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CONSTRUINDO SAUDE

Apresentacgao

Este Relatério congrega informagbes referentes a Agenda e Quadro de Metas da
Secretaria Municipal de Saude, onde se explicita as metas alcancadas. E Importante
salientar o esforgo conjunto dos técnicos da saude, incluindo muitas vezes parcerias com
outras instituicbes no alcance dessas metas. Esse ano foi acrescentado no Quadro de
Metas a Avaliagéo dos Indicadores do Pacto de Atengédo Basica, incluindo os resultados
alcancados em 2005, a fim de possibilitar uma analise mais critica e apurada dos
referidos indicadores.

Mariléia Machado Gastaldi Lopes
Secretaria Municipal de Saude



MENSAGEM DO PROA

O Estado contemporaneo se legitima na medida em que os individuos estao
minimamente contentes com a situacido atual, com o processo democratico - de escuta,
compartiihamento de idéias e construgdo coletiva - e com a perspectiva de
desenvolvimento de ambos. O Estado e a sociedade ndo sao definitivos, mas sim
processos em constante aperfeicoamento.

Um dos desafios do SUS, materializado nos Instrumentos de Gestdo, € o
aperfeicoamento dessa construgao coletiva do consenso. Os Instrumentos de Gestao
(Relatorio de Gestao, Lei Orgcamentaria, Prestagao de Contas trimestral, Pacto de Gestéo,
Programacgdes Pactuadas,...) e todo o ritual de sua elaboragdo e analise (Camara de
Vereadores, Conselho Municipal de Saude, Conferéncias,...) sdo imperfeitos na medida
em que nao alcancem todos e cada um nesse processo de ausculta, compartilhamento de
idéias e construcao coletiva.

Ainda nao alcancamos todos (cada gerente, cada profissional, cada usuario, cada
cidadao) e nunca alcangaremos em sua plenitude, mas melhoramos muito em relagéo ao
nosso passado recente. O Estado, e o SUS — o conjunto das acdes de estado na area da
saude — torna-se mais transparente e participativo.

Né6s estamos contentes! Mais do que com a situacdo atual e com o processo
democratico, mas principalmente, com a perspectiva: melhoramos e iremos nos
aperfeicoar ainda mais. Nés, brasileiros, ‘catarinas’ e joinvillenses.

Equipe do PROA/GUPCAA

Ana Maria Brisola

Claudia Lopes de Oliveira
Guilherme Carvalho dos Reis Lima
Rosemeri Gneipel

Terezinha Hillesheim



“Os Relatorios de Gestao tém como finalidade a
sistematizacdo e a divulgacdo de informacées
sobre os resultados obtidos e sobre a probidade
dos gestores do SUS, funcionando como
prestacdao de contas, uma vez que estabelece
correlacao entre as metas, os resultados e a
aplicacao de recursos.”
(Ministerio da Saude, Instrumentos de Gestao em
Saude, Brasilia: ___,2002)
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DIVISOES/SERVICOS

RESPONSABILIDADE

Geréncia da Unidade
de Atencao Basica

Coordenacgéao Nucleo de Apoio Técnico

Maria Cristina B. Tobar

Coordenacéao de Assisténcia Farmacéutica

Simone A. de Farias

Samir
~ . : . S.de
Coordenacgao Administrativa Ambulatorial e
Oliveir
a
Coordenagao Cadastro e Acompanhamento Usuario SUS Mario José Bruckheimer
Regional Centro Rita de O. S. Froes
Regional Aventureiro Mellissa C. Avelar
Regional Boa Vista Geni Bucci Antunes
Regional Costa e Silva Maria Lucia Benedet
Regional Fatima Evela A. R. dos S. Aimeida
Regional Floresta Rosimeire P. B. Batista
Regional Jarivatuba Katia Sayure Inoue
Regional Pirabeiraba Ignés Clarisse S. Moreira
Regional Saguacu Mellissa C. Avelar
Regional Vila Nova Henriqueta Grubba
Gefenma da Unidade de Vigilancia a Marco A. S. Molina
Saude
Coordenagéo de Patologia Clinica Mari Ane de Souza Ogino
Coordenagéao de Saude do Trabalhador — CEREST Ana Aparecida Pereira
Coordenacao de Vigilancia Sanitaria e Ambiental J -
, eane R. V. Vieira
- Programa de Tuberculose e Hanseniase
Coordenagéo de Vigilancia Epidemiolégica -
~ Programa DST/AIDS (CTA) Carmem L. M. Gregorio
- Programa Controle da Dengue Maires Baggio
Maria
Geréncia da Unidade Marlu
de Planejamento, ce
Controle, Avaliagdo e Vieira
Auditoria Cardo
so

Coordenagéao de Planejamento e Acompanhamento da
Gestao

Ana Maria Brisola

Coordenacgao de Auditoria

Loriley da Rosa

Coordenagéao Controle e Avaliagao

Ana Maria da Costa Rezende




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE JOINVILLE — GABINETE

Apresentamos um relatério resumido das atividades realizadas pontualmente pelo
Gabinete da Secretaria da Saude durante o ano de 2006. Ratificamos que nossa missao &
a de “oferecer servigos de saude com vigilancia e assisténcia aos cidadaos joinvillenses”,
dentro da visdo de “ser um forte sistema de saude, informatizado e conectado,
contribuindo decisivamente para a qualidade de vida da populagao”.

A sequir, listamos as atividades da Secretaria Municipal da Saude via Gabinete:
Recebimento e leitura das novas Portarias do Ministério da Saude e da Secretaria
Estadual da Saude; recebimento e orientacéo direta aos Conselhos Locais de Saude: 20
(Vinte); recebimento e orientagao de autoridades, municipes e usuarios: 320 (Trezentos e
vinte); reunides com o Colegiado de Secretarios: 11 (Onze); reunides com a Bancada
Governista: 6 (Seis); reunides na Camara de Vereadores: 12 (Doze); reunides com
Liderangas Médicas: 12 (Doze); participagdo em Eventos na Prefeitura: 11 (Onze);
reunides nos Hospitais: 12 (Doze); participacao em Reunides em Floriandpolis: 6 (Seis);
participacdo em Reunidées no Ministério da Saude: 8 (Oito); participacdo em Seminarios
de Gestao na Prefeitura: 3 (Trés); reunides com o Colegiado interno de Gerentes: 40
(Quarenta); reunides no Conselho Municipal de Saude: 22 (Vinte e dois); participagdo em
Conselhos de Saude: 6 (Seis); visitas aos Postos e PA's: 12 (Doze); participagcdo em
diversas reunides representando a Secretaria da Saude (ACIJ, Universidade, Instituicoes
de Ensino, Clubes de Servigo, Coordenadores de Saude, etc.); reunides com o Consércio
CIS/AMUNESC: 3 (Trés); reunides com outras Secretarias do Municipio: 10 (Dez)

Segue, a descricdo das atividades desenvolvidas pela Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude e das cinco geréncias que compdéem a Secretaria da
Saude: Unidade Administrativa e Financeira; Unidade dos Servicos de Referéncia;
Unidade de Atencao Basica; Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagdo e Auditoria;
Unidade de Vigilancia em Saude.



SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Objetiva a implementagcdo da mobilizagdo e articulagdo continua da sociedade, na
defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle social da
saude e a atuacdo na formulacdo e no controle da execucido da Politica Municipal de
Saude. Realizadas: 12 Assembléias Ordinarias e 11 Extraordinarias. Possui em carater
permanente, 3 Comissdes: Comissdo de Assuntos Internos (CAIl) e Comissdo de
Assuntos Externos (CAE) e a Comissao Organizadora do Curso de Capacitagao de
Conselheiros de Saude. Aprovou e publicou 64 resolu¢des. Eventos organizados: Il
Plenaria Macrorregional de Conselhos de Saude AMUNESC/AMVALI; Capacitagdo de
Conselheiros de Saude sobre o tema “Pacto pela Saude 2006 — Consolidagdo do SUS;
Curso de Capacitacdo de Conselheiros de Saude e Forum de Debates sobre
Organizagbes Sociais.

Acoes: Oficina Regional de Educagao Permanente para o Controle Social da Regiao Sul;
Comissdo de Acompanhamento de convénio entre o municipio de Joinville e o Hospital
Municipal Sao José - Hospital de Ensino; Comissdo de Capacitacdo de Conselheiros de
Saude; Comissao de Elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios da SMS;
Conselho Gestor do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt; Curso de Rotinas
Administrativas do Pdlo de Educacdo Permanente no Controle Social do SUS; 12 Oficina
de Humanizacdo da Mesorregiao de Joinville; Pdlo de Educagdo Permanente
AMUNESC/AMVALI; Seminario “Democratizacdo da Comunicagdo e Informacdo em
Saude para o exercicio do Controle Social; Elaboragao do Projeto de Auxilio Financeiro
para aquisicdo de material de consumo da Secretaria Executiva do Conselho Municipal de
Saude; Il Plenaria Estadual de Conselhos de Saude.

Atualmente, o Municipio possui 36 Conselhos Locais de Saude, em atuagao 28.
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GERENCIA DA UNIDADE DE PLANEJAMENTO, CONTROLE, AVALIAGAO E
AUDITORIA

Coordenacio da Area de Auditoria: Avalia o cumprimento de metas estabelecidas pelo
gestor, a comprovagao da qualidade do sistema e dos servigos, incluindo os controles
para a racionalizagéo e efetividade dos gastos em saude detectando e procurando evitar
os desperdicios e as fraudes.

Acodes: Verificagdo in loco da capacidade instalada em 54 unidades prestadoras de
servigo, realizada anualmente; tomadas de depoimento; atualizagdo do CNES e
habilitagdo de servigos (conforme demanda do servigo); auditorias analiticas e
operacionais, realizadas diariamente; elaboragao de relatorios, comunicados de auditorias
e glosas (cerca de 1000/ano); processamento do SIA e do SIH (12 ano).

Coordenacgio da Area de Controle e Avaliagio:

Acgodes: Desenvolvimento de atividades de revisao continuada dos Protocolos de Acesso
a Exames de Média e Alta Complexidade; acompanhamento e avaliagdo das solicitacoes
de exames/procedimentos/cirurgias, comparando com parametros de cada especialidade
e consultas realizadas; avaliacdo das solicitacbes em relacdo ao estabelecido nos
protocolos de acesso; emissao de relatorios (30 relatérios/més) para acompanhamento da
demanda atendida e reprimida por exame/procedimento de Alta Complexidade;
cadastramento e manutencdo do CNES: 1-revisdo do CNES das Unidades Basicas de
Saude (69) e Ambulatérios de Especialidades (10);2-treinamento envolvendo os 4
Hospitais;3-estabelecimento de fluxo de informacgbdes dos profissionais admitidos na
Secretaria e seus deslocamentos e demissao, com o Nucleo de RH e GUAB; participacéo
no planejamento da informatizagdo das solicitagdes/autorizagbes da AIH e APAC (cerca
de 50); implantacdo da solicitagdo/autorizacdo on line das APACs e AlHs, com
participacdo em reunides (cerca de 50) com hospitais, ambulatérios de referéncia,
informatica, médicos/odontélogos autorizadores e auditores com discussdo e definigdo
dos fluxos e rotinas; Curso de especializagcdo em auditoria em saude, onde estdo
participando 3 técnicos do Controle e Avaliagao.

Coordenacao de Regulacao de Consultas Especializadas: Otimiza o aproveitamento
dos servigos publicos ofertados a populagdo, através de um conjunto de medidas
desencadeadas para corrigir distor¢oes, evitar desperdicios, imprimir equidade na
distribuicao dos recursos.

Acodes: Cadastramento de 201 especialistas novos que atuam no agendamento
eletrbnico: cadastro de cotas dos municipios (PPl Ambulatorial e Hospitalar), Saude do
Trabalhador e Amunesc; Acompanhamento da central de consultas (Oferta de 27.528
consultas/més); monitoramento do absenteismo das agendas dos pacientes nas diversas
especialidades. Emissdo de 48 relatérios de demanda reprimida, agendamento de
consultas em relagdo a oferta, monitoramento e diagndstico dos agendamentos x
demanda reprimida em consultas e exames, consultas agendadas através do CIS
AMUNESC. Auditoria de recepgéao; elaboracdo de 442 relatérios sobre a produgdo de
informagdes do numero de internagdes hospitalares autorizadas, faturadas e pagas.
Outras Atividades: Definicdo de rotinas, fluxos; agendamento de consultas para os
Municipios pactuados.

Coordenacdo de Area de Planejamento e Acompanhamento de Gestéo:
Instrumentaliza e fomenta os servigos para o planejamento e acompanhamento integrado
das acbes de saude.
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Acoes: Sistematizacdo do processo de planejamento da SMS e elaboracdo do
cronograma de acompanhamento dos Instrumentos de Gestdo e de Governo; adequagao
dos varios

processos de planejamento (Agenda e Quadro de Metas, Pacto de Indicadores da
Atencao Basica, orcamentacédo) ao Planejamento Estratégico; participagdo no Seminario
de Planejamento Estratégico da Prefeitura Municipal e outras atividades de
acompanhamento (Caémara Tematica com quatro encontros); acompanhamento da
Agenda e Quadro de metas 2006, com avaliagdes trimestrais — quatro no ano e realizagéo
de dois Seminarios Intersetoriais; elaboragdo de proposta do Pacto de Gestao;
participacdo em Seminario Macrorregional do PlanejaSUS; participagdo em 10 reunides
do CIS/AMUNESC; Seminario do PROGRAB — MS; em capacitagao sobre Orgamento
(cinco no ano); Seminario de Capacitagdo em Max PPl e Pacto de Indicadores em
Atencado Basica; emissdao de 30 Pareceres Técnicos referentes a Projetos de Lei e
convénios; fortalecimento e acompanhamento da Programacdo Pactuada Integrada
Ambulatorial e Hospitalar (PPI), com vistas a adequacgao da regionalizacdo (PPI revisada
a cada trés meses); realizagdo de 2 reunides entre o municipio de Joinville e os
municipios da 23° SDR - Secretaria Regional de Desenvolvimento. Participagdo no
acompanhamento do Plano Operativo do Hospital Municipal Sao José e na elaboragao do
Plano Operativo da Maternidade Darcy Vargas; participagdo na Comissao de mortalidade
infantil.
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GERENCIA UNIDADE DE SERVIGOS DE REFERENCIA

Conforme organograma atual nesta geréncia estao vinculadas Unidades de Saude
ou servicos que oferecem tratamentos especializados, sendo elas: CAD — Centro de
Atencao Diaria “Nossa Casa”, CAPS i — Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil
“Cuca Legal’, NAIPE — Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial, PAPS —
Pronto Acolhimento Psicossocial, UADQ - Unidade de Atendimento em Dependéncia
Quimica, PAM (Posto de Atendimento Médico) Boa Vista, Centrinho-Nucleo de Pesquisas
e Reabilitacdo de Lesbes Labio Palatais e Servico de Atencao Auditiva e CEO — Centro
Especializado em Odontologia, Pronto Atendimentos Sul e Norte, SAMU — Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia e Controle de Tabagismo e Programa de Oxigenotarepia
Domiciliar.

Nas Unidades da Referéncia houve uma grande implementacdo na area de
informatica. No NAIPE e Centrinho foi desenvolvido sistema de agendamento eletronico e
sistema de apontamento da producdo. Nas duas Unidades de Pronto Atendimento
também houve o desenvolvimento e implantacdo de novo sistema de apontamento da
produgao, que permite a leitura, através de relatérios disponiveis em tempo necessario,
do movimento diario das Unidades. Na Unidade Pam Boa Vista foram disponibilizados
computadores em todos os consultérios médicos, sendo esta a primeira etapa para
implantagcdo do prontuario eletrbnico, prevista para 2007. Nas Unidades que
utilizam/realizam procedimentos de alto custo foi desenvolvido sistema de autorizagao via
eletrénica, diminuindo o tempo entre a solicitagdo e a autorizagdo do procedimento.

Listamos, a seguir, demais a¢des de melhoria nas respectivas Unidades ou servigos:
Centrinho: Unidade de Referéncia para reabilitacdo de pacientes com fissura labio-
palatal, com 2396 cadastrados. Obteve o credenciamento em Atencdo a Saude Auditiva,
iniciando a reabilitacdo de pacientes com perda auditiva, com o fornecimento de 90
aparelhos auditivos.

PA Sul e PA Norte: As Unidades de Pronto Atendimento caracterizam-se como elo entre
as Unidades de Atencdo Basica e as Unidades Hospitalares, nesta condicdo vém
elevando o numero/adequagéo do quadro com a contratagcdo de 03 plantonistas cirurgicos
e 02 técnicos de RX, ampliando o atendimento cirurgico e de realizagado de exame de RX.
SAMU: Em dezembro 2005, implantou-se o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), em parceria com o Estado e Unido. O Servigo contempla o atendimento 24 horas
de atendimento as urgéncias e emergéncias clinicas, através de 04 Unidades de Suporte
Basico de Vida e 01 Unidade de Suporte Avangado. Foram atendidas 26.581 ocorréncias
no domicilio na regido norte e nordeste, destes atendimentos, 19.733 foram para o
Municipio.

CAPS i Cuca Legal: Implantado em maio/06, com o objetivo de atender criangas e
adolescentes de 0 a 16 anos incompletos, portadores de transtornos mentais graves e/ou
problemas com alcool e drogas que necessitam de uma intervengao intensiva. Para tanto,
a equipe interdisciplinar esta composta por 02 terapeutas ocupacionais, 02 psicélogos, 01
psiquiatra, 01 assistente social, 01 enfermeira, 02 auxiliares de enfermagem, 02 agentes
de saude e 01 oficial administrativo.

NAIPE (Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial): Atende pessoas com
sindromes genéticas, paralisia cerebral, autismo e deficiéncia mental, com necessidade
de atendimento continuado, sobretudo nas areas de reabilitacdo. A Unidade cadastrou até
a presente data 1.312 pacientes.
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CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas): Implantado em fev/06 nas
dependéncias da Unidade de Saude Bucarein, com a adequacido da area fisica e
implementando o servigo especializado, oferecido no Municipio. Especialidades
odontologicas disponiveis no CEO: endodontia, periodontia, cirurgia oral e
odontopediatria.

Controle do Tabagismo: Implementado através da capacitagdo dos profissionais da
Regional de Saude Fatima em 2006, para atendimento de usuarios que necessitam do
controle do tabagismo. Em 2007, o projeto prevé capacitagdo de professores das escolas
publicas municipais e profissionais de saude de todas as Regionais de Saude, incluindo 2
Regionais em 2007, 3 Regionais em 2008 e 3 Regionais em 2009.

Programa de Oxigenoterapia Domiciliar: O programa atende 50 pacientes em
oxigenoterapia domiciliar prolongada, realizando visitas domiciliares de acompanhamento
médico, fisioterapia, psicologia e assisténcia social. Sdo fornecidos equipamentos e
oxigénio medicinal a todos os cadastrados, a partir da prescrigdo de especialista, dentro
de protocolo estabelecido.

PAM Boa Vista: Unidade de referéncia em varias especialidades teve a ampliacdo de
oferta na area de oftalmologia, com a contratagdo de 02 profissionais, além da ampliagao
de consultas através do consércio CIS AMUNESC. Foi realizado um mutirdo, de
dezembro 2005 até margo 2006, ofertando 2400 consultas, reduzindo a demanda
reprimida.

A Unidade recebeu novos equipamentos para areas de oftamologia, otorrinolaringologia e
ultrassom, através do convénio 57/04 com MS, no valor de R$ 360.000,00, com repasse
de R$ 300.000,00 do MS e R$ 60.000,00 do Municipio.
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GERENCIA DA UNIDADE DE ATENGAO BASICA (GUAB)

Objetiva o desenvolvimento de um conjunto de agdes de saude no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocdo e protecdo de saude, prevengao de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e a manutengao da saude.

Concentra seus esforgos na administragdo das Unidades Basicas de Saude (UBS),
distribuidas em 9 (nove) Regionais de Saude. Atualmente dispomos de 57 (cinquenta e
sete) Unidades de Saude, assim distribuidas: 37 USF (Unidades de Saude da Familia)
com 47 equipes de Saude da Familia (ESF), 06 UBS e 14 UBS com Estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude (EACS).

A GUAB esta organizada em 4 coordenadorias, que assessoram as Unidades de
Saude:

Coordenadoria do Nucleo de Apoio Técnico (NAT): Presta apoio técnico aos
profissionais das UBS, elaborando protocolos, normas e rotinas de atendimentos,
realizando capacitagbes e supervisbes técnicas. Sob a responsabilidade desta
coordenadoria esta o acompanhamento dos diversos programas:

Nutrigao: Desenvolvimento do Projeto de Educagao Nutricional para Grupos de Habitos
Saudaveis em 37 UBS, num total de 94 grupos educativos realizados (65% de cobertura),
beneficiando usuarios portadores de Diabetes Mellitus, hipertensao arterial sistémica,
obesidade, transtornos psiquicos e idosos.

Saude da Mulher: Efetivacdo da Rotina da Assisténcia ao Pré-Natal e Puerpério
Humanizado e do Cartdo da Gestante apds revisao, incorporando a rotina de capacitacao
trimestral dos profissionais novos. Implantado no servico de planejamento familiar, o
protocolo para esterilizagdo cirurgica voluntaria Laqueadura Tubaria.

Saude da Crianga: Revisdo do Protocolo para atendimento as criangas com desnutrigao
grave, conforme alteragdes preconizadas pelo Ministério da Saude para o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), capacitacao para os profissionais das UBSs.
Saude do Adulto: Procedeu-se a revisdo dos protocolos de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus com capacitagdo e implantagao previstas para 2007.

Odontologia: Implantado o Protocolo de Descricdo de materiais/insumos e equipamentos
junto as Geréncias; elaborado o Projeto DST/HIV/AIDS em Odontologia na Atengao
Basica e a proposta de capacitagdo dos profissionais; Protocolo de Biosseguranca
elaborado em parceria com a UNIVILLE e em fase de finalizagdo; atualizacdo e
implantagdo das rotinas na Atencao Basica; ampliagdo do atendimento publico alvo de
escolares (52 séries) e ao Portador de Diabetes Mellitus como prioridade; normatizagao e
sensibilizagdo para a capacitagdo em Saude Bucal de todos Agentes Comunitarios de
Saude.

Saude Mental: Realizagdo dos grupos de Saude Integral em 98% da rede de Atencao
Basica e efetivagdo do apoio matricial as equipes da area de abrangéncia. Avaliagéo e
revisdo do protocolo de fluoxetina.

Orientagdao Soécio-Educativa: Acompanha o Programa Bolsa Familia e desenvolve
projetos de geracao de renda e melhoria de qualidade da vida. Mais de 50% das familias
beneficiarias do Bolsa Familia (3.000 familias), foram acompanhadas com o cruzamento
dos dados do sistema CAD SUS e sistema SISVAN/BOLSA. O Servigo presta apoio,
assessoria as UBS no acompanhamento das familias de maior vulnerabilidade e risco
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social. Realizado projeto em parceria com o instituto AMAR de qualificagdo de mao de
obra para diaristas.

Educacao em Saude: Realizadas agdes educativas, capacitagdes para todos os
profissionais da Atencéo Basica, nos temas: Humanizacido do atendimento, diabetes e
SISVAN e sistemas de Informacéo.

Para os profissionais novos, foram oferecidas capacitagdes nos seguintes temas:
Introdutérios para os profissionais da ESF (Estratégia da Saude da Familia) e EACS
(Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude), encontros regionalizados, em todas as
regionais com as ESF, Protocolo de Fluoxetina, Pré Natal, rotinas laboratoriais e controle
avaliagdo e auditoria. Iniciamos oficinas mensais de atualizacido para Supervisores da
EACS e monitoramos os treinamentos realizados via Pélo de Capacitagao.

Estratégia Saude da Familia e EACS: Ampliado 2 ESF. Elaborado o Protocolo de
Atribuigdes das ESF e Planejamento Local com participagédo dos profissionais das ESF.
Realizado capacitagdo do protocolo do Acolhimento do Usuario SUS envolvendo os
profissionais novos que integram as ESF e Supervisores da EACS.

Dentro de uma proposta de intersetorialidade, os técnicos do NAT em parceria com o
Servicos de Referéncia, Vigilancia e a Secretaria da educacgao, desenvolveram o projeto
Educar com Saude, a fim de trabalhar temas da area da saude com os professores do
ensino fundamental da rede publica (Projeto previsto para 2007).

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica: Composta por Farmacia-Escola e Central
de Abastecimento Farmacéutico. Na Farmacia-Escola sao dispensados os medicamentos
do Programa de Medicamentos Excepcionais, instituido pelo MS (fornecimento de
medicamentos de alto custo, geralmente de uso continuo), utilizados em nivel
ambulatorial no tratamento de doencas crbnicas e raras. Os processos sao abertos
individualmente e enviados para a DIAF — Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, onde
sdo analisados por comissdes especificas, e dispensados mediante APAC — Autorizagao
de Procedimento de Alto-Custo, seguindo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude. Existem 4.300 processos aprovados. Foram dispensados em média
R$ 635.000,00 em medicamentos. Dispensa também, os medicamentos de médio-custo,
e é referéncia para fornecimento de Medicamentos sujeitos a Controle Especial para as
Regionais que n&o possuem profissional farmacéutico. Realizou em média 10.000
atendimentos mensais.

A Central de Abastecimento Farmacéutico, responsavel pela programacdo, aquisi¢ao,
recebimento e distribuicdo dos medicamentos as farmacias da SMS, incluindo as 57
unidades da Geréncia de Atengao Basica, as unidades ligadas a Geréncia de Servigos de
Referéncia, PA 25h Sul, PA 24h Norte, CAD, NAIPE, Centrinho e Unidade Sanitaria.
Estas unidades de salude aviaram em média, 70.000 receitas ao més, a um custo de R$
450.000 mensais.

Coordenadoria Administrativa Ambulatorial: Oferece apoio administrativo as Unidades
Basicas de Saude e setores da GUAB.

Coordenadoria do Cadastramento e Acompanhamento do Usuario SUS: Objetiva
organizar, controlar e atualizar a base de dados do Sistema de Informagdes da Atencgao
Basica (SIAB), do Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS). Disponibiliza informagdes
para diagnostico e planejamento de agbes em saude, reforgcando o lema “Construindo
Saude”. Os principais avangos foram na atualizagdo da base de dados para diagnostico
local, na distribuicdo de mapas objetivando uma melhor leitura das areas de abrangéncia
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e na distribuicio do numero do cartdo SUS para os atendimentos de alto
custo/complexidade e cirurgias eletivas. Foram cadastrado 85% da populagao residente,
sendo que 75% ja tém o numero do Cartao SUS definitivo.

GERENCIA DA UNIDADE ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

Promove ag¢des de apoio para area técnica da Secretaria da Saude. Elabora todos
os processos, em todas as modalidades de licitacdo, para aquisicdo de materiais,
medicamentos, equipamentos, além da contratagcdo de servigcos de terceiros para
manutencdo e consultoria. Realiza os pagamentos, adequando as receitas com as
despesas, observando a Lei Orgcamentaria Anual. Neste ano, tivemos um aumento
significativo das despesas ndo previstas por demanda judicial, R$ 3.000.000,00,
interferindo diretamente na condugao dos procedimentos com os fornecedores, que nao
receberam seus pagamentos dentro do prazo de vencimento. Estamos promovendo
varias agdes para reverter este quadro.

Coordenacgao da Area de Credenciamento, Contratos e Convénios: Estabelece e
executa diretrizes, normas e metodologia para contratualizagbes realizadas através de
Editais de Chamamento Publico/Credenciamento Universal com prestadores de servigos
de saude, publicos ou privados, em carater complementar, como também de convénios
de cooperagao mutua com entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos.

Elabora em conjunto com as areas técnicas, projetos de convénio, visando a captagao de
recursos financeiros nas diversas areas da Saude e esferas de Governo, para
manutencéo e investimento em instalagdes, novas tecnologias, através da aquisicao de
equipamentos, veiculos e outros materiais.

Acgodes: Formalizagdo e acompanhamento dos contratos, firmados com 26 prestadores;
convénios celebrados com entidades filantropicas e sem fins lucrativos; elaboracgao,
cadastramento, orcamento e projetos para a captagdo de recursos financeiros, e
prestacdo de contas dos Convénios firmados; cadastrados 25 projetos de auxilio
financeiro junto ao Ministério da Saude e assinados 2 Convénios com a Secretaria de
Estado de Saude, no valor de 1milhao de reais.

Coordenacdo da Area de Suprimentos: Responsavel pela aquisicdo de materiais e
servicos necessarios para a rede da Secretaria Municipal da Saude, através de dispensa,
elaboragdo de processos licitatorios, publicagcdo e realizagdo dos certames, até sua
homologac¢do. Administra contratos de locagdes de veiculos, imdveis e demais aquisi¢des
e servicos. Gastos em material de consumo e servicos uma média/més de R$
2.398.079,00. Licitados: a Construcdo do PA 24h Aventureiro, Construcdo da Unidade
Regional Floresta, 22 Etapa do Complexo Emergencial Ulysses Guimaraes.

Efetuadas adequacgdes e reformas no REPART, Cubatéo, PA 24h Zona Sul, PA 24h Zona
Norte, Jarivatuba, Prédio Secretaria da Saude, Espinheiros, Parque Joinville, CSU Iririu,
PAM Bucarein, Itinga, Sdo Marcos, Escola Hans Dieter Schmidt, Dependéncia Quimica,
CAD Hospital Dia, Un.Saude Costa e Silva, NAIPE, Un.Saude Pirabeiraba, CAPS Infantil,
Un.Saude Saguagu, além da manutengédo normal nas Unidades de Saude da rede SUS.
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Coordenacdo da Area de Contabilidade: Realiza lancamentos contabeis, controle
financeiro, fluxo de caixa, pagamento dos fornecedores, elabora e emite relatorios para
prestacado de contas ao Conselho Municipal de Saude e Tribunal de Contas do Estado.

A previsdo de receitas X despesas para o fechamento do ano é de aproximadamente:
Receita — R$ 131.939.454,24, Despesa — R$ 132.925.369,46, Diferenca — (R$
985.915,22).

Acoes: Emissao e liquidagdo de Empenhos, emissdo de Sub-empenhos; recebimentos
de Notas Fiscais; retencdées de INSS, ISS, IR, quando necessario; lancamentos
Contabeis, de Receitas do Ministério da Saude e Secretaria do Estado da Saude e
Repasse PMJ e da GIPS; pagamentos aos fornecedores através de cheques e borderd

bancario, rescisdes de contrato, Guia de FGTS, de impostos, ISS, INSS; informacgdes
para Esfinge (Tribunal de Contas), conciliagdo bancaria; fechamento contabil, mensal e
anual; relatorios contabeis e financeiros para prestagdo de contas (trimestral), no CMS e
Camara de Vereadores, SIOPS; participacao e elaboragdo do PPA, LDO, LOA; remessa
de Dados ao CIASC e a PMJ para consolidagao.

Coordenacdo da Area de Informatica: Acompanha os servigos prestados na area de
informatica e pela definicdo da Politica de Informatica da Secretaria Municipal de Saude,
alinhando-a a Politica Nacional de Informatica e Informacdo em Saude. Desenvolvimento,
manutencdo e suporte dos softwares e manutencdo de infra-estrutura de hardware. A
Geréncia e os prestadores atualmente sdo terceirizados, compreendendo a manutencéo,
desenvolvimento e suporte da infra-estrutura de Tecnologia de Informagdo bem como a
manutencéo e operacao de sistemas.

Adquiridos: 70 computadores. 26 impressoras, 1 datashow, 2 gravadores de CDRW e 2
servidores. Foram desenvolvidos e implantados diversos sistemas interligando unidades
ambulatoriais e hospitalares em rede e proporcionando maior agilidade na assisténcia aos
usuarios do SUS. Os sistemas desenvolvidos sao propriedade da SMS.

Coordenacdo da Area de Patriménio: Realiza a manutencdo predial, mobiliaria e
assisténcia técnica em equipamentos instalados nas Unidades de Saude da Rede
Municipal da Saude através da Internet via sistema Helpdesk. Manutencbes: Moveis e
Equipamentos: R$ 291.406,33; Equipamentos Odontolégicos e de Enfermagem: R$
544.780,30; Predial: R$ 364.163,17; Locacdo de Imoveis: R$ 756.065,15.

Coordenagdo da Area de Apoio Administrativo (Servicos Gerais e Transportes):
Frota prépria de 53 veiculos, dos quais, 9 sdo ambulancias e 18 motos e 53 veiculos
contratados, incluindo 2 motos. Os 9 veiculos da frota que estavam em mau estado,
foram repassados para a PMJ. Adquiridos: 1 Gol, 2 motos, e 2 Corsas, num investimento
aproximado de R$ 100.000,00. Devemos concretizar a compra de um veiculo tipo Van,
para deslocamentos de pacientes para TFD, e viagens de funcionarios para eventos e
reunides fora do Municipio, num investimento de aproximadamente R$ 90.000,00.
Realizadas 595 viagens (média de 1,74 viagens/ dia).

Coordenacdo da Area do Nucleo de Recursos Humanos: Vinculada a Geréncia de
Recursos Humanos da Prefeitura Municipal. Desenvolve atividades pertinentes, entre
elas, elaboracdo da folha de pagamento, controle de frequéncia, controle de férias,
encaminhamento para admissdo e demissao de funcionarios da Secretaria Municipal de
Saude, abertura de processo de sindicancia e inquérito administrativo. Supervisiona o
servico de recepcao do prédio da Secretaria Municipal de Saude. Em dez/06, o quadro de
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pessoal da Secretaria Municipal de Saude é de 2.386 funcionarios, sendo que 737 com
nivel superior e 1.630 com nivel médio de ensino.

GERENCIA DA UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

Composta pelos seguintes servigos:

Vigilancia Epidemiolégica: Visa obter redugcdo e controle dos agravos de notificacdes
compulsorias, e medidas de controle pertinente, conforme cada agravo em conjunto com
as unidades de saude e outras instituicdes publicas e/ou privadas.

Imunizar as criangas menores de 1 ano, com as vacinas do esquema basico vacinal e
também outros grupos populacionais conforme a prioridade, objetivando o controle, a
eliminacao e a erradicacdo de doengas imunopreveniveis.

Acoes: 100% de cobertura no esquema basico de vacinagao; Implantagdo da Notificacao
de Doencgas e Agravos via ON LINE; 100% das gestantes (pré.natal SUS) com teste HIV
realizado; 100% de investigacéo de obitos de mulheres em idade fértil.

Programa de Controle de Tuberculose e Hanseniase: Implantagdo do DOTS
(Tratamento Supervisionado) em 100% da rede ambulatorial bésica, presidios e
empresas; aquisicao de 2 motocicletas; capacitagcao para empresas privadas e publicas;
implantacdo do Protocolo do DOT (pioneiro no pais); melhora nos indicadores de
resultados; participacdo em diversos eventos para discussao de informagdes de
prevencao a Tuberculose e a Hanseniase; participagcao dos profissionais em Congressos
e similares; atendimento sistematico no Presidio e Penitenciaria de Joinville; capacitagao
para ACS; incremento nos grupos de auto-ajuda na Hanseniase; implementagcdo nas
parcerias com ONGs, para suprir necessidades sociais dos usuarios; melhora na
informatizacao.

Vigilancia Sanitaria / Ambiental: Orientagdo e fiscalizagdo no cumprimento das leis
Municipais, Estaduais e Federais no que tange a estrutura fisica e ambiental dos
estabelecimentos (Farmacia, clinicas, abatedouros, motéis, etc). Orientagado, prevencéao e
educacgao no que concerne ao aspecto higiénico-sanitario e a garantia da procedéncia dos
alimentos, preservagao de suas qualidades e garantia da saude do consumidor.

Acgodes: Inspecao Veterinaria: Vistorias de rotina nos abatedouros de carne bovina, suina
e de aves; fiscalizagdo em parcerias com outros orgaos da Prefeitura Municipal,
adequacao e ampliagdo de horario de fiscalizacdo do abate de carnes atendendo aos
interesses dos abatedouros; vistorias em locais de comercializacdo, manuseio e processo
de produtos de origem animal para registro no Servico de Inspecédo Veterinaria;
saneamento do meio.

Vigilancia Sanitaria: vistorias de rotina, para combate a clandestinidade; discussao de um
plano de liberagcdo de alvaras de funcionamento para o comércio de ambulantes, em
conjunto com CONURB, SEINFRA E PMJ; participacédo em 9 comissdes do municipio;
implantagdo do SIS Agua; realizacdo de Oficina para Manipuladores de Alimentos;
participacdo em diversos eventos como Dia da Saude, SESC/Saude, Feira da Sapatilha;
realizacdo de plantdes noturnos e sobre-avisos; atividade coletiva para ambulantes
cadastrados; analise e revisdo da PPI; reunides mensais com a equipe, para analise de
resultados, planejamento e motivagao; re-adequacao fisica local, para humanizagcado do
servidor e do contribuinte; elaboracédo e confec¢cdo de material educacional (folders e
banners); aquisicdo de equipamentos digitais, como cameras fotograficas; melhora na
informatizacéo; inicio de processo para profissional permanente no servigo, na area de
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analise de projetos; 100% da equipe capacitada em Ac¢des Basicas de Vigilancia
Sanitaria; 3 fiscais capacitados em Média Complexidade.

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da Macrorregiao de Joinville —
CEREST: Desenvolvimento de ag¢des de promocdo, protecdo e reabilitagdo do
trabalhador de forma integrada com as instituicdes parceiras. E vocacionado para
desenvolver agdes de informacdo, educacdo e comunicacido relacionadas as questoes
especificas de saude do trabalhador para Rede Primaria do SUS e Macroregido (ANVALI /
AMUNESC)

Acoes: Vigilancia dos ambientes de trabalho e Atencdo a Saude do Trabalhador; estudos
, pesquisas e capacitacdo de profissionais e usuarios em relagao ao processo de trabalho
da VISAT (Vigilancia em Saude do Trabalhador).

Laboratério Municipal: Realizar exames laboratoriais complementares ao diagndstico
clinico, interagir de forma humanitaria com a comunidade, contribuir para o fortalecimento
do servigo publico e atuar como regulador do mercado no ambito do SUS.

Acodes: Realizados 571.101 exames, beneficiando 114.000 usuarios; Pré Natal: atendidos
10.218 pacientes (HCG urinario); CTA/DST/AIDS: realizados 13.606 exames, atendendo
4.695 pacientes e realizados 2.308 exames de CD4/CD8; CTA: realizados 15.616
exames, atendendo 2.892 pacientes e; convénio AMUNESC: realizados 5694 exames,
atendendo 5.463 pacientes. Implementado exame de Baciloscopia para tuberculose,
realizando 1.354 baciloscopias, atendendo 771 pacientes; atendidos 600 pacientes com
exame de PSA na Campanha da Proéstata; atendidos 24 pacientes com 106 exames em
Coleta Domiciliar. Coleta e envio de exames para o LACEN e envio de notificagdes para o
setor de Epidemiologia. Encaminhamento de gestantes para o programa de alto risco da
MDV; participacdo em congressos, cursos € seminarios; participagdo no Programa de
Qualidade PNCQ; manutengcdo da Implementagdo do programa 5S; gerenciamento
administrativo através da Planilha de Custo.
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DADOS DEMOGRAFICOS

POPULAGAO RESIDENTE POR SEXO E FAIXA ETARIA - 2006

Faixa Etaria Masculino Feminino Total %
Menor 1 ano 4.303 4.195 8.498 1,7%
1 a4 anos 18.125 17.078 35.203 7,1%
5a 9 anos 23.360 22.699 46.059 9,3%
10 a 14 anos 24.414 23.714 48.128 9,7%
15a 19 anos 25.017 24.520 49.537 10,0%
20 a 29 anos 45.408 45.186 90.594 18,3%
30 a 39 anos 42.687 43.340 86.027 17,3%
40 a 49 anos 31.995 32.450 64.445 13,0%
50 a 59 anos 17.275 17.681 34.956 7,0%
60 a 69 anos 8.882 10.491 19.373 3,9%
70 a 79 anos 3.940 5.846 9.786 2,0%
80 anos e mais 1.155 2.289 3.444 0,7%

TOTAL 246.561 249.489 496.050 100,0%
49,7% 50,3% 100,0%

Fonte: MS/SE/DATASUS. Estimativas Preliminares dos Totais Populacionais, estratificadas por idade e

sexo, acessivel em


http://www.datasus.gov.br/

POPULAGAO RESIDENTE POR UNIDADE DE SAUDE - 2006
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REGIONAL - UNIDADE DE SAUDE POPULAGAO|FAMILIAS [DOMICILIOS
Pirabeiraba — 01 {Sede Regional 4.730 1.351 1.446
ESF Rio Bonito 3.826 1.057 1.188
ESF Rio da Prata 3.790 1.020 1.195
ESF Canela 3.850 1.013 1.074
EACS Pirabeiraba 3.647 1.009 1.135
Total da Regional Pirabeiraba 19.843 5.450 6.038
Vila Nova-02 |[UBS Gléria 7.783 2.899 3161
ESF Vila Nova Rural 2.760 812 954
ESF Anaburgo 2.449 706 791
EACS Gléria 10.475 3.401 3.820
EACS Vila Nova 20.868 6.597 7.100
Total da Regional Vila Nova 44.335 14.415 15.826
Aventureiro — 03 [Sede Regional 11.690 3.379 3.710
UBS CSU Iririu 12.368 3.772 4.126
ESF Aventureiro Il 3.721 1.115 1.294
ESF Aventureiro |l 4.107 1.165 1.266
ESF Santa Barbara 3.090 928 995
ESF Cubatao 2.860 817 949
ESF Rio do Ferro 3.358 974 1.181
EACS Parque Joinville 15.107 4.228 4.512
EACS CSU Iririu 17.022 5.156 5.808
Total da Regional Aventureiro 73.323 21.534 23.841
Costa e Silva- ([Sede Regional 9.375 3157 3.512
04 UBS Bom Retiro 2.622 923 996
ESF Jardim Paraiso | 3.203 885 915
ESF Jardim Paraiso |l 3.551 916 968
ESF Jardim Paraiso Il 3.260 921 1.039
ESF Paraiso IV (Canto do Rio) 3.338 857 922
ESF Jardim Sofia 3.958 1152 1.255
ESF Willy Schossland 3.024 880 927
EACS Bom Retiro 10.980 3373 3.659
ESF Paraiso V 3.366 952 992
EACS Costa e Silva 19.177 5759 6.456
ESF Willy Schossland 3.006 864 911
Total da Regional Costa e Silva 68.860 20.639 22.552
Floresta — 05 Sede Regional 18.371 5.503 6.035
UBS Km 4 (com ACS) 3.837 1.126 1201
ESF Profipo 3.203 860 988
ESF Profipo 3.107 914 997
ESF Boehmerwald | 3.395 973 1.061
ESF Boehmerwald | 3.604 1.018 1.099
ESF Boehmerwald Il 3.777 1.036 1.100
ESF Boehmerwald Il 3.545 1.014 1.069
ESF Itinga Continental 3116 876 1017
ESF Itinga 3.360 938 1.043
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Fonte:SMS_DAB/Coordenacao do Cadastramento e Acompanhamento do Usuario/SUS — CCA e estimativa
IBGE

Metodologia e notas explicativas:

1) No total da populagao residente em Joinville foi considerada a estimativa do IBGE/MS
para 2005

2) Nas areas ESF/EACS as informacbes foram extraidas da folha cadastral preenchida pelos
ACS.

3) Nas areas de rede a populacao foi obtida por estimativa baseada na taxa de crescimento do
IBGE.

4) Na quantidade de familias foram incluidos os domicilios ocupados + fechados + recusas +
coletivos.

5) O total de domicilios é a soma de familias mais os domicilios vazios e de uso ocasional.

6) Nas Unidades Edla Jordam — Parque Guarani — EACS Jarivatuba — CSU Iririt — Sede Regional
Comasa - KM 4 , ocorreram mudangas no territério. A populagdo que em 2005, mudou da Unidade
Edla Jordam para a Sede da Regional Jarivatuba e para o Parque Guarani, voltou para o Edla
Jordam em 2006.

7) O EACS Willy Schossland foi transformado em PSF e dividido em duas equipes
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CAPACIDADE INSTALADA

RECURSOS HUMANOS DO SUS - JOINVILLE

PROFISSIONAIS TOTAL PROFISSIONAIS TOTAL
Agentes Administrativos 122  Médicos 312
Ag(?ntes Comunitarios de 577 | Médicos Veterinarios 06
Saude
Agentes de Saude 306 | Nutricionistas 04
Assistentes Sociais 17  Odontélogos 142
Auxiliares de Enfermagem 326 | Outros 165
Enfermeiros 132 | Outros Prof. De Nivel Superior 31
Estagiarios de Nivel Médio 0 | Pedagogos 05
Estagllarlos de Nivel 51 Psicologos 36
Superior
Farmacéuticos/Bioquimicos 33| Técnico Em Enfermagem 76
Fisioterapeutas 07 | Terapeutas Ocupacionais 18
Fonoaudidlogos 11
TOTAL GERAL 2.377

Fonte: Nucleo de Recursos Humanos da Secretaria Municipal da Saude/dez2006.
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PRODUGAO APROVADA DE SERVIGOS AMBULATORIAIS EM NUMERO DE
PROCEDIMENTOS POR GRUPO SIA E TRIMESTRE, JOINVILLE, 2006

GRUPO SIA 1°TRIM | 2°TRIM | 3°TRIM | 4°TRIM | Total
01-ACOES EXECUT.ENFERMAGEM E OUTROS DE NIVEL MEDIO| 215.366| 245.969| 153.395| 140.038| 754.768
02-ACOES MEDICAS BASICAS 122.162| 181.886| 119.096| 68.416| 491.560
03-ACOES BASICAS EM ODONTOLOGIA 65.766| 160.057| 80.580| 55.397| 361.800
04-ACOES EXEC. P/ OUTROS PROF. DE NiVEL SUPERIOR 27.699| 49.168| 29.763| 18.289| 124.919
05-PROCEDIMENTOS BASICOS EM VIGILANCIA SANITARIA 1.974| 2.047| 1.820] 1.725| 7.566
07-PROC.REAL.MEDICOS,0TROS NIVEL SUPERIOR E MEDIO | 213.596| 247.296| 189.922| 166.674| 817.488
08-CIRURGIAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS 16.875| 17.526| 10.123| 7.664| 52.188
09-PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS 5.203| 5265/ 3.881| 3.882| 18.231
10-ACOES ESPECIALIZADAS EM ODONTOLOGIA 9.044| 10.011| 8.062| 6.632| 33.749
11-PATOLOGIA CLINICA 234.250| 281.804| 312.849| 267.510[1.096.413
12-ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA 12.039| 16.171| 15.078| 13.040| 56.328
13-RADIODIAGNOSTICO 51.446| 56.815| 47.556| 40.597| 196.414
14-EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS 4.265| 5403| 5.086| 5.659| 20.413
17-DIAGNOSE 11.522| 12.424| 14.111| 16.781| 54.838
18-FISIOTERAPIA (POR SESSAQ) 25.711| 27.274| 27.726| 27.847| 108.558
19-TERAPIAS ESPECIALIZADAS (POR TERAPIA) 385 608 526 554|  2.073
P2-ANESTESIA 9 4 15 9 37
26-HEMODINAMICA 95 131 126 80 432
P7-TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 7.044| 7.771| 8.196| 7.839| 30.850
28-RADIOTERAPIA (POR ESPECIFICACAQ) 6.503| 7.886| 10.013| 7.712| 32.114
29-QUIMIOTERAPIA - CUSTO MENSAL 1.134| 2.067| 1.846| 1.649|  6.696
30-BUSCA DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE 0 0 80 155 235
31-RESSONANCIA MAGNETICA 223 123 108 120 574
32-MEDICINA NUCLEAR - IN VIVO 334 324 323 256 1.237
35-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 884 907 573 516|  2.880
37-HEMOTERAPIA 428 226 215 179 1.048
38-ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES 6.710 6934 9.948| 8.385| 31.977
B9-ATENCAO A SAUDE 0 234 537 177 948
Total 1.040.667/1.346.331/1.051.554 867.782 4.306.334
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CAPACIDADE INSTALADA DE LEITOS HOSPITALARES
POR ESPECIALIDADE E HOSPITAL

| DESCRICAO | HMSJ || HRHDS || MDV || BETHESDA | HDH || CHU |
TOTAL-CIRURGICO I 81| 52|| 3] 5/ 39| 52
CARDIOLOGIA I 0l 17]] 0] o 0 0|
CIRURGIA GERAL I 41| 29| 0] 2] 29| 22
ENDOCRINOLOGIA I 0l 0] 0] o o] 30
GASTROENTEROLOGIA I 0l 6l | | | |
GINECOLOGIA I 0l 0] 3] 3 0 0]
NEFROLOGIAUROLOGIA I 2|| 0] 0] o 0 0]
NEUROCIRURGIA I 6| 0] 0] o/ 10| 0|
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA I 25)| 0] 0] o o 0]
PLASTICA L7 0/ 0/ of o o
TOTAL-CLINICO I 73| 82|| 36| 51]] 34| 50|
CARDIOLOGIA I 2|| 17]] 0] o 0 0|
CLINICA GERAL I 28|| 65| 31|| 18| 34| 50
GERIATRIA I 0l 0] 0] 33/ o 0]
HEMATOLOGIA I 6| 0] 0] o o 0]
NEONATOLOGIA I 0l 0] 5/ o o 0]
NEUROLOGIA I 9| 0] 0] o o 0]
ONCOLOGIA I 28|| 0] 0] o 0 0]
| TOTAL COMPLEMENTAR I 19| 21| 37|| o] 21| 8]
UTI ADULTO I 14| 11| 0] o 7] 8]
UTI INFANTIL I 5/ 0] 0] o] o 0|
UTI NEONATAL I 0| 0] 10| o 6 0|
UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL I 0| 0] 25| o 8 0|
UNIDADE ISOLAMENTO I 0| 10| 2|| o[ o 0|
| TOTAL OBSTETRICIA I 0| 2|| 61| 4 22| 10]
OBSTETRICIA CIRURGICA I 0| 1| 15]| 2] 22| 0|
OBSTETRICIA CLINICA I 0| 1| 46| 2] of 10
| TOTAL PEDIATRIA I 38| 48| 0] 2] 7] 14
PEDIATRIA CLINICA I 38| 48| 0] 2] 7] 14]
| TOTAL PSIQUIATRIA I 0l 33| 1]| o 0 0]
PSIQUIATRIA I 0l 30| 1]| o 0 0]
TISIOLOGIA I 0l el 0] o o 0]
| TOTAL HOSPITAL DIA I 14|] 7]] 0] o o 0]
CIRURGICOS I 14| 7]] 0] o[ o 0|
| TOTAL DE LEITOS (937)| 225/ 245 138 62| 113) 134
| TOTAL LEITOS SUS* (637)] 225/ 245 138 29| o0 0|

OBS.: Os hospitais Centro Hospitalar Unimed(CHU) e Hospital Dona Helen (HDH), ndo

possuem leitos credenciados com o SUS.

Os trinta e trés leitos de geriatria do Hospital e Maternidade Bethesda (Bethesda), nao
sao credenciados com o SUS.



27

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE / COORDENACAO GERAL DE SISTEMA DE INFORMACAO, Ficha de
Cadastro dos Estabelecimentos de Saude (CNES), disponivel em www. cnes.datasus.gov.br em
29JANO7.



FUNDO MUNICPAL DE SAUDE - RECEITAS

RECEITA\MES ORCADO ANO 1° TRIM 2° TRIM 3° TRIM 4° TRIM TOTAL

RECEITAS CORRENTES 80.044.450,00 18.810.367,95 | 22.642.372,69 21.567.673,06 24.036.835,09 87.057.248,79
Rem de Depésitos Bancarios 527.599,56 101.255,97 105.823,56 125.181,55 100.299,20 432.560,28
Demais Transferéncias da Unido 398.986,95 34.000,00 - - 3.000,00 37.000,00
Gestdo Plena 49.134.708,16 11.954.875,53 12.826.299,10 13.119.336,57 13.816.992,36 51.717.503,56
Piso de Atencado Basica - Fixo 6.991.626,10 1.500.122,01 1.555.304,83 1.664.070,41 2.435.225,00 7.154.722,25
Prog Agente Comunitario de Saude 961.459,20 312.600,00 674.950,00 564.550,00 972.300,00 2.524.400,00
Prog Saude da Familia PSF 3.177.152,07 845.016,00 703.220,00 729.000,00 972.000,00 3.249.236,00
Prog. Assist. Farm. Basica/Unido 728.293,36 190.400,10 190.400,10 190.400,10 253.866,80 825.067,10
Acdes Bas de Vig Sanitaria/Unidao 182.073,34 28.848,51 29.909,71 30.440,31 66.968,69 156.167,22
[Teto Financ de Epid Contr Doen 1.174.382,78 227.677,30 218.357,04 230.427,35 226.576,69 903.038,38
FAEC* SIA. 10.050.447,94 1.584.574,20 1.676.638,35 1.878.535,45 2.199.587,02 7.339.335,02
FAEC* SIH 2.431.013,25 825.290,77 598.893,47 730.816,55 797.397,61 2.952.398,40
Média Complexidade Vig Sanitaria 52.430,00 23.078,82 15.385,88 30.771,76 52.100,35 121.336,81
SAMU 192 - 150.000,00 100.000,00 200.000,00 200.000,00 650.000,00
CEREST - 56.000,00 - 62.000,00 240.000,00 358.000,00
Plano de Acdes e Metas - AIDS - 52.826,98 140.819,76 79.240,52 52.826,98 325.714,24
Medicamentos Hip., Diab, Asma e Rinite - - 167.289,84 334.579,68 167.289,84 669.159,36
Centro Especialidades Odontolégicas - - - - 90.640,00 90.640,00
Vigisus - - - - 146.930,00 146.930,00
Assisténcia Farm. Basica/Estado 349.585,05 76.929,66 153.859,32 76.929,66 115.394,49 423.113,13
Outras Transferéncias dos Estados - - - 277.490,93 277.490,93
[Transf de Instituicées Privadas 10.700,00 - - - - -
[Transf de Convénios da Unido 3.457.645,64 698.396,38 1.952.682,61 250.000,00 497.333,32 3.398.412,31
Transf de Convénios do Estado 50.000,00 - 1.397.333,33 1.153.333,34 - 2.550.666,67
Outras Receitas Diversas 366.346,60 148.475,72 135.205,79 118.059,81 352.615,81 754.357,13
Total 80.044.450,00 18.810.367,95 | 22.642.372,69 21.567.673,06 24.036.835,09 87.057.248,79
REPASSE PMJ 52.000.000,35 10.253.038,45 12.702.529,83 12.973.625,93 17.762.673,37 53.691.867,58
[Total 132.044.450,35 29.063.406,40 | 35.344.902,52 34.541.298,99 41.799.508,46 140.749.116,37

OBS: FAEC: Fundo de Acbes Estratégicas e Compensagdes

OBS2: inclui transferéncias do FMS ao HMSJ 'extra-orcamentarias' (sendo a mesma mantenedora, a PMJ, em 2006, foram langados diretamente no

orcamento do HMSJ)




A PMJ e o FNS sao as principais fontes de receita do Fundo Municipal de Saude. Observe-se que, vista a habilitagdo do gestor
municipal, a maior parte do repasse federal tem a populagéo residente por base de calculo (‘Gestao Plena’ e ‘Piso de Atencéo Basica —

Fixo’) sendo complementado por diversas fontes de carater convenial. E previsto em 2007 a adogdo pelo Ministério da Saude de uma
nova metodologia de repasse (port. MS\GM 699/06).



PROPORGAO DE RECURSOS [ORIGINALMENTE ORGADOS] LIQUIDADOS,
UNIDADE ORGAMENTARIA FUNDO MINICIPAL DA SAUDE, SEGUNDO
PROGRAMAS ORGAMENTARIOS - JOINVILLE/06

o,
105,8% 101,9% 101,9%
84,9%
46,7%
10,4%
r T T T
(01) Apoio Administrativo (04) Modernizagéo da (05) Financas Publicas (08) Infra-Estrutura (14) Promocéo da Saude TOTAL
(R$_49.570.850,24\ Gestdo dos Servigos (R$_500.000;00\ (R$_5.998.000;00\ (R$_50.868.912,36\ R$_107.737.762,60\
R$_52.432.290,41 Publicos (R$_800.000;00\ R$_51.862;00 R$_5.090.393,45 R$_51.811.776,57 R$_109.759.983,04

R$_373.660,61

OBS: entre parénteses valores orgados [primeira versao da LOA] e valor liquidado;
FONTE: Cpcetil, Secretaria de Planejamento e Gestao (consolidado no arquivo 'Revisao PPA saude seplan'. XLS)

Com o PPA 2006-9 a PMJ adotou uma nova classificagdo de programas exigindo novo calculo das necessidades. Esse calculo foi
corrigido ao longo do ano de 2006 expressando-se nas despesas liquidadas. As diferengas ocorridas sdo insumos para a adequagao da
Lei Organica Anual 2007 (ja aprovada sobre os calculos antigos) e da atualizagdo da Programacao Pluri-Anual para 2008-9, reduzindo
as adequacdes da execucao orcamentaria em curso.

Os valores acima nao incluem as transferéncias do Fundo Municipal de Saude ao HMSJ e ao IPREVILLE, devido a metodologia de
controle orgamentario da PMJ em 2006, de forma que ndo houvesse duplo langamento.



PROPORGAO DE RECURSOS [ORIGINALMENTE ORGADOS] LIQUIDADOS,
UNIDADE ORGAMENTARIA FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE, SEGUNDO
PROGRAMAS E ACOES ORGAMENTARIAS, JOINVILLE/06
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0,
109,0% ’ 107,3%
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OBS: entre parénteses valores orgados [primeira versao da LOA] e valor liquidado;
FONTE: Cpcetil, Secretaria de Planejamento e Gestdo (consolidado no arquivo 'Revisao PPA saude seplan'. XLS)

Repete-se aqui as mesmas observagdes do grafico anterior, detalhados por agdo. Observe-se a precisdo alcangada na previsao da
acao do Programa 1 ‘Manutencdo dos Processos Administrativos’, que concentra os gastos com folha de pagamento da administragao
direta, e as varias agdes do Programa 14, que concentram os custos correntes com agdes fins dos servigos proprios e dos servigos
privados contratados. As despesas em Informatizacdo e de Construcdo, Reformas e Ampliagbes cumpriram aproximadamente o
programado.



A apresentacdo das despesas liquidadas por Programa e Acao indica o custo relativo da manutencdo dos servicos publicos de saude.
Destaca-se a ‘Manutengao dos Processos Administrativos’, que concentra os gastos com folha de pagamento da administragédo direta, refletindo
tratar-se de agdes com uso intensivo de mao-de-obra, mais do que de equipamentos, e os ofertamos principalmente por servigos proprios. Uma
outra metade das despesas, aproximadamente, incluem os gastos de manutencao e a compra de servigos privados.




PROPORGAO DE RECURSOS LIQUIDADOS, UNIDADE ORGAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE, SEGUNDO A NATUREZA DA DESPESA -

JOINVILLE/06

OUTROS SERV E
ENCARGOS-SUS
(R$_50.994.225 62)
37,4%

SERVICOS DE
TERCEIROS
(R$_11.858.803,48) EQUIP E MAT
8,7% PERMANENTE
(R$_6.340.652,17)
4,7%
MATERIAL DE
CONSUMO
(R$_15.021.008,35)
11,0% PESSOAL
(R$_51.991.393,70)

38,2%

OBS: entre parénteses valores liquidados - inclui valores transferidos pelo FMS ao HMSJ (em 'outros servigos e encargos');
FONTE: Assessoria do Gabinete da SS, Relatoério Financeiro para Prestagdo de Contas (arquivo 'Apresentagdo 2006 RAI'.XLS)



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2006
TOTAL DE DESPESAS LIQUIDADAS

OBS: inclui transferéncias do FMS ao HMSJ 'extra-orgamentarias' (sendo a mesma mantenedora, a PMJ, em 2006, foram langados diretamente
no orgamento do HMSJ)

SITUAGAO FINANCEIRA

10.596.510,50

12.600.782,39

12.998.893,83

15.795.206,98

3.964.440,95

3.487.722,25

3.515.176,94

4.053.668,21

2.578.446,40

3.307.200,95

2.873.293,77|

3.099.862,36

11.858.803,4

655.276,68

2.619.767,94

1.508.040,86

1.557.566,69

6.340.652,1

11.937.857,54

12.206.998,31

13.464.967,22

13.384.402,55

29.732.532,07

34.222.471 ,841

34.360.372,62

37.890.706,79




DATA

31/12/2005

31/3/2006

30/6/2006

30/9/2006

31/12/2006

Bancos Conta Movimento [257.167,89 2.244 .41 2.251,44 2.304,81 2.815,00
Bancos Conta Vinculada [1.218,10 497,08 2.353.739,32 224,60 6.513,24
Bancos Conta Aplicagdo  4.323.861,17 3.308.907,55 4.358.350,86 5.302.890,09 4.582.004,38
Realizavel(1) 3.763.701,13 4.034.239,44 4.377.302,25 4.934.852,72 6.298.161,00

OBS: inclui transferéncias do FMS ao HMSJ 'extra-orgamentarias' (sendo a mesma mantenedora, a PMJ, em 2006, foram langados
diretamente no orgamento do HMSJ)

Fornecedores — ~  comy yq4 384 54 3.516.411.61 5.591.537.29 4 445.930,61 3.128.267,09
vencimento em até 30 dias

Fornecedores com|

vencimento acima de 30923.934 58 5.349.369.69 7.762.686.76 6.176.652,28 148.505,71
dias (2)

Folha de Pagamento 2.774.804,87 3.840.412.97 3.920.482.17 4.069.542 42 4.046.202,73




PROPORGAO DE RECURSOS LIQUIDADOS, UNIDADE ORGAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE, SEGUNDO O PRESTADOR, JOINVILLE, 2006

HRHDS (R$_11.052.681,18)
21,7%

CLINICAS & LABORATORIOS
(R$_12.855.479,75)
25,2%

MDV (R$_3.967.784,43)
7,8%

BETHESDA (R$_1.130.358,34)
2,2%

HMSJ (R$_21.987.921,92)
43,1%

FONTE: Assessoria do Gabinete da SS, Relatério Financeiro para Prestacdo de Contas (arquivo 'Apresentagédo 2006 RAI'XLS)

Os ‘Outros Servigos e Encargos-SUS’ correspondem a pagamentos aos prestadores privados e sob gestao estadual (além das transferéncias
extra-orcamentarias ao HMSJ), distribuidas aqui segundo os prestadores. Destaca-se o Hospital Municipal Sao José, autarquia publica, que

representa 0 nosso maior prestador de servicos.



DESPESAS POR GRUPO DE PRESTADOR

5.099.474,15

5.265.490,99

5.423.235,86

6.199.720,92

239.793,77

228.225,93

313.145,33

349.193,31

2.682.711,57

3.070.370,92

3.665.991,86

3.436.405,40

2.836.592,73

2.768.029,59

3.002.766,01

1.079.285,32

874.880,88

1.059.828,16

11.937.857,54

12.206.998,31

13.464.967,22

13.384.402,5

OBS: inclui transferéncias do FMS ao HMSJ 'extra-orgamentarias' (sendo a mesma mantenedora, a PMJ, em 2006, foram langados

diretamente no orgamento do HMSJ)



INDICADORES DO PACTO DE ATENGAO BASICA 2005/2006

SAUDE DA CRIANGCA

ALCANCADO ALCANCADO
INDICADOR META 2005 2005 META 2006 2006
1. Taxa de mortalidade infantil 8,0/1.000 7,6 /1.000 8,0/1.000 8,58
o . - -
2. % de nascidos vivos com baixo 8.0% 7.7% 8.0% 8.0%
peso ao nascer
o o
_3. % de ébitos em > de 1 ano de 8.0% 9.4% 5.5% 4.8%
idade por causas mal definidas
4. Taxa de internagdes por Infeccao
Respiratoria Aguda (IRA) em 15,0/ 1.000 20,8 /1.000 15,0/ 1.000 20,5/1.000
menores de 5 anos de idade
5. Taxa de internagdes por Doenga
Diarréica Aguda (DDA) em menores NOVO 3,5/1.000 3,0/1.000 3,8/1.000
e 5 anos de idade
0. Taxa de mortalidade neonatal NOVO 1,6/1.000 1,8/1.000 0,7 /1.000
Taxa de mortalidade neonatal 6,0/ 1.000 4,7 /1.000 EXCLUIDO -
SAUDE DA MULHER
ALCANCADO ALCANCADO
INDICADOR META 2005 2005 META 2006 2006
7. Proporcéo de 6bitos de mulheres o o o o
em idade fértil investigados 80,0% 64,2% 100,0% 96,0%
8. Proporgéo de nascidos vivos de
maes com 4 ou mais consultas de 93,0% 93,1% 95,0% 93,4%
pré-natal
9. Razao entre exames
citopatoldgicos cérvico-vaginais em 0,25 0,25 0,25 0,30

mulheres de 25 a 59 anos

10.Taxa de mortalidade materna

50,0/ 100.000

13,6 /100.000

15,0/ 100.000

14,3/ 100.000

11. Proporgao de partos cesareos NOVO 46,7% 45,0 48,8%
12. Proporg¢éao de nascidos vivos de
maes com 7 ou mais consultas de 80,0% 72,5% 80,0 75,3%
pré-natal
Taxa de mortalidade de mulheres por | 57 19,000 | 4,5/100.000 | EXCLUIDO -
cancer de colo do Utero
Taxa de mortalidade de mulheres por | 14 4,100 000 | 9,8/100.000 | EXCLUIDO -
cancer de mama
SAUDE DO ADULTO
ALCANCADO ALCANCADO

INDICADOR META 2005 2005 META 2006 2006
13. Taxa de internagdes por Acidente
Vascular Cerebral (AVC) 45,0/10.000 | 55,6/10.000 45,0/ 10.000 44,4 /1 10.000
Taxa de mortalidade por doencas | gg /100,000 | 72,5/100.000 | EXCLUIDO _
Cérebro-Vasculares
14. Taxa de internagdes por
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 30,0/ 10.000 47,2 /10.000 45,0/ 10.000 36,8/ 10.000
(ICC)
Proporgao de internagdes por :
Cetoacidose e Coma Diabético 8,0% 10,3% EXCLUIDO -
15. Proporgao de internagdes por 1,3% 1.4% 1.5% 1.7%

complicacdes de Diabetes Mellitus




HANSENIASE
E

TUBERCULO
SE
ALCANCADO ALCANCADO
INDICADOR META 2005 2005 META 2006 2006
16. Proporgao de abandono de 5.0% 3.6% 5.0% 6.4

tratamento da tuberculose

17. Taxa de incidéncia de
tuberculose pulmonar positiva

36,0 /100.000

22,6 /100.000

25,0/100.000

21,6/ 100.000

Taxa de mortalidade por tuberculose | 2,2 /100.000 1,6 / 100.000 EXCLUIDO —
;8' Coeficiente de prevaléncia de 0,7/10.000 | 0,6/10.000 | 05/10.000 | 0,60/10.000
anseniase
19. Coeficiente de detecgao de casos | (519000 | 06/10.000 | 06/10.000 | 0,75/10.000
novos de hanseniase
Proporcao de abandoqo de 3.5% 0 EXCLUIDO _
tratamento da Hanseniase
Propor¢éo de cura dos casos novos o o " B
de Hanseniase diagnosticados 90,0% 80,0% EXCLUIDO
Proporgao de grau dg mce}pa_mdade I 30.0% 9.5% EXCLUIDO B
e |l no momento do diagnéstico
SAUDE BUCAL
ALCANCADO ALCANCADO

INDICADOR META 2005 2005 META 2006 2006
20. Cobsar?ura de primeira consulta 16,0% 14,2% 10,0% 16,2%
odontoldgica programatica
Razéao entre os procedimentos )
odontoldgicos coletivos e a 0,35 0,08 EXCLUIDO -
populagado de 0 a 14 anos de idade
Proporg¢ao de exodontias em relagéo )
as acdes odontoldgicas basicas 3,0% 2,5% EXCLUIDO -
individuais
21. Medlla'de prchdmgnt_o_s . 0.7 0.4 05
odontoldgicos basicos individuais
22. Proporgéao de procedimentos
odont~olo‘g|cos~espe0|al|za,dqs em NOVO 9.5% 20.0% 12.5%
relagao as agbes odontoldgicas
individuais

SAUDE DA FAMILIA
ALCANCADO ALCANCADO

INDICADOR META 2005 2005 META 2006 2006
23. Proporgao da populagao coberta
pelo Programa Saude da Familia 40,0% 31,6% 31,0% 32,9%
(PSF)
24. Média anual de consultas
médicas por habitante nas 1,0 0,8 1,0 0,99
especialidades basicas
25. Média Mensal de visitas 0.2 1,46 0.2 0.34

domiciliares por familia

OBS: A discussao dos resultados alcangados é apresentada na Avaliagdo do Quadro de
Metas, ao qual foram incorporados.




AVALIACAO
DO QUADRO
DE METAS
2006



# Eixo 1 Reducao das Desigualdades

em Saude

Eixo 2 Ampliacao do Acesso com a
Qualificagcao e Humanizacao
da Atencao

Eixo 3 Reducao dos Riscos e Agravos

Eixo 4 Reforma do Modelo de Atencao

Eixo 5 Aprimoramento dos
Mecanismos da Gestao,
Financiamento e Controle
Social



EIXO 1

REDUGCAO DAS
DESIGUALDADES EM
SAUDE



REDUGAO DAS DESIGUALDADES EM SAUDE

100,0

72,4

60,0 547 59,0 54,0 57,2

55,6

[ I I
% Exames realizados no % RNs do Municipio com teste de % RNs da MDV com teste de
Laboratério Municipal orelhinha realizados orelhinha realizados

O Pactuado W Alcangado 1° i m Alcangado 2° tri W Alcangado 3° tri @ Alcangado 4° tri - @ Acumulado

1- NO de exames realizados no Lab. Municipal: 600.720 (125.770, 154.152, 184.536 e

136.262)
Total de exames SUS: 1.081.362 ( 234.250, 281.804, 312.849 e 252.459).

2 - N© de Rns que realizaram teste da orelhinha: 3.993 (805, 984, 1056 e 1.148), dados

da MDV.
A Secretaria nao recebe informagoes das maternidades privadas.
N° de Rns do Municipio (SINASC): 6.975 (1.691, 1.933, 1.766 e 1.585).

3 — O mesmo indicador, porém considerando sé os Rns nascidos na MDV

N° de Rns que realizaram teste da orelhinha: 3.993 (805, 984, 1.056 e 1.148) s6 MDV.

N° de Rns da MDV: 4.598 (1.132, 1.323, 1.193 e 1.036).

A MDV adquiriu um novo aparelho para realizagédo do teste da orelhinha, demonstrado no
grafico o aumento significativo dos percentuais.



EIXO 2

AMPLIACAO DO ACESSO
COM A QUALIFICACAO E
HUMANIZACAO DA
ATENCAO



AMPLIAGAO DO ACESSO COM A QUALIFICAGAO E
HUMANIZAGAO DA ATENGAO

203,0 195,8 2145

102,5
95,0 ’
91,0 754 85,8

99,2

68,0

45,1

Razdo de servigos de alta Razdo de servicos de média  Razdo de servicos de Atengao
complexidade ofertados, frente  complexidade ofertados, frente  Basica ofertados, frente as
as necessidades as necessidades necessidades

O Pactuado W Alcangado 1° tri m Alcangado 2° tri @ Alcangado 3° tri O Alcangado 4° tri @ Acumulado

Razao de servigos de alta complexidade ofertados:
Necessidade de alta complexidade: 13.855, 13.870, 13.870 e 14.886
Producgao de alta complexidade: 10.401, 12.620, 14.222 e 11.224

Razao de servigos de média complexidade ofertados:

Necessidade de média complexidade: 271.691, 270.461, 268.739 e 268.739
Producao de média complexidade:  551.725, 635.944, 602.448 e 528.865

Razao de servigos de atengao basica ofertados:

Necessidade de atencéo basica: 686.041 em cada um dos trimestres

Produgao de atengao basica: 462.813, 680.781, 414.303 e 309.412
Explicamos, em parte, o aumento da razao de procedimentos de Atencao Basica no
20 trimestre devido ao diagndstico clinico da saude oral nas escolas.

A avaliagdo da razao da oferta de procedimentos segundo o nivel de complexidade
envolve uma projecao dos parametros assistenciais (port.MS\GM 1.101/02) por
procedimentos e sua agregagao posterior.



RAZAO DAPRODUGAODE CONSULTAS MEDICAS M2 PELA
NECESSIDADE ESTIMADA (PARAMETROS ASSISTENCIAIS E PPI)
SEGUNDO PROCEDIMENTO SIA - JOINVILLE/06

159,5%

108,5% 105,4%

64,9% 66,0%

30,8%

CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
CARDIOLOGIA CIRURGIA  OFTALMOLOGIA  ORTOPEDIA PSIQUIATRIA  MASTOLOGIA
GERAL

PROCEDIMENTO SIA

OBS: desconsiderado grupos para os quais ndo ha parametro assistencial (impossibilitando o célculo da
necessidade para populagédo de Joinville) e para aqueles que referenciamos ou somos referéncia mas
néo ha PPl explicita (impossibilitando o calculo da necessidade total)

FONTE: SIA, base local, consolidado no TABWIN gerando CNVs e DEFs préprios por arquivo mensal;

Obs: grupo 7 média complexidade nivel 2 (M2), compreende as especialidades listadas
acima.

O grafico acima demonstra que foi realizado mais consultas de mastologia do que o
previsto pelos parametros e PPI. Observa-se um discreto excedente em cirurgia geral e
ortopedia, nas demais especialidades ha um déficit de produgdo frente aos parametros e
PPI. Observamos que o déficit da producdo de consultas de oftalmologia foi
complementado através do CIS AMUNESC.



RAZAO DA PRODUGAQ DE CONSULTAS MEDICAS M3 PELANECESSIDADE
ESTIMADA (PARAMETROS ASSISTENCIAIS E PPI) SEGUNDO O
PROCEDIMENTO SIA, SUPERIOR A100% - JOINVILLE/06

277,3%

0
108,2% 1254% 111,2% 110,5%

CONSULTA ANGIOLOGIA  CONSULTA ONCOLOGIA  CONSULTA CRURG. DA CONSULTA CIRURGIA CONSULTA CIRURGIA
S/IQUMIOTER 1°Cons./seg ~ CABECA EPESCOCO PLASTICA TORACICA

OBS: desconsiderado grupos para os quais ndo ha parametro assistencial (impossibilitando o calculo da necessidade para populagéo de
Joinville) e para aqueles que referenciamos ou somos referéncia mas ndo ha PPl explicita (impossibilitando o célculo da necessidade total)
FONTE: SIA, base local, consolidado no TABWIN gerando CNV's e DEFs prdprios por arquivo mensal;

Obs: grupo 7 média complexidade nivel 3 (M3), compreende as especialidades listadas
acima e nos proximos graficos.
Esses graficos demonstram as especialidades com produg¢ao superior ao previsto
pelos parametros e PPI. Destaca-se o0 excedente em consulta de oncologia, cirurgia
vascular, geriatria, hematologia, infectologia, nefrologia, proctologia, tisiologia e
hanseniase.



RAZAO DAPRODUGAO DE CONSULTAS MEDICAS M3 PELANECESSIDADE
ESTIMADA (PARAMETROS ASSISTENCIAIS E PPl) SEGUNDO O
PROCEDIMENTO SIA, SUPERIOR A100% - JOINVILLE/06

385,4%
285,5%
263,0%
134,1% 124,7%
CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
CRURGIA ENDOCRNOLOGIA GENETICA CLINICA GERATRA HEMATOLOGIA
VASCULAR E METABOLOGIA

OBS: desconsiderado grupos para os quais ndo ha parémetro assistencial (impossibilitando o célculo da necessidade para populagéo de
Joinville) e para aqueles que referenciamos ou somos referéncia mas néo ha PPl explicita (impossibilitando o célculo da necessidade total)
FONTE: SIA, base local, consolidado no TABWIN gerando CNV's e DEFs préprios por arquivo mensal;



RAZAO DAPRODUGAO DE CONSULTAS MEDICAS M3 PELANECESSIDADE
ESTIMADA (PARAMETROS ASSISTENCIAIS E PPl) SEGUNDO O
PROCEDIMENTO SIA, SUPERIOR A100% - JOINVILLE/06

332,2%
229,9%
211,9%
177,7%
161,7%
CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTAPARA
INFECTOLOGIA NEFROLOGIA PROCTOLOGIA TISIOLOGIA HANSENIASE

OBS: desconsiderado grupos para os quais nao hé parametro assistencial (impossibilitando o calculo da necessidade para populagéo de
Joinville) e para aqueles que referenciamos ou somos referéncia mas ndo ha PP explicita (impossibilitando o calculo da necessidade total)
FONTE: SIA, base local, consolidado no TABWIN gerando CNV's e DEFs proprios por arquivo mensal;



RAZAO DAPRODUGAQ DE CONSULTAS MEDICAS M3 PELANECESSIDADE
ESTIMADA (PARAMETROS ASSISTENCIAIS E PPI) SEGUNDO O
PROCEDIMENTO SIA, INFERIOR A100% - JOINVILLE/06

84,2%

80,6%
56,5%
51,2%
32,6%
CONSULTACIRURGIA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
PEDIATRICA DERMATOLOGIA ~ GASTROENTEROLOGIA  NEUROCIRURGIA NEUROLOGIA

OBS: desconsiderado grupos para os quais ndo ha parametro assistencial (impossibilitando o célculo da necessidade para populagéo de
Joinville) e para aqueles que referenciamos ou somos referéncia mas néo ha PPl explicita (impossibilitando o calculo da necessidade total)
FONTE: SIA, base local, consolidado no TABWIN gerando CNV's e DEFs proprios por arquivo mensal;

Obs: grupo 7 média complexidade nivel 3 (M3), compreende as especialidades listadas
acima e no prdximo grafico.

Esses graficos demonstram as especialidades com producgao inferior ao previsto pelos
parametros e PPI.



RAZAO DAPRODUGAO DE CONSULTAS MEDICAS M3 PELA
NECESSIDADE ESTIMADA (PARAMETROS ASSISTENCIAIS E PPI)
SEGUNDO O PROCEDIMENTO SIA, INFERIOR A100% - JOINVILLE/06

62,0%

59,5%
46,0%
42,2%
CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
OTORRINOLARINGOLOGIA PNEUMOLOGIA REUMATOLOGIA UROLOGIA

OBS: desconsiderado grupos para os quais ndo ha parametro assistencial (impossibilitando o célculo da necessidade para
populagéo de Joinville) e para aqueles que referenciamos ou somos referéncia mas ndo ha PPl explicita (impossibilitando o
célculo da necessidade total)

FONTE: SIA, base local, consolidado no TABWIN gerando CNV's e DEFs prdprios por arquivo mensal;



OFERTA CONTRATADA E DEMANDA REPRIMIDA DE ALGUNS
PROCEDIMENTOS - JOINVILLE DEZ/06

OFERTA MENSAL
- FISICO
EXAME SOLICITACOES SERVICOS
EM ESPERA Cls- CONTRATO .
AMUNESC SUS PROPRIOS| TOTAL
(HMSJ)

Angiografia cerebral e arteriografia 85 3 0 0

Aortografia 27 0 0 0
Cateterismo cardiaco 0 0 31 0 31
Cintilografia 0 100 150 0 250
Densitometria 6ssea 0 115 0 0 115
Embolizacéo 4 0 0 0 0
Flebografia 3 0 0 0 0
Lifocintilografia 0 8 0 0 8
Litotripsia extracorporea 0 0 30 0 30
Nefrolitotripsia 0 3 0 0 3
Ressonéancia magnética 1180 70 40 0 110
Tomografia computadorizada 0 50 0 140 190
TOTAL 1299 349 251 140 740

FONTE: Area de Controle e Avaliagao/ UPCAA, Tabela Demonstrativa de Demanda Reprimida x Oferta Mensal (consércio AMUNESC, contratos SUS e senigos

proprios/HMSJ) - EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE"

Observa-se que entre os procedimentos discriminados acima,

0 maior numero corresponde a ressonancia magnética, visto a pouca oferta desses
exames na rede publica e também a dificuldade em se contratar prestadores para realizagao

destes procedimentos.

A Secretaria vem buscando alternativas para solucionar
estes problemas, com a possibilidade da compra desses exames
através do CIS-AMUNESC.

Observacao: O tempo de espera p/ cada exame varia de acordo com a avaliagao clinica.
Os exames nao ofertados regularmente pelo SUS, sao realizados através de compra

eventual desses servigos.




AMPLIAGAO DO ACESSO COM A QUALIFICAGAOE
HUMANIZAGAO DA ATENGAO

Pacto de Atencao Basica
146

0,96 0,99

0,55

Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas

O Pactuado W Alcangado 1° tri W Alcangado 2° tri O Alcangado 3° tri O Alcangado 4° tri @ Acumulado

Populagao do Municipio: 496.050 habitantes.
Populagao ponderada por trimestre: 124.012,5.

Numero de consultas médicas nas especialidades basicas: 121.896, 181.488, 118.844 e
68.191 por trimestre, totalizando 490.419 consultas no ano.
Em 2005. alcancamos 0,8 consultas hab/ano.

A portaria 1101 e a consulta publica n°1 de 08/12/01, estabelece 1,36 consulta hab/ano.
Considerando que 70% da populagao utiliza a rede basica SUS, necessitariamos ofertar
0,95 consultas nas especialidades basicas por hab/ano.




AMPLIAGAO DO ACESSO COM A QUALIFICAGAO E
HUMANIZAGAO DA ATENGAO

95,0
21,3
4 18,5 19,4
132 16,5 16,9
N
% Unidades reformadas no periodo % de eficiéncia dos Servigos de
conforme parametro estabelecido Ultrassonografia

O Pactuado W Alcangado 1° tri m Alcangado 2° tri @ Alcangado 3° tri B Alcangado 4° tri O Acumulado

Percentual de Unidades Reformadas

Unidades reformadas em 2006:

USR: NAIPE, CAPSi, UADQ, CAD, PA24horas Sul, totalizando 5 Unidades de Referéncia.

UAB: Regionais de Saude Jarivatuba, Costa e Silva, Pirabeiraba, PAM Bucareim. USFs Bakitas,
Boemerwaldt Il, Jardim Paraiso Ill, Cubatao, Espinheiros, UAB Sdo Marcos, totalizando 10
Unidades Basicas de Saude.

Eficiéencia dos Equipamentos de Ultrassonografia proprios

N° de exames de Ultrassonografia realizados em servigos proprios: 17.114 (3.340, 4.676, 4.177 e
4.921)

Capacidade instalada por trimestre: 25.344 exames. (101.376 nos 4 trimestres)

O 2° gréfico “% de eficiéncia dos servigos”, avaliou-se especificamente os servigos de USG.
Nao ha padronizagéo nacional de eficiéncia de equipamentos.

Considerou-se a capacidade instalada de equipamentos para um turno de servico ambulatorial
de 12 horas por dia e 22 dias por més. Considerando-se que “a cada 10 minutos é feito um
ultrassom”, assumiu-se como parametro de produtividade do equipamento um exame de
ultrassonografia a cada 15 minutos. Dessa forma a produc¢ao potencial de um equipamento seria
de 1.056 exames ultrassonograficos por més ou 3.168 por trimestre. Considerando a capacidade
instalada de equipamentos de ultrassonografia para fins ambulatoriais de 8 aparelhos, sendo 2
no HMSJ (ha trés, estando um aplicado exclusivamente para a UTI [ndo contabilizado aqui] e
outro ainda nao instalado); 2 no HRHDS, 2 no PAM Boa Vista e 2 na MDV, estando um aplicado
exclusivamente para a UTI [n&o contabilizado aqui], temos o potencial de produzir 8.448 exames
ultrassonograficos por més, ou 25.344 por trimestre .

Observamos que o principal fator limitante dessa oferta sdo os recursos humanos necessarios
para operar o equipamento, sendo necessario 480 horas/ médico/ semana para operar 12 horas
por dia os oito equipamentos. Hoje ha 33 horas/ médico/ semana, ndo computando a MDV



EIXO 3

REDUCAO DOS RISCOS E
AGRAVOS



REDUGAO DOS RISCOS E AGRAVOS

154,2
1200 122.9 1271
99,7 85 922
_—
Proporgdo do crescimento da capacidade Proporgdo de crescimento da capacidade
instalada DQ; (100% corresponde a captagdo  instalada NAIPE em relagdo a 2005 (100%
do ano anterior, sem crescimento) corresponde a captagdo do ano anterior, sem
crescimento)

O Pactuado m Alcangado 1° tri m Alcangado 2° tri @ Alcangado 3° tri O Alcangado 4° tri @ Acumulado

1 - A UADQ captou 858 pacientes novos em 2005, (214,5 por trimestre). Caso captasse 0s
mesmos 214,5 por trimestre, ndao haveria aumento. O aumento proposto de 20% implicaria
em captar 257,4 pacientes novos por trimestre.

Pacientes novos captados : 791 (213, 174, 214 e 190)

Algumas agbes programadas nas Regionais de Saude, visando a captacao de pacientes,
nao foram implementadas.

2 - O NAIPE captou 166 pacientes novos em 2005,(41,5 por trimestre). Caso captasse 0s
mesmos 41,5 por trimestre, nao haveria aumento. O aumento proposto de 20% implicaria
em captar 49,8 pacientes novos por trimestre.

Pacientes novos captados : 211 (48, 64, 48 e 51)



REDUGAO DOS RISCOS E AGRAVOS
Pacto de Atengao Basica

13,3
9,5
’ 8,8
8.0 | 8,9 8,68
55 6,3
’ 4,8
18 1,0
T 06 " 06 06 07 0,0 0,0

Coeficiente de mortalidade Coeficiente de mortalidade Proporgao de 6bitos em
infantil (Por 1.000NV) neonatal tardia - 7a 27 dias  menores de um ano de idade
(Por 1.000NV) por causas mal definidas (%)

[ Pactuado W Alcancado 1° tri W Alcangado 2° tri W Alcangado 3° tri 1 Alcangado 4° tri [1 Acumulado

1 — Coeficiente de mortalidade infantil:

Obitos de menores de 1 ano nos quatro trimestres: 62 (16, 16, 15 e 15)

Nascidos vivos nos quatro trimestres: 6.975 (1.691, 1.933, 1.766 e 1.585)

Nao ha diferenga estatisticamente significativa do coeficiente de mortalidade infantil entre
os trimestres.

2 — Coeficiente de mortalidade neonatal tardia:
Obitos de criangas de 7 a 27 dias de vida nos quatro trimestres: 5 (1, 2,1e 1)
Nascidos vivos nos quatro trimestres: 6.975 (1.691, 1.933, 1.766 e 1.585)

3 — Proporgao de 6bitos em menores de um ano de idade por causas mal definidas
Obitos de menores de 1 ano por causas mal definidas nos quatro trimestres: 3 (0, 1, 2, 0)

Obs.: Dados sujeitos a revisdao. Nascimentos e ébitos ocorridos fora do
Municipio demoram para entrar no Sistema (SIM/SINASC)



MORTALIDADE PROPORCIONAL EM MENORES DE UM ANO SEGUNDO
A CAUSA BASICA DA MORTE (CID10) - JOINVILLE/06

XVIII. Sintomas, Sinais e
Achados Anormais de Exames
Clinicos e Laboratoriais (3)
5,3%

XVII. Malformagdes
Congeénitas, Deformidades e
Anomalias Cromossémicas

(16)
28,1%

I. Algumas Doengas
Infecciosas e Parasitarias (3)
5,3%

VI. Doengas do Sistema
Nervoso (1)
1,8%

IX. Doengas do Aparelho
Circulatério (3)
5,3%

X. Doengas do Aparelho
Respiratdrio (4)
7,0%

XVI. Algumas Afecgdes
Originarias no Periodo
Perinatal (26)
45,6%

XIV. Doengas do Aparelho
Geniturinario (1)
1,8%

Mortalidade Infantil por causas: 73,7% dos 6bitos (42) em menores de 1 ano
sao devido a “Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias
Cromossémicas” e “Algumas Afeccgdes Originarias no Periodo Perinatal”
implicando em aperfeicoamento maior na assisténcia Pré-Natal.



REDUGAO DOS RISCOS E AGRAVOS
Pacto de Atencao Basica

27,6
25,7

20,5

10 42 ST 36 38

Taxa de internagdes por Infecgdo Respiratdria  Taxa de internagdes por Doenga Diarréica
Aguda (IRA)em menores de 5 anos de  Aguda (DDA)em menores e 5 anos de idade
idade - (Por 1.000 / Pop.Pond) (Por 1.000 / Pop.Pond)

@ Pactuado m Alcangado 1° tri W Alcangado 2° tri @ Alcangado 3° tri 0 Alcangado 4° tri @ Acumulado m

Para efetuar o calculo dos indicadores de IRA e DDA a populagao de criancas
menores de 5 anos (32.775 criangas) foi ponderada pelos quatro trimestres:
10.925 criangas/trimestre.

1 - Internagoes por IRA

Os indices alcancados em internagdes por IRA, mostram um

aumento no 2°, 3° e 4° trimestres correspondendo a 103, 212, 301 e 281
internacdes. O indice acumulado no periodo é de 20,5 por 1.000 criangas,
superando a meta.

2 - Internagao de DDA

Os indices de internacédo de DDA , evidenciam no 1°, 3° e 4°

trimestres 4,2; 5,1 e 3,6 internagdes por 1.000 criancas na faixa etaria,
correspondendo a 46, 56 e 39 internagdes, superando a meta estabelecida que é
de 3 internacdes por 1.000 criangas.

Em 2006 houve dois 6bito por Doengas Infecciosas Intestinais (DDA), em
menores de 5 anos. No ano anterior, ndo houve obitos.

N&o ha diferenca estatisticamente significativa entre 2005 e 2006 na mortalidade
por pneumonia (equivalente a IRA), em menores de 5 anos.



REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS
Pacto de Atengao Basica

100,0 100,0 96,0
80,8
59,1
23,0 30 33.0
250 ’ 30,0 30,0
15,0 14,3
0 0 0
— ‘ |

Proporgéo de obitos de Razéo de mortalidade materna Razio entre exames
mulheres em idade fértil (Por 100.000NV) citopatoldgicos cérvico-vaginais

investigados (%) em mulheres de 25 a 59 anos e

a populagdo feminina nesta
faixa etaria (X 100)

m Pactuado m Alcangado 1° tri m Alcangado 2° tri m Alcangado 3° tri @ Alcangado 4° tri @ Acumulado

1 - Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados:

Todos os obitos do 1°, 2° e 3° trimestre, num total de 98 &bitos (30, 36 e 32),
foram investigados. No 4° trimestre alcangou-se 80,8% de investigagéo (21
obitos de 26 do trimestre). Os obitos de dezembro estdo sendo investigados.

2 - Razao de mortalidade materna:

O resultado do 1° trimestre € devido a 1 ébito em 1.691 nascidos vivos. No
acumulado do ano é 1 6bito em 6.975 nascidos vivos.

O indicador nao ¢é indicado para acompanhamento municipal, devido a baixa
freqUéncia do evento.

Os dados computados nos graficos anteriores estao sujeitos a revisao
devido a comunicagao tardia de 6bitos em outros municipios.

3 - Razao entre exames citopatolégicos:
Totalizou-se 34.466 exames realizados no ano (6.591, 8.717, 9.553 e 9.605
exames por trimestre). Superou-se assim no percentual acumulado a meta
prevista de 28.898 exames (corresponde a 25%). Observa-se também que os
percentuais apresentam um aumento gradual nos trimestres.

Em 2005 alcangou-se 28%.



REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS
Pacto de Atencao Basica

95,0 941 93,8
92,8 92,7 934
80,0
’ 75,6
74,0 75,7 75,3
‘ \
Proporcédo de nascidos vivos de maes com 4 ou Propor¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou
mais consultas de pré-natal (%) mais consultas de pré-natal (%)

I Pactuado m Alcangado 1° tri m Alcangado 2° tri m Alcangado 3° tri @ Alcangado 4° tri T Acumulado

Nesses quatro trimestres nasceram 6.975 criangas, sendo 1.691, 1.933, 1.766 e
1.585 respectivamente.

1 - Nascidos Vivos cujas maes fizeram 4 ou mais consultas

O primeiro grafico reflete o numero de nascidos vivos cujas maes fizeram 4
consultas ou mais no pré natal totalizando 6.512 nascimentos (1.569, 1.819, 1.637
e 1.487 respectivamente).

Alcancou-se um percentual de 93,4% no acumulado dos trimestres, ficando pouco
abaixo da meta estabelecida. Em 2005 - 92,7%

2 - Nascidos Vivos cujas maes fizeram 7 ou mais consultas

O grafico seguinte, indica a proporgao de nascidos vivos de maes de 7 ou mais
consultas de pré-natal totalizando 5.239 nascimentos, sendo 1.246, 1.456, 1.337 e
1.198 respectivamente.

No municipio a assisténcia a gestante é ofertada em todas as Unidades Basicas de
Saude, o fato de termos alcangado um percentual abaixo da meta pode indicar
subregistro ou captacgao tardia, reduzindo o numero de consultas no pré-natal.
Em 2005 - 72,0%



REDUGAO DOS RISCOS E AGRAVOS
Pacto de Atencao Basica

50,6
45’0 47,8 48,2 48,8 48,8

8,0 78 8,8
8,1 74 8,0

N =

I

Propor¢édo de nascidos vivos com baixo peso Proporgao de partos cesareos (%)
ao nascer (menos de 2.500g / %)

= Pactuado m Alcangado 1° tri m Alcangado 2° tri m Alcangado 3° tri & Alcangado 4° tri @ Acumulado

Proporgao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer:
Nos quatro trimestres, nasceram 557 criangas baixo peso, (137, 151, 130 e
139), correspondendo a 8,0% dos nascidos vivos com baixo peso.

2 - Proporgao de partos cesareos:

Em relacio ao indice de partos cesareos, alcangou-se um percentual de 48,8%,
(acima da meta estipulada), ou seja, 3.404 partos cesareos nos 4 trimestres,
(808, 932, 862 e 802 respectivamente). Este numero € ainda maior nos
hospitais privados (conforme o proximo slide), o que corrobora em muito para o
aumento deste indice.




SAUDE DAMULHER
PROPORGAO DE PARTOS CESAREOS (%)

78,3
12 722 T44

35,2

Centro Hospitalar Unimed  Hospital Dona Helena ~ Hospital e Maternidade  Maternidade Darcy Vargas
Bethesda

mPactuado mAlcangado 1°tri  mAlcangado 2°tri  m Alcangado 3°tri @ Alcangado 4° tri - @ Acumulado

E politica nacional (port. MS\GM 466/00) a reducdo da proporgéo de partos cesareos. E
estabelecido como desejavel no maximo 25% dos partos sejam cesareos.

“Os limites estabelecidos pelo Ministério da Saude para partos cesareos sao: para
unidades hospitalares de alto risco — 40% e para unidades de risco habitual - até
259%"” (Pacto de Indicadores da Atencao Basica, 2006). Nesse critérios, apenas a MDV
esta dentro dos limites esperados.

Acumulado nos quatro trimestres:

Hospital Dona Helena: 1.051 cesareas, 336 vaginais
Centro Hospitalar UNIMED: 626 cesareas, 175 vaginais
Maternidade Darcy Vargas: 1.680 cesareas, 3.003 vaginais
Bethesda: 16 cesareas, 38 vaginais
Total no Municipio 3.404 cesareas, 3.552 vaginais

Identifica-se uma relagao entre a proporgao de partos cesareos e a proporgao de
nascidos vivos de baixo peso, obedecendo a mesma ordem para os dois indicadores
(excetuando o CHU): HDH (69,5% cesareas, 11,2% baixo peso, 1° lugar) a MDV
(35,2%, 7,7% 2° lugar), e Bethesda (25,9%, 5,6% 3° lugar). O CHU foge ao padrao
(70,9% cesareas e 1,7% baixo peso). Apesar de sugestiva a relagao nao ha
semelhanca estatisticamente significativa.



REDUCAODOS RISCOS E AGRAVOS
Pacto de Atencéo Basica

45.0 200439 421 44 45,0
’ 415 403 388

34,5 33’636’8
1518 14 1,7 1,8 17
M I T R — e I
Taxa de internagdes por Taxa de internagdes por Proporgdo de internagdes por
Acidente Vascular Cerebral Insuficiéncia Cardiaca complicagbes de Diabetes
(AVC)em > 40 anos -(Por Congestiva (ICC)em > 40 anos Mellitus (%)
10.000) (Por10.000)

@ Pactuado m Alcancado 1° tri m Alcangado 2° tri m Alcangado 3° tri @ Alcangado 4° tri @ Acumulado

Para os indicadores 1 e 2, Populagao > 40 anos (132.004) foi ponderada por
trimestre: 33.001.

1 — NO de internacOes por AVC em > de 40 anos: 586 (165, 145, 137 e 139). Em
2005: 721 internagdes 58,3:10.000 habitantes

2 - N© de internagdes por ICC em > de 40 anos: 486 (133, 114, 128 e 111). Em
2005: 612 internagdes 47,2:10.000 habitantes

3 - NO de internacoes por complicacdes de Diabetes Mellitus (em todas as idades):
405 (112, 91, 96 e 106) em 24.059 internacOes, exceto partos (6.265, 6.525,
5.543 e 5.735 por trimestre). Em 2005: 359 internacdes em 25.691 internacgoes
(exceto partos), correspondendo a 1,4% das internagoes.

Nao ha diferenca estatisticamente significativa entre 2005 e 2006 na mortalidade
por AVC e ICC em >40 anos. Ha reducgao estatisticamente significativa na
mortalidade de Diabetes em todas as faixas etarias. (1,38 e 0,79 por 10.000).



REDUGAO DOS RISCOS E AGRAVOS

525 54,5 54,5

500 90,8 501 50,0 504 492 51,7 52,0 520

Propor¢ao de portadores de hipertensdo  Proporcao de portadores de Diabetes Mellitus
arterial cadastrados (% doentes estimados) cadastrados (% doentes estimados)

i Pactuado m Alcangado 1° tri m Alcangado 2° tri B Alcangado 3° tri @ Alcangado 4° tri 0 Acuruladc

1 - N° de portadores de hipertensao cadastrados no programa:
25.181 (acumulado).

N° de portadores de hipertensao estimados: 46.201 (35% da pop > de 40
anos)

2 - N° de portadores de Diabetes Mellitus cadastrados no programa:
7.557 (acumulado).

N° de portadores de Diabetes Mellitus estimados: 14.520 (11% da pop >
de 40 anos)

O numero de pacientes cadastrados foi extraido dos relatérios das
Unidades Basicas de Saude no programa (para os pacientes SEM uso de
medicacao) e da Assisténcia Farmacéutica (para os pacientes em uso de
medicacgao).



REDUGAO DOS RISCOS E AGRAVOS
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1 - Coeficiente de prevaléncia de Hanseniase:

Este indicador mede a quantidade de casos novos e antigos de hanseniase em curso
de tratamento. Em dezembro de 2006 estavamos com 30 casos, o que da uma taxa de
0,60 por 10.000/ hab. Para efeito de calculo deste indicador utiliza-se a populagao
geral (496.050).

2 - Coeficiente de casos novos de hanseniase:

Alcangou-se um percentual de 0,75 casos novos por 10.000 hab.,ou seja 37 casos nos
quatro trimestres, sendo 9, 7, 9 e 12 casos por trimestre.

Para efeito de calculo por trimestre a populacéo geral (496.050) foi ponderada,
124.012,5. A incidéncia mantém-se proxima do resultado de 2005: 0,8:10.000
habitantes.



REDUGAO DOS RISCOS E AGRAVOS
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ara efetuar o calculo a populagao geral (496.050) foi ponderada, 124.012,5 por
trimestre.

1 - Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva:

Alcangou-se uma taxa de 21,6 casos por 100.000/ hab. no acumulado, com um total
de 107 casos ( 29, 27, 25 e 26). Observa-se que estamos abaixo da meta pactuada,
mantendo-se proximo do resultado de 2005: 23,2:10.000 habitantes

2- Proporcgao de abandono de tratamento de tuberculose. O estudo de coorte
compreende 9 meses de duracgao. O primeiro trimestre corresponde aqueles que
tiveram inicio do tratamento entre abril e junho de 2005 e o concluiram no 1° trimestre
de 2006.0 acumulado corresponde a média ponderada das quatro coortes.

1° coorte: 58 casos diagnosticados e trés abandonos;

2° coorte: 66 casos diagnosticados e sete abandonos;

3° coorte: 58 casos diagnosticados e dois abandonos;

4° coorte: 54 casos diagnosticados e trés abandonos;

Acumulado: 236 casos diagnosticados e quinze abandonos.



REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS
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Para efeito de calculo a populagao geral (496.050) foi ponderada: 124.012,5 por
Trimestre.

1 - Cobertura de Consulta Odontolégica Programatica

O aumento da cobertura no 2° trimestre deve-se a concentragdo da captagao ativa
(diagndstico nas escolas) nesse periodo.

No primeiro trimestre ainda inclui a producédo dos Pronto Atendimentos 24 horas no
indicador. Desde entdo a primeira consulta foi desmembrada em primeira Consulta e
primeira Consulta Programatica.

Foram realizadas 80.544 primeiras consultas odontolégicas nos quatro trimestres
(respectivamente 15.481, 47.762 , 10.873 e 6.428).

Superamos a meta estipulada neste indicador.

2 - Proporgao de procedimentos odontolégicos especializados em relagao as
acoes odontolégicas individuais

N° de proced. odontoldgicos individuais especializados : 32.431 (9.044, 9.847,
7.222 € 6.319)

N° total de proced. odontoldgicos individuais :259.826 (53.243, 91.460, 68.195,
46.928)

A meta estabelecida para esse indicador considerou a série histérica da producao
ambulatorial, sem acréscimo, estando acima do pactuado pelo Estado. Em fevereiro
de 2006 foi inaugurado o Centro de Especialidades Odontoldgicas.

O resultado alcancgado foi afetado pelo aumento das agcées odontoldgicas individuais
basicas, visto ser uma divisdo (proc.odont.especializados/
[proc.odont.indiv.especializadas + proc.odont.indiv.basicos]). Sugere-se revisao da
meta para 2007.
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Populagao Municipio: 496.050 habitantes.

1 — Cobertura da Escovagao Supervisionada

Ha um erro no processo de consolidagcao do indicador, subestimando-o. Ja foi
solicitado a Coordenagao de Informatica a corre¢ao do processo de entrada de
dados. No Sistema de Informagao Ambulatorial o indicador sera prejudicado esse
ano, visto nao ser possivel a corregao retroativa.

Nos quatro trimestres, houve o registro da participagao de 15.625 pessoas na acgao coletiva
escovacgao dental supervisionada (respectivamente 845, 3.383 , 5.497 e 5.900).

2 - Média de procedimentos odontolégicos basicos individuais [por habitante]
Populacao Ponderada: 124.012,5 habitantes.

N° de proced. odontoldgicos basicos individuais: 232.297 (43.955, 81.969, 64.256 e
42.117).
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1. Proporgao da Populagao coberta pela Saude da Familia:

Com a implantagdo da USF Willy Schossland no 4° trimestre, o alcangou-se o
percentual de 32,9% de cobertura no PSF, ou seja 163.254 pessoas cadastradas
no SIAB dentre a populacéo total de 496.050.

2. Média mensal de visitas domiciliares por familia:

O numero estimado de familias no municipio é de 150.318, considerando-se que
cada familia tenha em média 3,3 pessoas, segundo IBGE.

No acumulado alcangamos 0,3 visitas domiciliares por més por familia do
municipio, ou seja 613.789 visitas, estando acima da meta prevista. Foram
realizados 68.122, 104.286 , 218.847 e 222.534 visitas a cada trimestre
respectivamente segundo o SIAB.

A partir do 2° trimestre houve agilizagao das reposicao dos ACS afastados.
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. Proporcao de Unidades Informatizadas conforme normatizacao do NIS: Das 57
Unidades de Saude listadas, 48 unidades estdo informatizadas.

As Unidades Basicas de Saude que ainda ndo possuem o sistema implantado conforme
projeto do NIS sdo: Fatima, Itaum, Comasa, Jardim Iririu, Aventureiro, CSU Iririu, Bom
Retiro, Jardim Edilene e Itoupava-Acu. A nao implantacao nas demais Unidades sao por
motivos estruturais (falta de espaco fisico, de equipamentos de informatica). Com relacao
as Unidades de Referéncias, ainda estao sendo feitas adaptacdes, as peculiaridades de
cada uma, dependendo disto a futura implantagao.

2. Proporgao de Sistemas de Informatica novos desenvolvidos: Dos 20 sistemas a
serem concluidos em 2006, 10 foram desenvolvidos. Os sistemas implantados em 2006,
Sao:

Sistema de Apuracao da Produgao Ambulatorial;

Sistema de Apuracao da Producao dos Pronto Atendimentos;

Agenda eletrbnica do NAIPE;

Agenda eletrénica do Centrinho;

Visualizador do Prontuario digitalizado do PAM Boa Vista;

Controle do teste do pezinho

SISVAN;

SIS Pré-Natal;

Controle da autorizagéo de Internagdes Hospitalares (AlH);

Controle da autorizagdo de procedimentos de Alta Complexidade (APAC). Porém SISVAN
e SIS Pré-Natal ndo foram implantados.
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% de indicadores do QM consolidados:
Os dois primeiros trimestres foram avaliados em julho e as pendéncias
discutidas em reunido com as geréncias. O terceiro trimestre foi avaliado em
outubro e discutido em seminario Intersetorial da SMS, com participacao de
geréncias, coordenacoes de area e técnicos. O quarto trimestre, fechando o
ano, foi avaliado em janeiro e discutido em Seminario Intersetorial, em
fevereiro/07.
Os seminarios e discussdes permitiram o aperfeicoamento da apuragao das

informac0Oes e de medidas corretivas envolvendo varios setores.
O servico superou a meta estabelecida.



RAZAO ENTRE DENUNCIAS CONCLUIDAS E ABERTAS
SEGUNDO O TRIMESTRE - JOINVILLE/06

115%

19 TRIM (26\30) 2° TRIM (2521) P TRIM(36\20)  4°TRIM(12127) 2006 (208\98)

FONTE: Area de Auditoria/ UPCAA - Relatorio

A queda da razéo no 4° trimestre, deveu-se ao aumento expressivo de auditorias
analiticas iniciadas no periodo (89).



RAZAO ENTRE DENUNCIAS CONCLUIDAS E ABERTAS
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FONTE: Area de Auditoria/ UPCAA - Relatério Setorial

A conclusao dos processos envolve instituicbes externas a secretaria, como
tribunal de justica, conselhos profissionais, etc. Atualmente 65% dos
processos abertos foram concluidos.



DENUNCIAS ABERTAS E CONCLUIDAS SEGUNDO
TIPO E O ANO - JOINVILLE 1998-2006
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FONTE: Area de Auditoria/ UPCAA - Relatério Setorial

As auditorias analiticas tem um processo mais longo para conclusao.
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DENUNCIAS CONCLUIDAS NO TRIMESTRE
SEGUNDO O ANO DE ABERTURA

ANO DE ABERTURA 1° TRIM 2° TRIM 3° TRIM 4° TRIM 2006
2001 1 1 2
2002 1 2 1 4
2003 2 7 1 1 11
2004 9 3 2 8 22
2005 9 5 4 7 25
2006 9 5 10 10 34
TOTAL 30 21 20 27 98

DENUNCIAS, PROCESSOS E AUDITORIAS
ABERTAS NOS TRIMESTRES

1° TRIM | 2° TRIM | 3° TRIM | 4° TRIM | 2006
DENUNCIAS SEM PROCESSO 10 1 4 7 22
PROCESSOS DE DENUNCIA 4 3 7 6 20
AUDITORIAS ANALITICAS 8 20 15 89 132
DISQUE SAUDE/ SADE 4 1 10 19 34
TOTAL 26 25 36 121 208

Houve um aumento expressivo de auditorias analiticas iniciadas no 4° trimestre (89).




INDICADORES POR EIXO
(COMPLEMENTO)

EIXO 1: REDUCAO DAS DESIGUALDADES EM SAUDE.

1.3 - Percentual de pacientes com perda auditiva protetizados.

META: Protetizar 75 pacientes/més

Aparelhos auditivos comprados em outubro.

Protetizados 153 pacientes no 4° trimestre, correspondendo a 68,0% da meta do
trimestre.

EIXO 2: AMPI:IA(}AO DO ACESSO COM QUALIFICACAO E
HUMANIZACAO DA ATENCADO.

2.1- Implantar grupos de trabalho de humanizagdo nos servicos de saude conforme as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacgao.

META: Implantar 1 grupo.

Foi instituida comissao responsavel pela implantagao dos grupos de trabalho.

2.2 - Razéao de horas de capacitagao por profissional
META: 1 hora funcionario/ano.

Consolidado no ano 9,7 horas funcionario.

(Tabela consolidada por trimestre em anexo).

2.6 - Proporcéo de especialidades médicas com critérios cadastrados no sistema.

META: 20% das especialidades

Informatica esta elaborando Programa que permitira esse cadastramento. A
inclusdao desse cadastro permitira a regulagcao automatica das solicitagoes de
consultas especializadas, identificando prioridades.

2.10 - Percentual de Sedes de Regional de Saude construidas e/ou adequadas.

META: 1 Sede.

A meta estabelecida era a construgao da Sede Regional do Floresta. A obra iniciou
em 19/10/06, apés o repasse dos recursos do Ministério. A construcao esta
acontecendo, dentro dos prazos previstos do contrato.

2.11 - Apresentacgao de Plano de Hierarquizagao e Vocacao da Rede.

META: Apresentar Plano até Novembro.

O Pacto de Gestao prevé a definicao do Plano de Hierarquizacao e Vocacao da Rede
(desenho da rede) até junho de 2007. Em novembro de 2006 foi langada a Cartilha Bata
na Porta Certa (referida no eixo 3, objetivo 4 da agenda) que antecipa em grande parte
o Plano de Hierarquizagao e Vocacgao.

EIXO 3: REDUGCAO DOS RISCO E AGRAVOS.

3.3 - Percentual de ébitos por causa desconhecida investigados (SVO).

META: Investigar 15%.

Servigo de Verificacdo de Obitos ainda ndo implantado. Aguarda liberagdo de
Recursos Humanos.



3.4 - Numero de acbes de educacido em midia aberta.

META: 20 agdes no ano (5 por trimestre).

A meta foi superada, alcangando o percentual de 180%, conforme relatério da
Acessoria de Imprensa e das Gerencias de Unidades, destacando-se os seguintes
temas: Hipertensao, Diabetes, Saude da Mulher, Nutricdo, Alimentagdao Saudavel,
Saude Bucal, Saude Mental, Tuberculose, CAPS Infantil, Divulgagao da Campanha
de vacinagdo contra Poliomielite, Prevencdao de Acidentes de Transito para
Adolescentes, Cancer de pele, Prevencao a AIDS/HIV, NAIPE, Saude Oral Século
XXI, Prevengdo a Saude — Agentes Comunitarios, CAD — Centro de Atencao Diaria
(Saude mental), CEO — Centro de Especialidade Odontolégica, Aleitamento Materno.

EIXO 4: REFORMA DO MODELO DE ATENGAO.

4.2 - Proporgéao da populagao coberta pelo PSF com equipes de saude bucal.
META: 1 Equipe.
Nao implantado em 2006.

4.4 - Numero de Servicos substitutivos de internacao em Saude Mental implantados.
META: Implantar 1 Servico.
Implantado CAPSi no segundo trimestre.

EIXO 5: APRIMORAMENTO DOS MECANISMOS DA GESTAO,
FINANCIAMENTO E CONTROLE SOCIAL.

5.1 - Proporcao de internagdes na urgéncia e emergéncia auditadas

META: Auditar 15%

Identificou-se uma discrepancia entre os dados processados pelo banco de dados
(SIHD - consolidado no 3° trimestre) e os dados do banco de dados da Area de
Auditoria (consolidado no 4° trimestre). O indicador ndo é aqui publicado enquanto
se esclarece essa discrepancia.

5.4 - Proporcao de Conselhos Locais de Saude que apresentaram proposta no Quadro de
Metas 2007.

META: 100%.

Encaminhado para Secretaria Executiva do CMS a proposta de Agenda 2006 — 2009.
Os Conselhos Locais de Saude do Floresta e Vila Nova contribuiram com sugestoes
(02 de 45 = 4,4%).

5.5 - Proporcéo de Servigos de Saude envolvidos em projetos de apoio social (Fomento a
intersetorialidade).
Servigos que informaram parcerias com Projetos de apoio social:
* Centrinho : PROFIS
* Naipe: ACAMPE- Associacao Catarinense Multiprofissional
de Apoio ao Paciente Especial

 CAPS (Centro de Atencao Psico Social):

REPART- Associagao de Recuperagao para o Trabalho;

SOIS- Servigo Organizado de Inclusao Social.



Unidade Sanitaria: Grupo Existéncia; GAVI (Grupo de Apoio a Vida); Sociedade
Eunice Weaver; Grupo de Apoio a Pacientes com Tuberculose.

Outras agoes Intersetoriais:

Unidade de Dependéncia Quimica:
> Projeto de capacitagéo de profissionais dos Programas da Secretaria de Bem

Estar Social (Liberdade Assistida e PETI — Programa de Erradicacédo do Trabalho Infantil),
em fase de elaboragao e planejamento de servigos, com interfaces ligadas a area de “uso
de drogas”.

» Realizagao da Comissao de Avaliagdo das Comunidades Terapéuticas (
Secretaria de Bem Estar Social, Secretaria da Saude, COMEN - Comissao
Municipal de Entorpecentes, CMAS - Conselho Municipal de Assisténcia
Social);

Unidade de Atengao Basica:

» Realizagao do projeto de capacitacao de mao de obra e melhoria da
qualidade de vida, na comunidade da area de abrangéncia da Unidade de
Saude Edla Jordan, em parceria Organizagao social - “Curso de Diarista”’com
participacao efetiva de 11 pessoas.

Unidade de Atencao Basica, Unidade dos Servigcos de Referéncia, Unidade de
Vigilancia em Saude:

>  Elaboragcao do projeto Educar com Saude, junto com profissionais da
Geréncia de Unidade da Atencao Basica — GUAB, Geréncia de Unidade de
Servigos de Referéncia - GURS, Geréncia de Unidade de Vigilancia em Saude
— GUVS e Secretaria Municipal de Educacao - SME, a ser implantado nas
escolas do municipio, visando a diminui¢ao de agravos de risco, trabalhando
temas como: Diabetes, Hipertensao, Habitos alimentares nao saudaveis,
Exposicao excessiva a radiagao solar, Drogas, Alcool, Tabagismo, Zoonoses,
DST/HIV/AIDS, Hepatites, Tuberculose, Hanseniase, Gravidez na
adolescéncia, Higiene corporal, entre outros.

CONCLUSAO



O municipio de Joinville se encontra num momento avangado da transicdo
epidemiolégica (redugdo da importancia das doencgas infecto-parasitarias), mas ainda
inicial da demografica (envelhecimento da populagdo), sendo, entretanto, um poélo
econbmico que atrai imigrantes, o que ‘rejuvenesce’ a sua populagéo.

Nesse sentido a mortalidade infantil ja se encontra em niveis baixos, tendo agora
como causas principais as ‘malformagées congénitas’ e ‘acidentes do periodo perinatal. A
futura redugdo dessas causas implica em uma maior agregagdo tecnolégica da
assisténcia a gestacdo, com custo financeiro proporcionalmente alto, onerando ainda
mais a tributagdo sobre a populagéo.

A transicdo epidemioloégica muda o destaque das mortes por doencgas infecto-
parasitarias para as crbnico-degenerativas e as violentas, bem como do controle da
mortalidade para o controle da morbidade. Assim, destaca-se a importéncia das mortes
precoces por causas externas, particularmente acidentes de transito, exigindo uma
intervengéo intersetorial. O aumento ocorrido em 2006 nas internagcées em menores de
cinco anos por infecgéo respiratoria aguda (IRA) e doencgas diarréicas agudas (DDA), sem
impacto aparente na mortalidade, sublinha o deslocamento do foco do controle da
mortalidade para a melhoria da qualidade de vida.

No sentido de promover a qualidade de vida a partir da assisténcia a saude, cabe
sublinhar a ampliagdo da oferta de consultas médicas nas especialidades basicas (0,8
consultas por habitante/ano em 2005 para 0,99 em 2006), da cobertura do Programa de
Saude da Familia (hoje com 32,9%) e do Programa de Agentes Comunitarios (com
42,8%). A acao dos diversos servigos conduziu a redugdo saudavel das internagbes por
acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), sem prejuizo
na mortalidade.

A adequacédo da assisténcia a saude, no momento atual, transcende a assisténcia
publica, quando os maiores indices de partos cesareos devem-se aos hospitais privados.
A corregdo de tal quadro envolve assim o aprofundamento do carater gestor da satde da
Secretaria Municipal e do Estado.

Dificuldades s&o encontradas no necessario aperfeicoamento administrativo, como
na extenséo das auditorias sistematicas de internagées de urgéncia, na otimizagcdo dos
equipamentos de ultra-sonografia, na adequagéo da oferta dos servigos proprios e
contratados as necessidades apuradas, calculadas e pactuadas e no aperfeicoamento
dos mecanismos de apontamento da produgéo, agendamento e controle, eventualmente
esbarrando em restricbes orgamentarias.

Devido a complexidade dos servigos de saude é esperada, mas ndo desejada, a
demora encontrada na informatizagdo dos processos. Nesse sentido hoje ainda tem-se
de corrigir cotidianamente inconsisténcias entre as diferentes fontes de dados. Por outro
destaca-se a grande cobertura do Cadastro Unico do SUS, o cartdo SUS, (79,4%) ja em
fase de distribuicdo aos usuarios, resultado do esforgo consistente nesse objetivo,
continuado ao longo de anos.

Finalmente, cabe para a Programagéo Anual de 2007 revisar as metas almejadas e
Ja superadas, como a cobertura do preventivo do céncer do colo de utero (33% contra a
meta de 25%), atividades educativas em midia aberta (36 atividades no ano para 20
previstas) e atualizagao dos funcionarios (9,7 ante 1,0 hora por profissional por ano),
ousando sempre mais, ainda que dentro das possibilidades reais.
Equipe PROA
15 de fevereiro de 2007



SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUGOES - 2006



Nuamero

Assunto

Data da
Aprovacao

Data da

Homologagao

Data da
Publicagcao

01/2006

Representacao dos conselheiros na
Comissao de Acompanhamento do
Convénio entre o Municipio e o
HMSJ- de Ensino Publico.
Comentario: Resolugao cumprida

23/01/2006

23/01/2006

03/02/2006

02/2006

Convénio entre Joinville e Campo
Alegre para o atendimento de
Assisténcia a Saude em Atencao
Basica a populagao do Alto da Serra
— Km 48- Rio da Prata.
Comentario: Resolugao cumprida

30/01/2006

30/01/2006

03/02/2006

03/2006

Celebracao de Convénio entre
Banco de Olhos e SMS, para
repasse de recursos no valor de
R$5.000,00.

Comentario: Resolugao nao
aprovada pelo Conselho

30/01/2006

30/01/2006

03/02/2006

04/2006

Solicitacdo de Parecer Técnico sobre
funcionamento das Comunidades
Terapéuticas

Comentario: Resolugao cumprida

30/01/2006

30/01/2006

03/02/2006

05/2006

Apresentacéo da Proposta referente
ao Ponto Facultativo/Recesso na
SMS

Comentario: Nao cumprida a
Resolug¢do. Segundo a Procuradoria
Geral do Municipio cabe ao Prefeito
Municipal, privativamente,
estabelecer regras sobre pontos
facultativos e demais disposicdes
sobre os servidores e sobre a
organizagao administrativa do
Executivo.

30/01/2006

30/01/2006

03/02/2006

06/2006

Renominata para Composicédo da
Comisséao de Capacitacao de
Conselheiros

Comentario: Resolugao cumprida

13/02/2006

13/02/2006

24/02/2006

07/2006

Solicitacdo de Dispensa da
Funcionaria para integrar o Projeto
NUPEGA.

Comentario: Resolugao nao
aprovada pelo CMS

27/03/2006

27/03/2006

20/04/2006

08/2006

Relatorio Descritivo de carga horaria
de médicos e odontélogos do
Ambulatério do HRHDS e da Rede

27/03/2006

27/03/2006

20/04/2006




Numero

Assunto

Data da
Aprovacao

Data da

Homologagao

Data da
Publicagao

Basica e Especializada da SMS.
Comentario: Na rede basica esta
sendo cumprida a Resolugéo em
determinadas Unidades. Muitas
delas, possuem o horario de
atendimento dos servigos e
programas, nao especificamente dos
profissionais de saude

09/2006

Indicacdo de conselheira municipal
de saude para participar da

Comissao de Elaboragcao do PCCS
Comentario: Resolugao cumprida

24/04/2006

24/04/2006

02/06/2006

10/2006

Pedido de Subvencéo do Instituto de
Reabilitacdo do Potencial Humano
Comentario: Resolugao nao
aprovada pelo CMS.

24/04/2006

24/04/2006

02/06/2006

11/2006

Relatério de Gestao SMS/2005
Comentario: O CMS ao aprovar
esta Resolugdo cumpriu sua
prerrogativa

29/05/2006

29/05/2006

30/06/2006

12/2006

Prestacédo de Contas 3°
trimestre/2005

Comentario: O CMS ao aprovar
esta resolugéo cumpriu sua
prerrogativa

29/05/2006

29/05/2006

30/06/2006

13/2006

Prestacdo de Contas 4°
trimestre/2005

Comentario: O CMS ao aprovar
esta resolugdo cumpriu sua
prerrogativa

29/05/2006

29/05/2006

30/06/2006

14/2006

Pacto de Indicadores da Atencéao
Basica da SMS-2006

Comentario: Copia da Resolucéo foi
entregue a Geréncia de Unidade de
Planejamento, Controle, Avaliagao e
Auditoria da SMS

29/05/2006

29/05/2006

30/06/2006

15/2006

Nominata da CAl do CMS
Comentario: Resolugao cumprida

12/06/2006

12/06/2006

18/08/2006

16/2006

Indicagao do conselheiro Jeovane N.
do Rosario para a Comissao de
Elaboragao do PCCS

Comentario: Resolugdo cumprida.

26/06/2006

26/06/2006

30/06/2006

17/2006

Ratificacdo da participacdo da SMS
como municipio integrante do
CIS/AMUNESC

26/06/2006

26/06/2006

30/06/2006




Numero

Assunto

Data da
Aprovacao

Data da

Homologagao

Data da
Publicagao

Comentario: Resolugdo cumprida

18/2006

Elaboracédo do Pré-Projeto para
complementar as necessidades da
Comissao Municipal de Prevengao
DST's/AIDS.

Comentario: Encaminhada cépia

26/06/2006

26/06/2006

30/06/2006

19/2006

Elaboracédo do Pré-Projeto para
complementar as necessidades da
Comisséao de Capacitagdo do CMS.
Comentario: Aprovado pelo CMS e
cadastrado no MS.

26/06/2006

26/06/2006

30/06/2006

20/2006

Projeto de Lei 4598/2004 do
Deputado Nazareno Fonteles PT-PI
Comentario: O CMS resolveu
posicionar-se contrariamente ao
Projeto do Deputado. Foi
encaminhado o parecer aos
Deputados Federais e Estaduais de
SC e Presidente da Camara de
Deputados.

26/06/2006

26/06/2006

18/08/2006

21/2006

Recredenciamento do HMSJ em
Assisténcia de Alta Complexidade
e,m Terapia Nutricional
Comentario: Aprovado pelo CMS.

19/07/2006

19/07/2006

28/07/2006

22/2006

Indicagao do conselheiro Osni
Leopoldo Batista como membro da
CAE

Comentario: Resolugao cumprida

31/07/2006

31/07/2006

18/08/2006

23/2006

Apresentacao por parte da
Associacao Beneficente Evangélica
HDH da copia do Instrumento
contratual de Prestacao de servigos
junto a SMS e copia do Plano de
Acéao das Atividades Assistenciais
para 2006, com o objetivo de solicitar
o pedido de inscri¢gdo junto ao
Conselho Municipal de Assisténcia
Social.

31/07/2006

N&o houve

N&o houve

24/2006

Relatério de Gestado do HMSJ- 2003
Comentario: Cumprida a
prerrogativa do CMS

31/07/2006

31/07/2006

18/08/2006

25/2006

Relatério de Gestao do HMSJ- 2004
Comentario: Cumprida a
prerrogativa do CMS

31/07/2006

31/07/2006

18/08/2006

26/2006

Relatério de Gestido do HMSJ- 2005




Numero

Assunto

Data da
Aprovacao

Data da

Homologagao

Data da
Publicagao

Comentario: Cumprida a
prerrogativa do CMS

31/07/2006

31/07/2006

18/08/2006

27/2006

Representantes do CMS no
Conselho Gestor do HRHDS.
Comentario: Encaminhada copia da
Resolugao do HRHDS

14/08/2006

14/08/2006

30/08/2006

28/2006

Reajustes na Tabela de Honorarios
de Fisioterapia no Atendimento aos
Usuario do SUS

Comentario: Encaminhada copia da
resolucao a SMS. Até o momento
nao houve nenhuma mudanca.

28/08/2006

28/08/2006

06/10/2006

29/2006

Agenda e Quadro de Metas — 2006 -
SMS

28/08/2006

17/12/2006

30/2006

Plano de Ac¢des e Metas -2007-
DST/HIV/IAIDS

Comentario: Encaminhada copia da
resolugao ao Programa de
DST/HIV/AIDS

28/08/2006

28/08/2006

06/10/2006

31/2006

Solicitacdo de Representagao da
Comissao Municipal de Saude do
Trabalhador no CMS

Comentario: Encaminhada copia da
resolucdo ao CEREST.

11/09/2006

11/09/2006

06/10/2006

32/2006

Solicitacdo de Convénio do Grupo
Existéncia

Comentario: Resolugcao aprovada e
encaminhada a ciéncia ao Grupo
Existéncia

11/09/2006

11/09/2006

06/10/2006

33/2006

Cancelada

34/2006

Solicitagao de Convénio da ARCD

20/09/2006

17/12/2006

35/2006

Solicitagdo de Recredenciamento do
HMSJ em Centro de Alta
Complexidade em Oncologia
Comentario: Aprovado pelo CMS

20/09/2006

20/09/2006

20/10/2006

36/2006

Representantes para o Curso de
Rotinas Administrativas do Polo de
Educacao Permanente
Comentario: Resolugao cumprida

20/09/2006

20/09/2006

20/10/2006

37/2006

Prestagao de Contas 1° trimestre-
2006 SMS

Comentario: Cumprida a
prerrogativa do CMS

25/09/2006

25/09/2006

20/10/2006

38/2006

Prestacado de Contas 2° trimestre-




Numero

Assunto

Data da
Aprovacao

Data da

Homologagao

Data da
Publicagao

2006 SMS
Comentario: Cumprida a
prerrogativa do CMS

25/09/2006

25/09/2006

20/10/2006

39/2006

Projeto de Implantagao da Farmacia
Popular

Comentario: Pleito ndo aprovado e
encaminhada cépia do Parecer ao
COSEMS-SC, CES, CNS,
CONASEMS e CONASS

25/09/2006

25/092006

20/102006

40/2006

Projeto de Equoterapia sem
Fronteiras

Comentario: Pleito ndo aprovado e
encaminhada cépia da Resolucéo a
Equoterapia sem Fronteiras

25/09/2006

25/09/2006

20/10/2006

41/2006

Relatério FIDEPS — MDV
Comentario: encaminhada copia da
Resolucdo a MDV

25/09/2006

25/09/2006

20/10/2006

42/2006

Credenciamento do Hospital
Bethesda para Cirurgia
Oftalmolégica

Comentario: encaminhada copia da
Resolugao para o Hospital Bethesda

25/09/2006

25/09/2006

20/10/2006

43/2006

Subvencao Social da Associagao
Comunitaria do Bairro Itaum
Comentario: Nao aprovado o pleito

25/09/2006

25/09/2006

20/10/2006

44/2006

Prorrogagéao do Convénio da
PROFIS
Comentario: aprovado pelo CMS

25/09/2006

25/09/2006

20/10/2006

45/2006

Indicagao de Conselheiro para Curso
de Facilitadores de Educacéao
Permanente no Controle Social do
SUS

Comentario: Resolugao cumprida

25/09/2006

25/09/2006

20/10/2006

46/2006

Representante do Conselho
Municipal de Saude no Conselho
Gestor do Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt

25/10/2006

25/10/2006

24/11/2006

47/2006

Representagédo do Conselho
Municipal de Saude na 12Oficina de
Humanizagao da Mesorregiao de
Joinville.

Comentario: O conselheiro indicado
pelo CMS nao se fez presente na
Oficina

30/10/2006

30/10/2006

24/11/2006

48/2006

Representante do Conselho

30/10/2006

30/10/2006

24/11/2006




Numero

Assunto

Data da
Aprovacao

Data da

Homologagao

Data da
Publicagao

Municipal de Saude de Joinville no
Pdlo de Educacao Permanente
AMUNESC/AMVALI

Comentario: O conselheiro indicado
nao se fez presente na reunido de
dezembro do Pdlo.

49/2006

Nominata da Comissao de Assuntos
Internos do Conselho Municipal de
Saude.

Comentario: Resolugao cumprida

13/11/2006

13/11/2006

08/12/2006

50/2006

Nominata da Comissao de Assuntos
Externos do Conselho Municipal de
Saude.

Comentario: Resolugdo cumprida

13/11/2006

13/11/2006

08/12/2006

51/2006

Aprovacéao da Intencéo de Pré-
Projeto de Curso de
Aperfeicoamento em Saude do
Trabalhador.

Comentario: Encaminhada cépia da
Resolugao ao CEREST

27/11/2006

27/11/2006

52/2006

Pagamentos Administrativos por
valores diferenciados e de forma
indevida de exames de auxilio
diagndstico e procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares, por
parte da Secretaria Municipal de
Saude de Joinville e Hospitais
Publicos com recursos oriundos do
Fundo Municipal de saude, a
Clinicas prestadoras de servigos de
Saude sem a devida e prévia analise
Conselho Municipal de Saude e sem
a necessaria formalizagdo contratual
ou convencional, dada a prévia
exigéncia licitatoria contidas na
Legislagdao Municipal e Federal em
vigéncia.

27/11/2006

27/11/2006

08/12/2006

53/2006

Analise do Protocolo de Acolhimento
realizado em todas as Unidades de
Saude da Familia da Secretaria
municipal de Saude de Joinville.
Comentario: Encaminhada cépia da
Resolugao a Geréncia de Unidade
de Atencao Basica

27/11/2006

27/11/2006

Ainda nao
publicada

54/2006

Representante do Conselho
Municipal de Saude de Joinville no

27/11/2006

27/11/2006

08/12/2006




Numero

Assunto

Data da
Aprovacao

Data da

Homologagao

Data da
Publicagao

Seminario Nacional de
“Democratizacao da Informacéo em
Saude para o exercicio do Controle
Social”

Comentario: Foram indicados dois
representantes do CMS para
participarem do Seminario ocorrido
em 11 e 12 de dezembro.

55/2006

Novo cronograma dos instrumentos
de Governo (Plano Plurianual, Lei de
Diretrizes Orgcamentarias e Lei
Orcamentaria Anual 2007) da
Secretaria Municipal de Saude de
Joinville.

Comentario: Ficou definido em
reuniao do CMS de 11/12/06, que
seriam agendadas reunidoes
extraordinarias para discussao de
cada um dos assuntos.

11/12/2006

11/12/2006

Ainda nao
publicada

56/2006

Cronograma das Assembléias Gerais
Ordinarias do Conselho Municipal de
Saude de 2007.

11/12/2006

11/12/2006

Ainda nao
publicada

57/2006

Proposta do Curso de Capacitagcao
de Conselheiros de Saude 2007.

11/12/2006

11/12/2006

Ainda nao
publicada

58/2006

Proposta de estabelecimento de
convénios com Comunidades
Terapéuticas.

Comentario: Encaminhada cépia da
Resolugcao a SBES e a SMS.

11/12/2006

11/12/2006

Ainda nao
publicada

59/2006

Solicitacdo de credenciamento de
Programa de Residéncia Médica em
Ortopedia e Traumatologia para o
Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt.

Comentario: Encaminhada copia da
Resolugao ao Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt e ao Programa
de Residéncia Médica do HRHDS

11/12/2006

11/12/2006

Ainda nao
publicada

60/2006

Solicitacdo da Associagao
Joinvilense dos Ostomizados de
compra de bolsas de colostomia pelo
municipio de Joinville com verbas
vindas diretamente do Ministério da
Saude

Comentario: Encaminhado oficio ao
Presidente da CIB para atendimento
a solicitagao.

11/12/2006

11/12/2006

Ainda nao
publicada




Numero

Assunto

Data da
Aprovacao

Data da

Homologagao

Data da

Publicagao

61/2006

Pré-Projeto do Hospital Municipal
Sao José junto ao Ministério da
Saude para aquisicao de
equipamentos de anestesia.
Comentario: Encaminhada copia da
Resolugao que aprovou o Pré-
Projeto ao HMSJ.

11/12/2006

11/12/2006

Ainda nao
publicada

62/2006

Pré-Projeto do Hospital Municipal
Sao José para aquisicao de
climatizagdo ambiental e dos
elevadores para a 12 etapa do
Complexo de Emergéncias Deputado
Ulysses Guimaraes

Comentario: Encaminhada cépia da
Resolugao que aprovou o Pré-
Projeto ao HMSJ.

11/12/2006

11/12/2006

Ainda nao
publicada

63/2006

Projeto de Auxilio Financeiro para a
aquisi¢ao de material de consumo
para a Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude de
Joinville.

11/12/2006

11/12/2006

Ainda nao
publicada

64/2006

Comissao responsavel para
viabilizacdo do Diagnéstico Social
em Joinville.

Comentario: Indicada uma
conselheira municipal para participar.

11/12/2006

11/12/2006

Ainda nao
publicada

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

IMUNIZAGAO: O objetivo principal da Imunizagéo em Joinville é participar do Programa
Nacional de Imunizagdo na erradicacdo e/ou controle das doengas preveniveis por

vacinagao.




No ano de 2006 a Imunizagao utilizou a populagao registrada no SINSASC(2004) e

obteve o seguintes resultados:

Tabela 1 - Cobertura da Vacinagao de Rotina em menor de 1 ano — 2006

Vacina Meta N° de vacinados Cobertura %
BCG 7111 8221 115,61
Hepatite B 7111 6915 97,24
Polio 7111 7028 98,83
Tetravalente 7111 7055 99,21
VTV* 7111 7237 101.77

Fonte: SMS -Boletins de Doses Aplicadas - API/PNI
*Vacina aplicada em criancas ao completar 1 ano de idade. Meta (7111) SINASC 2004.

A informacgéo para determinar a meta 2006, foi retirada do banco de dados do SINASC-
Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (2004) - Menor de 1 ano = 7.111 criangas .




Tabela 2 - Cobertura Vacinal em menores de um ano, Joinville — SC, 2000 a 2006

Imunos/ Vacinas Meta Minima 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
BCG 90% 106,39 102.0 102.0 113.3 115.1 123,87% 115,61%
Sabin 95% 106,91 100.0 93.4 98.2 95.36 102,86% 98,83%
Hepatite B 95% 108,46 97.6 90.0 97.6 94.3 101,46% 97,24%
Sarampo " 95% 112,23 97.4 88.6 - - - -
DPT @ 90% 104,49 99.7 95.2 - - - -
Hib (haemophilus) © 95% 94,84 944 95.8 - - - -
Tetravalente 95% - - 52.7 98.3 954| 103,04% 99,21%
ey Tubeola @ 95% i i S 11719 966 102,52%  101,77%
Rotavirus Vorh® - - - - - - 56,26%

Fonte: Divisdo de Vigilancia em Saude - Imunizagao/ SMS
" Incorporada na VTV (Triplice Viral) a partir de 2003.
2 Utilizada somente como 1° reforgo em criangas acima de 1 ano.
® Incorporada a Tetravalente a partir de 2002.
* Introduzida no esquema basico de menor de 1 ano a partir de 2003.
5Incluida no calendario vacinal em marg¢o/2006 sem meta oficial até o monento




O Municipio de Joinville realiza as vacinas BCG e 12 dose da anti-hepatite B em todas
as criangas nascidas nas maternidades do Municipio: Maternidade Darcy Vargas, Hospital e
Maternidade Dona Helena e Centro Hospitalar UNIMED.

Campanhas de Vacinagao: Sao estratégias adotadas pelo Ministério da Saude com o
objetivo de erradicagéo ou controle de uma doenga em um territério ou area geografica.
Anualmente ha trés grandes momentos Nacionais e Municipais de mobilizagdo. Duas
etapas de vacinagdo contra a Poliomielite e uma Campanha de Vacinagdo contra a

Influenza (gripe).

Tabela 3 - Cobertura Vacinal com Sabin nas Campanhas, Joinville — SC, 2000 a 2006.

Ano Més da Campanha Meta Vacinados Cobertura %

Junho 41.526 38.111 95.1
2000

Agosto 41.526 36.402 93.8

Junho 42.429 38.892 91.7
2001

Agosto 42.429 39.170 92.7

Junho 39.297 25.725 90.9
2002

Agosto 39.976 38.032 95.1

Junho 40.664 37.844 93.1
2003

Agosto 40.664 38.777 95.4

Junho 39.302 35.573 93.3
2004

Agosto 39.302 37.835 96.2

Junho 36295 35995 99.1
2005

Agosto 36295 36008 99,2

Junho 35774 35004 98%
2006

Agosto 35774 34851 97%

Fonte: Divis&do de Vigilancia em Saude/Imunizagcéo




Tabela 4 - Cobertura Vacinal com Influenza (vacina contra a gripe) nas Campanhas de
vacinagao, em pessoas com 60 anos e mais, Joinville — SC, 2000 a 2005

Ano Meta Vacinados Cobertura %

2000 24.925 15.155 60.8
2001 25.968 17.948 69.1
2002 29.593 18.111 61.2
2003 30.337 21.253 70.0
2004 30.849 23.581 76.4
2005 32013 24.025 75
2006 32603 25.393 77,9

Fonte: Divisdo de Vigilancia em Saude/Imunizagao.

Quadro 1 - Capacitacdes realizadas e numero de profissionais atingidos, em 2005

Tema N° de horas |N° de profissionais capacitados
Capacitacao rapida em sala de vacinas
Da SESSC 40hs 30
Capacitacdo monitora de sala de vacina
da SESSC 40hs 01
Capacitacao rapida 4hs 99
Treinamento vacina rotavirus 4hs 266
Total de profissionais Capacitados = 390

Fonte: Divisdo de Vigilancia em Saude/Imunizagéo.



Numero de doses de vacinas aplicadas, Joinville — SC, 2005

Vacina Protecao Contra A;B?csaiisas
BCG Tuberculose 8041
Anti Hepatite B Hepatite b 29617
Sabin Poliomielite / Paralisia Infantil 28115
Tetravalente rI?ifteria/ tg’tano/ coqueluche/ meningite por 21166
aemophilus e outras
VTV (Vacina Triplice Viral) Sarampo/ Rubéola/ Caxumba 15836
dT (dupla adulto) Difteria/ Tétano 39430
ga(;rr;?lr;r\:g:xesnltreigluenza Tipo Epiglotites, meningite por hib/ septicemia 67
Anti-rabica (Cel. Vero) Raiva Humana 687
Anti-amarilica Febre Amarela 1556
Sabin (Campanhas) Poliomielite 72025
Influenza (Campanha) Gripe 28255
Triplice Bacteriana Difteria, Tétano, Coqueluche 13983
Vacinas Especiais 2166

TOTAL DE DOSES APLICADAS = 260.944

Fonte: Divisdo de Vigilancia em Saude/Imunizacao

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - CEREST: Tem por
objetivo fazer educacao, prevengcdo e promogao a Saude dos trabalhadores, informar e
sensibilizar a sociedade sobre o tema e desenvolver a¢des para diminuicido dos riscos de
acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho, proporcionando melhor qualidade de vida
aos trabalhadores nos seus ambientes de trabalho, bem como desenvolvimento e

construgao do SUS.

Acoes:
AGCOES REALIZADAS 1° TRIM. | 2° TRIM. | 3° TRIM. | 4° TRIM. Tg:;g"

N° de profissionais do CEREST/SST 17 18 18 18 18
g;cli?%psr_?;‘issssil?nais capacitados no 16 18 18 18 18
[(\I;(I)Eclj?% (SJ_IA_\/'Iéssgrbertas/digitadas no 23 8 32 19 102
IC\J;CI’EdReI:E(S)_,I‘i\/'I\;,sSr_Ie_;abertas/digitadas no 07 08 13 06 34
g;clj?%tsrgr?gg]_?dores demandantes ao 291 313 325 284 1213
lgl;;dReI;EtSr?t/)gg?dores consultados no 250 236 295 261 1042
[C\I:(I)E%eEfSu{']/dSI%QI?S cadastradas no 8 29 29 29 29
N° de fundicbes vistoriadas e revistoria 11 11 12 12 23




TOTAL

ACOES REALIZADAS 1° TRIM. | 2° TRIM. | 3° TRIM. | 4° TRIM. ANO
N° de trabalhadores de fundi¢ao
51 39 27 59 175

consultados no CEREST/SST
N° de marmorarias cadastradas no
CEREST/SST 28 28 28 29 29
N° de marmorarias vistoriadas e revistoria 04 05 09 03 21
N° de trabalhadores de marmoraria
consultados no CEREST/SST 07 " 19 05 42
N° de jateamentos cadastradas 51 51 51 51 51
N° de jateamentos vistoriados 13 05 2 - 20
N° de trabalhadores de jateamento 38 i > i 40
consultados no CEREST/SST

o . L .
N° de funplorjarlos qa’PI_VIJ encaminhados 05 35 65 26 131
para avaliag&do audiologica

o L .
N qe funC|on§r|o§ da P!\/IJ’ nos quais foi 05 35 65 26 131
realizada avaliagao audioldgica
N° de trabalhadores de empresas
denunciadas ao SST nos quais foi realizada 03 01 0 03 07
avaliacao audiolégica
N° de denuncias 26 19 27 24 96
N° de denuncias ao SST vistoriadas 26 19 27 24 96
Total de vistorias realizadas pelo
CEREST/SST 22 17 44 31 114
Total de revistorias realizadas pelo
CEREST/SST 36 37 23 35 131
Vistoria realizada através de consulta 33 109 81 50 273
branca

o -
N de 'ObItOS por causas externas 11 23 o5 i 59
investigados

o . ) .
N° de 6bitos confirmados por acidente 06 07 05 ) 18
trabalho
N° de reunioes da CIST/CMST/CG 06 06 08 08 28
N° de atividades educativas solicitadas 09 05 07 03 24
N° de atividades educativas realizadas
SST- envolvendo 3900 PARTICIPANTES 13 12 17 09 46

o - - ]
N dg ;’)grtlmpagaerm_eventos. p.ales:tras, 03 05 05 2 13
seminarios, conferéncias e capacitagoes
N° de horas de capacitacio realizada pelos
profissionais(Média 71 horas por 321 321 321 321 1284
profissional)

o - ~ .
N° de visitas ou acdes realizadas nos 2 15 18 3 38

municipios da Macrorregiao(16)

Acoes Educativas Realizadas: | Seminario em Saude do Trabalhador da Macrorregido de
Joinville — Abordando os temas: Silicose, PAIR e Acidentes de Trabalho — 05/05/2006 — 467




participantes; Il Seminario em Saude do Trabalhador da Macrorregido de Joinville —
Abordando os temas: Ler/Dort, Lombalgias e Acidentes de Trabalho — 27/09/2006 — 537
participantes; | Workshop para divulgagdo dos resultados dos Projetos Silicose e PAIR —
11/08/2006 — 69 participantes; Reunido Técnica para os encaminhamentos aos portadores
de Silicose e PAIR — 26/09/06 - 23 participantes; Oficina para Construgdo do Projeto de
Prevencao de Acidentes na Construgao Civil — 17/11/2006 — 22 participantes; Oficina de
Planejamento de Ac¢des 2007 para Macrorregido — 27/11/2006 — 16 participantes; Reunido
mensal da Comissao Municipal em Saude do Trabalhador — 22 sexta-feira de cada més —
meédia 15 participantes; Palestra de Ergonomia para os profissionais digitadores da SMS —
28 e 29/11/2006 — 60 participantes; Capacitacdo sobre Agrotoxico para os Agentes
Comunitarios da Area Rural de Joinville - Marco e Abril/06— 120 participantes; Capacitacéo
para os Profissionais do PSF e PACS para organizagao do servigo - Fevereiro e Margo/06 —
110 participantes; Palestras de Prevengao de Acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho
durante todo ano 2006, nas empresas, servigo e instituicbes — 573 participantes;
Participagdo do CEREST na EXPOGEST/DF como expositor dos Projetos: Silicose e PAIR
— 930 visitantes; Participagao dos profissionais do CEREST em capacitagdes, seminarios e
cursos — 1284 horas/18 profissionais — média 71 horas de capacitagao por profissional/ano .

NIDADE DE SERVIGOS DE REFERENCIA



UNIDADE DE ATENDIMENTO EM DEPENDENCIA QUIMICA — UADQ, foi
credenciada pelo Ministério da Saude como Centro de Atengéo Psico-Social alcool e drogas
— CAPS Il ad, em 01 de outubro de 2002. Desde entdo, vem sendo referéncia para os
atendimentos dentro de sua area de atuacido, bem como articulando agdes dentro de sua
area de abrangéncia. Pode-se notar uma melhora qualitativa importante, se observarmos o
significativo aumento da adesdo ao tratamento. Varias consideracées devem ser feitas
quando se fala em dependéncia quimica. A principal delas € que vivemos numa sociedade
que estimula amplamente o “consumo” principalmente das chamadas “drogas legais” em
excesso: medicamentos e bebidas alcodlicas sao as principais.

A entrada ao servigo depende muito da necessidade da pessoa querer o tratamento.
Quando tal ndo acontece, o atendimento é feito com os familiares, o que tem trazido
excelentes resultados, tanto para a adesao ao servico do paciente identificado, como a
melhoria da qualidade de vida familiar.

PACIENTES QUE ENTRARAM NO SERVICO

ANO ACOLHIMENTOS

2003 1.038
2004 928
2005 858
2006 810

Dado importante é que, mesmo tendo diminuido o nimero de pacientes novos que
entraram para o servigo, aumentou o tempo de permanéncia no mesmo, conforme pode
ser observado nas duas tabelas abaixo:

NUMERO DE PROCEDIMENTOS/ANO

1 |_2003-2911 |

O aumento significativo do numero de procedimentos, significa uma maior adesao na
terapéutica do tratamento, maior permanéncia no servigo, atendimentos mais frequentes
(intensivos), diminuigao de recaidas e ampliagao das técnicas.



VALORES RECEBIDOS

34.282
4 200
3 [= =———_ = == ‘—'—"‘”I84292
2004
== __—————=—1100.091

2006 143.441

Aumento de procedimentos, também significa o aumento de repasse de recursos do
Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude, portanto, aumento de arrecadacéo.
Nao ha diferengas significativas quanto ao item SEXO, se comparado com anos anteriores.

SEXO
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Quanto ao TIPO DE SUBSTANCIA também n3o ha diferengas significativas em
comparagao a anos anteriores. Vale ressaltar ainda a grande incidéncia do ALCOOL,
enquanto droga legalizada, representando praticamente metade da problematica da

dependéncia quimica atendida pelo servigo.
A mesma semelhanga acontece com o item FAIXA ETARIA, ndo tendo mudangas se

comparada a anos anteriores.

FAIXA ETARIA
300
250 -
250 Alé\zss
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128 8085 63
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Fator preocupante € que a maior concentragdao encontra-se entre 20 a 45 anos, portanto o
periodo que deveria ser o mais produtivo na vida do individuo.

PRODETAM significa Programa de Desintoxicagdo Ambulatorial. Tem se mostrado como a
melhor alternativa, em vez da internacéo hospitalar. Propicia a formacdo de um vinculo com
0 servigo, sem a perda dos vinculos sociais do usuario, além de viabilizar a construgéo do
plano terapéutico individualizado com a participacdo da equipe. Consiste numa série de
atividades realizadas das 8:00 as 17:00, eventualmente também pode ocorrer durante meio
periodo, como: oficinas terapéuticas diversas, grupos terapéuticos, avaliagdes
individualizadas pelos componentes da equipe, discussdao em conjunto e individual dos
planos terapéuticos, avaliagao de insercao em cursos profissionalizantes conveniados com
o servico, atendimento e orientagdes familiares.

PRODETAM SEXO

120 102
100
80
60
40 21
20 | |

MAS FE

Ndo ha mudangas significativas de pessoas que passaram pelo PRODETAM e que
entraram no servigo quanto a SEXO, TIPO DE DROGAS E IDAE, conforme tabelas acima e

abaixo.
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Existe uma cultura, ainda muito forte, da internagao hospitalar como “Unico” recurso para se
tratar dependéncia quimica. Pela nossa experiéncia, a internagao hospitalar deve ocorrer
em casos onde ha riscos de complicagbes na abstinéncia (convulsdes, hipertenséo,
hemorragias diversas, desnutricdo, desidratagao, inicio de sintomas psicoticos, entre os
principais), se caracterizando mais como um quadro clinico do que como um manejo
adequado para o inicio de tratamento. Tais internagbes devem ser pelo menor periodo de
tempo possivel, sendo referéncia para a continuidade de tratamento os CAPS ad. Em
relatérios anteriores pudemos constatar que cada vez maior o periodo de internagao, seja
hospitalar ou em comunidades terapéuticas, menor é a adesdo para a continuidade de
tratamento. Ainda assim, fazemos esse encaminhamento apds nossa avaliagao, ou ainda a
partir do pedido da clientela atendida e quando nao aceita nossa proposta de tratamento.



COMPARATIVO
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Quarenta e oito pessoas foram avaliadas pelo servi¢o para internagao hospitalar para nossa
referéncia: Instituto de Psiquiatria — IPQ, na Grande Floriandpolis. 01 para o Hospital Sao
José, de Bocaina do Sul. Desses, 28 nao foram internados por motivo de desisténcia,
entrada para nosso programa de desintoxicagdo ambulatorial, por conseguir iniciar
abstinéncia sem internagédo ou ainda por busca de outros servigos. Portanto, das 810
pessoas que entraram para o servico no ano, apenas 3,27% necessitaram de internacao
hospitalar. Ainda notamos que algumas pessoas, por ndo terem dado continuidade ao
tratamento apds a internagao, solicitaram no mesmo ano novas internagoes.

Quanto a IDADE, as internagdes de 15 a 18 foram por determinacgao judicial.

INTERNAGCAO HOSPITALAR/IDADE
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As outras idades sao proporcionais a clientela que entrou para o servigo.



CONCLUSOES:

Ressaltamos a importancia e necessidade do trabalho realizado pela equipe
interdisciplinar, bem como o reforgo da co-responsabilidade do paciente em seu processo
de tratamento, de sua participagcdo e discussao de seu plano terapéutico e da inclusao
familiar no tratamento. Isso proporciona um clima e um foco na melhoria das condi¢des de
vida de cada um, e ndo na doenca em si. Portanto, é fundamental um ambiente favoravel e
agradavel. As atividades artisticas desenvolvidas (canto, teatro e danga em especial), e
suas apresentacoes reforcam esses aspectos de valorizagado da saude e celebragao da vida
saudavel.

Considera-se que houve um aumento na qualidade dos servigos oferecidos, aumento
na adesdo da clientela e, consequentemente, aumento de custo/beneficio, principalmente
com a diminui¢ao das internagdes hospitalares.

A realizacdo de ASSEMBLEIAS com usudrios, familiares e técnicos serviu para mais
um passo em diregao a cidadania: nesse espacgo, a palavra aberta, os participantes podem
fazer qualquer manifestagao: criticas, elogios, propostas de mudangas sejam quais forem. O
coordenador da reunido se encarrega de levar adiante esses encaminhamentos.

A proposta mais importante e um pedido de varias pessoas foi a necessidade de
criagcao do 3°. Turno, ampliando o horario de atendimento para até 21:00 horas.

Outro fator que dificultou 0 andamento do servigo foi os poucos recursos recebidos
durante o ano. As oficinas terapéuticas sao fundamentais na rotina de atendimento dentro
dessa proposta. Existe a necessidade de compra de materiais ndo disponiveis no
almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude e, as oficinas, em 2006, aconteceram com
muitas dificuldades.

Nesse ano, diminuimos a realizacdo de palestras por varios motivos: indisponibilidade
de tempo; horario da solicitacdo muitas vezes a noite ou finais de semana; muitas vezes
empresas nos solicitavam para participar das CIPAT’s, mas apenas como exigéncia legal,
sem haver na empresa uma politica de acdes e prevencao em dependéncia quimica. Neste
ultimo item, ja faz parte do Conselho Municipal de Entorpecentes — COMEN, acbes de
orientagdo a empresas no estabelecimento dessas politicas na area.

Outras acgoes:

» Participacao do Colegiado Estadual de Atencao Psico-Social — Florianépolis;

» Participacdo no Conselho Municipal de Entorpecentes;

» Realizagdo da Comissao de Avaliagdo das Comunidades Terapéuticas (SBES, SS,
COMEN, CMAS);

» Treinamento e Capacitagcéo de profissionais dos Programas da SBES — Liberdade
Assistida e PETI; em fase de elaboragdo com chefias planejamento de servigos com
interfaces ligadas a area de “uso de drogas”;

» Palestra “Formacao de Redes Sociais” a Agentes de Prevencéo as Drogas do
Conselho Estadual de Entorpecentes em Floriandpolis em 26/11/06;

Inicio do Curso de Ensino a distancia “SUPERA” do Conselho Nacional Anti-Drogas : José
Carlos de Camargo e Marilia Augusta Lourengo Pires Zanon.



UNIDADE DE ATENGAO BASICA (GUAB)

Em 2006 a Atencao Basica contou com 57 Unidades Basicas de Saude (UBS)
gerenciadas por nove coordenadoras de Regionais de Saude, com as seguintes estratégias
de atendimento aos usuarios SUS:

N° de Unidades

de Saude Estratégia de atendimento

37 |Sao Unidades de Saude da Familia (USF) que possuem a Estratégia de
Saude da Familia, sendo que trés sao extensio de outras unidade
(Itoupava-agu, Jativoca e Morro do Amaral). Nestas USF atuam 47
Equipes de Saude da Familia (ESF) que atendem ha 32,91% da
populacéao.

14 Sao0 UBS que possuem a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS), sendo que cinco estao situadas em regionais de saude e
atendem ha 42,79% da populagao.

05 |Sao UBS que prestam atendimento convencional, atendendo ha 24,30%
da populacao.

01 E uma unidade que presta exclusivamente atendimento odontolégico.

Numero de Unidades de Saude

| USF

B UBS-EACS
[]uBs

Il Médulo Odonto

14

37




Em 2006 a Atengao Basica concluiu a primeira etapa do Projeto de Expanséo e
Consolidagao da Saude da Familia (PROESF), com a ampliagdo das duas ultimas ESF, de
um total de onze, na USF Willy Schossland, permitindo assim, que em 2007 seja acessado
a segunda etapa do PROESF com a ampliagdo de mais 20 ESF, ficando com a seguinte
cobertura das estratégias de atendimento de usuarios SUS, de acordo com o grafico a
seqguir:

COBERTURA PROGRAMAS ESF - EACS - REDE
Secretaria Municipal da Satde - Joinville/SC - Ano 2006

REDE
24,30%
EACS
42,79%
ESF
32,91%

Fonte: Geréncia da Unidade de Atengao Basica — GUAB / Cadastramento e Acompanhamento do
Usuario SUS

ESRATEGIA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: A partir de setembro de 2006
deu-se inicio ao Programa de Educagdo Permanente para Instrutoras Supervisores da
EACS, tendo sido realizado quatro encontros mensais, com participacdo de coordenadoras
das regionais de saude e chefes de UBS com EACS. Este programa tera continuidade no
ano de 2007 e procura atender os objetivos a seguir:

Objetivos: Construir um programa de educagao permanente para os Agentes Comunitarios
de Saude; resignificar o conceito de promoc¢ao de saude/qualidade de vida: de sua saude,
saude do outro e da comunidade; validar as atribuicbes dos supervisores de EACS;
consolidar/resgatar o planejamento local como pratica do instrutor supervisor de EACS;
organizar o processo de trabalho para o ACS.



SAUDE DO ADULTO: O programa de Saude do adulto visa assessorar tecnicamente
profissionais das UBS/USF referente a diabetes méllitus (DM) e hipertensao arterial (HA),
através do planejamento de agbes, padronizagcéo de rotinas, supervisdes, capacitagcoes e
monitoramento dos relatérios enviados mensalmente pelas unidades. O programa tem como
objetivo estimular a prevencdo, controle e reducdo de risco diminuindo e/ou evitando a
morbi-mortalidade por complicagdbes da DM /HA, captagcdo precoce de portadores e
consequente acompanhamento ambulatorial, proporcionando melhor qualidade de vida.

Foram revisados os protocolos de HA e DM. O protocolo de HA passou pelo processo
de validagdo junto aos profissionais que atuam nas unidades basicas de saude, nas
unidades de saude da familia, servicos de referéncia, de Planejamento Controle e
Avaliagao, Vigilancia em Saude e coordenadoras de regionais. O protocolo de DM sera
validado e a divulgacédo (capacitacdo de todos os profissionais) esta prevista para o 2°
trimestre de 2007.

Quadro comparativo do monitoramento dos relatérios enviados pelas unidades de saude,
referente ao numero de usuarios hipertensos e diabéticos cadastrados e acompanhados
nas UBS/USF.

Trimestre HA DM
CADASTRADO |ACOMPANHADO % |CADASTRADO ACOMPANHADO | %
1° 23.461 4.643/19.8 7.314 1.067 | 15
2° 23.132 2537 11 7.144 726 10
3° 24.284 8.786| 36 7.507 3.299| 44
4° 25.181 8.903| 35 7.557 3.012/ 40

Fonte: Cadastro da farmacia/ relatério de acompanhamento HA/DM- SMS, 2006.

Consideragoes:

Nos dados apresentados do 1° e 2° TRIM. observa-se uma diminuicdo em relagao a
usuarios cadastrados/acompanhados, periodo este em que o servigo esteve em processo
de transicdo com mudanca de técnico, de coordenagdes de regionais, dificultando o
acompanhamento através de supervisdo nas unidades gerando falhas no registro das
informacoes.

Os dados apresentados do 4° TRIM. registram uma diminuicdo do percentual em
relagcdo a usuarios cadastrados/acompanhados em decorréncia do envio antecipado dos
dados relativos ao més de dezembro.

Observa-se melhora significativa dos dados do 1° para o 2° semestre, justificado
pelas supervisdes efetuadas pelos técnicos do NAT, esclarecendo sobre o preenchimento
do relatério aos profissionais das unidades além das coordenacdes de regionais e efetivo
monitoramento das informacdes.

Outras atividades desenvolvidas: Participacdo como palestrante na Capacitagao para os
novos Agentes Comunitarios de Saude em Julho de 2006, abordando o tema Diabetes e
Hipertensao; participacdo no curso de “Atualizagao sobre Diabetes” promovido pelo Instituto
de Endocrinologia — Diabetes de Joinville — IEJE-CAD, em outubro de 2006; elaboragéo do
projeto Educar com Saude, junto com profissionais da Geréncia de Unidades da Atengao
Basica — GUAB, Geréncia de Unidades de Servicos de Referéncia - GURS, Geréncia de
Vigilancia em Saude — GVS e Secretaria Municipal de Educagédo - SME, a ser implantado
nas escolas do municipio, visando a diminuicdo de agravos de risco, trabalhando temas
como: Diabetes, Hipertensdo, Habitos alimentares ndo saudaveis, exposicdo excessiva a
radiagdo solar, Drogas, Alcool, Tabagismo, Zoonoses, DST/HIV/AIDS, Hepatites,




Tuberculose, Hanseniase, Gravidez na adolescéncia, Higiene corporal entre outros;
elaboragcdo de material para apresentacdo na Camara de Vereadores sobre as agdes
desenvolvidas no municipio referentes ao Diabetes (Dia do Diabetes), 14 de novembro de
2006, apresentado pela enfermeira Rita Schulz; elaboragdo de material informativo enviado
para todas as unidades de saude relembrando e estimulando acbes, nas datas
comemorativas aos temas sobre Hipertensdo (26/04/06) e diabetes (14/11/06); apoio as
acdes de prevencdo de HA/DM com repasse de material educativo para divulgagcdo na
“Semana da Comunidade” promovido pela Universidade da Regiao de Joinville - UNIVILLE
em agosto de 2006; participagdo no acolhimento do novo servidor com objetivo de
apresentar as agdes desenvolvidas referentes a saude do adulto na atengao basica;
responsavel técnica pelo item “curativos especiais”, dando suporte ao setor do almoxarifado
na avaliagdo de material para aquisicdo e controle na dispensagao dos mesmos para as
unidades de saude; participacdo de uma Sindicancia no cargo de presidente no més de
agosto de 2006; participacdo no Pregao para aquisicdo de materiais (instrumentais
cirargicos) para a SMS em 03 dias do més de setembro de 2006.

SAUDE DA MULHER: O programa Saude da Mulher contempla as areas de pré-natal,
puerpério, planejamento familiar, prevengdo do cancer de mama e colo uterino, e foram
desenvolvidas as seguintes agdes: Conclusdo do protocolo do Pré-Natal e distribuigdo para
todas USF e UBS; atualizagao do cartdo da gestante, impressao e distribuicdo para todas
as USF e UBS; capacitagao trimestral do pré-natal para todos os profissionais novos
envolvidos; avaliagdo diaria do preenchimento dos protocolos de cadastramento,
acompanhamento semanal e controle de qualidade do SIS Pré -Natal; elaboragao do folder
“Suspeita de gravidez” e distribuicdo em todas as USF e UBS, com o objetivo de aumentar a
captacdo precoce das gestantes; implantagdo e acompanhamento do protocolo de
Laqueadura; participagdo na midia local para divulgagao dos servigos ofertados pelo SUS,
na area de saude da mulher; participagdo no acolhimento do novo servidor com objetivo de
apresentar as agdes desenvolvidas referentes a saude da mulher na atencédo basica;
participou de projeto de pesquisa com profissionais ginecologistas da SMS e da
Maternidade Darcy Vargas (MDV), sobre aceitagao e rejeicdo do Dispositivo Intra Uterino-
DIU Tcu380; participagdo mensal da reunido de distribuicdo de preservativos;
acompanhamento e supervisdo das agdes de planejamento familiar, pré-natal, prevengao de
cancer de mama e de colo uterino na ateng¢ao basica.

NUTRIGAO: Educagéo nutricional nos grupos de habitos saudaveis nas unidades de
saude — Foram realizadas 94 atividades de educacéao nutricional em 37 unidades de saude,
que trabalham com grupos de habitos saudaveis, alcangando em média 2,5 atividades por
unidade com cobertura de 65% do total das unidades. A meta estipulada para esta agao era
de 2 atividades/ano por unidade. As atividades realizadas foram atividades ludicas sobre
alimentacdo saudavel, demonstracdo de alimentos funcionais e oficinas de alimentos
saudaveis e aproveitamento integral dos alimentos. Todas as equipes de saude que
participaram receberam o “Guia de Educacdo Nutricional para Grupos de Habitos
Saudaveis” para continuidade das atividades de educagao nutricional e, durante os
encontros, os usuarios receberam as receitas das preparagdes das oficinas e filipetas com
dicas e orientagdes nutricionais. Divulgagdo do trabalho de educagao nutricional
realizado pela area de nutricido na Atengao Basica: Participagcdo na organizagdo e
orientagdes para a populacdo na Il Semana da Alimentagdo e Nutricdo, promovida pelo
Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional (COMSEAN); participagdo no
Programa Buscando Solugdes, divulgando as agbes do Saude da Crianga; participagao do
evento realizado no Dia da Crianga oficial do Municipio (KG Laboratérios).

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional: Atualizacdo das rotinas do
SISVAN e condutas para o acompanhamento de criangas notificadas por desnutricdo grave



para 377 profissionais da unidades de saude (meédicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e ASP) nos meses de outubro e novembro. A atualizagao dos instrumentos de
controle e acompanhamento e orientacbes repassadas durante a capacitacdo teve como
objetivo atualizar e sensibilizar as equipes de saude para aumentar a captacéo e
monitoramento dos dados para o planejamento de agdes considerando a protecéo,

prevencdo e recuperagao do estado nutricional dos grupos acompanhados.

Foram

avaliadas 11931 criangas de 0 a 5 anos de idade pelo SISVAN, atingindo uma captagao de
27% das criangas nessa faixa etaria e 3669 gestantes cadastradas pelo SIS Pré-Natal foram
acompanhadas, conforme estado nutricional abaixo:

CRIANCAS
ESTADO NUTRICIONAL CRIANCAS AVALIADAS %
Desnutricao grave 13 0,11
Baixo Peso 539 452
Normal 10546 88,39
Sobrepeso 833 6,98
Total 11931 100
4,52%
’ 6,98%
|| Desnutricao
B Baixo Peso
| |Normal
|| Sobrepeso
88,39%
GESTANTES
ESTADO NUTRICIONAL GESTANTES AVALIADAS %
Baixo Peso 173 4,72
Normal 3040 82,86
Sobrepeso 456 12,43
Total 3669 100




4,72%

12,43%

|| Baixo peso
B Normal
| Sobrepeso

82,86%

Outras atividades: Participacdo do treinamento para multiplicadores em aproveitamento
integral dos alimentos com carga horaria de 20h no curso do programa Cozinha Brasil/SESI;
orientagdes junto com a equipe técnica das ag¢des de nutricdo na Atencdo Basica para
novos servidores, uma vez por més; representacdo da Secretaria Municipal de Saude no
Conselho de Seguranga Alimentar e Nutricional (COMSEAN) e organizagdo da Il Semana
Mundial de Alimentacgao.

SAUDE ORAL: As atividades educativas/promocao/curativas, sdo desenvolvidas pelas 106
equipes de odontologia, atuando em 28 Unidades Basicas de Saude, 5 em escolas publicas
(2 odontomdveis em que 1 esta localizado na regiao rural). Publico alvo prioritario: Criangas
de 0-6 anos de idade, escolares do ensino publico fundamental (12 a 5 ? séries), gestantes,
Idosos e Portadores de Diabetes Mellitus e comunidade em geral, conforme capacidade
instalada.

Atividades realizadas pela Area Técnica: elaboracdo das metas para as equipes,
segundo o publico alvo; avaliagdo sistematica dos relatérios mensais encaminhados pelas
equipes, consideragdes necessarias as Coordenagdes de Regionais de Saude; reunido com
os profissionais/coordenacdo das Regionais de Saude, conforme a necessidade e/ou
solicitacdo; participacdo de reunido com diretores/professores escolares para
orientacdo/direcionamento dos trabalhos; avaliagao/propostas para adequagdes das
equipes/UB de Odontologia e para o Saude da Familia; elaboragdo das Rotinas em
Odontologia na Atencéo Basica, para o ano de 2006, seguindo o proposto na Comissao de
re- avaliagao da proposta do “S0OS21”; participacdo de reunides mensais do Conselho
Municipal de Direitos da Crianca e Adolescente, como membro titular; Participagdo da
Comissao de Qualificagdo da SMS para a elaboragdo da Padronizagdo do Elenco Basico,
com a descricdo dos materiais de consumo; participacdo de atividades educativas e de
promog¢ao a saude bucal em Campanhas Comunitarias, Semana da Saude Bucal em
parceria com UNIVILLE e ABO; intenso trabalho de sensibilizagdo junto as
coordenacgdes/equipes para a capacitagdo em Saude Bucal para todos os ACS; participacao
da elaboragao do Projeto em nivel estadual, DST/HIV/AIDS em Odontologia; descricdo dos
itens relacionados a odontologia; participagdo da Comissao para o evento comemorativo do
Dia da Crianga - “Um Dia de Crianga” promovido pelo Kg Laboratério; participagdo da
Comissao para promover o cuidado com a crianga em parceria com D. Helena, SME ;
participagcéo das reunides de Acolhimento do novo Servidor; divulgagdo do servigo de saude
oral junto a midia local (radio comunitaria e TV); participacdo da Comissao de PGRSS da
SMS .



SAUDE DA CRIANGA: As acdes do salde da crianca estdo inseridas no Programa
Pequeno Principe, implantado ha 11 anos na SMS, e, tem como fundamento o Estatuto dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, especialmente quando estabelece que “toda crianca
merece ser feliz e desenvolver-se de forma saudavel’. O programa contempla a crianca
desde o nascimento até os 6 anos e estd baseado nos dez passos para promover
atendimento integral e de qualidade.

Acoes realizadas : A meta de realizar o teste do Pezinho em 100% dos Recém nascidos foi
atingida, incluindo o dados da rede privada; visando a identificagcdo precoce dos recém
nascidos de risco, sao realizadas visitas domiciliares dentro de 30 dias apds o nascimento,
sendo que estamos dentro da meta prevista de 80% de visitas para as criangas
consideradas de risco, conforme os critérios pré -estabelecidos Programa Pequeno
Principe; o indicador do SISVAN, que prevé identificar situagdes de risco nutricional e
analisar o numero de criancas que foram captadas na faixa etaria de 0 a 5 anos esta sendo
realizado, em parceria com a equipe de nutricionistas; elaboragdo em parceria com equipe
de nutricionistas: protocolo para captagdo e acompanhamento do desnutrido grave, dietas
para a crianga/desnutrido, protocolo para as mudangas preconizadas pelo Ministério da
Saude para os novos pontos de corte na curva NCHS (esta curva permite a avaliagdo do
estado nutricional da crianga) com distribuicao dos cartazes da curva NCHS para colocar na
sala de triagem das unidades de saude; para melhorar o percentual de captagdo foi
realizada capacitagdo para todas as Unidades de Saude, enfatizando os protocolos acima
discriminados.

Acoes previstas e realizadas em 2006: Devolucao de relatérios trimestrais a coordenagao
dos indicadores pactuados; realizada reunidao com a coordenacéo no primeiro trimestre para
analise dos relatérios; esta sendo revisto o cronograma de puericultura; participagao da
Comissao para o evento comemorativo do Dia da Crianca - “Um Dia de Crianca” promovido
pelo KG Laboratério; membro da comissdo de Mortalidade Infantil, na investigacdo dos
obitos ocorridos em criancas abaixo de um ano de idade, com reunides quinzenais; atuacao
nas capacitagdes promovidas pela SMS: A¢des basicas no atendimento as criangas, para
Agentes Comunitarios; SISVAN, para as equipes das UBS, em parceria com as
nutricionistas; Investigagcao de Mortalidade Infantil, para os enfermeiros, técnicos e médicos;
elaboragcdo de folders do Programa Pequeno Principe; monitoramento das atividades
realizadas nas UBS, através dos relatérios enviados mensalmente; realizacdo de
supervisdes nas Unidades de Saude; realizadas reunides em parceria com a nutricado para
atualiza¢des do Protocolo dos Leites Especiais;

Monitoramento dos casos de desnutricdo grave; suporte técnico para as UBS das
determinagdes preconizadas pelo MS para os atendimentos direcionados as criangas; teste
do Reflexo Vermelho — participagao na divulgacao .

SAUDE MENTAL: Reunides — Apoio matricial: Acompanhar, avaliar, supervisionar e
implementar as agdes desenvolvidas em saude mental, como a realizagdo dos grupos de
Saude Integral, atendimentos conjuntos, discussdo de casos clinicos, encaminhamentos,
estudo de temas e da politica de saude mental(48); Equipes de Saude Mental: Acompanhar
e avaliar o desenvolvimento das agdes conforme a politica atual de Saude Mental (36); com
as coordenadoras (individualmente): Apoiar, refletir,esclarecer a politica e técnicas de
Saude Mental, realizar intervengdes conjuntas nas equipes de Saude Mental(18), e com a
Coordenacéao(gerais): Apresentar projetos, planejamentos e agdes a serem implantadas na
Atencdo Basica como um todo(4); NAT: refletir, comunicar, discutir e encaminhar as
propostas de trabalho do grupo (25); Estudo: Aprofundar conhecimento tedrico e discussao
sobre a supervisdo das unidades NAT(3); acolhimento do novo servidor: Junto com a equipe
do GUAB, apresentar os servicos e dar boas vindas aos profissionais novos (8); com
profissionais novos: Receber fora da reunido do acolhimento, os profissionais novos para
dimensionar o funcionamento da rede, aspectos técnicos do atendimento em Saude Mental
e da politica de Saude Mental. Formagao de vinculo para orientacdo e supervisdo destes



profissionais (4); com profissionais antigos: Esclarecimento de duvidas e orientagdo sobre
assuntos solicitados em Saude Mental(4); Servigo de referéncia: Discussao do projeto de
criacdo da Comissao Municipal de Saude Mental , realizagdo da Semana de Valorizagédo da
Vida, Do dia de Luta Antimanicomial, organizagdo do fluxo de servico (2); Educagcdo em
Saude: Preparacédo de cronogramas ,temas e acertos na participacao das capacitagdes (3);
com outros municipios: Recebimento da equipe de Saude Mental de Timbdé para
apresentacdo do Saude Mental no municipio de Joinville (1); Recursos Humanos PMJ: a
convite da equipe do projeto de qualidade de vida, apresentagdo da proposta do Saude
Mental na Atencdo Basica (1); protocolo de Fluoxetina : Reunido para apresentagao da
avaliacao e revisdao do mesmo (1); CEREST: Apoio para organizagao do servigco de
atendimento aos silicéticos (1). Capacitagdes: Introdutério do PSF (nivel médio e superior):
Apresentar as diretrizes de Ministério da Saude contextualizando a politica municipal de
Saude Mental; desenvolver temas pertinentes ao Satde Mental: Etica e trabalho em equipe,
perfil do profissional do PSF (17 aulas); Protocolo de Fluoxetina: Apresentar, contextualizar
e discutir o protocolo de dispensagao de Fluoxetina, sensibilizar para a realizacdo dos
grupos de Saude Integral, instrumentalizar os profissionais no atendimento em grupo de
apoio(8 aulas); Acompanhar as aulas de psicopatologia e psicofarmacologia : contextualizar
e incentivar a aplicagdo dos temas na compreensao do manejo dos transtornos mentais
leves e moderados(8 aulas); participagdo em eventos; Semana de Enfermagem: Realizagéo
da Regional Floresta /palestra; Férum de Psicologia e Saude Publica/ mesa redonda
abertura; Semana dos Agentes Comunitarios do Jarivatuba / palestra; Il Encontro Estadual
de CAPS Florianépolis / 2 mesas redondas; Univille alunos de psicologia e outros
cursos/palestra.

AREA SOCIO EDUCATIVA: Agdes: Bolsa Familia : Elaboragdo das listagens das familias
por Unidade; Planejamento do acompanhamento das familias beneficiarias com as
coordenacgdes regionais; ldentificacdo e localizagdo das familias no SISVAN/BOLSA e
CADSUS; Elaboragcdo dos mapas de acompanhamento das familias por Unidade;
Monitoramento da identificacdo das familias e registro das informagdées dos mapas;
Informacdo da situagcdo de cada familia ao SISVAN/MS via INTERNET; Elaboracdo de
protocolo de acompanhamento do Programa Bolsa Familia; Apresentagcdo as equipes nas
Unidades Basica de Saude —UBS; elaboracédo do Instrumento Registro de Casos Sociais —
RECASO; quando a situagdo social de uma familia extrapolar os recursos locais e se
esgotarem todas as possibilidades junto a Coordenagéao da Regional, devera ser utilizado o
formulario do RECASO para o encaminhamento do caso a equipe socio-educativa do NAT;
pesquisa e elaboragdo de 3 projetos : Horta Caseira, Diarista e Pedreiro. Avaliagao
Quantitativa: Realizacdo do Projeto “Curso de Diarista”, na comunidade da area de
abrangéncia da UBS Edla Jordan, com participacéo efetiva de 11 pessoas; no primeiro
semestre atingiu-se o acompanhamento de 20% das familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia, no sentido de sua identificacdo, bem como foi possivel uma melhor e maior
familiarizacdo com o sistema de acompanhamento (SISVAN/BOLSA);no 2° semestre o
acompanhamento atingiu um total de 50% das familias beneficiarias.



EDUCAGAO EM SAUDE: Atividades realizadas pela Area de Educacdo em Saude/NAT, no

ano de 2006:
Més Dia Atividade Publico alvo Previsto | Realizado | Percentual | Horas
. Reunido referente ao |Supervisao o
Janeiro 26 Introdutério ACS PACS/PSF 33 31/ 94,00% 3
Fevereiro |01 a 24 |Introdutério ACS adm 01/02/06 116 107 92,00% 68
Protocolo Acolhimento
20 Usuario e Acolhimento | Novo Servidor 42 12 29,00% 2
NS (experiéncia 1)
ASP das Reg
Comasa, Centro,
Reuniao referente VNova, Costa e
15 e 17 |Sistema de Informag&o | Silva, Floresta, 100 67 67,00% 3
Marco c/Denis Jarivatuba (conv G1
e 2, PSF e conv G3
a 4\
27 a31 |Fase IV - Introdutério |ACS adm 01/02/06 116 107 92,00%
Rounzo-Avc - MedGos( oo,
31 (Cabral ) e 1101 ¢/ P 9 240 185/  77,00% 3
. e enfermeiros PSF
Molina
e rede
Acolhimento do NS e
Capacitagdo em
Abril Protocolo de . o
10 Acolhimento do Novos servidores 17 16 94,00% 2
Usuario no PSF
(experiéncia 2)




Més Dia Atividade Publico alvo Previsto | Realizado | Percentual | Horas
. Reunido referente ao |Supervisao o
Janeiro 26 Introdutério ACS PACS/PSF 33 31 94.00% 3
Acolhimento NS e
Capac em Protocolo Novo Servidor do 2
de Acolhimento do PSF
8 Usuario no PSF
Acolhimento do Novo |\ servidor 28 40 142 2
Servidor
Capacitagdo em Saude | Clinico (gerais e
4,11,18e | Mental (Protocolo generalistas) e o
25/05 Fluoxetina) — 12 hs farmacéuticos 65 ’8 120,00% 15
continuidade novos
Devolutiva do Enc. .
3 Regionalizado PSF | £0UIPeS PSF Reg. 40 30  7500% 3
PIRABEIRABA
Devolutiva do Enc. .
5 Regionalizado PSF Eﬁgg’;ﬁazj': Reg. 80 80 100,00% 3
COMASA
Maio Devolutiva do Enc. .
10 Regionalizado PSF iﬁiﬁﬁﬁlﬁ? Reg. 57 57| 100,00% 3
AVENTUREIRO
Devolutiva do Enc. .
12 Regionalizado PSF | c0uiPeS U5F Reg. 51 51 100,00% 3
COSTAE SILA
Devolutiva do Enc. .
17 Regionalizado PSF JE;‘r‘i‘\'/gfijSF Reg. 94 93| 99,00% 3
JARIVATUBA
Devolutiva Encontro .
19 Regionalizado VILA \E/q‘,j'g\‘f: PSF Reg. 22 21| 99,00% 3
NOVA '
Devolutiva do Enc. .
26 Regionalizado PSF E%l::apset: PSF Reg. 110 104 95,00% 3
FLORESTA
Palestra Encenada —
24 e Dionisos (semana Todos os
profissionais — 1500 993 66,00% 3
31/05 enfermagem)

p/interesse




Més Dia Atividade Publico alvo Previsto | Realizado | Percentual | Horas
. Reunido referente ao | Supervisao o
Janeiro 26 Introdutério ACS PACS/PSF 33 311 94,00% 3
Devolutiva do Enc. .
2 Regionalizado PSF | £3UIPes PSF Reg. 77 63  82,00% 3
CENTRO
Capacitagdo em
Protocolo de Novos servidores
Acolhimento do do ESF
Junho 0
5 Usuario no PSF Todos novos 22 17 77,00% 2
Acolhimento do Novo |servidores
Servidor
12 a Introdutorio:
19/06 Profissionais Novos de | Novos servidores o
26 a PSE SF 24 24 100,00% 40
30/06
Capacitagdo em
Protocolo de . .
Acolhimento do Profissionais novos
3 L do SF 29 17 59 4
Usuario no PSF Todos profis novos
Acolhimento do Novo P
Servidor
Julho
11e13 Novos servidores
Protocolo pré-natal nivel médio e 60 45 75 4
superior
03a21 | Introdutério ACS ACS novos (01 35 50 143 72
grupo)
Capacitagdo em
Agosto Protocolo de Profissionais novos
7 Acolhimento do do SF 17 11 65 4
Usuario no PSF Todos profis novos
Acolhimento do Novo
Servidor
AD6S Observacgao pratica em 10:ﬁ2
P Pré Natal 3dias ) na Med e enf novos 24 24 100
21/08 cada

MDV

profis.




Més Dia Atividade Publico alvo Previsto | Realizado | Percentual | Horas
. Reunido referente ao |Supervisao o
Janeiro 26 Introdutério ACS PACS/PSF 33 31 94.00% 3
Capacitagdo em
Protocolo de o
Acolhimento do Profissionais novos
4 Usurio no PSF das ESF 14 15 107 4
Acolhimento do Novo Todos os novos
Servidor
- Supervisor PACS,
21 Inioio do Trabalho com | chefias de unidades 28 16 57 4
e coordenacgdes.
Setembro |19(G 1) I Profis. Novos: med,
e gf‘épﬁgtgfao Protocolo | ¢ "aASP, AE, 26 81 312 4
21 (G2) gineco
Capacitacéo — ASP das Unidades
20€22 || aboratério Municipal e | Basicas de Saude 75 93 124 4
Controle e Avaliagao enovos  das UB
do PSF
Plano de Médicos e
13e 15 reorganizagao de Enfermeiros do PSF
20 e 22’ Atencgéo a Diabetes e | e rede ( Conforme 120 120 100 2

Fatores de Risco =
Rainoldo.

Tabela C.1)




Més Dia Atividade Publico alvo Previsto | Realizado | Percentual | Horas
. Reunido referente ao |Supervisao o
Janeiro 26 Introdutério ACS PACS/PSF 33 311 94,00% 3
Dia Atividade Publico alvo Previsto | Realizado| Percentual| Horas
Acolhimento do Novo
Servidor/ Capacitagdo |Profissionais novos
2 em Protocolo de do SF 12 8 66 4 hs
Acolhimento do Todos profis. novos
Usuario no PSF
Pré natal: ob B Med(clinicos,
re natal OLSEVagao | generalistas, 17 17 100 12 hs
pratica MDV ginecos) e
Clinicos (gerais e
03, 10, Capacn'agao em generaystgs), 36 39 108! 12 hs
Outubro 17,14 Fluoxetina farmacéuticos
novos
x - Supervisores de 4:00
04 Reunido Oficina PACS PACS 26 19 73 hs
Saude da Crianca- Médicos, 330
25 e 27 |Atualizagdo em enfermeiros, 112 93 91,2 .hs
SISVAN auxiliares...
reorganizagéo de
Atencao a Diabetes e 3:30
24 e 26 |Fatores de Risco = 60 24 40 hs
Rainoldo.
Introdutério PSF Profissionais novos 20
23 a27 |(Profissionais Novos) — 40 40 100
do PSF horas
Fase |
Introdutério PSF Profissionais novos horgg
06 a 10 |(Profissionais Novos) — 40 40 100
do PSF (01
Fase Il
grupo)
Capacitagdo em Profis novos: med,
16 Protocolo Pre natal enf, AE e ASP 20 6 30 4hs
Med (clinicos,
Pré N’aFaI: observacéao ginecos, 4 4 100/ 12 hs
Novembro da pratica generalistas) e
enfermeiros novos
o - Supervisores de
14 Reunido Oficina PACS PACS 27 17 63 4 hs
Saude da Crianca- Médicos, .
2';8'24 Atualizacdo em enfermeiros, 292 284 97,26 3:;’]2
SISVAN auxiliares...
Aula Complementar do | Supervisores de 3:30
23 PSF PACS/PSF novos 18 16 88.9| horas




Més Dia Atividade Publico alvo Previsto | Realizado | Percentual | Horas
. Reunido referente ao | Supervisao o
Janeiro 26 Introdutério ACS PACS/PSF 33 311 94,00% 3
Acolhimento do Novo
Servidor/ Capacitagao |Profissionais novos 4:00
04 em Protocolo de do SF 17 10 58,8 HS
Dezembro Acolhimento do Todos profis. novos
Usuario no PSF
. - Supervisores de 4:00
06 Reunido Oficina PACS PACS 25 10 40 HS

Além dos itens constantes no quadro de metas a area de educagdao em saude, em
parceria com os técnicos do NAT, desenvolveu as seguintes acdes educativas: Revisao da
rotina sobre Cateterismo Vesical de Alivio e demora e distribuicio para as USF e UBS;
normatizacao da relacdo de materiais que podem ser dispensados pelo almoxarifado pelas
USF e UBS aos pacientes a domicilio; participacdo das reunides das Comissdes de
Investigacdo de Morte Materna, Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual e do Programa de
Gerenciamento de Residuos Solidos dos Servigos de Saude (PGRSS); membro da
Comissao de Qualificagdo dos Materiais e Equipamentos, nomeada pela Portaria n°® 16 de
04/ maio de 2006 em fase de estruturacdo; monitoramento das autoclaves na qualificacédo
dos processos semanais de esterilizagao; a reestruturacédo da proposta do Treinamento
Introdutério dos ACS com ampliagdo da carga horaria para 64hs presenciais, prevendo
momento de pratica, na UBS e em campo; a sistematizacdo do Acolhimento do Novo
Servidor e da Capacitacdo do Protocolo de Acolhimento do Usuario SUS; a representacao
da Secretaria Municipal da Saude no Pdlo de Educagao Permanente AMUNESC/AMVALL,
exercendo o cargo de secretaria, com presenga mensal nas reunides ordinarias e
extraordinarias, onde estdo em fase de construgdo os Projetos: Especializagao
Multiprofissional em Saude da Familia, Capacitagdo em Urgéncias e Emergéncias;
complementagao Técnica para Auxiliares de Enfermagem, Formacado Basica para ACS,
Capacitacdo em Vigilancia em Saude; capacitagdo para Recepcionistas do Servico de
Saude.

COORDENADORIA DE CADASTRAMENTO E ACOMPANHAMENTO DO USUARIO SUS
— CCA - Servigos:

Cadastramento e Manuteng¢ao da base de dados: Coleta de dados de domicilios e dos
Usuarios SUS para a formagao da base de dados populacional / demografica da Secretaria
Municipal da Saude de Joinville, para atender Portarias do Ministério da Saude e subsidiar
acdes de saude no municipio.

Populacao residente, estimativa 01.07.2006 - IBGE e Ministério Saude: 496.050;
Populagdo cadastrada : 425.000 , correspondendo a 86% da populagdo do Municipio
(populagao cadastrada/populagao estimada pelo IBGE em 01.07.2006).

Manutencao: Areas cobertas por Agentes Comunitarios de Saude, com Estratégia Saude
da Familia e Estratégia Agentes Comunitarios.

Cadastros atualizados : 273.317 (cadastros atualizados / populagéo cadastrada nas areas
cobertas por Agentes Comunitarios de Saude), representando 64,3%, o0 que corresponde a
um aumento de 9% em relacao a 2005 .

Base cartografica: producéo e atualizagdo da base operacional e geografica das areas de
abrangéncia das Unidades de Saude.

Os mapas produzidos pela Base cartografica do Cadastramento, seguem uma
padronizagcao de cores, tamanhos € nem sempre respeitam as escalas cartografica. Com
respeito as Leis Politico-Administrativas existentes, os mapas produzidos pela base
cartografica retratam a realizada existente no campo, tendo em vista que sua principal
utilizagao é para coleta de dados realizada pelos Agentes Comunitarios de Saudes. Além da




producdo de mapas para a coleta, sao produzidos diversos mapas tematicos, mapas para
as Unidades de Saude e Regionais de Saude, etc.

Producdo de mapas e croquis das Unidades de Saude, com alteragdes geograficas
das micro-areas, areas de abrangéncia, regionais, inclusdo de novos loteamentos,
logradouros, topdnimos, etc.

Territorializagao: definicdo junto com a equipe de Saude das areas de abrangéncia das
Unidades ESF e EACS, priorizando a cobertura nas areas de maior risco, maior
vulnerabilidade social e a facilidade de acesso da populagéo.

Administracao do Cartao Nacional de Saude (CNS): também conhecido como Cartdo
SUS é um numero de identificagdo do usuario do Sistema Unico de Saude (SUS).

Controle de qualidade e auditoria dos dados coletados e da digitagao: continuamente o
CCA faz o controle de qualidade da informacao coletada, aperfeicoando processos em
busca da exceléncia na informagao.

Divulgacdao dos dados: sado inumeras as tabelas e relatérios disponiveis com as
informagdes das familias e usuarios, agrupados por unidade de saude, bairros, micro-areas,
etc.

Territorializagcao de Unidades ESF e EACS: O cadastramento assessora as equipes ESF
e EACS na territorializagao de novas unidades e nas alteragdes do territério por crescimento
populacional. Na territorializagdo s&o definidos os limites da area de abrangéncia da equipe,
a quantidade de familias e a quantidade das micro-areas. Toda territorializagdo obriga a
revisdo dos mapas das micro-areas e das Unidades de saude. Em 2006 foram
territorializadas 11 unidades e criados ou alteradas 105 micro-areas, além da atualizagao
continua da base cartografica da Secretaria da Saude e dos mapas tematicos.
Territorializagado = 27 MA’s

Implantagdo da nova unidade do EACS no Ademar Garcia, com 27 micro-areas.

Alteracao do territério em Unidades ja existentes = 78 MA’s

EACS Edla Jordam = 3 micro-areas
EACS Fatima = 3 micro-areas

ESF Estevan de Matos = 7 micro-areas
ESF Rio do Ferro = 6 micro-areas

ESF Santa Barbara = 6 micro-areas

ESF Jardim Sofia = 7 micro-areas

ESF Espinheiros = 8 micro-areas

ESF Parque Guarani = 14 micro-areas
EACS Willy Schossland = 10 micro-areas.
Jardim Edilene = 14 micro-areas.

Modelo de mapa de uma micro-area
Resultados em 2006
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Cartiao Nacional de Saude (CNS) - CARTAO SUS: A Secretaria Municipal da Saude de
Joinville ja cadastrou 86% da populacao residente no municipio, e destes, 79% ja possuem
o numero do CNS. A partir da Portaria 174 do Ministério da Saude de maio de 2004 o
numero do CNS passou a ser obrigatério para todos os Procedimentos de Alto
Custo/Complexidade — APACS e HIAH. Populacédo cadastrada pela SMS com numero do
cartdo SUS : 333.437, representando 79,4% do total da populagéo.

Situacao do Cartao SUS em Dezembro de 2006
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Controle de Qualidade e Auditoria do Banco de Dados: Todo o cadastro com
inconsisténcias na informagao retorna para o ACS para as devidas corre¢gdes. O banco de
dados também é auditado para identificar possiveis erros ou omissdes na coleta ou na
digitacdo. Estatisticas disponiveis: além das tabelas, relatérios e graficos ja disponiveis o
CCA junto com o setor da informatica disponibiliza novos cruzamentos ou tabulag¢des
necessarias para planejamento das agcdes em saude. Todos os dados disponibilizados sao
sigilosos e somente poderao ser utilizados para agdes de interesse social.

Tabelas, Relatérios e Graficos Disponiveis: Populacdo Cadastrada; Rendimento
Populacado Cadastrada; Rendimento Populagdo Cadastrada por idade; Rendimento Médio
familiar Descritivo Populacdo Cadastrada por idade; Escolaridade; Escolaridade por idade;
Habitos Familiares; Condicao Referida Detalhada; Lista de Ruas; Saneamento e moradia;
Condicdo Referida Tabela; Plano de saude; Relatério de analfabetos de Joinville;
Escolaridade Detalhada; Usuarios com numeros Cartdo SUS; Ocupacbes em tabela;
Ocupacgdes em graficos.

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Junto a Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica funcionam Farmacia-escola e a Central de Abastecimento
Farmacéutico. Na Farmacia-escola, fruto de um convénio entre a Secretaria Municipal de
Saude e a UNIVILLE, sao dispensados os medicamentos do Programa de Medicamentos
Excepcionais, instituido pelo Ministério da Saude para fornecimento de medicamentos de
alto custo, geralmente de uso continuo, utilizados em nivel ambulatorial no tratamento de
doencas crénicas e raras. Os recursos financeiros sdo independentes dos destinados aos
medicamentos da assisténcia basica.

Os processos sao abertos individualmente e enviados para a DIAF — Diretoria de

Assisténcia Farmacéutica, onde sdo analisados por comissdes especificas, e dispensados
mediante APAC — Autorizagdo de Procedimento de Alto-Custo, seguindo o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.
Através do Programa de Medicamentos Excepcionais, a Farmacia-escola possui hoje um
total de 4.300 processos aprovados, para 70 itens diferentes, a maioria medicamentos de
alto-custo (alguns pacientes possuem processo para mais de um medicamento). Durante o
ano de 2006, apenas para atender os pacientes cadastrados neste programa, foram
dispensados R$ 7.626.990,00, ou seja, em média, R$ 635.600,00 mensais.

A Farmacia-escola também dispensa os medicamentos considerados de médio-
custo, cuja aquisicao é realizada pela SMS, mas o fornecimento ainda é centralizado e
obedece protocolos especificos. Também é o local de referéncia para fornecimento de
Medicamentos Sujeitos a Controle Especial, conforme a Portaria n° 344, de 12 de maio de
1998, para as Regionais que nao possuem profissional farmacéutico.

A Central de Abastecimento Farmacéutico € responsavel pela programagéao, aquisi¢ao,
recebimento e distribuicdo dos medicamentos a todas as farmacias da SMS, incluindo as 57
unidades da Geréncia de Atencédo Basica, além das unidades ligadas a Geréncia de
Servicos de Referéncia, PA 24h Sul, PA 24h Norte, CAD, NAIPE, Centrinho e Unidade
Sanitaria.

Em 2006, a Central de Abastecimento Farmacéutico forneceu a estas unidades, R$
5.238.216,68, referente aos itens relacionados no Elenco Basico de Medicamentos,
composto de aproximadamente 130 medicamentos diferentes.

A Farmacia-escola realizou em 2006 118.126 atendimentos, quase 10.000
atendimentos mensais. As demais Farmacias da SMS aviaram cerca de 855.000 receitas,
71.000 receitas em média mensalmente.

O Programa de pacientes Hipertensos e Diabéticos atendeu no ano de 2006 cerca de
25.900 pacientes, dos quais cerca de 23.500 sdo hipertensos, 7.000 diabéticos e 1.600
insulino dependentes.
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PRESTACAO DE CONTAS

SMS

CONSOLIDADO 2006

<cetahora> <rodpd> <imarc>

RECEITAS ORCADO | RECEBIDO | o, recembororcanc
W[)epésitosl_%ancérios 527.600]  432.560 82,00
Demais Iransterencias da Uniao 398.987 | 37.000 9,3%)
Gestéo Plena 49.134.708 51.717.504 105,3%
Piso de Atencéo Basica - Fixo 6.991.626 7.154.722 102,3%
5rog Agente Comunitaro de saude 961.450]  2.524.400 262,674
[Prog Salde da Familia PSF 3 A/7.152]  3.249.236 102,3%
Prog. Assist. Farm. Basica/Unido 728.293 825.067 113,3%
Acgdes Basicas de Vig Sanitaria/Uniad 182.073 156.167 85,8%
Teto Financeiro de Epid Controle Doengas 1.174.383 903.038 76,9%
FAEC Sia (Fundo de A¢des Estr.e Compensago 10.050.448]  7-339.335 73,07
e VS i L1 AP T
Meédia Complexidade Vig Sanitaria 52.430 121.337 231,4%
SAMU 192 - 650.000 0,0%




RECEITAS ORCADO RECEBIDO | ¢ recesipoiorcADO
CEREST - 358.000 0,0%
[Plano de Acoes e Metas/AIDS - 325.714 0,0%
Medicanmentos Hiperten/Diabetes/Asma e Rinite - 669.159 0,0%
Centro Especialidades Odontoldgicgds - 90.640 0,0%
Vigisus - 146.930 0,0%
Assisténcia Farm. Basica/Estado 349.585 423.113 121,0%
Cutras Transferéncias dos Estados - 277.491 0,0%
[Transt de Instituicoes Privadas 10.700 - 0,0%
7ransf de Convénios da Unido 3.457.646 4.401.746 127,3%
[Transt de Convenios do Estado 50.000] _ 1.547.333] 3094, 74
Qutras Receitas Diversas(Vale Transp/Sal.Fam) 366.347 754.357 205,9%
SUB-TOTAL 80.044.450 87.057.249 108,89
DIFEREN
RECEITAS 2006 ORCADO REALIZADO DIFERENGA CA
RS. RS. R$. %
CONVENIOS, PROGRAMAS
E INCENTIVOS FEDERAIS 78.740.218 83.622.393 4.882.175 6,2%
CONVENIOS, PROGRAMAS
E INCENTIVOS ESTADUAIS 399.585 2.247.937 1.848.352 | 462,6%
OUTRAS RECEITAS 904.647 1.186.917 282.270 31,2%
SUB -TOTAL 80.044.450 87.057.247 7.012.797 8,8%
RECURSOS MUNICIPAIS 52.000.000 53.691.868 1.691.868 3,3%
RECURSOS TOTAIS 132.044.450 140.749.115| 8.704.665 6,6%




FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

DESPESA ORCAMENTARIA

CONSOLIDADO 2006

<datahora> <rodapé> <nimero>
% SIDESP.
TIPOS ANO MEDIA/MES ANO

PESSOAL 51.991.394 4.332.616 38,2%

MATERIAL DE CONSUMO 15.021.008 1.251.751 11,0%

SERVICOS DE TERCEIROS 11.858.803 988.234 8,7%

ASSISTENCIA
AMBULATORIAL,
HOSPITALAR E OUTROS

SERVIGOS -SUS 50.994.226 4.249.519 37,4%

EQUIP E MAT PERMANENTE 6.340.652 528.388 4,7%

TOTAL GASTOS 136.206.083 11.350.507 100,0%




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ASSISTENCIA AMBULATORIAL,
HOSPITALAR E OUTROS SERVICOS
SUS

CONSOLIDADO 2006

<datalhora> <rodape> <nlmero>
] | % SIDESP.
TIPOS ANO MEDIA/MES ANO

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE 21.987.922 1.832.327 16,1%
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER
SCHMIDT 11.052.681 921.057 8,1%
MATERNIDADE DARCY VARGAS 3.967.784 330.649 2,9%
HOSP. E MATERN. BETHESDA 1.130.358 94.197 0,8%
CLINICAS, LABORATORIOS,
OUTROS 12.855.480 1.071.290 9,4%

TOTAL REPASSES 50.994.226 4.249.519 37,4%




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SITUAGAO FINANCEIRA

CONSOLIDADO 2006

<datalhora> <rodape>

<nimero>

SITUACAO FINANCEIRA

DISPONIVEL + REALIZAVEL

Bancos Conta Movimento

Banco Conta Vinculada

Bancos Conta Aplicacao

Realizavel

Contas a Pagar
Fornecedores-vcto. Até 30dias
Fornecedores-vcto. Acima 30dias

Folha de Pagamento
SALDO

31 12/2006
10.889.494
2.815
6.513
4.582.004
6.298.161
7.322.976
3.128.267
148.506
4.046.203
3.566.518
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