres . A Area de
Comunicagao da Secretaria de Satide desenvolveu materiais de comunicacao interna, totalizando 27 campanhas com foco no Calendario de Saude e nas Diretrizes do Planejamento
Municipal de Saude, destaforma superou a meta prevista para 2022.

2. Elaborar pelo menos )
24 informativos da Quantidade de

satde, para divulgacao  informativos ) )
das acées internas da quinzenais Numero 2021 10 24 24 Numero 36 150

Secretaria da Satde, a0 €laborados ao ano.
ano.

76
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Justicativa: Através das acdes executadas durante o ano de 2022, foi possivel atingir a meta prevista. Houve uma maior participacao dos profissionais e aproximagao com os setores da
SES. Os informativos possibilitam a divulgacao de informagdes: capacitagées; cursos; treinamentos; palestras; acoes; destaques; premiagdoes e a valorizacdo de servidores entre outros
assuntos. Desta forma, através da publicacdo quinzenal é possivel ampliarainformacdo e acomunicagao entre os servidores e setores da SES.

3. Implantar ferramenta

77 que otimize o processo
de comunicagao com as
areas internas.

Implantar Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 0 0
ferramenta via GLPI.

Justicativa: A meta ndo foi atingida, porém as acoes foram iniciadas durante 2022 e terao continuidade no decorrer de 2023, seguindo o plano de a¢bes. Quanto a acao para
Disponibilizar espaco virtual colaborativo para que as areas técnicas possam inserir documentos oficiais, com o proposito que a rede assistencial tenha acesso asinformagées de forma
facilitada’, foi apresentado e a inaugurado em agosto o espaco Virtual Wiki da Prefeitura Municipal de Joinville, nos meses de setembro a outubro foram inseridos e disponibilizados
330 documentos oficiais naWiki da Prefeitura de Joinville.

Legenda para o alcance das Metas:

Meta alcancada

Meta nao alcancada

Meta sem apuracao devido PAS 2023/2024




7.2 Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncao, Natureza e Fonte

Subfuncoes

0 - Informacoes
Complementares
122 Administracao
Geral

301 - Atencao Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial
303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica
306 - Alimentacao e
Nutricao

Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncao, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Transferéncias a .
Transferéncias
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Receita de de fundos a ~ .
Recursos impostos e de Fundo de de fundos ao Transferéncias Opera’gqes Royalt!es Outros
. - Aof Fundo de A de Crédito do petrdleo
Categoria ordinarios- transferéncia Recursos do de convénios . . recursos
o . . Recurso do SUS, . . vinculadas destinados . Total (RS)
Econémica Fontelivre deimpostos Sus, p . destinados a \ e NP destinados
. . . : rovenientes , a Saude aSaude .. .
(RS) (receita propria provenientes ", "~ = Saude (RS) (R$) (RS) a Saude (RS)
-RS$) do Governo Estadual (RS)
Estadual (RS)

Corrente N/A 3.950.000,00 251.000,00 N/A N/A N/A N/A 610.000,00 4.811.000,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente N/A 82.131.614,40 60.759.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 142.890.614,40

Capital N/A N/A 1.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.000.000,00
Corrente N/A 150.843.268,00 52.600.000,00 5.400.000,00 N/A N/A N/A 3.000.000,00 211.843.268,00

Capital N/A 8.000.000,00  1.000.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.210.000,00 10.210.000,00
Corrente N/A 406.307.817,60 153.600.000,00 1.625.000,00 4.010.000,00 N/A N/A 7.210.000,00 572.752.817,60

Capital N/A 2.000.000,00 N/A N/A 13.300.000,00 N/A N/A 100.000,00 15.400.000,00
Corrente N/A 3.000.000,00 3.500.000,00 3.200.000,00 N/A N/A N/A N/A 9.700.000,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente N/A 10.844.800,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.844.800,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente N/A 12.622.500,00 3.390.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 16.012.500,00

Capital N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) - Relatério interno do setor Administrativo e Financeiro - Data da Consulta: 01/02/2023.




Analises e Consideracdes sobre a Programacdo Anual de Saude - PAS

Os indicadores selecionados inicialmente para compor o PMS 2022-2025, totalizaram 77, destes, seis
indicadores estdo com as metas previstas para os anos 2023 e 2024 e um indicador foi excluido do PMS 2022-2025,
conforme demonstradonoQuadro 1.

Dos 70 indicadores monitorados pela PAS 2022, 53% alcancaram a meta estimada. Na sequéncia estdo
listados os indicadores previstos no PMS 2022-2025, considerados sem apuracdo no periodo de 2022, pois sdo
metas previstas para os anos subsequentes.

Quadro 1 - Indicadores com metas previstas para os anos 2023 e 2024:

1.3.2-Implantar o Programa Municipal de Qualidade deVida e Bem Estar (PAS 2023)

2.2.2 -Farmacia Solidariaimplantada (PAS 2024);

2.3.4-Implantar o atendimento em teleconsulta na atencdo primaria e especializada (PAS 2024);
3.1.2-Centro de Educacao e Inovacao estruturado - CEIS (PAS 2024);

3.2.3-Programa Saude do Servidorimplantado e mantido (PAS 2023);

4.1.1-Novo modelo gestaoimplantado no Hospital Sdo José (PAS 2023)

1.4.15 - Centro de Bem estar Animal de Joinville - CBEA integrado a SMS *

*Excluido do PMS conforme Resolugcao N°81/2022 CMS.

Dentre os indicadores monitorados e que alcancaram ou ultrapassaram a meta estimada para o ano,
destacam-seindicadores:

DIRETRIZ 1 - Fortalecer a APS como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, como:
Proporcao de partos em adolescentes; Proporcao de absenteismo na atencao primdria; Taxa de mortalidade
prematura; Proporcao de unidades de saide com o Programa de Combate ao Tabagismo; Cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Auxilio Brasil; Taxa de mortalidade infantil; Taxa
de mortalidade materna em determinado periodo e local de residéncia; Proporcao de ébitos de MIF (10 a 49 anos)
investigados; Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida; Proporcao de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes; NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos; Taxa de
Letalidade COVID-19; Numero de Testes Rapidos (TR) realizados; Proporcao de casos de doencas de notificacdo
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo; Proporcao de ébitos maternos
classificados como diretos.

DIRETRIZ 2. Qualificar a rede de atencdao a satide, como: Numero de cirurgias eletivas de média
complexidade do aparelho geniturinario, realizadas pelos prestadores contratados, ou credenciados; Numero de
exames de endoscopia e colonoscopia realizados pelos prestadores contratados ou credenciados; Niumero de
exames de ultrassonografia realizados pelos prestadores contratados ou credenciados; Niumero de instrumentos
de contratualizacdo; Proporcao de Unidades Basicas de Salide com hortos medicinais implantados; Proporcao de
Unidades Basicas de Saude com oferta de ao menos 1 PICS; Proporcdo de Pacientes classificados como néo-
urgentes (Azul) e pouco urgentes (Verde) em Unidades de Pronto Atendimento; Numero de atendimentos
realizados por equipe multidisciplinar, pelos procedimentos selecionados, no municipio, no periodo; Acdes de
matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica; Niumero de atendimentos
realizados em pessoas com suspeita e/ou diagnostico de DI e/ou TEA; Nimero de atendimentos realizados em
saude auditiva, pelos CID selecionados.

DIRETRIZ 3. Aprimorar a politica de gestao de pessoas, como: Proporcao de participantes em
capacitagdes em relacdo ao total de servidores; Proporcao de servidores do quadro permanente em cargos em
comissao; Proporcdo de instituicdes formadoras com cenarios de pratica na rede SUS com contratos de trabalho
pactuados.
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DIRETRIZ 4. Aperfeicoar a gestao do SUS, como: Taxa de infeccdo hospitalar; Média de internacao
hospitalar no periodo. Tempo médio (em horas) de permanéncia no Pronto Socorro; Prontudrio eletronico
integrado; Valor das emendas e convénios novos assinados para obtencdo de recursos para o municipio
(acumulado). Proporc¢ao de unidades basicas de saude com alvara sanitario; NUmero de campanhas e conteddos
desenvolvidos relacionados ao Calendario da Saude e/ou Plano Municipal da Saude; Informativos quinzenais
elaboradosaoano; Numero delinhas de cuidado implantadas e/ou atualizadas.

Por fim, tendo sempre em vista a missdo da Secretaria Municipal da Saude: 'promover satide e bem estar as
pessoas, cadaindicadorassume suaimportancia paraaavaliacao das acdes e servicos publicos de salide realizados
no municipio.

8 INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA

Analises e Considera¢des sobre Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolucao
n°8/2016 a partirda publicacdo da Resolucao de Consolidacao CITn° 1/2021.
Paramaisinformacodes, consultara NotaTécnican°20/2021-DGIP/SE/MS.
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9 EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1 Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncao e categoria econémica

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)Data da consulta: 08/03/2023. (*) ASPS: Agdes e Servigos Publicos em Saude




9.2 Indicadores financeiros

O Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) ainda nao disponibilizou esse dado. Desta forma, os dados de indicadores financeiros de fonte
SIOPS precisam aguardar a liberagao do sistema.

Data da consulta: 08/03/2023.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO)
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DLESF'ESAS COM DOTAC.;E.O DOTA(;;E.O DESPESAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
A;lOES E SERVICQS INICIAL ATUALIZADA (c) EMPENHADAS Restos a Pagar
PUBLICOS DE SAUDE Mdo Processados

(ASPS) - POR (g) !
SUBFUNCAO E
CATEGORIA
ECONOMICA Até o0 bimestre % Até o bimestre % Até o bimestre %
{d) {dfc) x (e) {elc) x (f (fic) x
100 100 100
ATENCAD BASICA (IV) 158.843.268,00 201.880.732,55 199.707.893,32 98,92 197.446.575,00 97,80 193.551.898,97 9587 2.261.318,32
Despesas Correntes 150843 268,00 194 68073255 193.644 297 40 09 47 193.644 297 40 99 47 19038253220 9779 0,00
Despesas de Capital §.000.000,00 7.200.000,00 6.063.595,92 84,22 3.802.277.,60 52,81 3.169.366,77 44,02 2.261.318,32
ASSISTENCIA 408.307.817.60 410 407 817,60 397 .440.684 47 06,84 389.203.399 60 0486 37650973156 9174 8.147.284 87
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V)
Despesas Correntes 406.307.817.60 407 907 817,60 395.169.664.23 06,88 387.538.308 49 895,01 375386.055,39 9203 763126574
Despesas de Capital 2.000.000,00 2.500.000,00 227102024 90,84 1.755.001,11 70,20 112367617 4495 516.019,13
SUPCRTE 3.000.000,00 3.000.000,00 2984 323 64 99 48 2015.793,64 9719 286238376 9541 68.530,00
F'ROFIL‘ATICO E
TERAPEUTICO (WI)
Despesas Correntes 3.000.000,00 3.000.000,00 2984 323 64 99 48 2015793,64 a7 19 286238376 9541 66.530,00



Despesas de Capital

VIGILANCIA
SANITARIA (VII)

0,00

10.844.800,00

0.00

8.144.800.00

0,00

6.936.636.08

0.00

85,17

0,00

6.936.636.08

0,00

85,17

0.00

6.811.724.27

0.00

83.63

0.00

0,00
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FONTE: SIOPS, Santa Catarina .Data da consulta: 01/03/23 19:14:35

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucédo 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 execugao dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e
nao processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.
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9.4 Execucao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

FONTE: Fundo Nacional de Saude (FNS) 1- Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estao sendo computados para aquela’prestacdo de contas. 2 - Para efeitos de despesas deve ser considerada a despesa
empenhada no exercicio fiscal.

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
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FONTE: https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada.Data da consulta:16/03/2023



https://consultafns.saude.gov.br/
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9.5 Covid-19 Repasse Uniao
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Gerado em 08/03/2023 16:35:24
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).

9.6 Covid-19 Repasse Estadual
Nao ha informacdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Recursos Préprios.

9.7 Covid-19 Repasse Estadual
Nao ha informacdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Repasse Estadual.

<z
=
)
L
=
=
=
™
w
=
=
—_
—
]
=
=T
\J
e
o
(=]
=T
I
=
)
]
><
i



Analises e Consideracbes sobre a Execucdo Orcamentaria e Financeira

O orcamento total da saide no municipio de Joinville para acdes e servicos publicos de satde, somados ao
Fundo Municipal de Sauide e Hospital Sdo José, foi de R$ 1.150.607.148,78. Este valor foi o planejado sob o processo
de subordinacao da alocacdo financeira a légica da universalidade, integralidade, equidade, descentralizacao e
hierarquizacao em continuo aperfeicoamento, uma vez que as necessidades de saude em geral ultrapassam os
limites orcamentarios.

Deste, Joinville investiu o total de R$ 974.842.100,70 conforme exposto no item 9.1, em ac¢des e servicos
publicos de saude, consequentemente financiados com o aporte principal de recursos préprios, que sao de livre
aplicagaonadreadasaude.

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

O Demonstrativo das Receitas com Acdes e Servicos Publicos de Satide do Relatério Resumido da Execucao
Orcamentaria (RREO), conforme estabelece o § 30 do artigo 165 da Constituicdo Federal, informa que o municipio
de Joinville aplicou 37,65% de sua receita prépria na saude, percentual inferior ao ano de 2022 onde este indice
fechouem 40,03%.

Em relacdo as receitas, houve um aumento na arrecadacdo da receita de impostos, tal que no 3°
quadrimestre de 2021 o total das receitas para apuracao da aplicacao em acdes e servicos publicos de saude
arrecadada foi de RS 1.555.179.213,93, ja em 2022 a receita arrecadada aumentou 19%, sendo o valor de RS
1.843.519.468,51.

Obras

Destaque para a obra concluida da UBS Bom Retiro, teve um investimento de RS 1.907.263,07 e foi
inaugurada em 2022. Quanto as obras em andamento, a UBS Aventureiro Il, estd 97,01% concluida e sua entrega
esta prevista para marco de 2023, investimento de R$ 3.002.830,37. No Servico da Vigilancia em Saude, foi entregue
a Reforma da Antiga Prefeitura, O Farol,em marco de 2022, com valor total da obra de R$3.250.281,58. A unidade do
Servico de Verificacdo de 6bito - SVO passou por adequacdes internas para o atendimento das normas de
acessibilidade, obtendo o alvara sanitario.

No Servico Especializado, em 2022, iniciaram as obras do NAIPE, que recebeu investimento de R$626.705,17
no ano e finalizou o periodo com 9,49% de evolucéo, para essa obra esta previsto o valor total de R$6.606.985,04.
Durante 2022, iniciaram as obras de reforma e ampliacdo do ambulatério do HSJ com investimento total na obra de
R$ 1.107.425,69 e mantiveram-se em obras, o Prédio de Apoio do HSJ, cominvestimento total de R$4.899.762,87.

Iniciaram as obras da Vila da Saude UBSF Willy Schossland, investimento total de R$929.183,78, Vila da
Saude UBSF Jardim Paraiso, investimento total da obra de RS 3.962.440,65, Vila da Saude UBSF Ulysses Guimaraes,
investimento total da obra de R$ 1.259.007,46, Vila da Saude UBSF Jardim Sofia, investimento total da obra de R$
3.729.802,64 e UBSF Nova Brasiliacom investimento de R$ 2.798.705,34.

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 satide dos cidad&os joinvilenses.

EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
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10 AUDITORIAS

Inicialmente, registra-se a permanéncia de inconformidade encontrada entre os nimeros registrados no

DigiSUS/GMP e os numeros extraidos pela drea técnica da Secretaria da Saude no Sistema Informatizado de
Auditoria do SUS (SISAUD/SUS). Para fins de andlise foram considerados todos os processos relacionados a
auditorias conduzidas e os processos de relatérios e pareceres encerrados no ano de 2022. Conceitualmente, o
processo de auditoria é constituido pela fase de constatacdes, fase de defesa (minimo 15 dias, com direito a

AUDITORIAS

prorrogacao de mais 15), fase de analise da defesa, recomendagdes e encaminhamentos. As informacées descritas
natabela abaixo foram extraidas pela drea técnica da Secretaria da Saude através da Planilha Interna de registros de
Atividades do Setor de Auditoria.

Numero do
Processo

SEI21.0.122871-2

Recomendacdes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI21.0.261989-8

Recomendacgbes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

SEI21.0.235631-5

Recomendacgbes

Encaminhamentos

Auditorias/Pareceres/Relatérios

Orgao
Atividade Demandante Responsavel
pela
Auditoria
Secretaria
Relatério Setor de Municipal
Auditoria da Saude
de Joinville
Nao houve Recomendacao
Apresentacdo do relatério aos gestores
Orgao
Atividade Demandante Responsavel
pela
Auditoria
Secretaria
- Geréncia de Municipal
Relatdrio Regulacao da Saude
de Joinville
Nao houve Recomendacao
Geréncia de Regulacao
Orgiao
Atividade Demandante B
pela
Auditoria
Secretaria
- Componente Municipal
il Estadual do SNA da Saude
de Joinville

Unidade
Auditada

Secretaria

Municipal

da Saude
de Joinville

Unidade
Auditada

Clinica de
Oftalmologia

Unidade
Auditada

Hospital
Publico

Finalidade Status

Averiguar possiveis
irregularidades na Linha de
Cuidado dos Pacientes
Oncoldgicos atendidos
pelo SUS no Municipio de
Joinville.

Encerrado

Finalidade Status

Diagnéstico da fila de
espera para consulta de
retorno em
Oftalmologia

Encerrado

Finalidade Status

Reavaliar duplicidade em
faturamento de
hemodialise.
Conclusao das demais
fases da Auditoria 267.

Encerrado

Ap6s auditoria 267, foram implantadas pela instituicdo melhorias no processo de conferéncia e lancamento/
faturamento interno, ndo havendo outras recomendagdes neste momento.

Ao SNA Estadual e instituicdo auditada.




NuUmero do
Processo

SEI'121.0.235631-5

Recomendacgdes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

SEI 21.0.266112-6

Recomendacgdes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

SEl21.0.266112-6

Recomendacgoes

Encaminhamentos

NiUmero do
Processo

SEl 21.0.280322-2

Recomendacoes

Encaminhamentos

Orgiao

Atividade Demandante Responsavel
pela
Auditoria
Secretaria
L Componente Municipal
Auditoria Estadual do SNA da Saude
de Joinville
Nao houve Recomendacéo
Ao SNA Estadual e instituicdo auditada.
Orgiao
Atividade Demandante Responsavel
pela
Auditoria
Geréncia de
Urgéncia e Secretaria
Relatério Emergéncia e AL
Articulacdo da Saude
Hospitalar de Joinville

Nao houve Recomendacao

Unidade
Auditada

Clinica de TRS

Unidade
Auditada

Pronto
Atendimento
Municipal

Finalidade

Reavaliar duplicidade em

faturamento de
hemodialise.

Conclusao das demais fases

da Auditoria 267.

Finalidade

Verificar supostas
irregularidades no
atendimento do paciente

M.H.daS.

Geréncia de Urgéncia e Emergéncia e Responsavel Técnico da Enfermagem.

Orgao
Atividade Demandante Responsavel
pela
Auditoria
Geréncia de S -
Urgéncia Nfc"? ?”5:
Relatério e Emergéncia e ; ug'clza
Articulagéo ; aJ all ﬁ
Hospitalar € Joinville
Nao houve Recomendacao
Orgao
Atividade Demandante Responsavel
pela
Auditoria
Geréncia de Secretaria
Relatorio  AAcompanhamento  Municipal
de Processos da Saude
NAT JUS de Joinville

Nao houve recomendacoes

Geréncia de Acompanhamento de Processos NAT JUS

Unidade
Auditada

Pronto
Atendimento
Municipal

Unidade
Auditada

Hospital
Publico

Finalidade

Verificar supostas

irregularidades no

atendimento

Finalidade

Verificar se foram

observados os protocolos
de atendimentos ao
usudrio E. T, se houve
negligéncia, imprudéncia
ou impericia durante o seu
atendimento nos servicos
de saude vinculados ao

Municipio.

Status

Encerrado

Status

Encerrado

Status

Encerrado

Status

Encerrado

AUDITORIAS



NuUmero do
Processo

SEI'122.0.062419-5

Recomendacgdes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

SEI 22.0.083747-4

Recomendacgbes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

SEI 22.0.100159-0

Recomendacgdes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI22.0.106626-9

Recomendacgbes

Encaminhamentos

Orgiao

Atividade Demandante HLE e
pela
Auditoria
Unidade de Secretaria
Parecer Prpgesso. Municipal
Administrativo da Saude
Disciplinar - PAD de Joinville

Nao houve Recomendacéo

Unidade de Processo Administrativo Disciplinar - PAD

Orgao
Atividade Demandante Responsavel
pela

Auditoria

Geréncia de Secretaria

. Acompanhament Municipal
Relatério o de Processos da Saude
NAT JUS de Joinville

Nao houve Recomendacao

Geréncia de Acompanhamento de Processos NAT JUS

Orgiao
Atividade Demandante HE e
pela
Auditoria
Unidade de Secretaria
Parece Processo Municipal

Administrativo da Saude
Disciplinar - PAD de Joinville

Nao houve Recomendacao

Unidade de Processo Administrativo Disciplinar - PAD

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Atividade Demandante

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Direcdo Técnica

FETEE Médica

Nao houve Recomendacao

Unidade Finalidade
Auditada
. Responder ao
Secretaria questionamento sobre
Municipal atendimento a paciente L.H.
da Satde pelo Dr ATMA.
de Joinville
Unidade Finalidade
Auditada
Verificar se houve eventual
negativa de atendimento
do Municipio de Joinville
S . para a paciente V.D,, se o
ecrgtgrla atendimento foi adequado,
Municipal . - .
. informacdes a respeito das
da Saude .
o buscas por leitos
de Joinville .
hospitalares, entre outros
esclarecimentos que
entenderem pertinentes
para a elucidac¢do do caso.
Unidade Finalidade
Auditada

. . Verificar Os Atendimentos
Unidade Basica

b Prestados Pelo Dr A T.M.A.
ccijeFSauqlg As Pacientes RH. De O.E
aramilia G.A.DeO.
Unidade Finalidade
Auditada
Verificar Os Atendimentos
Médicos Prestados A
Pronto Municipe E.S. Nos Dias
Atendimento  23/03/2022, 24/03/2022 E
Municipal 25/03/2022, Bem Como As

Prescricbes A Esta
Realizadas.

Status

AUDITORIAS

Encerrado

Status

Encerrado

Status

Encerrado

Status

Encerrado

Direcdo Técnica Médica, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, Responsavel Técnica da Enfermagem, Coordenagao
UPA Leste e da Especialidade de Pediatria.




Orgiao

LD E Atividade Demandante  Responsavel Unidade Finalidade Status
Processo pela Auditada
Auditoria
. . w
Secretaria Secretaria Diagnostico da fila de E
. Geréncia de Municipal Municipal 2
N . espera para consulta de =
SEI'121.0.261989-8 Relatério Regulacio da Saude da Saude retg’mo zm Sl Encerrado 5
de Joinville de Joinville =

Recomendacbes Nao houve Recomendacao

Encaminhamentos  Geréncia de Regulacao

ﬁAecre.zt.aria: i;:crgtgria} Diagnostico da fila de
SEI 21.0.261989-8 Relatério Geréncia de s et espera para consultade  Encerrado
Regulacio @l el @ Seller retorno em Oftalmologia
de Joinville de Joinville
Recomendacbes Nao houve Recomendacéo
Encaminhamentos  Geréncia de Regulacdo
iAecr(.et'arial iﬂecrgtgrial Diagnéstico da fila de
SE121.0.261989-8 Relatério Geréncia de iy el espera para consultade  Encerrado
Regulacio & 2 &l eIl retorno em Oftalmologia.
de Joinville de Joinville
Recomendacbes Nao houve Recomendacdo
Encaminhamentos  Geréncia de Regulagao
Secrgtgria} Secrgtgrial Diagnéstico da fila de
SEI 21.0.261989-8 Relatério Geréncia de emele Mumidpal  esperaparaconsultade  Encerrado
Regulacio & el & Wl retorno em Oftalmologia.
de Joinville de Joinville
Recomendacgdes Nao houve Recomendacao
Encaminhamentos  Geréncia de Regulacdo
Orgiao
Numero do Atividade Demandante  Responsavel Unidade Finalidade Status
Processo pela .
s Auditada
Auditoria
Gereéncia de Secretaria Verificar Supostas
SEI 21.0.266112-6 Auditori Eggég:;aee Municipal A Pr;'nto Irregularidades No E d
o : uditoria rgenc da Saude ] '.”?e“to Atendimento Dos Pacientes - c€rrado
Articulagao de Joinvill Municipal JUF
Hospitalar e Joinville JF.

Capacitagao necessaria para realizacdo de classificagcao de risco padronizada. Orientacao aos profissionais médicos

Recomendacbes . Al - - z . <
¢ e de enfermagem sobre a importancia e necessidade de registro completo da evolucdo do paciente em prontudrio.

Geréncia de Urgéncia e Emergéncia e Articulacdao Hospitalar, Geréncia de Enfermagem e Gestao Assistencial,

Encaminhamentos Coordenacao de Clinica Médica nas Unidades de Pronto Atendimento, Diretoria Técnica Médica.

Orgiao
sumem do Atividade Demandante  Responsavel Unidade Finalidade Status
rocesso pela .
s Auditada
Auditoria
Secretaria
Pronto . .
3 o Direcdo Técnica Municipal : Verificar atendimento ao
SEI 22.0.035397-3 Auditoria Médica da Sadde Athélz‘z(ri]lirgsglto paciente J.T. Encerrado

de Joinville




Recomendacbes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

SEl 210087515-3

Recomendacgoes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI 210098101-8

Recomendacgdes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

SEl 220084940-5

Recomendacgbes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

Atualizagao do CRM-SC do profissional médico no Sistema de Prontuario Eletrénico — Olostech. Seguir o Sistema
Manchester de Classificacao de Risco conforme padronizado pela SMS / Avaliar a possibilidade de implantacdo do
protocolo Sistema Manchester Classificacdo de Risco 22 edigao. Cumprir os protocolos estabelecidos para
acompanhamento e notificacado para COVID-19, conforme NOTA TECNICA 01 /2021 /GVS - CORONAVIRUS
(COVID-19).

Diretoria Técnica Médica, Responsavel Técnica de Enfermagem, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia e Articulagao

Hospitalar, Coordenador da unidade.

Atividade Demandante
. Setor de
Auditoria Auditoria

Nao houve Recomendacao

Geréncia de Regulacao

Atividade Demandante
. Setor de
Auditoria Auditoria

Orgiao
Responsavel
pela
Auditoria

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Unidade
Auditada

Unidade de
Regulacdo

Unidade
Auditada

Clinica de
Exames
Diagnésticos

AUDITORIAS

Finalidade Status

Monitoramento Interno
918 - Verificar
cumprimento das
recomendagoes de
adequacado realizadas no
Relatério Auditoria Sisaud
289.

Encerrado

Finalidade Status

Monitoramento Interno
918 - Verificar
cumprimento das
recomendagoes de
adequacado realizadas no
Relatério Auditoria Sisaud
289.

Encerrado

Apresentar faturamento de acordo com o previsto em contrato. Atender RDC, sendo necessario segundo
profissional médico para procedimentos que utilizam sedacao.

Geréncia de Regulacao

Atividade Demandante
L Setor de
Auditoria Auditoria

Nao houve recomendacdes

Unidades Auditadas.

Atividade Demandante

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Orgiao
Responsavel
pela
Auditoria

Unidade
Auditada

Secretaria

Municipal

da Saude
de Joinville

Unidade
Auditada

Finalidade Status

Monitoramento Interno -
Verificar cumprimento das
recomendagoes de
adequacdo realizadas no
Relatério Auditoria Sisaud
219 - Sifilis 2018.

Encerrado

Finalidade Status




SEl 22.0.084554-0

Recomendacbes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

SEI 22.0.084650-3

Recomendacbes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

SEI 22.0.113894-4

Recomendacgbes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

Setor de

Auditoria Auditoria

Nao houve Recomendacéo

Geréncia de Regulacdo

Atividade Demandante
- Setor de
Relatorio Auditoria

Nao houve recomendagdes

Geréncia de Regulacédo

Atividade Demandante
.. Setor de
Relatorio Auditoria

Nao houve recomendacdes

Geréncia de Regulagao.

Atividade Demandante

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Orgiao
Responsavel
pela
Auditoria

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Secretaria
Municipal

da Saude
de Joinville

Orgiao
Responsavel
pela
Auditoria

Clinica de
Oftalmologia

Unidade
Auditada

Clinica de
Oftalmologia

Unidade
Auditada

Clinica de
Oftalmologia

Unidade
Auditada

Identificar e quantificar
quais exames os pacientes
estdo aguardando para
retorno de consulta em
Oftalmologia. Confrontar
os achados com os exames
previstos em contrato e ou
que fazem parte da linha
de cuidado da Oftalmo do
referido prestador.

Finalidade

Identificar e quantificar
quais exames os pacientes
estdo aguardando para
retorno de consulta em
Oftalmologia. Confrontar
os achados com os exames
previstos em contrato e ou
que fazem parte da linha
de cuidado da Oftalmo do
referido prestador.

Finalidade

Solicitamos identificar e
quantificar, dos itens "sem
preenchimento', os
motivos pelos quais os
usuarios foram inseridos
na fila retorno de consulta
em oftalmologia.
Identificar, quantificar os
itens "retorno para exame',
e relacionar com os que
estao previstos em
contrato e ou que fazem
parte da linha de cuidado
da Oftalmo do referido
prestador.

Finalidade

wvi
=
-
Encerrado =
a
=]
=<z
Status
Encerrado
Status
Encerrado
Status




Verificar suposto exercicio
irregular da profissao por

Geréncia de Secretaria Secretaria enfermeiros da SMS ao
) Acompanhamento Municipal Municipal :
SEI 22.0.137164-9 Parecer de Processos da Saude da Saude _prescreverem Encerrado
NAT JUS de Joinville de Joinville medicamentos e exames ©
de ultrassom a gestantes. E
2
a
Recomendacgdes Nao houve Recomendacao 2
Encaminhamentos  Area de Acompanhamento de Processos Judiciais
Orgao
g?on(::;‘;go Atividade Demandante Res porlnsavel Unidade Finalidade Status
pela Auditada
Auditoria
Geréncia de Secretaria Pronto ) )
SEI220.040820-8  Relatério  Acompanhamento  Municipal - prongimento  Verificaratendimentoao g
de Processos da Saude Municipal paciente S.C.
NAT JUS de Joinville
Recomendacdes Néo houve recomendacdes
Encaminhamentos  Area de Acompanhamento de Processos Judiciais
Orgao
g:;c:\;:;c;go Atividade Demandante RespoTsavel Unidade Finalidade Status
p(.-': a ) Auditada
Auditoria
S . Avaliar plano de trabalho
Controle Me::?(t;?r:: Hospital das metas qualitativas de
SEI 22.0.117984-5 Parecer e Avaliacio da SaL'IFc;e Muniréipal Convénio de Assisténciaa Encerrado
de Joinville Saude - Competéncia
Janeiro/2022
Recomendacoes N&o houve recomendagdes
Encaminhamentos  Controle e Avaliacao
Orgao
2?0'2:;230 Atividade Demandante Res porllsavel Unidade Finalidade Status
pela Auditada
Auditoria
S . Avaliar plano de trabalho
Controle Mejrl;?(t:?r;a: Hospital das metas qualitativas do
SEI 22.0.117984-5 Parecer e Avaliacao da Sau?je Municipal Convénio de Assisténciaa Encerrado
de Joinville Saude - Competéncia
Fevereiro/2022.
Recomendacgoes Nao houve recomendagdes
Encaminhamentos = Controle e Avaliacao
Orgao
g:ggzg;go Atividade Demandante Res poTsaveI Unidade Finalidade Status
p'e a ) Auditada
Auditoria
S . Avaliar plano de trabalho
Controle Me:;?;?r'j Hospital das metas qualitativas do
SEI 22.0.117984-5 Parecer e Avaliacio da Sauze MuniF::ipaI Convénio de Assisténciaa Encerrado
de Joinville Saude - Competéncia

Margo/2022.

Nao houve recomendagoes

Recomendacoes




Encaminhamentos

SEI 22.0.150993-4

Recomendacdes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI 22.0.117984-5

Recomendacdes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

SEI 22.0.193024-9

Recomendacgbes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI 22.0.117984-5

Recomendacoes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

SEl 22.0.117984-5

Controle e Avaliacdo

Geréncia de .
Urgéncia e iﬂecr’?t?“i
Relatério Emergéncia e ; “n'cflgla
Articulagéo a Saude
Hospitalar de Joinville

Nao houve Recomendacéo

Pronto Avaliar o atendimento
Atendimento otado ao paciente R. M.
Municipal

Encerrado

AUDITORIAS

Diretoria Técnica Médica, Responsavel Técnica de Enfermagem, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia e Articulacao

Hospitalar, Coordenador da unidade.

Orgao
Atividade Demandante Responsavel
pela
Auditoria
Secretaria
P Controle Municipal
BIRSEEr e Avaliacao da Saude
de Joinville
Nao houve recomendagdes
Controle e Avaliacdo
Orgiao
Atividade Demandante R
pela
Auditoria
Unidade de Secretaria
Relatéri Processo Municipal
SEUIS Administrativo da Saude
Disciplinar - PAD de Joinville

Nao houve recomendacgoes
Unidade de Processo Administrativo Disciplinar - PAD

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Atividade Demandante

Secretaria
Municipal

da Saude
de Joinville

Controle

Parecer e Avaliacao

Nao houve recomendagoes
Controle e Avaliacao

Orgiao
Responsavel
pela
Auditoria

Atividade Demandante

Secretaria
Municipal

da Saude
de Joinville

Controle

Parecer e Avaliacao

Unidade Finalidade
Auditada
Avaliar plano de trabalho
Hospital das metas qualitativas do
Municipal Convénio de Assisténcia
a Saude - Competéncia
Abril/2022.
Unidade Finalidade
Auditada
Responder ao
Atel:mg)i?rfgn to questionamento sobre
Municipal atendimento ao paciente
F.G. pelo Dr D.M. de S.
Unidade Finalidade
Auditada
Avaliar plano de trabalho
Hosital das metas qualitativas do
Munipcipal Convénio de Assisténcia a
Saude - Competéncia
Maio/2022.
Unidade Finalidade
Auditada
Avaliar plano de trabalho
Hosital das metas qualitativas do
MuniFéipaI Convénio de Assisténcia a

Saude - Competéncia
Junho/2022.

Status

Encerrado

Status

Encerrado

Status

Encerrado

Status

Encerrado




Recomendacoes

Encaminhamentos

SEI 22.0.117984-5

Recomendacgoes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI 19.0.185985-9

Recomendacdes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

SEl 21.0.176007-4

Recomendacgbes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

SEI 21.0.176007-4

Recomendacgdes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI 21.0.236574-8

Nao houve Recomendacao

Controle e Avaliacao

Secretaria
Parecer Controle Municipal
e Avaliagao da Saude
de Joinville
Nao houve Recomendacao
Controle e Avaliacao
Orgao
Atividade Demandante Responsavel
pela
Auditoria
Secretaria
P Controle Municipal
BIRSEEr e Avaliacao da Saude
de Joinville
Nao houve recomendagdes
Controle e Avaliacdo
Orgiao
Atividade Demandante R
pela
Auditoria
Secretaria
o Ministério da Municipal
siliiere Saude da Saude
de Joinville

Avaliar plano de trabalho

wi
Hospital das metas qualitativas do E
M OS.F():I. a | Convénio de Assisténciaa  Encerrado =
unicipa Saude - Competéncia 5
Julho/2022. =
Unidade Finalidade Status
Auditada
Analisar a justificativa do
At prestador quanto a
de Exames exigéncia dg RQE em Enaaiaets
Diagnésticos endoscopia para
realizacdo de exames
endoscopicos.
Unidade Finalidade Status
Auditada
Hospital Verificar o faturamento de
SP OPME no periodo de 2012
Privado Encerrado

a 2017 por hospitais
publicos no municipio.

Restituir valores indevidos ao Fundo Nacional de Satde. Seguir normativas de registro em prontuario e guarda

de documentos conforme Manual OPME/MS

Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Saude, Diretoria Adm e Financeira da SMS

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Atividade Demandante

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Auditoria

Unidade Finalidade Status
Auditada

Verificar o faturamento de
Hospital OPME no periodo de 2012 q
Estadual a 2017 por hospitais Encerrado

publicos no municipio.

Restituir valores indevidos ao Fundo Nacional de Satde. Seguir normativas de registro em prontuario e guarda

de documentos conforme Manual OPME/MS

Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Saude, Diretoria Adm e Financeira da SMS

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Atividade Demandante

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Controle

Auditoria e Avaliacao

Unidade Finalidade Status
Auditada
S . Auditoria Programada
Neiacr(.etgna: Sifilis: Verificar o manejo
d:g';&gi da sifilisem gestantee  Andamento
g - acoes de prevencao no

municipio para sifilis.




Recomendacoes

Encaminhamentos

SEI21.0.122871-2

Recomendacgdes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI 22.0.113886-3

Recomendacbes

Encaminhamentos

Nlamero do
Processo

SEl 22.0.105461-9

Recomendacgdes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI 22.0.327203-6

Recomendacobes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI22.0.166243-0

Relatério Setor de Auditoria
Atividade Demandante
Relatério Setor de Auditoria

Nao houve recomendagoes

Geréncia de Regulacao

Atividade Demandante

Relatério Setor de Auditoria

Nao houve recomendacoes

Geréncia de Regulacdo

Atividade Demandante
Relatério Setor de Auditoria
Atividade Demandante
Setor de Auditoria
Parecer

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Hospital
Municipal

Unidade
Auditada

Clinica de
Oftalmologia

Unidade
Auditada

Hospital
Privado

Unidade
Auditada

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Unidade
Auditada

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Diagnéstico em Saude
referente a Oncologia no
municipio: Cancer de
Mama

Andamento

AUDITORIAS

Finalidade Status

Diagnéstico em Saude
referente a Oncologia no
municipio: Cancer de
Mama

Encerrado

Finalidade Status

Verificar o nimero de AlHs
represadas no hospital,
discriminando tipo de
procedimento e motivo

pelo qual ndo estao sendo

executados

Encerrado

Finalidade Status

Diagnéstico em Saude
referente a Oncologia no
municipio: Cancer de
Pulmao.

Andamento

Finalidade Status

Sondagem dos impactos
relacionados a assisténcia
e ao financiamento dos
servicos de Urgéncia e
Emergéncia do municipio

Encerrado




Recomendacoes

Encaminhamentos

SEI 21.0.107438-3

Recomendacgbes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI 22.0.165634-1

Recomendagdes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI 22.0.165634-1

Recomendacgbes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI 21.0.093076-6

Recomendacdes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI22.0.285183-0

Desenvolvimento de acdes estratégicas de planejamento para buscar as melhorias necessarias ao processo

Diretoria de Assisténcia a Saude, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia e Articulacao Hospitalar

Auditoria

Nao houve recomendagdes

Setor de Auditoria

Secretaria
Municipal

da Saude
de Joinville

Secretaria
Municipal
da Saude

de Joinville

Area de Vigilancia Epidemioldgica e unidades de satide auditadas.

Atividade Demandante
Geréncia

Relatério de Vigilancia
em Saude

Atividade Demandante
Geréncia de

Relatério Vigilancia em

Saude

Nao houve recomendacoes

Geréncia de Vigilancia em Saude

Atividade Demandante

Relatério Setor de Auditoria

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Secretaria
Municipal

da Saude
de Joinville

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Secretaria
Municipal

da Saude
de Joinville

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Unidade
Auditada

Secretaria
Municipal
da Saude
de Joinville

Unidade
Auditada

Secretaria
Municipal
da Saude
de Joinville

Unidade
Auditada

Hospital
Privado

Monitoramento Auditoria
Dengue - Verificar
cumprimento das
recomendagdes de

adequacdo realizadas no

Relatdrio Auditoria Sisaud

288.

Finalidade

Verificar casos de
notificagdo compulsdria
por dengue.

Finalidade

Verificar casos de 6bitos
por dengue

Finalidade

Monitoramento das

recomendacodes realizadas

no processo de Auditoria
Sisaud 287/2021.

Desenvolvimento de a¢des para atender recomendacobes realizadas e ndo cumpridas.

Unidade auditada

Atividade Demandante

Relatério Ouvidoria

Orgao

Responsavel

pela
Auditoria

Secretaria

Municipal

da Saude

de Joinville

Unidade
Auditada

Hospital
Privado

Finalidade

Verificar suposta cobranca
de exame de ultrassom de
paciente atendido pelo
SUS.

Encerrado

Status

Andamento

Status

Encerrado

Status

Encerrado

Status

Encerrado

AUDITORIAS



Recomendacoes

Encaminhamentos

SEI 22.0.240083-9

Recomendacbes

Encaminhamentos

Niamero do
Processo

SEI 22.0.117984-5

Recomendacodes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

SEI 22.0.328916-8

Recomendacgodes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI 22.0.338489-6

Recomendacdes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI 22.0.372188-4

N&o houve recomendacoes

Gabinete e fiscais de contrato.

Secretaria

L Direcdo Técnica Municipal
Auditoria Médica da Saude
de Joinville

Efetuar registro completo em prontuério médico

Direcao Técnica Médica, profissional auditado

Orgao
Atividade Demandante Responsavel
pela
Auditoria
Secretaria
P Controle e Municipal
RIS Avaliacao da Saude
de Joinville
Nao houve recomendacoes
Controle e Avaliacao
Orgao
Atividade Demandante Responsavel
pela
Auditoria
Secretaria
Relatori Geréncia Municipal
SRRl de Regulacio da Saude
de Joinville
Nao houve recomendacdes
Geréncia de Regulacao
Orgao
Atividade Demandante Responsavel
pela
Auditoria
Unidade de Secretaria
Relatori Processo Municipal
SO Administrativo da Saude
Disciplinar - PAD de Joinville

Nao houve recomendacgoes

Unidade de Processo Administrativo Disciplinar - PAD

Orgao
Atividade Demandante ] et
pela
Auditoria
Unidade de Secretaria
p Processo Municipal
aICCE] Administrativo da Saude
Disciplinar - PAD de Joinville

Apurar denuncia sobre uso

Unidade Basica  irregular da UBSF para

de Saude prescricao de medicacao
da Familia acima da dosagem
recomendada.
Unidade Finalidade
Auditada
Avaliar metas
Hospital qualitativas de convénio
ospita de Assisténcia a Saude -
Publico .
Competéncia
Agosto/2022.
Unidade Finalidade
Auditada
Caf Centro

Verificar laudos de
audiometria emitidos

de Atendimento
Fonoaudiologico

Ltda pelos prestador
Unidade Finalidade
Auditada
Responder

questionamento sobre

Unidade Bésica  ayditoria no 294 referente

de Satde atendimento de
da Familia profissional cirurgido
dentista.
Unidade Finalidade
Auditada
PAD n° 10/22 / Apurar os

fatos e responsabilidades
do servidor Rui Restle,
Cirurgiao Dentista, por
suposta conduta
inadequada no local de
trabalho.

Unidade Basica
de Saude
da Familia

Encerrado

AUDITORIAS

Status

Encerrado

Status

Encerrado

Status

Encerrado

Status

Encerrado




Recomendacoes
Encaminhamentos
Numero do

Processo

SEl 22.0.379484-9

Recomendacdes

Encaminhamentos

Numero do
Processo

SEI22.0.328916-8

Recomendacgobes

Encaminhamentos

NuUmero do
Processo

SEI 22.0.428152-7

Recomendacbes

Encaminhamentos

N&o houve recomendacoes

Unidade de Processo Administrativo Disciplinar - PAD

Orgao
Atividade Demandante Responsavel
pela

Auditoria

Geréncia de Secretaria

Relatério Acompanhamento Municipal
de Processos da Saude
NAT JUS de Joinville

Nao houve recomendacoes

Geréncia de Acompanhamento de Processos NAT JUS

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Atividade Demandante

Secretaria
Municipal

da Saude
de Joinville

Direcao

Relatorio Técnica Médica

N&o houve recomendagoes
Direcao Técnica Médica

Orgao
Responsavel
pela
Auditoria

Atividade Demandante

Secretaria

Municipal

da Saude
de Joinville

Relatério Setor de Auditoria

Unidade
Auditada

Unidade Basica
de Saude
da Familia

Unidade
Auditada

Pronto
Atendimento
Municipal

Unidade
Auditada

Secretaria

Municipal

da Saude
de Joinville

Finalidade

Verificar o atendimento

prestado pela

profissional na vacinagao

de menor.

Finalidade

Pronto Atendimento

Municipal

Finalidade

Diagnéstico em Saude
referente a Oncologia no
municipio: Cancer de

Estébmago.

wvi
=
-3
Status e
=)
=)
=T
Encerrado
Status
Encerrado
Status
Andamento




Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Com o objetivo de atender as recomendag¢des do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS)
e do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), o Componente Municipal de Auditoria do Municipio de Joinville
reestruturou a area com a finalidade de implantar acbes que busquem fortalecer o Setor como ferramenta de
gestao do SUS. A estratégia prioritaria desenvolvida pela drea para cumprir com o pré-estabelecido pelo DENASUS
pautou-se na elaboracao de relatérios diagnésticos em salde que oportunizaram ao gestor avaliar, através de
informacdes baseadas em evidéncias e imparciais, 0 cendrio em que estd inserido. Desta forma, entende-se que o
gestor detém conhecimento sélido para tomadas de decisao mais seguras e equanimes que garantam de forma
oportuna a alocacao ordeira e prioritaria dos recursos do SUS, com vistas a ampliacao e garantia do acesso, bem
como a qualificacdo da oferta. No decorrer de 2022, o setor de auditoria realizou processos de trabalho, comvistas a
nova cultura a ser desenvolvida pelos setores de auditoria, a partir de orientacées do Ministério da Saude -
DENASUS. Em 2022, foram realizadas 12 Auditorias, 28 Relatorios e 16 Pareceres, totalizando 56 processos de
trabalho.

Das Auditorias, 11 foram encerradas e uma encontra-se em andamento, onde sete foram realizadas em
unidades préprias da SES, duas junto ao prestador terceirizado, uma em hospital publico, uma em hospital estadual
e um hospital privado.

Dos Relatorios, 24 foram encerrados e 4 encontram-se em andamento, sendo 17 foram realizados em
unidades préprias da SES e 11 junto ao prestador terceirizado de servicos da SES. Todos os Pareceres foram
encerrados no periodo.

AUDITORIAS



ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS




11 ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS

A saude em Joinville comeca a apresentar sinais de recuperacao pos pandemia e, inUmeras a¢des foram
conduzidas pelas equipes de salde em toda rede de atencao a saude do municipio. Muitos resultados refletem um
trabalho delongadatae de compromisso com a populacaojoinvilense.

Vale destacar a reducao na taxa da mortalidade infantil, que em 2022 atingiu 6,5, abaixo da taxa do estado
que foi 9,8. Também, observou-se uma reducao na proporcao de gestantes adolescentes em Joinville, em 2010,
cerca de 13% dos nascimentos ocorreram em maes com idade entre 10 e 19 anos e no ultimo ano analisado, a
proporcao caiu para cercade 7%.

O municipio foi destaque entre as cidades catarinenses na cobertura do calendario vacinal, e atingiu o indice
de 73,9%, maior que a média estadual, que ficouem 65,8%.

Relacionado a vacinagao contra Covid-19 houve varios incrementos durante 2022. Entre eles a autorizagao
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) da vacinacédo infantil em todo o pais, em janeiro iniciaram o
pré-cadastro da populacdo entre 5 e 11 anos no sistema de agendamento de vacinas em Joinville. Ecom a chegada
do imunizante, iniciaram a aplicacao das doses para as criancas de grupos de risco (Pessoa com Deficiéncia, com
Comorbidades em Saude ou comTranstorno do Espectro do Autismo).

Posteriormente foi disponibilizada a vacina para as criancas a partir dos 3 anos e, finalmente, de 6 meses a 2
anos. Em marco, foiiniciada a aplicacdo da quarta dose da vacina contra a Covid-19 em idosos com 80 anos ou mais,
que haviam recebido a terceira dose ha pelo menos quatro meses, conforme as diretrizes. A Secretaria da Saude
otimizou a rotina das salas de vacinag¢ao nas Unidades Basicas de Saude da Familia em todas as regi6es da cidade,
além da SaladeVacinacao daVigilanciaem Saude.

Importante estratégia utilizada para a ampliacdo do acesso a imunizacao foi a Unidade Mével de Vacina que
realizava a vacinacdo infantil sem a necessidade de agendamento. Inicialmente, a Unidade Movel contemplou as
regides do Estevao de Matos e do Jardim Edilene, no bairro Paranaguamirim, e também o Jardim Paraiso e o Ulysses
Guimaraes. As escolas da Rede Publica municipal também contaram com o apoio da imunizagdo para a vacinacao
das criancas. Um importante marco alcancado no inicio de 2022 foi a aplicacdo de 1 milhdo de doses de vacina
contra a Covid-19. A dedicacao e o comprometimento dos servidores da Prefeitura de Joinville, a colaboracao de
servidores de outras Secretarias e parcerias foram fundamentais para queisto fosse possivel.

Joinville participou da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil), com vigéncia 2021-2022, esse estudo do
Ministério da Saude acontece em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e teve por objetivo
investigar as condi¢des da sauide bucal da populacao brasileira, os dados estao sendo analisados pela equipe de
pesquisadores. Através do Programa Saude na Escola (PSE),as equipes de saude bucal realizaram 70 mil exames em
criangas eadolescentesdurante oanode 2022.

Fortalecimento das a¢oes de Vigilancia em Saude no municipio

As acoes de prevencao a Dengue aconteceram durante todo o ano de 2022, quinzenalmente, as equipes da
Vigilancia Ambiental acompanharam pontos estratégicos que incluem estabelecimentos com maior risco de
formacao de criadouros. Foram recolhidos mais de 11,6 mil pneus em residéncias e terrenos baldios, que somam a
acao continua de recebimento de pneus usados, na Subprefeitura Sul.

Os cemitérios também foram alvo do inicio da operagao continua de recolhimento de residuos, com foco
na prevencao e erradicacdo de locais que possam ser criadouros para o mosquito Aedes aegypti, no periodo, foram
recolhidas 7 toneladas de residuos em uma acao de vistoria e fiscalizacao em 14 cemitérios da cidade. Os agentes
da Vigilancia Ambiental da Secretaria da Saude fizeram varreduras em locais que podem estar servindo de
criadouros para o mosquito Aedes aegypti.

Além dessas e muitas outras acdes realizadas pela Vigilancia Ambiental, destaca-se o compromisso de
sensibilizar a populacao através de acdes voltadas a educacao em Escolas e CEls municipais e Escolas Estaduais,
com palestras educacionais e peca teatral “Os Detetives da Dengue’, acdo ludica que fortalece a intervencdo das
criangas no controle dos possiveis criadouros do Aedes aegypti em suas residenciais. Nestas ocasides, foram
realizadas interveng¢des como ainiciativa "10 Minutos Contra a Dengue”, acdo avalizada pelo Ministério da Saude.
Estas acdes educativas direcionadas contemplaram um publico estimado em 84.000 pessoas.

ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS



A Vigilancia Ambiental participou da Semana Nacional do Lixo Zero, visitando 2.562 residéncias,
distribuidas em 10 bairros, tratando 1.072 e eliminando 42.981 depsitos de possiveis criadouros do vetor.

No ano de 2022, o Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) emitiu um alerta
epidemiolégico sobre a Monkeypox (Variola dos Macacos). Em Santa Catarina, de janeiro a dezembro, foram
confirmados 416 casos de monkeypox, e em Joinville foram confirmados 30 casos no mesmo periodo. Sobre essa
doenca, informativos e materiais de apoio foram compilados e divulgados para apoiar as agdes de prevencéo frente
aessazoonose.

Visando o Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita, e em funcdo de um cendrio persistente de
sifilis no municipio, em 2022, o Nucleo de Gestao Assistencial e a Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria da Saude
promoveram em conjunto, a Capacitacao em sifilis: Rastreio, deteccdo, manejo e monitoramento no municipio de
Joinville, participaram 947 profissionais de saude.

Previne Brasil

Joinville alcancou seu melhor desempenho na avaliacdo dos indicadores do Previne Brasil, a nota do
municipio foi 6,94 no Indicador Sintético de Desempenho, que avalia os 7 indicadores da atencao primaria, essa
avaliacdo acontece a cada quadrimestre, a nota anterior foi 6,91. Os destaques foram para os indicadores que
acompanham as pessoas com hipertensao e diabetes, pois com o monitoramento adequado pode-se evitar
complicagdes einternacdes por AVCou IAM.

Para auxiliar as equipes de saide no monitoramento dos Indicadores do Previne Brasil, a Secretaria de
Saude contratou o sistema RADAR SAUDE.

Média e alta complexidade

Em 2022, foram realizadas mais de 8 mil cirurgias eletivas no municipio, e atingiu seu melhor indice em
relacao ao periodo anterior. O Hospital Sao José evoluiu no tratamento contra o cancer e encerrou 0 ano com a
instalacao de um novo acelerador linear. Para receber o aparelho, o setor de radioterapia passou por adequacdes
técnicas e estruturais.

Qualificacao da rede

Um marco importante na assisténcia de enfermagem no municipio, foi a conducdo por meio da Geréncia
de Enfermagem e Gestao Assistencial, da Capacitacao dos Protocolos de Enfermagem do COREN-SC com objetivo
de ampliar o acesso e qualificar o cuidado em toda a Atencao Primaria a Saude. Os enfermeiros foram capacitados
para Protocolos de Satide da Mulher, Saude do Adulto e Crianga, Consulta de Enfermagem e Satide da Mulher.

Na Rede de Atencao ao Cancer, destaca-se a instituicao do “Protocolo de Acesso aos Servigos
Especializados em Oncologia para Adultos”, o qual orienta sobre as atribuicdes do Centro de Especialidades de Alta
Complexidade (CACON), a classificacdo de prioridade e critérios de regulacdo, os pontos de atencédo especializados
ambulatoriais, critérios de encaminhamento conforme o tipo de Cancer, priorizacdo e repriorizacdo do
encaminhamento, entre outros. Esta publicacdo tem por objetivo qualificar e instrumentalizar os servidores da
Rede para o encaminhamento ao tratamento assertivo e em tempo oportuno.

Obras

Iniciaram em 2022 as obras de ampliacao do Ambulatério do Hospital Sdo José e construcao do Nucleo de
Apoio aPessoa com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo (NAIPE).

Avancaram as obras no Prédio de Apoio - HSJ, e nas Unidades de Saude Jardim Paraiso, Jardim Sofia e
Ulysses Guimaraes. Em fase de conclusao estd a Unidade de Saude Aventureiro Il, prevista para inaugurar no
primeiro trimestre de 2023.

ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS
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PROXIMO EXERCICIO




12 RECOMENDACOES PARA 0 PROXIMO EXERCICIO

A gestdo da Saude municipal tem utilizado estratégias para tomada de decisdo, baseada em dados,
tecnologia e inovagao, tendo em vista a missao da Secretaria, de promover saude e bem estar para as pessoas, bem
como a visdo, de ser uma instituicdo agil e inovadora, atenta as necessidades de integralidade, sustentabilidade,
referéncia em gestdo de salde publica no Brasil. As estratégias que foram implementadas em 2022, serdo
continuadas no préximo exercicio.

Em 2022, com a retomada dos atendimentos apds a pandemia de Covid-19, arede de salide precisou voltar
a sua estrutura para o acesso da populagdo aos servicos de saude. No entanto, devido ao periodo pandémico,
muitos atendimentos ficaram represados e o municipio tem procurado dar vazao através do acesso, principalmente
aatencdo primariaasalde. Procura-se, paraoano de 2023, juntamente com o controle social e entes do legislativo,
adotar politicas publicas de saide, com vistas também a contratualizacdes, como chamamento publico e termos de
parceria, dando agilidade nos atendimentos a exames e cirurgias, continuando a ampliacdo do acesso a saude pela
populacao.

O acesso a saude, por si s6, porém, nao é suficiente; ha a necessidade de qualifica-lo. E é nesse sentido que a
Secretaria de saude, procura, através do plano de educacdao permanente, qualificar os profissionais para o
atendimento a populacdo de forma humanizada e eficiente.

Por fim, para manutencéo do processo, é fundamental que exista 0 monitoramento das a¢ées, de maneira
continua.




REFERENCIA

ESTADO DE SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Satide. Comissao Intergestores Bipartite: Deliberacao
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Rede Fisica de Prestadores de Servicos ao SUS em Joinville

Unidade de Atencao Basica a Saude-SUS

TIPO

UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS

BAIRRO

Adhemar Garcia
Aventureiro
Aventureiro
Aventureiro
Aventureiro
Aventureiro
Aventureiro

Boa Vista
Boehmerwald
Bom Retiro
Bucarein
Comasa
Costa e Silva
Costa e Silva
Costa e Silva
Espinheiros
Espinheiros
Espinheiros
Fatima
Floresta
Gloria
Iriridi
Itaum
Itinga
Jardim Iririu
Jardim Paraiso
Jardim Paraiso
Jardim Paraiso
Jardim Paraiso
Jardim Sofia
Jarivatuba
Joao Costa
Morro do Meio
Morro do Meio
Norte
Nova Brasilia
Nova Brasilia

Paranaguamirim

Paranaguamirim

Paranaguamirim

UNIDADE
Pedro Celestino da Silva
Junior
Aventureiro |
Aventureiro Il
Aventureiro lll
Parque Joinville
Rio do Ferro
Santa Barbara
Bakhita
Boehmerwald
Bom Retiro
Bucarein
Comasa
Costa e Silva
Parque Douat
Willy Schossland
CAIC Vila Paranaense
Dallha
Moinho dos Ventos
Fatima
Floresta
Gléria
Leonardo Schilickmann
Itaum
Itinga
Dom Gregorio
Jardim Paraiso l e ll
Jardim Paraiso lll
Jardim Paraiso IV
Jardim Paraiso V e VI
Jardim Sofia
Belquise Ana Quintero
Joao Costa
Lagoinha
Morro do Meio
Unidade de Saude Bucal
Morro do Meio
Jativoca
Nova Brasilia
Estevao de Matos

APENDICE




UBS Paranaguamirim Prisional

UBS Paranaguamirim Parque Guarani
UBS Parque Guarani Edlan Jordan
UBS Petrépolis Osmar Dalonso
UBS Pirabeiraba Profipo

UBS Profipo Zenaide Klem dos Santos
UBS Canela Rio Bonito
UBS Rio Bonito Saguacu

UBS Saguacu Km 4

UBS Santa Catarina Sao Marcos
UBS Sao Marcos Ulysses Guimaraes
UBS Ulysses Guimaraes Cubatao

UBS Vila Cubatao Dagoberto José de
UBS Vila Nova | Campos

UBS Vila Nova Sede Vila Nova

UBS Zona Industrial Anaburgo
UBS Rio da Prata Adalberto Larsen
UBS Vila Nova Vila Nova Rural

Fonte: Secretaria de Saude - SES, 2023.

UNIDADES DE ATENCAO DE MEDIA COMPLEXIDADE A SAUDE - SUS

TIPO UNIDADE
PA Norte
SAMU USA
SAMU USB
UPA Leste
UPA Sul

Fonte: Secretaria de Saude - SES, 2023.

SERVICOS DE REFERENCIA EM JOINVILLE-SUS

GERENCIA UNIDADE

Geréncia de Servicos Especiais (GSE)  CAPS Il - Nossa Casa

GSE CAPS Ill - Dé Lirios

GSE CAPS lJ - Infanto Juvenil

GSE CAPS AD - Alcool e Drogas

GSE Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO Il Bucarein

GSE Centrinho Nucleo de Pesquisa e Reabilitacao de Lesdes Labio
Palatais Prefeito Luiz Gomes

GSE NAIPE - Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial

GSE Policlinica Boa Vista Ruthe Maria Pereira

GSE SER - Servico Especializado em Reabilitacao

GSE SIAVO - Servico Integrado de Assisténcia Ventilatéria e
Oxigenoterapia

GSE SOIS - Servicos Organizados de Inclusao SocialCentro

GSE Especializado P6s-Covid

Fonte: Secretaria de Saude - SES, 2023.




UNIDADES DE ATENGCAO A SAUDE DE ALTA COMPLEXIDADE NO SUS

TIPO
Hospital
Hospital Materno Infantil
Hospital Municipal
Hospital Regional
Maternidade

Fonte: Secretaria de Saude - SES, 2023.

UNIDADE
Bethesda
Dr. Jeser Amarante Faria
Sao José
Hans Dieter Schmidt
Darcy Vargas

SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ANALISES CLINICAS E VIGILANCIA EM SAUDE EM JOINVILLE

ESTRUTURA
Assisténcia Farmacéutica (AF)
AF
AC
Vigilancia Ambiental
Centro de Vigilancia em Saude (CVS)
CVsS
Ccvs
CVsS
Ccvs
CVsS
Ccvs
CVsS
Ccvs
CVsS
Ccvs
CVsS
Ccvs
Vigilancia Sanitaria
Fonte: Secretaria de Saude - SES, 2023.

UNIDADE
Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF
Farmacia Escola - FAE
Laboratério Municipal
Vigilancia Ambiental
Centro de Vigilancia em Saude
CEREST
CTA
Epidemiologia
Farmacia
Hanseniase
Hepatite
Imunizacao
NPVA
SAE
Saude do Adulto/Saude da Mulher/Saude da Crianga
SVO
Tuberculose
Vigilancia Sanitaria




ANEXO0S

NotaTécnican°12/2022-SAPS/MS (Previne Brasil)

Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saide

NOTA TECNICA N2 12/2022-SAPS/MS

1 ASSUNTO

1.1. Indicadores de Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil (2022) de que trata a Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022
que alterou a Portaria GM/MS n2 3.222, de 10 de dezembro de 2019, que dispde sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no dmbito do Programa
Previne Brasil.

2. ANALISE

Trata-se de nota técnica para apresentagdo do conjunto dos 07 (sete) indicadores que compdem o incentivo financeiro de Pagamento por
Desempenho da Secretaria de Atengdo Primaria a Salde (APS) revisados para o ano de 2022, no ambito do Programa Previne Brasil, conforme disposto na Se¢do
Il do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.

O presente documento tem por objetivo apresentar as revisdes dos indicadores para o pagamento por desempenho, conforme disposto pela
Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022 e atualizar as informagdes sobre “denominador estimado”, constantes na NT n2 11/2022 SAPS.

As alteragdes apresentadas nesta Nota Técnica foram submetidas a pactuagdo tripartite conforme previsto no Artigo. 7 da Portaria GM/MS n2
3.222, de 10 de dezembro de 2019 que dispde sobre os indicadores do pagamento por desempenho.

As fichas de qualificagdo de cada um dos 07 indicadores do pagamento por desempenho, com detalhamento do método de calculo estdo descritas
em notas técnicas especificas disponibilizadas no sitio eletrénico da Secretaria de Atengdo Primdria a Saude (SAPS/MS) e no sitio eletronico do Sistema de
Informagdo da Atengdo Basica (SISAB).

Cumpre destacar que monitorar e avaliar o desempenho da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e das agdes desenvolvidas pelas equipes
que atuam na atengdo primaria € uma das fungdes essenciais do Estado. O monitoramento e a avaliagdo se transformam em transparéncia a populagdo sobre o
investimento na area da saude. Eles também auxiliam a analisar o acesso e a qualidade dos servigos prestados pelos municipios, viabilizando a implementagdo
de medidas de corre¢do e/ou aprimoramento das acdes e servigos ofertados na APS. Nesse sentido, o0 monitoramento dos indicadores e o consequente uso das
informagdes buscam:

Definir o incentivo financeiro do pagamento por desempenho por Municipio e Distrito Federal;
Subsidiar a defini¢do de prioridades e o planejamento de a¢bes para melhoria da qualidade da APS;
Promover o reconhecimento dos resultados alcangados e a efetividade ou necessidade de aperfeicoamento das estratégias de intervencgdo;

Orientar o processo de pagamento por desempenho no ambito da gestdo municipal e do Distrito Federal, assim como entre este e as outras
esferas de gestdo do SUS; e

Promover a democratizagdo e transparéncia da gestdo da APS e o fortalecimento da participagdo das pessoas, por meio da publicizagdo de
metas e resultados alcangados.

Buscando atender a essas premissas, foi definido um conjunto de indicadores que pudessem ser acompanhados de forma sistemética e cujo
acesso as informagdes possibilitasse a avaliagdo dos dados agregados por equipe, tendo prioritariamente o SISAB como principal fonte de dados.

A avaliagdo do desempenho das equipes Saude da Familia (eSF) e equipes de Atengdo Primaria (eAP) no conjunto dos indicadores permanecerd
consolidada no Indicador Sintético Final (ISF), que determinara o valor do incentivo financeiro a ser transferido ao municipio. O ISF corresponde ao calculo do
desempenho do conjunto dos sete indicadores selecionados. Esse indice se mantém aferido a cada 04 (quatro) meses com repercusséo financeira para os 04
meses subsequentes. Esse ciclo se repetira quadrimestralmente, conforme descrito no Manual Instrutivo do Previne Brasil.

I. Indicadores do pagamento por desempenho para o ano de 2022

Os indicadores definidos para o incentivo de pagamento por desempenho para 2022 configuram os mesmos monitorados no ano de 2021, porém
com alguns ajustes voltados ao aprimoramento da informag&o.

O conjunto dos 7 (sete) indicadores atendem as seguintes A¢Bes Estratégicas: Pré-natal, Saide da Mulher, Satde da Crianga e Condig&es Crénicas.
A escolha dessas areas considerou a relevancia clinica e epidemiolégica das condigdes de satde vinculadas. Os indicadores selecionados atendem a critérios
como disponibilidade, simplicidade, granularidade, periodicidade, baixo custo de obtengdo, adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade e representatividade
dos dados utilizados no célculo.

Diante dos elementos citados, optou-se por indicadores que pudessem ser calculados com base nos dados enviados pelos municipios ao SISAB.
Assim, determinados indicadores rotineiramente acompanhados tiveram suas férmulas aprimoradas, considerando a possibilidade de verificacdo de dados
individualizados que o SISAB apresenta, e ndo apenas quantitativos consolidados.

Os indicadores de pagamento por desempenho serdo monitorados individualmente a cada quadrimestre, e o calculo do ISF medido na mesma
periodicidade. O valor do incentivo financeiro do Pagamento por Desempenho para os municipios e Distrito Federal, conforme disposto pela Portaria GM/MS n2
2.713, de 6 de outubro de 2020, sera vinculado ao desempenho obtido pelo ISF e ndo pelos valores individualizados dos sete indicadores. Os sete indicadores
selecionados para o incentivo de pagamento por desempenho 2022 sdo os seguintes:

Indicador 1: Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestagdo;
Indicador 2: Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;

Indicador 3: Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

Indicador 4: Proporgdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS;

Indicador 5: Proporgdo de criangas de 1(um) ano de idade vacinadas na APS contra Difeteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infecgdes
causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada;

Indicador 6: Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre;

Indicador 7: Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.




Quadro 1. Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2022, por periodo de aferi¢cdo de medigdo e a granularidade.

Indicador Aferigdo Medi¢do Granularidade | Fonte de origem | Fonte de controle
Indicador 1| Quadrimestral | Ultimos 12 meses|  Municipio SISAB SINASC
Indicador 2| Quadrimestral | Ultimos 12 meses| Municipio SISAB SINASC
Indicador 3| Quadrimestral | Ultimos 12 meses| Municipio SISAB SINASC
Indicador 4] Quadrimestral | Ultimos 36 meses Municipio SISAB IBGE/DATASUS
Indicador 5| Quadrimestral | Ultimos 12 meses| Municipio SISAB SINASC
Indicador 6 | Quadrimestral | Ultimos 06 meses|  Municipio SISAB PNS
Indicador 7| Quadrimestral | Ultimos 06 meses| Municipio SISAB PNS

As regras de identificagdo e vinculagdo do cadastro dos individuos as equipes e a validagdo dos dados de produgdo sdo as mesmas para todos os
indicadores. Contudo, cada indicador apresenta regras especificas para considerar os dados que compde os respectivos denominadores e numeradores.

1l. Parametros, metas, pesos e Indicador Sintético Final

O parametro representa o valor de referéncia utilizado para indicar o desempenho ideal que se espera alcangar para cada indicador. Os
parametros descritos revelam o que a literatura nacional e internacional aponta sobre os processos aferidos nos indicadores.

As metas definidas para os indicadores selecionados representam valores de referéncia, resultado de pactuagdo na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), e sdo consideradas como ponto de partida para a mensuragdo da qualidade da APS no contexto do incentivo de pagamento por desempenho e
vélidas para o ano de 2022.

O peso é o fator de multiplicagdo de cada indicador que pode variar entre 1 e 2, cuja soma total do peso dos sete indicadores é igual a 10. A
atribuicdo de pesos diferentes considerou a relevancia clinica e epidemiolégica das condi¢bes de saude relacionadas, bem como o nivel de dificuldade no
alcance das metas, que traduzem o esforgo da gestdo e equipes para realizagdo das agdes, programas e estratégias.

A partir destas defini¢des o ISF do desempenho do municipio variara de (0) zero a (10) dez, sendo obtido a partir da atribuigdo da nota individual
para cada indicador, segundo seus respectivos pardmetros e da ponderagdo pelos pesos de cada indicador, definidos em conformidade com o esforgo necessario
para seu alcance.

Quadro 2. Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2022, com peso, meta e parametro.

Ag0es Estratégicas Indicador Parametro Meta em 2022
Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) o o
X n « 100% 45%
até a 122 (décima segunda) semana de gestagao.
Pré-Natal - R -
Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV. 100% 60%
Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado. 100% 60%
Saude da mulher | Proporgdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS. >=80% 40%
Satide da crianga Proporqao qe crlarjgas de 1 (um) ano de |dad'e va‘cmadas ng APS contr.a Dl.fte'rla., TeFano, Coqueluche, 05% 95%
Hepatite B, infecgdes causadas por haemophilus influenza tipo b e Poliomielite inativada.
Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre. 100% 50%
Doengas cronicas
Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. 100% 50%

O comparativo entre as mudangas ocorridas nos indicadores sera apresentado no Apéndice | desta Nota Técnica.

11l. Numerador

Os numeradores dos 7 (sete) indicadores sdo constituidos pela quantidade de pessoas atendidas e sdo oriundos da produgdo das equipes do
municipio, sendo utilizada a fonte SISAB. As regras de vinculagdo dos usudrios as equipes de eSF e eAP estdo descritas na Nota Técnica Explicativa do Relatério de
Cadastro Vinculado. E sdo considerados para cada indicador os critérios de atendimentos com a condicdo de satde avaliada, procedimentos e/ou vacinagdo até a
data limite do quadrimestre analisado.

IV. Denominador

Para os denominadores, os célculos dos indicadores do Previne Brasil poderdo ser compostos por:
a) denominadores identificados (dados do SISAB), ou
b) denominadores estimados.

Na composicdo do Denominador Identificado, sdo consideradas as pessoas vinculadas as equipes da APS (especificamente eSF e eAP)
homologadas e ativas no CNES do municipio, com as condigdes especificadas em cada indicador. Consideram-se informagdes originadas a partir das modalidades
de identificagdo dos modelos de informagdo do e-SUS APS descritas na Nota Técnica de Cadastro e Vinculagdo, que definem o perfil demografico ou
epidemioldgico relativo ao publico alvo dos indicadores. Os individuos sdo contabilizados uma Unica vez, a partir de dados de CPF e/ou CNS vdlidos, e mesmo
que tenha mais de um CNS é submetido a uma etapa de unificagdo de identificadores, o que impossibilita sua contabilizagdo em mais de uma equipe ou
municipio no mesmo quadrimestre.

Na composi¢do do Denominador Estimado, é considerada a porcentagem de pessoas identificadas nas pesquisas ou base nacional (Pesquisa
Nacional de Saude 2019, Sistema Nacional de Nascidos Vivos ou IBGE/DATASUS) de acordo com o cendrio municipal. A utilizagdo do denominador estimado é
uma estratégia que se caracteriza como um valor controle do quantitativo esperado de pessoas do perfil epidemioldgico de acompanhamento de cada indicador
que devem estar sob os cuidados da APS.

a) Quando sera utilizado o Denominador Identificado?

Quando o municipio informa o valor maior ou igual a 85% (285%) de pessoas nas condi¢des definidas nos indicadores em relagdo a
estimativa de pessoas nessas condi¢des (denominador estimado), o calculo do resultado do indicador passa a ser feito utilizando a populagdo identificada
pelo municipio (Denominador Identificado SISAB).




b) Quando sera utilizado o Denominador Estimado?

Quando o municipio informa o valor menor que 85% (<85%) de pessoas nas condigdes definidas nos indicadores em relagdo a estimativa de
pessoas nessas condigdes, o calculo do resultado do indicador passa a ser feito utilizando o denominador estimado.

Pontuagdo dos indicadores

As notas serdo atribuidas individualmente para cada indicador (Quadro 2) de maneira linear e variando de zero a dez, considerando o
resultado obtido entre o menor valor possivel (normalmente zero) e a meta atribuida para aquele indicador. Assim, se o resultado de um determinado
indicador para aquele municipio for 30% e a meta for 60%, a nota final para esse indicador serd 5,0 (50% da nota maxima possivel, ja que o resultado foi
50% da meta proposta). Ainda, caso o valor atribuido for maior que o parametro, a nota final para o indicador serd 10,0.

V.Ponderagao

Uma vez atribuida a nota ao indicador, essa serd ponderada conforme o peso descrito no Quadro 2 (acima). A multiplicagdo da nota com o peso
resultard na atribuigdo final da nota daquele indicador, denominada Nota Ponderada do Indicador (NPI).

VL. Indicador Sintético Final

A Ultima etapa consiste na agregagdo dos resultados, em que os resultados ponderados dos indicadores sdo condensados em um Unico indicador
final denominado Indicador Sintético Final (ISF). A agregagdo é realizada somando as NPI de todos os indicadores e dividindo por 10 (a soma de todos os pesos).
Esse resultado é o ISF, nota final que congrega o resultado ponderado de todos os indicadores, facilitando a interpretagdo do desempenho do municipio.

VII. Financiamento

O valor do incentivo financeiro do Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, estabelecido pelo art. 2° da Portaria GM/MS n2 2.713,
de 6 de outubro de 2020, serd calculado para cada municipio e Distrito Federal considerando:

| - Quantitativo de equipes homologadas e com cadastro vélido para custeio no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(SCNES) em ao menos uma competéncia financeira do quadrimestre avaliado;

Il - Percentual do ISF obtido pelo municipio ou Distrito Federal no quadrimestre avaliado a partir do envio da produgdo das equipes via
Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bésica (Sisab); e

11l - Valor por tipo de equipe.

O valor do referido incentivo sera transferido mensalmente, e a apuragdo dos indicadores sera recalculada quadrimestralmente (janeiro-abril,
maio-agosto, setembro-dezembro) para todos os municipios e Distrito Federal. Assim, o pagamento mensal por desempenho de cada quadrimestre estard
vinculado ao resultado obtido pelo municipio e pelo Distrito Federal no quadrimestre anterior.

O valor por tipo de equipe do incentivo financeiro federal de custeio mensal do pagamento por desempenho, referente a 100% do Indicador
Sintético Final, conforme disposto pelo art. 3° da Portaria GM/MS n2 2.713, de 6 de outubro de 2020, serd o equivalente a:

I - R$ 3.225,00 (trés mil duzentos e vinte e cinco reais) para equipe de Saude da Familia;
Il - RS 2.418,75 (dois mil quatrocentos e dezoito reais e setenta e cinco centavos) para equipe de Aten¢do Primaria Modalidade Il 30h; e
1I1- RS 1.612,50 (um mil seiscentos e doze reais e cinquenta centavos) para equipe de Atenc3o Primdria Modalidade | 20h.

Haverad suspensdo de 100% (cem por cento) da transferéncia de pagamento por desempenho por equipe nos casos de irregularidade em que haja
verificagdo de ocorréncia de fraude ou informag&o irregular de cumprimento de metas e indicadores, conforme estabelecido na Segdo V do Titulo Il da Portaria
de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.

No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a uma nova homologagdo, o incentivo financeiro do pagamento por desempenho, no
tocante a essas equipes, sera transferido ao municipio ou Distrito Federal mensalmente até o 22 (segundo) recélculo subsequente, considerando o resultado
potencial de 100% (cem por cento) do Indicador Sintético Final - ISF.

Conforme Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022, que alterou a Portaria GM/MS n2 3.222, de 10 de dezembro de 2019, que dispde
sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no dmbito do Programa Previne Brasil, para o ano de 2022, este componente considerara:

I. Para o financiamento no primeiro quadrimestre de 2022, serd considerado o percentual de alcance real para as metas dos indicadores
“Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1¢ até a 129 semana de gestagdo” e “Propor¢do de gestantes com
realizagdo de exames para sifilis e HIV” e o percentual de alcance de 100% para as metas dos indicadores 3, 4, 5, 6, 7 considerando a apuragdo do ISF obtido
no terceiro quadrimestre de 2021.

IIl. Para o financiamento no segundo quadrimestre de 2022, serd considerado o percentual de alcance real para as metas dos indicadores
elencados nos incisos “Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestagdo”,
“Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV”, “Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado”, “Proporgdo de
mulheres com coleta de citopatoldgico na APS”, “Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infec¢Bes causadas por Haemophilus Influenza e tipo b, e Poliomielite Inativada” e o percentual de alcance de 100% para as metas dos
indicadores 6 e 7, considerando a apuragdo do ISF obtido no primeiro quadrimestre de 2022.

I1l. Para o financiamento no terceiro quadrimestre de 2022, sera considerado o percentual de alcance real para as metas de todos os 7 (sete)
indicadores elencados, considerando a apuragdo do ISF obtido no segundo quadrimestre de 2022.

3. CONCLUSAO

3.1. O ponto de partida da avaliagdo do componente Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil é o resultado dos indicadores que serdo
calculados conforme detalhado nas Fichas de Qualificagdo. E fundamental esclarecer que, para o calculo do desempenho, serdo utilizados apenas os resultados
das equipes homologadas hd pelo menos 2 (dois) recalculos do ISF, ou seja, equipes credenciadas junto ao Ministério da Saude e devidamente cadastradas pelo
gestor municipal no CNES, conforme descrito no art. 32 da Portaria de Consolidagdo SAPS/MS n2 1, de 2 de junho de 2021.

3.2 Torna sem efeito a Nota Técnica n2 11/2022-SAPS/MS, de 17 de fevereiro de 2022, que trata dos indicadores de pagamento por desempenho do
Programa Previne Brasil, a partir da data da publicagdo da portaria n2 102, de 20 de janeiro de 2022.




4. APENDICE |
4.1. ALTERAC@ES NOS INDICADORES DE PAGAMENTO POR DESEMPENHO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
Férmula de célculo
Indicador Nome Parametro Meta Peso n
Numerador Denominador
. 10/ . 0 .
1 De: Proporgdo de gestantes De: 2 80% De: 60% MPante\ie. De: Numero de gestantes | De:
com pelo menos 6 (seis) para:100% | Ppara: 45% €so com 6 consultas pré-natal, | 1. Informado: N2 de gestantes
consultas pré-natal realizadas, ara: © ara: ° com a 12 até 20 semana de | identificadas, ou
sendo a primeira até a 202 gestagdo
semana de gestacao 2. Estimado: Parametro de
para: P %0 d cant Para: Numero de gestantes | Cadastro/Populagdo IBGE x
cg::. p:;sor?eonose ggs a(:ei(: com pelo menos 6 (seis) | SINASC
consultas pré-natal, sendo a
consultas pré-natal realizadas, 12 . plza de | para:
sendo a 12 até a 122 semana ®ate a * semana de ) Fara:
estacdo
de gestagdo & ¢
1. Denominador: Numero de
gestantes com pré-natal na
APS, ou
2. Denominador
Estimado:Cadastro  municipal
SISAB/Populagdo IBGE x n2 de
nascidos vivos SINASC'
De:
1. Informado: N2 de gestantes
identificadas, ou
*
De: Numero de gestantes | 2. Estimado: Parametro de
com sorologia avaliada ou | Cadastro/Populagdo IBGE x
teste rapido realizado para | SINASC
Manteve:  Proporgio  de | De:>95% . ) HIV e sifilis
2 gestantes com realizagdo de gl(lﬁ/nteve. I;I(I;gt:ve.
exames para sifilis e HIV Para: 100% ° Para: Nimero de gestantes Para:
com sorologia avaliada ou | 1. Denominador: Numero de
teste rapido realizado para | gestantes com pré-natal na
HIV e Sifilis na APS APS, ou
2. Denominador
Estimado:Cadastro  municipal
SISAB/Populagdo IBGE x n2 de
nascidos vivos SINASC'

1. Informado: N2 de
gestantes identificadas,
ou

2. Estimado: Parametro de

) Cadastro/Populagdo
De: Numero de gestantes IBGE x SINASC
com pré-natal na APS e
Manteve:  Propor¢io  de | De: 290% Manteve: | Manteve: atendimento odontoldgico
3 gestantes com atendimento 60?’/ eve: Peso 2 : Para:
odontoldgico realizado Para: 100% ° eso Para: numero de gestantes 1. b inador: N d
com pré-natal e atendimento - Jenominador: Iumer(|> e
odontoldgico na APS gestantes com pré-natal na
APS, ou
2. Denominador Estimado:
Cadastro municipal
SISAB/Populagdo IBGE x n2 de
nascidos vivos SINASC'




De: Cobertura de exame

De: Numero de mulheres de
25 a 64 anos que realizaram
exame citopatoldgico nos
ultimos 3 anos

De:
1. Informado: N2 de mulheres
de 25 a 64 anos cadastradas,
ou

2.Estimado:  Parametro de
Cadastro/Populagdo IBGE x
Projecdo de mulheres de 25 a
64 anos.

citopatolégico Para:
Manteve: | manteve: | Manteve: ) .
Para: Propor¢do de mulheres | > 809 40% Peso 1 Para: Numero de mulheres L 7Denom|nad.or: Nimero de
com coleta de citopatologico =ous do '25 3 64 anos aue mulheres com idade entre 25 e
na APS realizaram coleta do exaqme 64 anos  cadastradas e
vinculadas na APS  do
citopatolégico na APS nos municipio no periodo
ultimos 36 meses analisado, ou
2. Denominador Estimado:
Cadastro municipal SISAB x %
mulheres com 25 a 64 anos
(IBGE).
De: Cobertura vacinal de | Manteve: Manteve: Manteve: 2 De: Numero de 32 doses | De:
Poliomielite inativada e de 95% 95% aplicadas de Pdlio e Penta em
Pentavalente menores de 1 ano
1. Informado: Ne de
Para: Proporgdo de criangas de Para: Numero de criangas criangas identificadas, ou
1 (um) ano de it?ade‘ vacilnadas que‘completaram 12A meses 2. Estimado: Pardmetro de
na APS contra Difteria, Tétano, de idade, no quadrimestre Cad ~
: . adastro/Populagdo
Coqueluche, Hepatite B, avaliado, com 32 doses
. ~ . L IBGE x SINASC
infecgdes causadas por aplicadas de poliomielite
Haemophilus Influenzae tipo b inativada e Pentavalente; ou
e Poliomielite Inativada (caso excepcional descrito na
ficha de qualificagdo) Para:
1. Denominador: Numero de
criangas cadastradas e
vinculadas em equipes de APS
que completaram 12 meses de
idgde no quadrimestre
avaliado
2. Denominador Estimado:
Cadastro municipal
SISAB/Populagdo IBGE x n2 de
nascidos vivos SINASC'
De:

1. Informado: Numero de
hipertensos
identificados, ou

De: Numero de hipertensos 2. Estimado: Parametro de
De: Percentual de pessoas com a PA aferida cadastro X % de
hipertensas  com  Pressdo semestralmente nos Gltimos hipertensos PNS
Arterial aferida em cada 12 meses
semestre
De:290% | Manteve: Manteve: 2 Para:
Para: 100% | 50% Para:

Para: Propor¢do de pessoas
com hipertensao, com
consulta e pressdo arterial
aferida no semestre

Numero de pessoas
com hipertensdo arterial,
com consulta em hipertensido
arterial e afericdo de PA nos
ultimos 6 meses

1. Denominador: Numero de
pessoas com hipertensdo
arterial no SISAB, ou

2. Denominador Estimado:
Cadastro municipal SISAB x %
pessoas com hipertensdo
arterial na PNS 20193




De: Percentual de diabéticos
com solicitagdo de
hemoglobina glicada

Para: Propor¢do de pessoas
com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada
no semestre

De: > 90%
Para: 100%

Manteve:
50%

Manteve: 1

De: Numero de diabéticos
com solicitagdo de HbAlc nos
ultimos 12 meses

Para: Pessoas com diabetes,
com consulta em DM e
solicitagdo do exame de
hemoglobina glicada, na APS
nos ultimos 6 meses

1. Informado: Numero de
diabéticos identificados,
ou

2. Estimado: Pardmetro de
Cadastro x % de diabéticos PNS

Para:

1. Denominador: NUmero de
pessoas com diabetes no
SISAB, ou

2. Denominador Estimado:
Cadastro municipal SISAB x %
pessoas com diabetes na PNS
2019%

Documento assinado eletronicamente por Renata Maria de Oliveira Costa, Diretor(a) do Departamento de Saude da Familia, em 08/07/2022, as 14:09,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31
de Marco de 2017.
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900 de 31 de Marco de 2017.
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08/07/2022, as 16:57, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Lana de Lourdes Aguiar Lima, Diretor(a) do Departamento de Ac¢bes Programaticas Estratégicas, em 09/07/2022, as
16:09, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900
de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros Parente, Secretario(a) de Atengdo Primadria a Saude, em 11/07/2022, as 11:59, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de
2017.

% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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RELAT6RIO DO PROGRAMA BEBE PRECIOSO ANO 2022

Dra. Fatima Mucha
Pediatra

INTRODUGAO

O Programa Bebé Precioso de 2009 a 2022 cadastrou 1481 bebés de risco e visa o acompanhamento de todosos bebés
que apods o nascimento (até 48 horas de vida) necessitaram de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. E também,
promover a estimulagdo e avaliagdo precoce dos atrasos do desenvolvimento neuropsicomotor e ser redutor da morbi

mortalidade infantil.

Instituido como Politica Publica no Municipio de Joinville pela PORTARIA N° 298/2021/SMS no dia 26 de outubro de
2021 e, em atuagéo desde 2009 prevé ainda as visitas hospitalares da equipe d e saude da Unidade de abrangéncia ,
visitas domiciliares, calendario de consultas diferenciado ,bem como atendimentos nas Unidades Basicas de Saude e de

equipe multidisciplinar do Programa de Neurodesenvolvimento.

Em 2022 cadastrou-se 141 bebés no Programa representando 1,9%(141) dos nascidos vivos de Joinville, em 2021
foram 138 bebés com 1,9% dos nascidos vivos de Joinville, 2020 foram 2,1 % (153),em 2019 2,1% (153),em 2018 o
percentual registrado foide 1,6% e em 2017 1,7%. A média nos ultimos 5 anos ficouem 1,9%.

Considerando o coeficiente de mortalidade infantil ,em 2022, dos 141 bebés cadastrados foram 4 ébitos e, considerando o
peso de nascimento, registro de 670 gramas, 925 gramas, 1075 gramas e 2424 gramas, sendo destes dois casos com
malformacgdo. Em 2021 ocorreram 138 notificagdes e registro de 1 ébito e em 2020 foram 153 e 3 ébitos. E, conforme a
literatura o baixo peso ao nascer (<2500g) é o fator isolado mais importante para a mortalidade infantil (MS,2014)

Em relagéo ao coeficiente de mortalidade de 2022 de Joinville que atingiu 6,5 6bitos por mil nascidos vivos, representa 8%
dos casos, sendo que 50% destes conforme Caédigo Internacional de Doengas causa basica de ébito por malformacgdes.

O coeficiente de mortalidade das criangas cadastradas no Programa até 1 ano de idade (364 dias) em 2021 foi de
0,13/1000 nascidos vivos (NV) e em 2022 de 0,53/1000 NV.

ORGANIZAGAO

O Programa Bebé Precioso esta vinculado na Geréncia dos Servigos Especiais na Secretaria Municipal de Saude, integra
a linha de cuidado da Saude da Crianca e realiza acompanhamento de todos dos bebés que ap6s o nascimento
necessitaram de UTI neonatal publica ou privada com critérios do programa.

A equipe do Programa realiza o cadastro da crianga notificada pela UTlI e apdés direciona para o

atendimento, monitoramento/ acompanhamento conforme protocolo. Também faz interface com as equipes da




estratégia saude da familia para continuidade dos atendimentos bem como para realizagéo das visitas hospitalares e
domiciliares.

Os critérios para inclusdo no Programa Bebé Preciso incluem: asfixia perinatal com Apgar de 0 e 4, idade gestacional
menor/igual do que 33 semanas, peso menor ou igual a 1500 gramas, problemas neurolégicos, hiperbilirrubinemia,
policetemia sintomatica, hipoglicemia sintomatica, uso de Ventilagdo Mecéanica com sequelas pulmonares, infecgdes
congénitas (citomegalovirus, herpes, rubéola, toxoplasmose, neurosifilis) malformagdes congénitas maiores e Sindromes
Genéticas graves, quadro de infecgdo grave (Meningite, Septicemia com sequelas) e erros Inatos do Metabolismo.

A organizagdo do Programa define uma estrutura fisica com equipe multidisciplinar composta por Médico Pediatra,
Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Fonoaudiélogo, Psicologo, Enfermeiro, Administrativo, Nutricionista, Assistente
Social e profissional capacitado em Praticas Integrativas e Complementares (PICS).

FLUXOGRAMADE ACESSO DO PROGRAMA




No ano de 2022 o Programa Bebé Precioso realizou cadastro de 141 bebés representando 1,9%(141)
dos nascidos vivos de Joinville. Em 2021 ocorreu cadastro de 138 bebés representando 1,9% dos nascidos
vivos de Joinville, em 2020 foram 2,19 % (153) , em 2019 2,1% (153), em 2018 o percentual registrado foi de
1,6% e em 2017 1,7%, conforme expressa a figura 1. A redugcdo da mortalidade infantil em criangas que

apresentaram risco ja no nascimento implica ter acesso adequado e qualidade, cumprindo assim o que

preconiza a equidade na saude.
Figura 1. Bebés Preciosos 2009 a 2022




EVENTOS BEBE PRECIOSO

Referéncia no Estado de Santa Catarina para o seguimento da crianca de risco e alto risco egressa
de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em Santa Catarina conforme NOTA TECNICA
n°03/GEABS/SUG/SES/2018.

Em 2018 o Programa foi classificado entre os 10 melhores trabalhos na 3° Mostra De Experiéncias

Exitosas da Secretaria de Saude de Joinville;

Apresentagdo nas Jornadas de Perinatologia da Maternidade Darcy Vargas- 2014, 2015

,2016.,2017,2018,2019 como Programa de Cuidado a Crianga de Risco;

Palestra para os alunos e preceptores da Residéncia multiprofissional da Sadde Materno Infantil da

Maternidade Darci Vargas ( Maio/2022);

Apresentacdo sobre as diretrizes do Programa Bebe Precioso para o Prefeito do Municipio,

Representantes do Ministério da Saude, Gestores e Vereadores (Junho/2002);

Participagdo em palestra no Seminario do Pacto da Primeira Infancia do CNJ-Planejamento familiar,
pré-natal, parto e pos-parto a luz da importancia estratégica dos primeiros 1000 dias 19 e 20 de
agosto de 2021;

Em setembro de 2021 - Participagdo no Il Seminario Integrado de Qualidade e Seguranga do
Paciente da Secretaria do Estado da Saude (SESA) do Parana em palestra dentro do contexto de

Crianga de Risco e cuidados (setembro/2022);

Palestra aos gestores e comunidade sobre o Programa e Comemorando a Portaria de Politica Publica

do Municipio(27 de outubro);

Palestra na Associagdo Catarinense de Ensino pela terapeuta ocupacional do Programa Bebe

Precioso (novembro/2021.

Apresentacdo do Programa Bebé Precioso no CONASENS como programa inovador no Cuidado a
Crianga em Brasilia (2013).Titulo da Experiéncia: Estratégia De Vigilancia A Crianga Em
Condigées De Risco — Programa Bebé Precioso;




5.PROGRAMA DE ESTIMULACAO PRECOCE SENS6RIO -MOTORA DA POLITICA PUBLICA BEBE PRECIOSO
Responsaveis Técnicos: Fatima Mucha
Luziane Bombazar Blume
O programa de estimulagdo realiza acompanhamento com equipe multiprofissional, composta porfisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, médico Pediatra, fonoaudidlogo, psicélogo, assistente social, profissional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude PICS, e administrativo.
Quanto aos atendimentos registrados na olostech foram 1338 em 2022, sendo 913 em 2021 e 512 em 2020.

No ano de 2022 foram avaliados 100 casos novos pela equipe do Desenvolvimento Neuropsicomotor atingindo 70,9%
dos casosnovos. Quanto a estimulagédo no diade Caso Novo foram 22 casos que necessitaram de intervencédo imediata,
com 15 casos encaminhados nesta avaliagdo para Servigo Especializado ( NAIPE ou SER ) e acompanhamento dos
demais casos conforme o Protocolo do Programa. No ano de 2021 foram avaliados 80 casos novos pela equipe do
Desenvolvimento Neuropsicomotor atingindo 60% dos casos novos, em 2020 foram atendidas 98 criangas com o
percentual de 62% do total de criangas cadastradas no Programa, em 2019 foram 75 criangas avaliadas corres pondendo
a 47,46% do total de criangas que foram cadastradas, em 2018 foram 48 criancas (36,64%) e 2017 o quantitativode 59
criangas (42,4%).No caso de faltasa consulta é reagendada.

Importante destacar que a Politica Publica do Programa prevé equipe multiprofissional para atendera demanda
prevista e desta forma atingir o objetivo de atendimento a 100% dos casos cadastrados .
A Figura 2 abaixo traz os casos novos notificados e os avaliados no Programa de Desenvolvimento
Neuropsicomotor.
Figura Casos Novos 2017 a 2022
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1. PRIMEIRA AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Todos os bebés do programa Bebé Precioso;

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/reavaliagdo, em qualquer momento se necessario, a
crianga podera ser incluida no programa de estimulagéo.

**Criangas em estimulacdo por apresentar critério conforme protocolo de estimulagdo: Uma vez por semana
na presencga de qualquer um dos seguintes critérios:

"  Atraso no desenvolvimento Neuropsicomotor;

®  Prematuridade extrema;

= Baixo peso;

= APGAR abaixo de sete no quinto minuto;

= C(Classificagcao deAlberta inferior/muito inferior

®" Risco social

= Historico de sofrimento fetal/alteragdo em exame neurolégico.

A figura 4 traz os dados referentes a 2022, sendo 141 criangas atendidas como caso novo e destas

22 iniciaram estimulagdo a partir desta consulta, 15 foram encaminhados para servico especializado e e 104
com acompanhamento.

Figura 4 - Grafico de Casos de Estimulagdo — Avaliagédo de caso novo -2022
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AVALIACAO AUDITIVA

Para os bebés acompanhados pelo Programa “Bebé Precioso” é solicitado até os primeiros 12 meses de vida,
a avaliagdo auditiva através do exame de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE).

Os exames quando normais o acompanhamento é anual com fonoaudiélogo do Programa Bebé Precioso até
o terceiro ano de vida e, os alterados encaminhados para avaliagdo com otorrinolaringologista .
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PORTARIA N°298/2021/SMS

Joinville n° 1829

Dispde sobre o "Programa Bebé Precioso" como Politica Publica

no Municipio de Joinville

O Secretario Municipal da Saude, Jean Rodrigues da Silva, no uso de suas atribuigées legais,

Considerando que, no ambito do Municipio de Joinville, a diregdo tnica do Sistema Unico de
Saude é exercida pelo Secretario Municipal de Saude, em conformidade com o disposto no art. 99, I, da Lei n°

8.080/1990;

RESOLVE:

Art. 1°Instituir o "Programa Bebé Precioso" como Politica Publica no Municipio de Joinville,

vinculado a Geréncia dos Servigos Especiais.

Art. 2° O "Programa Bebé Precioso" contara com estrutura fisica que atenda as necessidades do
servigo e carro para viabilizar visitas técnicas, domiciliares e hospitalares aos pacientes.

Art. 3° O "Programa Bebé Precioso" contera equipe multidisciplinar composta minimamente por
Médico Pediatra, Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Fonoaudiélogo, Psicologo, Enfermeiro, Administrativo,

Nutricionista, Assistente Social e profissional capacitado em PICS.

Art. 4°Um dos profissionais arrolados no art. 3°podera ser indicado como Facilitador do
Programa, no qual contribuira no planejamento em saude, na gestdo e organizagédo do processo de trabalho, apoiarna
elaboracgéo e execugao das agdes no territdrio e integragdo das equipes multiprofissionais.




§1° O Facilitador do Programa tem a responsabilidade de realizar a interlocugéo entre os niveis
de atengdo, organizagédo de agenda dos profissionais do Programa e suporte técnico.

§2° Todos os profissionais arrolados no art. 3° deverdo cumprir uma carga horaria pré
estabelecida de 30 horas semanais.

Art. 5° A equipe multidisciplinar, quando acionada, efetuara o cadastro da crianga, fornecendo o
atendimento, monitoramento/ acompanhamento conforme protocolo e fara interface com as equipes multidisciplinares
da estratégia saude da familia para continuidade dos atendimentos.

Art. 6° A equipe multidisciplinar podera realizar visitas hospitalares e domiciliares conforme
solicitacdo das equipes das unidades de saude.

Art. 7° O atendimento do "Programa Bebé Precioso" observara o fluxograma aprovado pela Geréncia dos Servigos
Especiais e anexo a esta Portaria (Anexo SEIn° 0010801540).

Art. 8° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
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Introdugao

O Coeficiente de Mortalidade Infantil de Joinville em 2022 foi de 6,5 ébitos/1000 nascidos vivos e expressa o numero de
criangas menores de um ano que foram a ébito para cada 1000 nascimentos. O indicador é internacionalmente referido como o que
melhor retrata o estagio de desenvolvimento econdmico e social de um pais ou regido bem como a qualidade da saude para a

gestante e recém-nascido.

Ataxa de 6,5 6bitos/1000 esta abaixo da meta estimada para o ano que é de 8 6bitos/1000, o que é extremamente positivo
e demonstra avangos na atengédo a saude nos setores primarios, secundarios e terciarios, no que tange a acesso e assisténcia
oportunas. Aliados a estes fatores, o Comité Municipal de Prevengao do Obito Materno, Infantil e Fetal — Supera ,instituido pela
portaria n° 140/2015/SMS composto com segmentos sociais tem a finalidade de atuar na discussao dos casos ocorridos e como
evento sentinela nos casos evitaveis para a redugao desses eventos. Todos os casos de 6bitos , incluindo fetais e até 4 anos e 11
meses e 29 dias sdo avaliados em reunides quinzenais por equipe técnica qualificada composta por técnicos da vigilanica
Epidemioldgica, da Secretaria de Saide e membros do Comité .

Considerando a série historica, Joinville estd abaixo dos dois digitos, com taxa de 6,5 em 2022 e registro de 7515
nascimentos com 49 ébitos em nascidos vivos .Em 2021 o indicadorfoi de 7,9 /1000 o6bitos para cada mil nascidos vivos, totalizando
58 6bitos em menores de um ano com total de 7387 nascimentos, em 2020 foram 7897 nascimentos com 60 6bitos em nascidos
vivos e coeficiente de 7,6 6bitos/1000, sendo que em 2019 foram registrados 7815 na scidos vivos com 60 Obitos e taxa de 7,7

6bitos/1000. De acordo com os parametros estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a taxa de mortalidade infanti |

é considerada aceitavel quando se apresenta inferior a dois digitos.




Em 2022, no periodo neonatal precoce ocorreram 55,2%(27) dos &bitos e destes 55,5%(15)em até 24 horas apds o
nascimento .No periodo neonatal tardio com 22,4%(11) e p6s neonatal com 22,4%(11) casos. O periodo neonatal precoce

corresponde ao periodo de zero a 6 dias de vida e, o neonatal tardio de sete a 27 dias, sendo o de 28 dias a 1 ano 0 pds neonatal.

Quanto ao peso foram 7 casos de ébitos em recém-nascidos com menos de 500 gramas, sendo o menor registro de 334
gramas e, considerando peso abaixo de 1500gramas foram 41 casos. Em 83,7% dos ébitos (41 ébitos) o peso registrado foi menor
de 2500 gramas e 14,3% peso acima de 2500 gramas correspondendo a 7 casos, sendo que um 6bito sem registro de peso

informado.

No que tange as semanas de gestacao foram identificados 38 dbitos com idade gestacional menor de 37 semanas perfazendo
o indice de 77,5% do total de ébitos no periodo . Estes dados corroboram para a importancia do pré -natal que tem relagéo direta
com a prematuridade e o baixo peso.

Dos 11 6bitos no periodo pds neonatal, 8 casos com peso menor do que 2500gramas e destes 4 abaixo de 1500gramas,
sendo 6 com malformagao congénita, sete classificados como de risco pelo Programa Pequeno Principe e dois 6bitos
considerados nao evitaveis pela Classificagdo Fundacéo Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE). E, considerando a idade
gestacional, foram 6 com registro de menos de 37 semanas perfazendo 54,5 % dos &bitos deste periodo e 4 registros de menos de
33 semanas.

Em relagéo as “Anomalias congénitas” foi causa em 36,7% (18) d os casos em 2022 e destes 9 casos considerados néo
evitaveis pela Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE) Apds as analises como encaminhamento todos estes
casos sao referenciados para consulta com geneticista visando planejamento de futur as gestacoes.

Quanto as analises de pronturario foram identificados nas genitoras diabete melllitus , lUpus, citomegalovirus , toxoplasmose
hipoteireoidismo. obesidade, hipertireoidismo, hepatite B positiva, tabagismo, uso de drogas ilicitas, depressdo, hipertenséo, indice
de massa corporal menor de 20 e acima de 34 , pré-natal tardio, migrante de outros municipios, idade materna avancada e
nacionalidade estrangeira. No total foram verificados em 20 casos este perfil . Estes dados demonstram a importan cia do pre natal
e do monitoramento de casos similares.

Quanto aos critérios de risco pelo Programa Pequeno Principe, somente 6 casos (12,2%) dos recém nascidos nao
apresentaram risco ao nascer, e 87,7% (43 )casos de risco o que solidificaa importancia do programa na assisténcia programatica
de cuidado a todos os nascidos classificados pelo programa como carinha vermelha. Com relacdo aos anos de 2019 e 2018 foram
em 91% dos casos classificados como carinha vermelha .

E, quanto a Politica Publica Bebe Precioso, em 2022 registrou 4 6bitos dos 141 bebés cadastrados, sendo destes dois casos
com malformacgdo. Em 2021 ocorreram 138 notificagdes para o Programa e registro de 1 ébito e em 2020 foram 153 e 3 6bitos.
Estes dados corroboram a importancia da intervencao precoce e oportuna bem como de acompanhamento multidisciplinar para
estes bebés, que apresentam ao nascimento quadros graves com necessidade de internacdo em UTI neonatal, necessidade de
ventilagao mecanica, peso muito baixo ao nascer e prematuridade entre outros critérios do Programa.

Programa e Agdes

Quanto a a¢des que contribuiram para a reducéo do indicador de Mortalidade Infantil, se destaca a a Politica Publica Bebé
Precioso instituida em 2021 que realiza acompanhamento de bebés que apds o nascimento necessitaram de Unidade Intensiva
Neonatal , e que concentram agbes de cuidado com interlocucdo entre os servigos, visita hospitalar e domiciliar e calendario
diferenciado de consultas conforme cada caso, bem como acompanhamento com equipe especializada no Desenvolvimento Neuro

Psico Motor.

Também, o Programa Pequeno Principe que desde 1995 se consagra com os 10 passos como efetivo no cuidado a crianca
e que se inicia ainda no pré-natal . Apds o nascimento, os bebés sdo conforme criterios do programa identificados como risco sendo
carinha vermelha ou nao risco como carinha verde e assim direcionadas as visitais em tempo oportuno bem como a assisténcia.

Acobertura da atengao primaria com Estrategia Saude da Familiacom 100% de c obertura territorial contribui neste indicador,




a vigilanica em Saude e a vacinagao, programas e protocolos de doenga bem como a Estrategia Amamenta e Alimenta , formada

por profissionais de saude especializados que pomovem agdes continuas de promogao a o aleitamento materno a exemplo o Disck
Amamentagao.

Quanto as capacitagdes que contriburam no processo de cuidado foram realizadas em 2022 para os profissionais da Secretaria
de Saude acapacitagdo sobre a Lei Lucas, de consulta de pré -natal para enfermeiros, capacitagdo de planode parto, manejo e
tratamento da sifilis gestacional e congénita e implantagédo do médio risco na Atengao Primaria a Saude, conforme nova estrat ificacao
de risco gestacional do Estado.

A qualificagdo dos hospitais e das equipes de salde, a quantidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva disponiveis sdo
quesitos fundamentais no processo de cuidado.

E, a analise sistematizada qualificando a causa do 6ébito com entrevista domiciliar, analise de prontuario hos pitalar, do Servigo
de Verificagao de Obitos e exames complementares realizada pela equipe da Camara Técnica composta por membros do Comité
Municipal de Prevengdo do Obito Materno, Infantil e Fetal - Supera , da Vigilanica Epidemioldgica e técnicos nomeados pela
instituicao é fundamental para a efetivagdo dos dados e monitoramento do processo de trabalho. Aequipe da Camara técnicare aliza

analises de todos os casos de 6bitos em menores de um ano, ébitos fetais, criangas até 5 anos incompletos e 6bitos ma ternos. Apos,

Quadro 1 — Total de 6bitos, nascimentos e coeficientes de mortalidade no ano de 2022

Coeficientes Total Nascimentos Coeficientes (por mil)
Bbitos
Mortalidade perinatal *73 7561** 9,6
Mortalidade infantil 49 7515 6,5
Mortalidade menores de 5 anos 64 7515 8,5

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

Fonte: SIM/SINASC/CPMI/VE

Conforme definicao do Ministério da Salde, os nascimentos totais incluem os nascidos vivos e os 6bitos fetais , totalizando em
2022 o quantitativo de 7561 .(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.

Mortalidade Materna

Quanto aos 6bitos maternos é considerado “morte de uma mulher durante a gestacéo ou dentro de um periodo de 42 dias
apos o término da gestacgao, independentemente da duracéo ou da localizacédo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada
com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagéo a ela, porém nao devida as causas acidentais ou incidentais”
(OMS,1997).

Em 2022 ocorreu um ébito materno, classificado como indireto conforme codificagdo Estadual . Em 2020 ocorreram 4 ébitos
maternos, sendo duas de nacionalidade estrangeira ( haitiana) e duas brasileiras. Em 2019 ocorreu um 6bito materno, com
gestacao de 5 meses, classificadono Cid 0998 (Outras doengas e afeccdes especificadas complicando a gravidez, o parto e o
puerpério), sendo que no ano de 2018, foram registrados 4 casos.

As investigagdes seguem a ficha do Ministério da Saude com visita domiciliar pela equipe de saude e posterior analise pelo
Comité de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil - SUPERA.

Considerando a importancia do evento sentinela em todos os casos de 6bito, mesmo por condigbes idiopaticas, é

imprescindivel a importancia do pré-natal de qualidade, com inicio precoce das consultas e identificacao 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 6bitos maternos, por 100 mil nascidos vivos de maes residentes em determinado espago geogréafico, no ano

considerado. Em Joinville em 2022 a razao de Mortalidade Materna ficou em 13,3/100.000 nascidos vivos.

A Organizacao Pan-Americana de Saude 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 o s
paises e dentro dos paises, entre mulheres com baixas e altas rendas e entre a populacgao rural e a populagéo urbana (OPAS, 2018).
A taxa de mortalidade materna avalia a qualidade da atencéo 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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RESOLUCAO SEI N° 0016697991/2023 - SES.CMS

Joinville, 25 de abril de 2023.
RESOLUCAO N° 040/2023 - CMS

Dispde sobre o Relatério Anual de Gestdo/2022 - RAG

O Conselho Municipal de Satde (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 d4 outras
providéncias; e com base na Resolucdo SEI N° 3648845/2019 - SES.CMS que trata do Regimento Interno
do CMS;

O Conselho Municipal de Saude, consubstanciado no parecer N° 007/2023 SEI N° 0016672872-SES.CMS
da Comissdo de Or¢amento e Finangas - COFIN e considerando;

- que a Lei no 8.080 de 19/09/1990, em seu Art. 33, de que os recursos do Sistema Unico de Saude/SUS,
serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos
respectivos conselhos de saude;

- que via INSTRUCAO NORMATIVA N.TC-0020/2015 (92 péginas) do TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DE SANTA CATARINA que: Estabelece critérios para organizag@o e apresentagdo da prestagdo de
contas anual, normas relativas a remessa de dados, informagdes e demonstrativos por meio eletronico e da
outras providéncias, e que no, CAPITULO II PRESTACAO DE CONTAS APRESENTADA PELO

PREFEITO, no Art. 7°. e no: Paragrafo tnico — A prestagdo de contas do Prefeito devera conter, ainda, os
pareceres dos seguintes conselhos, a ser apresentados até 30 de abril do exercicio seguinte: I - Conselho
Municipal de Satde, previsto no art. 1°, caput, e § 2° da Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
decorrente da apreciag@o do relatorio de gestdo elaborado pelo Poder Executivo, nos termos do art. 36, § 1°
da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 e art. 33 da Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990;

- que a Lei Municipal no 8.619/2018, de 04 de outubro de 2018, assegura que o Conselho Municipal de Satde
do Municipio é o 6rgdo de carater permanente e deliberativo e que lhe compete acompanhar, analisar e
fiscalizar o Sistema Unico de Satide/SUS no Municipio, formulando estratégias para o controle e a execugio
da Politica Municipal de Saude;

- que em 14/03/2023 via OFICIO SEI No 0016187410/2023 — SES.UGE.APL solicita pauta a0 CMS para
apresentagdo do assunto em questdo;

- que em 27/03/2023 na 344a. AGO do CMS, extrai-se da ata ja aprovada [...] Ordem do Dia, item 2.1 -
“Apresentacdo e Aprovagdo Do Relatorio Anual De Gestdo 2022 (apresentagdo mais detalhada no Anexo
01), apresentado pela equipe da Secretaria de Saude, juntamente com o secretario Andrei. Inicialmente foi
citado a “Missdo, Visdo e Valores". Explicado sobre a Execugdo Or¢amentaria: com o total de receita de fonte
propria; o total de receitas para financiamento da saude; as despesas com satude. Sobre a Gestdo em Saude:
populacdo; a Rede de Atengdo a Saude; cobertura populacional; nascidos vivos, morbidade e mortalidade
geral. Sobre a Producgdo: na Atengdo Basica; procedimentos ambulatoriais rede SUS; procedimentos
ambulatoriais por tipo de estabelecimento; atendimento hospitalar de Urgéncia e Emergéncia; Procedimentos
Hospitalares e Procedimentos Hospitalares em Urgéncia e Emergéncia (Hospital Materno Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria, Hospital Bethesda, Maternidade Darcy Vargas, Hospital Sao José, Hospital Regional Hans




Dieter Schmidt); atendimentos no Hospital Sdo José; auditorias. Sobre o Plano Municipal de Saude 2022-
2025, com as 04 diretrizes, 18 objetivos, 76 metas e 96 indicadores. Do Resultado dos Indicadores: Saude da
Mulher e Gestante; Condi¢des Cronicas; Assisténcia Farmacéutica; Vigilancia Epidemioldgica; Atengdo
Especializada; Atencdo Especializada - Cirurgias e Exames; Absenteismo; Tecnologia e Inovagdo; Informacdo
e Qualificagdo; Obras. Sobre Vigilancia em Satde: Dengue; Vacina da Covid-19. Sobre Obras: obras em 2022
e obras entregues. Mostra alguns destaques e finaliza com as "Recomendagdes para o proximo exercicio”. A
conselheira ... questiona sobre como foi atingido o resultado de 18,9% no combate ao tabagismo; qual o
calculo para chegar ao resultado de 32% na cobertura em Satde Bucal. A gerente de Satide Bucal, Cristine,
explica que o calculo da cobertura de satide bucal foi feito com base na metodologia de célculo do Ministério
da Satde. Sobre o tabagismo foi explicado que ¢ considerado as unidades de satide com grupo ativo sobre
tabagismo. A conselheira ... questiona que a informag@o sobre “restos a pagar” consta no relatorio de gestdo,
mas ndo na apresentagdo do 3° quadrimestre. Solicita mais agilidade nas respostas para as comissdes e
também questiona o encaminhamento dos assuntos com prazos de urgéncia. O secretario Andrei fala sobre os
trabalhos da equipe da Secretaria de Satde em “erguer uma central PA em 48 horas” no final de semana
anterior; e solicita compreensdo aos conselheiros, considerando as demandas gerais estarem elevadas neste
momento. O presidente do CMS coloca em regime de votagdo o encaminhamento do RAG para a COFIN,
ficando aprovado pela maioria dos(as) conselheiros (as) presentes, com 27 votos favoraveis. [...];

- que em 29/03/2023 via OFICIO SEI No 0016382575/2023 — SES.CMS encaminhando Oficio SEI
0016187410 para COFIN analisar e emitir o parecer. Solicitamos que seja apresentado o mais breve possivel
ao pleno do CMS o parecer;

- que em 30/03/2023 via OFICIO SEI No 0016399208/2023 — SES.DAF encaminha resposta ao OFICIO SEI
No 0016324209/2023 - SES.CMS - Solicitagdo de Informagdes para analise do 30 Quadrimestre 2022, que
ficou como condicionado na Resolugdo SEI N° 0016455753/2023 - SES.CMS (RESOLUCAO N° 031/2023-
CMS) de 04/04/2023 que as informacdes solicitadas via OFICIO SEI No 0016324209/2023 e nio
respondidas neste parecer, quando recebidas pelo CMS, serdo analisadas junto ao RAG/2022.1. O Farol
(antiga PMJ) tem trés areas da SMS, quais sdo os servicos da SMS? Quem paga as despesas do prédio (ex:
manutengdo, insumos, agua, luz, etc..)? tem rateio? O Farol ¢ sede das unidades de Vigilancia
Epidemiolégica, Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde (CIEVS) e o Centro de
Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST), vinculados a Geréncia de Vigilancia em Saude do
municipio, ocupando o segundo andar. A Secretaria de Saude é responsavel pelos servigos descritos acima e
arca com os custos de agua, vigilancia e monitoramento eletrénico do prédio e fornecimento de energia
elétrica do segundo andar e galpdo. O pagamento de telefone, impressdo e limpeza sdo relativos somente as
areas da Saude. 2. O projeto original previa a ocupagdo do espago pelo servigo de Vigilancia em Saude, qual a
justificativa da mudanga do projeto original? sendo que a obra foi custeada com recursos da satide? O Servigo
de Vigilancia em Satde esta ocupando o local, conforme resposta anterior. 3. Quantos servigos estdo alocados
no prédio do Centro de Atendimento ao Cidaddo - CAC? Quem paga as despesas do prédio? tem rateio? O
CAC - Centro de Atendimento ao Cidadido é Sede Administrativa da Secretaria de Satde, Secretaria de Meio
Ambiente, Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de Habitagdo, Secretaria de Governo (PROCON) e
Secretaria de Desenvolvimento Econémico e Inovagdo (Espago do Empreendedor). Os custos de
fornecimento de 4dgua, energia elétrica e telefone sdo custeados pela Secretaria de Saude, o aluguel ¢ rateado
entre SAMA, SEGOV E SES, o servico de limpeza, zeladoria e monitoramento eletronico sdo rateados entre
SAMA e SES, e a vigilancia humana ¢ rateada entre SAMA e SAS. 4. A secretaria da satide tem contrato de
locagdo de ambulancia? caso sim, como foram realizados os tramites? Sim, através do Pregdo Eletronico no
042/2022, destinado a Contratagdo de empresa especializada para prestar servigos de locacdo de ambulancias
tipo "B", para atendimento de demandas da Secretaria Municipal de Satide de Joinville (Processo SEI No
21.0.278964-5). 5. Existe algum convénio/contrato de Tele consulta externa? caso sim, como foram
realizados os tramites? Nao. E nesta mesma resolug@o esta condicionado: que seja apresentado ao CMS,
quais acodes estio sendo previstas para poder alcancar as metas que nao foram contempladas e que
nestas acdes esteja previsto o fortalecimento da Atenciio Primaria a Saide;

- que em 12/04/2023 via OFICIO SEI No 0016552849/2023 — SES.CMS enviada a Controladoria Geral do
Municipio de Joinville do Assunto: Prestagdo de Contas do Prefeito — Exercicio 2022 em resposta ao Oficio
SEI No 0015372785/2022 -SES.DAF, temos a informar: O Relatorio Anual de Gestdo de 2022 foi
apresentado pela Secretaria Municipal de Saude na 3440 Assembleia Geral Ordindria do Conselho Municipal
de Saude conforme Ata (0016521872), a plenaria do Conselho Municipal aprovou o encaminhamento do
Relatorio Anual de Gestdo 2022 para a Comissdo Finangas e Orgamento do Conselho Municipal de Saude
para analisar e emitir parecer (0016382575), diante disso, ndo sera possivel apresentar o parecer do Relatdrio
Anual de Gestdo 2022 dentro do prazo mencionado no oficio (0015372785) dia 13/04/2023. Segue as Atas
das apresentagdes das Prestagdes de Contas do 1o, 20, 30 Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) - 2022 e as Resolugdes com os pareceres das aprovacdes das Prestacdes de Contas do 1o, 20, 30
Quadrimestres;

- que em 18/04/2023 via OFICIO SEI No 0016585194/2023 — SES.DAF, informando que a Controladoria-
Geral do Municipio possui um prazo legal a cumprir e protocolar os documentos desse processo no Tribunal
de Contas, portanto, solicitamos especial auxilio da Comissdo de Finangas e Orcamento do Conselho




Municipal de Saude para que analise e emita o parecer referente ao Relatorio Anual de Gestdo 2022 até o dia
20/04/23;

- que em 18/04/2023 via OFICIO SEI Nr. 0016633977/2023-SES.CMS considerando o encaminhamento do
oficio acima, esta comissdo solicita a presenga do responsavel pelo RAG 2022 e o responsavel financeiro para
dirimir as duvidas dos conselheiros(as) na reunido do dia 18/04/2023, as 17:30h, na sala do INOVA;

- que em 18/04/2023 em reunido desta comissdo com representantes da SMS, quando foram prestados
esclarecimentos detalhados do RAG 2022.

Resolve:

Aprovar, por maioria dos votos dos conselheiros(as) presentes na CCCXLV 345° Assembleia Geral
Ordinaria, de 24 de abril de 2023, o Relatério Anual de Gestdo de 2022, condicionado a:

1. ao envio pela SMS e analise pela COFIN, do relatorio das emendas parlamentares recebidas pelo FMS
no ano de 2022;

2. seja revisto pela Secretaria da Satide, Prefeitura Municipal de Joinville e o Tribunal de Contas de Santa
Catarina a instrugdo normativa N.TC-0020/2015 no que se refere ao prazo de entrega a ser apresentados
até 30 de abril do exercicio, o relatorio anual de gestdo ¢ apresentado ao Conselho Municipal de Satde no
final do més de marco do exercicio pela gestdo, sendo necessario um prazo maior para analise e parecer.

Assim, o Secretario Municipal de Satde, 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 Resolugdo do Conselho e a
encaminha para que no prazo, instituido na legislagdo vigente, esta seja devidamente Homologada e
Publicada.

O Prefeito, dando cumprimento ao que determina o Artigo 37 da Constituicdo Federal e o Inciso XII da
Quarta Diretriz da Resolugdo n. 453 de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, HOMOLOGA A PRESENTE RESOLUCAO.

Documento assinado eletronicamente por Vilson Freitas Junior, Usuario Externo,
em 25/04/2023, as 10:16, 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.

Documento assinado eletronicamente por Tania Maria Eberhardt, Secretario (a),
em 25/04/2023, as 13:29, 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.

Documento assinado eletronicamente por Adriano Bornschein Silva, Prefeito, em
25/04/2023, as 18:31, 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.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/
f informando o codigo verificador 0016697991 e o c6digo CRC CFF30D11.

Rua Doutor Jodo Colin, 2719 - Bairro Santo Anténio - CEP 89218-035 - Joinville - SC -
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