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Ata da reunido da 204" Assembleia Geral Extraordinaria do dia 13/05/2024. No dia treze de maio de dois mil e vinte
e quatro, as dezoito horas e trinta minutos, iniciou-se a 204* ducentésima quarta Assembleia Geral Extraordinaria do
Conselho Municipal de Saude de Joinville, no auditério Reginaldo Afonso de Souza Kock em Joinville. A presidente
Cléia Aparecida Clemente Giosole fez a abertura da assembleia cumprimentando a todos os presentes. Na sequéncia, o
primeiro secretario e conselheiro Fabio, iniciou a leitura da pauta: / - EXPEDIENTES: 1.1 Apresentagdo e Aprovagdo da
Pauta do Dia — 1.2 Informe Deliberativo — 1.3 Informes Gerais (conforme deliberado sem leitura); 1. Despacho SEI
0021038308/2024/ Ouvidoria (23 de abril de 2024) - dia 18 (18/04/24) na corrente més a Assembleia Geral
Extraordinaria do Conselho Municipal de Saude, ocorrida no Auditério Reginaldo Afonso de Souza Kock se destacou
pela brilhante condu¢do da Presidente Cléia Aparecida Clemente Giosole, que manteve-se firme diante das indagagdes,
aceitando sem se opor. Mostrou um comportamento forte, sem oscilar. Analisou e entendeu as repercussoes. Foi clara,
deu detalhes sobre os assuntos elencados, sempre com a colaboracao dos presentes. Outrossim, aproveito a oportunidade
para solicitar copia da referida Assembleia. 2. OFICIO SEI N° 0021093931/2024 — SES.CMS, solicita o contrato da
empresa responsavel, a relagdo de onde se encontram os aparelhos celulares e chip e que seja revisto as unidades que nao
tem telefone conforme pesquisa do CMS em anexo 0020992098, ¢ que sejam contempladas as unidades com aparelhos
de celulares e chip. 2 - ORDEM DO DIA: 2.1. Apresentagdo do Condicionante da Resolugcdao n° 022/2024 que dispoe
sobre 0 RAG/2023: - 2.2. Apresenta¢do da Programagcio Anual da Satide 2025 — 2.3. Recomposi¢do do Comité de Etica
para pesquisas da Univille — 2.4 Recomposicdo do Comité de Etica da Instituicdo lelusc — 2.5. Apresenta¢do do
Processo de engajamento Projeto Wolbachia, com apresentagdo da equipe da Fio Cruz. 2.6. O Word Mosquito Program,
¢ uma iniciativa internacional sem fins lucrativos que trabalha para proteger a comunidade global das doengas
transmissiveis por mosquitos, e solicitam a indicagdo de representante do Conselho Municipal para compor o Grupo
Comunitario de Referéncia — GCR. 2.7. Apresentac¢do do Relatorio da Comissdao de Assuntos Externos - CAE realizado
no Hospital Sdao José — 2.8. Esclarecimento sobre o Reagente vencido no Hospital Municipal Sdo José - A presidente
Cléia informa inclusdo de pauta, item 2.9. Apresenta¢do e Aprovagdo do Parecer n° 16 /CAI — Programagdao Anual da
Saude 2025, e coloca em votagdo a inclusdo de pauta do item 2.9, ficando aprovado pela maioria dos conselheiros
presentes, € coloca em votagdo a inversdo de pauta ( junto do item 2.2), ficando aprovado pela maioria dos conselheiros,
coloca em votagdo a pauta em sua totalidade, ficando aprovado pela maioria dos conselheiros. Ato continuo, o primeiro
secretario e conselheiro Fabio, segue com a leitura da pauta, INFORME DELIBERATIVO 1. Oficio 005/2024-CLS
Pirabeiraba/Rio Bonito, solicita a alteragdo da vaga de conselheiro(a) suplente na nominata biénio 2023/2025- CMS
conforme segue - Suplente: Antonio Carlos Stecanela. A presidente Cléia coloca em votacdo ficando aprovado pela
maioria dos conselheiros. Ato continuo, o primeiro secretario e conselheiro Féabio, segue com a leitura ORDEM DO DIA
2.1. Apresenta¢do do Condicionante da Resolugao n° 022/2024 que dispoe sobre o RAG/2023: - Apresentar na
assembleia de abril/2024, o andamento da prestagdo de contas do convénio Proposta de Transferéncia 28677,
proveniente do Governo do Estado de Santa Catarina, com o objetivo de elucidar o lapso de tempo desta presta¢do de
contas ao ente estadual, bem como o fluxo atual deste processo, com o intuito de evitar futuros bloqueios de recursos,
sejam eles estaduais ou federais - A coordenadora Lais realiza a apresentacdo da prestagao de contas, informando que “o
objetivo é apresentar sobre o andamento da prestagdo de contas do convénio 677 firmado com o estado, que é originario
da proposta de transferéncia 28677 e o objetivo é justamente trazer alguns esclarecimentos sobre os desdobramentos
desde o ingresso do recurso até a prestag¢do de contas. Para trazer mais clareza apresentou a linha do tempo, o convénio
teve inicio da vigéncia no dia 11 de julho de 2023 através da publica¢do do convénio no diario Oficial do Estado, desde
ld receberam 3 repasses, um deles aconteceu no dia 20 de julho de 2023 no valor de R$ 4 milhoes e o outro aconteceu
no dia 11 de agosto de 2023, também no valor de R$ 4 milhdées. Um parénteses que é importante abrir aqui é que esse
convénio condiciona os repasses a partir da terceira parcela a apresenta¢do e aprovagdo da prestagdo de contas da
parcela anterior a ultima, para receber a terceira parcela é preciso fazer um encaminhamento da prestagao de contas da
primeira, recebe-se em Julho e o estado entdo teve que aprovd-la para que pudessemos receber a terceira parcela, e
assim por diante, precisamos encaminhar a prestacdo de contas da segunda parcela para poder aprovar e receber a
quarta parcela. Entdo no dia 8 de dezembro encaminhamos a presta¢do de contas referente a primeira parcela, foi
aprovada no dia primeiro de abril e liberou o recebimento da terceira parcela no dia 4 de abril. No dia 16 de Abril foi
encaminhado a prestagdo de contas referente a segunda parcela. E o que acontece desde o ingresso do dinheiro na conta
até a execugdo dele e a prestacdo de contas. E importante informar que a execucdo da parte financeira depende de uma
organizagdo org¢amentaria, que basicamente é estimar a nossa capacidade de gastos durante o exercicio, e esse
or¢amento é aprovado no exercicio anterior, entdo como esse programa deste convénio surgiu em maio de 2023, nosso
or¢amento para 2023 ainda ndo previa esse excedente desse valor, entdo foi necessario fazer uma suplementagdo



or¢amentdria desse valor. Foi preciso identificar dentro de todos os contratos que vdo de encontro com o plano de
trabalho, que havera entdo pagamento com os recursos do Estado aos fornecedores, entdo em cada um dos contratos
nos precisamos prever isso, e também fazer a solicitagdo que parte do or¢amento vai ser destinado a esses contratos
para pagamento e uso do recurso. Apos essa organizagdo or¢amentdria dar-se inicio a execu¢do dos servigos, os
fornecedores fazem a execugdo dos servigos e o com encaminhamento das notas fiscais. Se faz a conferéncia para
verificar se tudo foi emitido de acordo para proceder com os pagamentos, dar a baixa or¢amentaria e fazer a juntada de
documentos para fazer a prestagdo de contas. Entdo essa linha do tempo é um exemplo do que acontece, é referente a
primeira parcela, o convénio aprovado do dia 11 de julho foi feita a solicita¢do da suplementagdo no dia 17 de julho,
entrou o ingresso da primeira parcela no dia 20 de julho, mas ndo tinhamos ainda a lei aprovando a suplementa¢do
or¢amentdria, entdo ndo poderiamos movimentar esse dinheiro, e até ingressou a segunda parcela em agosto e ainda
estavamos a espera da suplementagdo or¢camentaria que veio a acontecer no dia 18 de agosto para que entdo sim nos
pudessem fazer toda aquela movimentagdo e organizagdo or¢amentaria financeira para pagamento dos fornecedores, no
dia 8 de dezembro encaminhamento da prestagdo de contas, que foi quando de fato se deu cumprido execugdo de todos
os servigos referente a essa primeira parcela dos 4 milhoes. O que é importante destacar sobre a Prestag¢do de Contas da
parcela, é que deve ocorrer a medida que houver a comprovagdo da execugdo das despesas de acordo com o plano de
trabalho. O lapso temporal entre o ingresso do recurso e a prestagdo de contas, é dado pelo tempo destinado a
movimentagdo interna para viabilizagdo do uso do recurso, e o tempo que leva para que o plano de trabalho seja
executado e os pagamentos sejam devidamente processados e entdo encaminhar a prestagdo de contas”. Finalizando a
apresentacdo que esta anexo 01. A presidente Cléia agradece e abre para perguntas € questionamentos, ndo houve.
Informou que o encaminhamento ¢ retornar para comissao de or¢camento e finangas, € colocou em votagdo o
encaminhamento, ficando aprovado pela maioria dos conselheiros presentes. Ato continuo, o primeiro secretirio e
conselheiro Fabio, segue com a leitura da pauta, 2.2. Apresentac¢do da Programa¢do Anual da Saude 2025 - Juliana da
geréncia de gestao e estratégica da area de planejamento apresenta o PAS 2025. Coloca brevemente um conceito do que é
a programag¢do anual de saude, de uma forma mais genérica, é pegar o Plano Municipal de Saude de quatro anos e
fracionar, fatiar ele, em anos, para que se consiga olhar para meta de uma forma a curto prazo e podendo no final de 4
anos atingir a meta estipulada no Plano Municipal de Saude, entdo esse instrumento que operacionaliza as suas
intengoes expressas no Plano Municipal de Saude, com metas anuais que prevé a dotagdo de recurso e também as agoes
que vao ser executadas. Como que foi realizada a construcdo da programagdo do plano anual de saude para o ano de
2025, a area de planejamento estratégico faz reunioes com as equipes a cada quadrimestre para discutir como é que
estd o andamento do ano corrente, entdo discutindo os quadrimestres do ano de 2024 e ja no més de margo inicia a
organizagdo da programacgado anual de saude para o proximo ano, no més de margo iniciou a chamada das dreas para
discussdo das agoes que seriam pactuadas para o ano de 2025, foi organizado 12 reunioes com todas as dreas,
discutindo toda planilha de monitoramento dos indicadores, com mais de 70 indicadores que tem no plano Municipal de
Saude e dentro das suas mais de 200 agoes previstas para os 70 indicadores, e tem atualmente do plano Municipal de
Saude 4 diretrizes, dentro da diretriz de fortalecer a aten¢do primaria a saude como ordenadora da rede e coordenadora
do cuidado, sdo 04 objetivos, 35 metas, 35 indicadores e 126 agoes previstas para o ano de 2025. Para a diretriz 2 ,
qualificar a rede de aten¢do a saude sdo, 06 objetivos, 18 metas, 18 indicadores e 58 acoes pactuadas. A diretriz 3,
aprimorar a politica de gestdo de pessoas, sdo 03 objetivos 06 metas, e 22 agoes pactuadas. Diretriz 04, Aperfeicoar a
gestdo do SUS, 04 objetivos, 11 metas, e 25 agoes pactuadas para 2025. E para 2025 trouxe resumida, realizamos uma
reunido com a CAI, que fez uma avaliagdo de todas as ag¢oes pactuadas. Para o objetivo 01 de qualificar a estratégia da
saude da familia visando a manuteng¢do do cuidado integral a saude, temos 06 indicadores, para o indicador de
propor¢do de unidade bdsica de saude com conselho local de saude ativo, foram pactuadas 03 a¢oes para o ano de
2025. Indicador 2, que a proporg¢do de gestantes com pelo menos 06 consultas realizadas até 12° semana, 03 agoes,
propor¢do de gestantes com atendimento odontologico 05 agoes, para o indicador 04, de cobertura populacional
estimada da saude bucal, 02 agées, indicador 5, propor¢cdo de partos em adolescentes, 03 agoes, e a propor¢do de
absenteismo na atengdo primaria, 04 agoes. Todas as metas pactuadas para 2025 é a meta final do plano Municipal
entdo todas essas agoes foram pensadas justamente para conseguir atingir essa meta porque é o ultimo ano do plano
municipal. Para o objetivo 1.2, Consolidar a Rede de Atengdo a Saude as pessoas com doengas cronicas e emergentes,
indicador 07, taxa de mortalidade prematura entre 30 e 69 anos, 06 agoes, para indicador de propor¢do de mulheres
com coleta de exame citopatologico na APS, 04 agoes, propor¢do de pessoas de exames de mamografia e de
rastreamento realizados, 02 agoes, indicador 10, propor¢do de pessoas com diabetes com consulta realizada
hemoglobina glicada solicitada 03 agoes, indicador 11, propor¢do de pessoas que uma hipertensdo com consulta
realizada e pressdo aferida, 03 agoes, e propor¢do de unidades basicas como o programa de contato tabagismo sdo 05
agoes. Para o objetivo 1.3 de promover a inter centralidade visando ac¢oes de prevenc¢do de doencas e promogdo a
saude, para o indicador 13 de cobertura de acompanhamento condicionalidades de saude do programa Bolsa Familia
temos 02 agoes previstas, e para indicador 14 de implantar o programa Municipal de qualidade de vida e bem-estar,
temos previstos 04 agoes para 2025. Objetivo 1.4 de fortalecer as agoes da Vigilancia em saude no municipio, indicador
15, propor¢do de gestantes com realiza¢do de exames para HIV e sifilis, 02 agoes, para o indicador 16 cobertura
vacinal de Poliomielite para menores de 1 ano, 5 agoes, indicadores cobertura de vacina Pneumococica 10-valente 2
dose em criangcas menores de um ano de idade, 05 agoes, indicador 18 cobertura da triplice viral primeira dose em
menores de dois anos, 05 agoes taxa da mortalidade infantil, indicador 19 do plano Municipal, 08 agoes, e o indicador
20 de taxa de mortalidade materna em determinado periodo e local de residéncia, 06 agoes. Objetivo 1.4 fortalecer as



agoes de vigilancia em saude ainda no municipio, indicador 21 a propor¢do de obitos em mulheres em idade fértil, 03
agoes, indicador 22, proporg¢do de registro de obitos de causa basica definida, 01 a¢do, indicador 23, propor¢do de cura
de casos novos de hanseniase diagnosticados 3 agoes, indicador 24, taxa de incidéncia de sifilis congénita em criangas
menores de um ano, 10 acoes, indicador 25, numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos, 05 acoes, indicador
26, numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue,
03 acgoes, indicador 27, Propor¢do de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados, 01 agdo,
indicador 28, proporg¢do de cura para novos casos de tuberculose 04 agoes, indicador 30 e 31, incidéncia de covid, da
taxa de mortalidade da covid, 01 a¢do, ac¢do da vacina, e o indicador 32, tempo médio em dias a tramita¢do de processo
de licenciamento de novas empresas, 01 agdo, indicador 33 propor¢do de unidades de saude com o processo de
diagnostico, investigagdo, tratamento e monitoramento da sifilis adquirida, implantar 03 agoes, indicador 34, numero de
testes rapidos realizados em residentes no periodo, 03 agoes, indicador 35, propor¢do de casos de doenga de
identificagcdo compulsoria, 02 agoes e o indicador 36, propor¢do de obitos maternos classificados como diretos, 05
agoes. Diretriz 2, Qualificar a rede de atengdo a saude, com o objetivo de ampliar a participagdo complementar dos
servigos privados no SUS, indicador 37, ampliar o numero de cirurgias eletivas de média complexidade e trauma
ortopedia, 01 agdo, indicador 38, ampliar o numero de cirurgias eletivas de média complexidade do aparelho
geniturinario, 01 agdo, indicador 39 ampliar o numero de exames de endoscopia e colonoscopia, 03 agoes, indicador
40, ampliar o numero de exames de ultrassonografia, 03 acoes, e o indicador 41, firmar instrumentos de
contratualizagdo com os hospitais publicos localizados em Joinville, estabelecendo as metas quantitativas e qualitativas,
02 agoes. 2.2 Qualificar a assisténcia farmacéutica para o acesso e uso racional de medicamentos, indicador 42,
disponibilizar pelo menos 90% dos itens do elenco bdasico de medicamentos, 03 agoes, indicador 43, implantar a
farmacia solidaria, esse indicador foi descontinuado para 2025, indicador 44, implantar horta medicinal em 50% das
unidades, 04 agoes, e 0 45 de manter no maximo 07% a propor¢do de pacientes em polifarmacoterapia, 09 agoes.
Objetivo 2.3 Aprimorar os processos que visam a integralidade do cuidado, indicador 46, estruturar protocolos e linhas
de cuidados que norteiam o processo de trabalho na rede de aten¢do a saude, trés agoes previstas, indicador 47 de
ofertar ao menos uma modalidade de pratica integrativa complementar e saude em 100% das nossas unidades de saude,
temos 05 agoes previstas, indicador 48 de reduzir para 70% do percentual de pacientes ndo urgentes e pouco urgentes
em unidades de pronto atendimento, todas as agoes previstas para esse indicador ja se tornaram o processo de trabalho,
indicador 49, implantar o processo de atendimento e teleconsulta na ateng¢do primaria especializada, também ja foi
indicador concluido, e o indicador 50, aumentar para 20 o numero de postos de coleta do laboratorio municipal, temos
quatro agoes previstas para esse indicador. Objetivo 2.4, Reduzir a judicializa¢do de saude, indicador 51, manter as
demandas judiciais em proporg¢do inferior a 30% do total de demandas recebidas, 02 acoes. Objetivo 2.5, Reestruturar a
rede de atengdo psicossocial, indicador 52, ampliar em 30% de atendimento em consultas médicas em Psiquiatria
realizados na atengdo primaria em saude e nas unidades habilitadas, 02 ac¢oes pactuais, indicador 53, ampliar em 30%
os atendimento em Saude Mental por equipe multidisciplinar, 06 agées, e o indicador 54, aumentar em 85% o numero de
agoes de matriciamento realizadas por Centro de Atengdo psicossocial com equipes atengdo basica, 02 agoes. Objetivo
2.6, Fortalecer a rede de reabilitagdo as pessoas com deficiéncia, indicador 55, ampliar em 40% o acesso as pessoas
com suspeita e ou diagnostico de deficiéncia intelectual, 03 agoes e indicador 56, ampliar em 20% o atendimento em
saude auditiva, 03 agoes. Objetivo 3.1 Fortalecer a gestdo do trabalho e educag¢do na saude, indicador 57, capacitar
permanentemente os servidores visando o desenvolvimento de competéncia de melhorias do processo de trabalho, 05
agoes, e para o indicador 58, estruturar o centro de educagdo inovagdo e saude (CEILS), 05 agoes. Objetivo 3.2,
Promover agées para valorizagdo dos Servidores, indicador 59, manter a propor¢do minima de 60% dos Servidores no
quadro permanente em carga de comissdo, duas agoes, indicador 60, aumentar em 60% do numero de trabalhos
inovadores realizados no municipio trés agoes e o indicador 61, implantar o programa de saude do Servidor, duas agoes,
objetivos 3.3, consolidar a rede com as institui¢oes formadoras profissionais atuantes na rede da saude, indicador 62,
atingir a proporgdo de 50% institui¢oes formadoras com cendario de pratica na rede SUS com contrato de trabalho
pactuada, temos cinco agoes. Objetivo 4.1, Promover efetividade da gestdo hospitalar, indicador 63, reestruturar o
modelo de gestdo do Hospital Municipal Sao José, uma agdo, indicador 64, atingir pelo menos 20% de cirurgias eletivas
de média e alta complexidade no hospital Sao José, quatro agoes indicador 65 manter a taxa de infec¢do hospitalar no
HMSJ, menor que 02%, trés agoes, indicador 66, reduzir a média de internacdo hospitalar, em no maximo 07 dias no
HMSJ, trés agoes, indicador 67, manter em no maximo 24 horas o tempo médio de permanéncia do paciente observado
no pronto socorro do HMSJ, uma ag¢do. Objetivo 4.2, captar recursos junto ao estado e a unido, indicador 68, ampliar a
captagdo de recursos para investimento e/ou custeio para 60 milhdoes em quatro anos, quatro ag¢oes previstas, No
indicador esta 60 milhoes e na meta 15, porque é fracionado. Objetivo 4.3 aperfeicoar o sistema informatizado e a
gestdo de informagdo, indicador 69, integrar o prontuario eletronico entre as UBS’s e UPA's indicador concluido, meta
prevista para 2025. Indicador 70, ampliar a infraestrutura de Tecnologia da informagdo (Tl) da Secretaria de Saude,
investimento de 2 milhdes ao ano, duas agoes previstas. Objetivo 4.4, prover infraestrutura da rede de atencdo a saude,
indicador 71, aumentar para 80% da propor¢do de unidades de servigos especializados com alvarad sanitario, uma agdo.
Indicador 72, aumentar para 100% a propor¢do de unidades basicas de saude com alvara sanitdario, uma agdo.
Indicador 73, aumentar para 100% a propor¢do de unidades de urgéncia e emergéncia com alvara de funcionamento do
Corpo de Bombeiros no periodo, uma agdo, e o 74, construir as unidades de saude Considerando o conceito de vilas e
saude com objetivo da prevengdo de doengas e promogdo da Saude, quatro agoes. Trouxe aqui uma informagdo para os
senhores, para o ano de 2025 os indicadores do Previne Brasil estdo sendo descontinuados nesse quadrimestre, nesse



primeiro quadrimestre de 2024 encerra esse programa do preveni Brasil, ganhou novo formato de financiamento da PS,
entdo esse indicadores para 2025 vamos seguir monitorando, mas a metodologia de financiamento caiu agora nesse
primeiro quadrimestre”. Encerrado a apresentagdo que estd anexo 02. A presidente Cléia passa a palavra ao coordenador
da Comissdo de Assuntos Internos, o coordenador Adilson informa o parecer SEI n° 0021283603-2024 da Comissao de
Assuntos Internos - CAl, e faz a leitura, “considerando o PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2025 e
considerando todas as premissas supracitadas, a maioria dos membros da Comissdo de Assuntos Internos/CAI do
Conselho Municipal de Saiide de Joinville, manifestam-se FAVORAVEIS ¢ PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS
2025, condicionado que: a) Meta 1/A¢do 4 = NOVA. Disponibilizar veiculo/motorista fixo para manuten¢do das
atividades do Conselho Municipal de Saude e junto aos Conselhos Locais de Saude; b) Meta 4/A¢do 3 = NOVA.
Recompor por intermédio de concurso publico os profissionais de Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e Técnico de Saude
Bucal (TSB), conforme Lei Federal no. 14.572 de 08/05/2023; c) Meta 7/A¢do 3 = ALTERACAO. Substituir a palavra
“assegurar” pela palavra “garantir”; d) Meta 9/A¢do 3 = NOVA. Garantir numero adequado de ACS’s conforme
preconiza o Ministério da Saude; e) Meta 24/A¢do 11 = NOVA. Realizar campanhas publicitarias, enfatizando a
necessidade de tratamento para todos os parceiros contaminados por Sifilis, visando evitar a transmissdo ao bebé; f)
Meta 26/A¢do 4 = NOVA. Adequar o numero de ACSs e ACE's na APS; g) Meta 26/A¢ao 5 = NOVA. Integrar ACE as
equipes das UBSF's; h) Meta 37/38/39/40/A¢cdo NOVA = conscientizar a populagdo da importancia do comparecimento
as consultas/exames/ cirurgias especializadas; i) Meta 48/A¢do 1 = NOVA. Realizar campanhas de conscientizagdo da
populagdo, resgatando o modelo “Bata na Porta Certa”; j) Meta 55/A¢do 1 — ALTERACAO. Substituir a palavra
“construir” pela palavra “elaborar”; k) Meta 63 — SUPRESSAO (reestruturar o modelo de gestio do HMSJ)”. A
presidente Cléia abre para questionamentos, a diretora executiva Marlene, fala que na letra ¢ e f se repete e sugere
suprimir e fazer um texto s6. A municipe Ariane fala que ¢ paciente oncoldgica desde 2015, e em 2021 teve um retorno e
com metastase, ainda estd em tratamento de uma metéstase no pulmao, ttero e desde 2022 faz uso de uma medicagao
chamada ribociclibe, e essa medicagao até dezembro de 2023 estava sendo entregue pela farmacia escola, s6 que a partir
de dezembro essa medicacdo faltou, ¢ em janeiro e fevereiro estava em falta, em margo solicitou documento
comprovando que estava em falta. Foi ao Ministério Publico semana passada e a resposta foi que “o componente basico
de assisténcia farmacéutica que integram uma relagdo do municipio de medicamentos essenciais no municipio de
Joinville disponivel em site, assim como o medicamento ribociclibe de 200 mg ndo integra o componente basico de
assisténcia farmacéutica em relagdo Nacional de medicamentos essenciais vigente (disponivel em site) o CAF ndo dispde
o saldo em estoque do referido item para atendimento imediato de pacientes, cabe ressaltar que a municipe Ariane dos
Santos Guilherme da Silva teve fornecimento ao item ribossitrine 200 mg, aprovado por meio de requerimento
administrativo, sendo assim, a ultima dispensa¢do farma em favor da municipe, registrada, foi em 15/08/2023 com
quantitativo o suficiente para dois meses de tratamento, ainda consta informar que o medicamento restou fracassado no
ultimo processo licitatorio destinado a aquisicdo de medicamento para atendimento de demanda judiciais e de
requerimento administrativo, com isso ndo hé ata de registro de pregos vigente para compra do item pleiteado. Diante do
exposto e informar que o medicamento ribociclibe foi inserido no processo licitatério, o qual terd abertura para
recebimento de proposta no dia 15/05, assim apos término das etapas de licitagdo e havendo fornecedor homologado para
o abastecimento do item em questdo, o municipio de Joinville podera adquirir esse medicamento, no entanto, tendo em
vista diversas etapas que envolve o processo de compras de administragdo publica, ndo sera possivel estimar prazo para o
atendimento da presente demanda”. “E como fico sem a medica¢do?” A presidente Cléia diz que referente a essa
demanda, que ¢ serissima, vai solicitar ao Hospital Sdo Jos¢€, para responder, mas primeiro precisa terminar o assunto em
pauta. O Coordenador Adilson diz que a meta esta ligada a acdo, por isso ndo faz sentido suprimir. A municipe Eliane
questiona referente a apresentagdo, ndo viu metas e agdes para a oncologia. A gerente Juliana responde que o Plano
Municipal de Saude foi elaborado em 2021, foi feito todo o diagnostico da situacdo da rede de saude e a partir desse
diagnostico foram elencados alguns indicadores, e ai ap6s elencado esses indicadores, estipulado as metas, planejado as
acdes, “por isso que a senhora ndo encontrou nessas agoes nada voltado para a oncologia, porque provavelmente no
diagnostico de 2021, essa dor que a senhora traz hoje, ndo estava urgente naquele periodo. Em 2025 é o periodo do
novo Plano Municipal de Saude, para os proximos quatro anos, entdo faz um novo diagnostico e ai sim pode incluir”. A
presidente Cléia coloca em votacao o parecer 16-2024, SEI n° 0021283603 da Comissao de Assuntos Internos - CAI -
referente a Programagdo Anual de Satide - PAS 2025 - Plano Municipal de Satde 2022-2025, ficando aprovado pela
maioria dos conselheiros presentes. E passa a palavra ao representante do HMSJ presente para falar sobre o
medicamento. O Diretor Executivo Romaldo do HMSJ diz que se compromete a verificar o fluxo do medicamento
referido, precisa verificar a situagdo especifica, considerando cada fluxo, sendo que tém aquisicao de medicamento pelo
municipio, estado e pelo ministério da satide. A presidente Cléia passa a palavra ao Diretor executivo Douglas da SMS,
que informa que a abertura do pregdo vai acontecer dia 15/05, para envio das propostas pelos fornecedores, para
apreciacdo técnica das propostas apresentadas, e em torno de 30 dias deve ter uma resposta em relacdo a apresentagao
das propostas das empresas que se credenciaram para a compra desse medicamento especificamente, isso se nao houver
nenhum tipo de impedimento, como ¢ chamado tecnicamente, deserto ou fracassado, que ¢ a situacdo de que nao
apareceu ninguém para vender o produto ou de que ndo aceitaram a proposta que foi apresentada no processo de
licitagdo, o processo de compras estd em andamento via Secretaria da Saude. Ato continuo, o primeiro secretario e
conselheiro Fabio, segue com a leitura da pauta; 2.3 Recomposicio do comité de Etica para pesquisa da Univille -
Titular: Adilson da Silva e Suplente: Elson Alexandre Regis - 2.4 Recomposicio do Comité de Etica da Institui¢do Ielusc
— Titular: Adilson da Silva e Suplente: Susana Staats. A presidente Cléia colocou em votacdo, ficando aprovado pela




maioria dos conselheiros presentes. Ato continuo, o primeiro secretario e conselheiro Fabio, segue com a leitura da
pauta; 2.5. Apresenta¢do do Processo de engajamento Projeto Wolbachia, com apresentag¢do da equipe da Fio Cruz
-Camila, gestora do projeto Wolbachia no municipio de Joinville e Fabiane assistente de projeto, apresentam um video
explicativo. Informam que Joinville foi contemplado para receber o método wolbachia em alguns bairros da cidade,
Joinville ndo é o primeiro municipio que estd recebendo esse método, que é uma iniciativa do wmb que é o World
Mosquito Program e isso ja acontece em 14 paises, no Brasil ele ja é implementado a mais de 6 anos, so que em outros
municipios, agora é que Joinville esta recebendo, tem bastante comprovagdo cientifica a respeito do método, quem tem
interesse pode buscar as principais plataformas, tem bastante trabalho comprovando a eficacia. Como foi dito no video,
a wolbachia foi retirada da mosca da fruta e introduzida no aedes aegypti, sem nenhum processo de modificagdo
genética, simplesmente retira essa bactéria de um outro inseto e insere aedes aegypti, essa bactéria ela ja existe em mais
de 60% dos insetos da natureza de modo natural, entdo ndao é uma bactéria que estd sendo feito um teste com aedes
aegypti, so tirou de outro inseto e inseriu nele, porque ele ndo nasceu com essa bactéria naturalmente. Quando o aedes
aegypti estda com a presen¢a da wolbachia o virus da dengue, zika, chikungunya e febre amarela, ndo se desenvolve
dentro do inseto, entdo a partir do momento que o aedes aegypti tem a wolbachia, caso ele pica uma pessoa
contaminada e outra pessoa depois, ele ndo transmite, ¢ a partir disso que a gente busca redugdo de casos, através de
um método natural eficaz e sustentavel. Quando se tem o organismo macho que tem a wolbachia e vai acasalar com uma
fémea, que estd na natureza sem wolbachia, os ovos ndo eclodem, se é uma fémea que tem a wolbachia e acasala com
um macho que ndo tem, os filhotes nascem com a wolbachia, porque passa da mae para os seus filhos, e se ambos tem
wolbachia, os filhotes também ja vem com a wolbachia. Como tem essa transmissdo da mde para os ovos, com o passar
do tempo, busca-se uma inversdo populacional, entdo hoje, Joinville ¢ dominado pelo aedes aegypti selvagem, que
chamamos, a partir do momento que vai soltando o aedes aegypti com a wolbachia, que chamamos de wolbito, eles vdo
acasalando e vai ter essa inversdo populacional que no decorrer dos meses e dos anos pretende-se ter nos bairros
contemplados uma maior propor¢do de wolbitos. No Brasil esse trabalho do método wolbachia é conduzido pela
Fiocruz, com o financiamento do Ministério da Saude, agora para esse ano, trés municipios foram contemplados para
receber o método wolbachia, que sdo, Joinville, Foz do Iguacu e Londrina, estdo recebendo em paralelo, esta nas
mesmas fases de implantagdo, finalizado esse trés municipios, outros trés municipios vdo estar recebendo o método. E
um método de eficacia comprovada, iniciou na Austradlia, hoje na cidade onde ja foi implantado o método, tem 96%
reducgdo de casos de dengue e nao tem surto da doenga faz sete anos, a Indonésia teve uma redugdo de 77% de casos, no
Vietnda 86%, entdo sempre em comparagdo das cidades que receberam com outras que ndo receberam, a Colombia ja ta
sem surto de dengue também nas dareas que receberam wolbachia, e no Brasil, a cidade de Niteroi, foi a primeira a
receber e hoje tem 100% da cidade ja com o método implementado, e apresenta o resultado de 70% de redugdo do caso
de dengue, 60% dos casos de chikungunya e aproximadamente 40% de redugdo dos casos de zika, em Niterdi acabou
agora a implementagdo em todo o municipio. E como é que é feito, iniciou com o mapeamento do territorio no municipio
de Joinville, isso ja foi feito no ano passado, apos o mapeamento e a decisdo dos bairros que vdo ser contemplados, faz
a fase de comunica¢do e engajamento, é o que td acontecendo agora, a populag¢do precisa saber que isso estd
acontecendo e como acontece, depois da populagdo entender e aceitar o método, inicia a liberagdo dos mosquitos, apos
a liberagdo que dura em média de 16 a 20 semanas, com a soltura semanal em todos os pontos, é feito o monitoramento
no campo, coleta os mosquitos para ver se estdo com a wolbachia dentro dele, faz o diagnostico em laboratorio dessas
amostras e andlise dos dados epidemiologicos, que é quando a gente vai enxergar a redugdo da doenga para poder
comprovar a eficacia do método. Vocés vao estar vendo o mascote do projeto, nos onibus da nossa cidade, nos
principais pontos turisticos, no Instagram, televisdo, ouvindo radio, porque esta iniciando a propaganda e todo o
engajamento a respeito. E muito importante lembrar a toda a popula¢do que a wolbachia é um método complementar
ndo é porque vai estar tendo soltura de mosquito, que podemos relaxar em rela¢do as outras medidas tomadas de
controle da dengue. Os ACES continuam com as suas atividades normalmente, o municipio continua fazendo as
aplicacoes de fumacé, e os municipes tem que continuar cuidando com dagua parada, ndo precisa criar o mosquito em
casa, isso vai ser o papel da biofabrica, estar fazendo a criagdo e a soltura, os municipes tem que continuar na busca de
reduzir. Sdo 17 bairros contemplados que estardo recebendo o método wolbachia sendo eles Floresta, Petropolis, Jodo
Costa, Itaum, Vila Nova, Bom Retiro, Iririu, Paranaguamirim, Morro do Meio, Espinheiros, Ulisses Guimardes, Fatima,
Guanabara, Boa Vista, Comasa, Costa e Silva e o Aventureiro, as dareas foram escolhidas segundo o mapa de calor,
baseando nos dados epidemiologicos do municipio dos ultimos cinco anos, entdo tanto os dados de numero de pacientes
positivos, quanto os focos positivos de mosquito, essas informagoes foram repassadas para o ministério da saude, que
Jjunto com a equipe da saude e da vigilancia ambiental e epidemiologica do municipio, fizeram a andlise dos dados e
escolheram as dreas contempladas. Sdo 17 bairros que estardo recebendo o método, aproximadamente 359 mil
habitantes, 16 a 20 semanas de liberag¢do, todos os bairros vdo estar recebendo o mosquito uma vez na semana. Nesse
momento o WMP Brasil esta atuando na capacitagdo das equipes locais para engajamento, tanto aqui falando para
vocés, quanto treinando ACEs, ACSs, até e professores para serem multiplicadores de informagdo, todas as escolas do
municipio, nos bairros contemplados, todas as unidades basicas de saude, estdo passando por essa capacitagdo para
poder passar informag¢do de modo coerente para a populagdo, outra informag¢do importante é que os mosquitos que vai
ser solto aqui em Joinville, sdo de Joinville, foram coletados os ovos aqui no inicio do ano, esses ovos foram
encaminhados para o Rio de Janeiro, la foi feito uma colonia de mosquitos, que estardo recebendo a wolbachia, e esses
mosquitos voltam para cd, ndo adianta pegar mosquito de outro municipio, que ndo estd acostumado com a nossa
temperatura e umidade e soltar, porque ele ndo iria sobreviver. Entdo sdo os ovos que sairam daqui, foram, e estdo



retornando com a bactéria. A implementacdo do método wolbachia em Joinville conta com apoio da equipe da
prefeitura, que é quem vai estar atuando na soltura da biofarma, sdo servidores municipais e também com apoio do
governo do estado de Santa Catarina. Nos temos o nosso site, redes sociais, canal no YouTube, Instagram Facebook e
um WhatsApp, que a gente chama do “wolbito responde”, qualquer duvida que a populagdo tiver pode encaminhar uma
mensagem para esse WhatsApp, que vai ser prontamente respondido, pode ser duvida técnica, pode ser duvida de
curiosidade, ndo tem problema, tem uma equipe que responde, esses dados estdo em cartazes pelo municipio.
Finalizando a apresentagdo. A presidente Cléia agradece a apresentacdo e abre para questionamentos, € questiona sobre a
propaganda, “O Wolbito chega e a dengue da tchau”, onde questiona, sobre o entendimento, que tira a
corresponsabilidade da populagdo. A conselheira Maria da Gloria pergunta em quanto tempo para o método estar em
todos os bairros trazendo resultado. E a conselheira Roseneide questiona sobre a cobertura do método, e sobre o virus, se
ndo houve mutagdo, se tem estudo sobre isso. E sobre as solturas, “se vamos estar matando o mosquito, podemos estar
matando o wolbito, qual o reflexo disso”. O conselheiro Douglas diz que dividas vao surgir ao longo desse processo,
entdo o processo de engajamento da comunidade vai envolver duvidas e respostas que deverdo ser esclarecidas até
porque o projeto ¢ um projeto de extrema importancia tem resultado ndo s6 no Brasil, “mas de qualquer forma a gente
precisa fazer esse engajamento, entdo tem que tirar todas as duvidas é imprescindivel que daqui para frente eleve todas
as energias necessdrias para que o projeto dé certo, em Niteroi o resultado foi extraordinario, o importante é conhecer
todas as técnicas”. A Camila responde que o material informativo ¢ utilizado em todo o Brasil, ¢ padrao, o intuito ¢ gerar
uma curiosidade na populacdo, nos videos ¢ passado a informacao de que trata-se de um método complementar, de que
ndo podemos abandonar os demais cuidados. “Além disso estamos agora na fase de engajamento, estamos iniciando
agora a busca pelos lideres comunitarios, comeg¢ou com a saude, educagdo, passamos essa informag¢do e pedimos que
todo mundo divulgue. Com relagdo a distribui¢do dos bairros, a verba do Ministério da Saude e a contratagdo do
servigo foi para em média 50% do municipio, ndo so para Joinville todos os municipios contemplados estdo recebendo
para 50% do municipio, quando a gente atua com 50% do municipio, vai ter uma eficacia nesses bairros, os bairros ndo
contemplados o mosquito ndo tem o processo de migrag¢do para dareas mais longe o raio de voo do mosquito é um raio
pequeno, a eficacia do método sdo nos bairros contemplados e a escolha foi realizada através de um compilado de
dados, numero de casos confirmados, numero de foco do mosquito, foco positivo, a andlise estatistica da equipe
especializada e foram escolhidos as areas com maior indice de chance de ser as piores do municipio com relagdo a
dengue. Em relag¢do a estudo sobre essa bactéria, sim, tem estudos, como a gente citou também ali no video nos slides
mais de 60% dos insetos ja possuem essa bactéria de forma natural e um que podemos citar muito conhecido por todo
mundo é o pernilongo que ndo ¢ o aedes aegypti ele ja tem a wolbachiar que é de forma natural, foi a partir dessa
ligacdo que eles resolveram estudar, o que tem em determinados insetos que alguns vdo passar as arboviroses e outros
ndo, entdo a wolbachiar ela é uma bactéria intracelular e so vive em insetos, ela ndo se desenvolve no organismo de
sangue quente, em mamiferos em geral, foi a partir dai foi feita essa inser¢do no aedes aegypti, deu certo mas sim tem
estudo em relagdo a tudo isso, e até agora tudo certo. A andlise da eficdacia a partir do momento de soltura é de 2 a 5
anos, ele é um método lento, ndo vamos soltar o wolbito agora para ano que vem ja estar tendo resultado, é a partir de
dois anos da soltura para que haja essa alteragcdo da populacdo. E sobre matar o mosquito, vocé tem que matar o
mosquito, o calculo da quantidade de mosquito na soltura ja é prevendo isso, ndo é para ninguém cultivar mosquito, ndo
¢ para ninguém deixar de usar repelente, deixar de botar tela na janela, veneno na parede, nada disso, o calculo ja é
feito com a nossa vida natural, entdo é para matar, é para usar repelente, inseticida em casa ndo tem problema nenhum,
a unica coisa que a gente combina com a prefeitura, que no momento que a gente esta soltando ndo venha a equipe do
fumace logo atras, mas no mais é de vida normal e podem matar a vontade”. O presidente do CLS do Rio
Bonito/Pirabeiraba pergunta porque Pirabeiraba ndo foi contemplado, e se 0 mosquito ¢ resistente ao frio. O conselheiro
Reinaldo do CLS Adhemar Garcia parabeniza o método, pergunta como ¢ feito o calculo da soltura do mosquito, e fala
sobre a questdo da propaganda, que tem que tomar cuidado, ndo pode sugestionar as pessoas a ficar de braco cruzado e
achar que passou tudo e essa propaganda diz isso. O conselheiro Fabio, questiona sobre o clima de Joinville, que também
tem uma combinacdo para proliferacdo, da chuva e ao calor extremo que ¢ propicio a proliferacdo e nesse sentido a
projecdo ¢ de até 4 anos para resultados, “mas temos que dar ateng¢do ao fim desse ano, que tende a ser critico”. A
conselheira e presidente Cléia pergunta de que maneira o Ministério da Satide vai enviar o recurso, € qual o planejamento
para ndo chegar ao caos que chegou esse ano. A Camila responde que com relagdo ao cartaz, vai passar a informagao
para a equipe de assessoria de Marketing e ver a possibilidade de trocar a frase chave. Em rela¢do a verba ¢ o ministério
da saude que contrata a Fiocruz, os projetos que vao estar sendo executados tanto no municipio de Joinville como nos
demais municipios aqui no Brasil, esta verba custeia a compra de equipamentos, manter a biofabrica, contratagao de duas
pessoas para Joinville, cada municipio funciona de um jeito diferente, e a contrapartida do municipio aqui, os servidores
que estardo atuando na soltura, na biofdbrica,também com o local onde a instalagdo da biofabrica, que ¢ um prédio do
municipio, a antiga unidade de satide do Nova Brasilia, onde vai ser a biofabrica. O Ministério da Saude contrata a
Fiocruz, a prestacao de contas ¢ a Fiocruz com o Ministério da Saude. Com relagao aos bairros contemplados, foi feito
uma andlise estatistica, andlise dos ltimos cinco anos, infelizmente a verba ndo da para todos os bairros, foram pegos os
bairros mais criticos conforme o estudo. O valor da verba consta no Portal da Transparéncia, ¢ por habitante. O célculo
da soltura de mosquito, ¢ calculado por bairro e por habitante, a previsao é que seja iniciando a soltura no final do més de
Julho, “sabemos que é um més frio aqui no municipio, so que no inverno o que faz com que tenha uma diminui¢do na
populagdo de insetos, porque a eclosdo do ovo precisa do calor, entdo no inverno como ndo tem o calor, o ovo fica mais
tempo fechado até a eclosdo, na biofabrica o processo de desenvolvimento de larva e eclosdo é feita em temperatura



controlada, entdo diferente do periodo do ano a gente vai ter a mesma quantidade de mosquito sendo produzida, e é
solto o mosquito adulto, ele ja ta adaptado no nosso clima, o nosso mosquito adulto ndo morre por causa do nosso frio,
sdo os ovos que ndo eclodem, por isso que tem diminui¢do de populagdo, soltau-se mosquito adulto que vai reproduzir
entre eles, vai botar os seus ovos, o ovo do aedes aegypti pode ficar até um ano esperando a eclosdo, entdo quando da
aquele veranico no inverno, aquele dia quente esses ovos eclodem, entdo é uma estratégia estar iniciando no periodo de
inverno. E em relagdo a novembro, a wolbachia ndo vai estar tendo resultado esperado, nem para novembro desse ano e
nem para janeiro do proximo ano, entdo corre o risco de mais uma epidemia de dengue, e a saude e a populagdo precisa
estar tomando os devidos cuidados para controlar”. A presidente Cléia agradece a Camila e passa a palavra ao primeiro
secretario e conselheiro Féabio, segue com a leitura da pauta; 2.6. O Word Mosquito Program, é uma iniciativa
internacional sem fins lucrativos que trabalha para proteger a comunidade global das doencas transmissiveis por
mosquitos, e solicitam a indica¢do de representante do Conselho Municipal para compor o Grupo Comunitdrio de
Referéncia — GCR. Titular: Cléia Aparecida Clemente Giosole Suplente: Luciane Veiga. A presidente Cléia colocou em
votagdo, ficando aprovado pela maioria dos conselheiros presentes. Ato continuo, o primeiro secretario e conselheiro
Fabio, segue com a leitura da pauta; 2.7. Apresentagdo do Relatorio da Comissdo de Assuntos Externos - CAE realizado
no Hospital Sao José — A relatora da comissdo de assuntos externos Carolina apresenta o relatorio, a visita foi realizada
dia 5 de Marg¢o no periodo da tarde a comissdo foi recebida pela diregdo, os principais assuntos que a gente visualizou
la no dia foi com relagdo a oftalmologia, quimioterapia, radioterapia, hemodindmica e também a época a questdo da
dengue e da covid. Com relag¢do aos atendimentos oftalmologicos, a informagdo que a dire¢do repassou foi que a escala
de plantdo esta completa apesar das demissoes que houveram ali no final de 2023, a escala esta sendo reposta com a
parceria que tem entre a Secretaria Municipal de Saude e o CIS Nordeste, com médicos do banco de olhos, a escala esta
completa no pronto socorro, os pacientes que podem aguardar estdo sendo regulados pelo nucleo interno de regulagao,
e enviados tanto para prestadores aqui do municipio que vado fazer as consultas ambulatoriais ou se for um paciente com
maior gravidade ele pode ser encaminhado também para o Hospital Regional de Sdo José no municipio de Sdo José que
¢ a referéncia estadual para oftalmologia. Com relagdo a quimioterapia e a radioterapia a equipe Clinica do hospital
estaria completa, a maior dificuldade com relagdo ao atendimento, o hospital nos passou que apos o término do
tratamento do cdancer os pacientes fazem o seguimento de tratamento ainda por 5 anos, sempre os pacientes que sAo
novos, que estdo entrando para tratamento, tém preferéncia pelo atendimento, o que acaba gerando um prejuizo no
atendimento desses pacientes que estdo no segmento de 5 anos, tem uma quantidade muito maior de paciente entrando
para tratamento e seguimento do que pacientes saindo, onde gera esse desequilibrio e dificuldade no agendamento, o
més todo ¢ aberto agenda para fazer esse atendimento, mas as pessoas acabam recorrendo mais no primeiro dia do més,
que é o dia que a agenda é aberta, apesar da agenda permanecer aberta o dia todo, sabendo, dessa demanda o hospital
buscou algumas estratégias, naquele dia inclusive os servidores foram trabalhar as 05h da manhd para tentar evitar que
houvesse fila do pessoal aguardando para fazer o agendamento, sdo estratégias que a institui¢do estd utilizando. Com
relagdo ao pagamento de procedimentos em outras institui¢oes que prestam servi¢os para secretaria, foi nos explicado
do que pagamento sdo feitos conforme os procedimentos realizados, ou seja, ndo ha pagamento antecipado para esses
procedimentos, as institui¢oes credenciadas realizam o atendimento e recebem posteriormente o valor. Também foi
esclarecido que algumas instituicées como Dona Helena e Hospital Erasto Gaertner estariam sendo credenciados para
realizacdo de alguns procedimentos na darea de quimioterapia e radioterapia que ajudaria desafogar um pouco o
hospital. Também fizemos visita no ambulatorio, conversamos com alguns usuarios e todos os usudrios elogiaram o
servico que estava sendo prestado naquele dia. Nos visitamos novamente a hemodinamica que tem sido alvo de algumas
visitas, naquela oportunidade foi passado que o processo licitatorio do chiller estava sendo finalizado no dia 12, parece
que fechou, teve sucesso. Com relagdo aos casos de dengue e covid, mas tinha um planejamento na Institui¢do para com
relagdo a remanejamento de o atendimento desses pacientes, caso a demanda chegasse na Institui¢do. Entdo por fim,
nas nossas consideragoes é que faremos uma nova visita na Institui¢do para fazer o acompanhamento da situagdo da
hemodinamica, se realmente deu certo a licitagdo e a instalagdo. A conselheira e presidente Cléia diz que a preocupagao
¢ a hemodindmica, era para estar funcionando em dezembro e esta lento a instalacdo. A conselheira Sonia representante
do conselho de enfermagem de Santa Catarina questiona sobre as escalas de trabalho, “eu vejo muito nesse conselho
dizer que as escalas médicas estdo completas, eu gostaria de saber se essa comissdo quando vai a campo fazer essas
vistorias também verificam o quantitativo de outros servidores, principalmente da categoria técnica de enfermagem e
enfermeiros, se ha quantidade adequada para atendimento a populagdo, o quanto essas escalas estdo sendo cobertas
com hora extra, tem que comegar urgentemente a ver isso, lembrando que hoje a gente perdeu mais uma colega técnica
de enfermagem do Sdo José encontrada sem vida em casa, e como que ta sendo reposto a falta desses desses técnicos de
enfermagem, enfermeiros, assistente administrativo e toda a equipe, ndo so escala médica”. O conselheiro Reinaldo do
CLS Adhemar Garcia, questiona se a comissdo verificou o contrato, como é que esta sendo o processo de compra, se
chegaram analisar os documentos do processo de compra é necessdario analisar os processos de compra. Verificar os
servidores que estdo com excesso de trabalho”. A coordenadora da SECMS explica que a CAE nao analisa contrato, que
essa comissdo € especifica para realizar as visitas, a CAI ¢ que analisa contratos, o que a CAE pode fazer ¢ encaminhar
para a CAI essa solicitagdo. A relatora da CAE explica que com relagdo aos outros profissionais, que durante essas
visitas a comissdo vai conversando com os usudrios e com os profissionais que atuam nos setores, durante a visita na
Oncologia conversamos bastante com a coordenagdo de enfermagem da area e ndo apareceu esse tipo de demanda, nem
sempre tem possibilidade de visitar toda a institui¢do, a comissdo vai nos setores especificos das demandas, mas tem sim
a preocupagdo com os demais membros da equipe, nessa visita especifica ndo ficou evidente, mas em outras visitas ficou



claro a situagdo dos servidores. A conselheira Camile complementa que “nem sempre os servidores falam, as vezes eles
ndo tem coragem de falar, mas sempre questionamos tanto com o usuario e com os servidores sobre como esta a
situagdo. A presidente Cléia agradece e passa a palavra ao primeiro secretario e conselheiro Fabio, segue com a leitura da
pauta; 2.8. Esclarecimento sobre o Reagente vencido no Hospital Municipal Sao José - A presidente Cléia solicita
acréscimo de 20 minutos para finalizar a pauta, colocando em votacdo, ficando aprovado pela maioria dos conselheiros
presentes. Ato continuo. O presidente Arnold do HMSJ informa que foi apresentado na comissdo de saude da CVJ sobre
o reagente vencido, “o que aconteceu foi que por problemas de ndo fornecimento, nos tivemos um lapso do dia 19 até o
dia 23 de fevereiro com relagdo a um tipo de reagente especifico que é utilizado na maquina que faz hemograma, a
mdquina que faz o hemograma usa 09 reagentes, 01 deles venceu na madrugada do dia 18, entdo dia 19 venceu, e o
novo reagente chegou apenas no dia 26, ou seja, tem um delay de 4 dias, naquele momento o responsavel técnico optou
pela sequéncia da utilizagdo desse insumo para ndo parar o aparelho, o reagente é utilizado em um dos itens avaliados
no hemograma, porque ele optou por isso, para ndo parar o servi¢o no primeiro momento e segundo, porque no hospital
Sdo José é diferente da maioria dos laboratdrios, todo o processo de verificagdo de hemograma passa por dupla
checagem, além da maquina rodar, o bioquimoco faz o que é chamado de dupla checagem, ou seja, ele olha no
microscopio na ldmina, como era feito até existir os equipamentos, entdo o controle de qualidade do equipamento
automatizado manteve-se dentro dos padroes aceitaveis, entdo foi uma decisdo que ele tomou baseado nesses dois
apontamentos do controle de qualidade que é tanto o exame, quanto o aparelho em si, e principalmente na dupla
checagem ou seja ndo so o aparelho que faz exame é o proprio bioquimico visualizando na lamina, e como eu disse, este
¢ um reagente de 09, os demais estavam todos e como também foi levantado a tempo na época que era o exame da
dengue, ndo procede, o exame da dengue é o nsl, aquele é um hemograma, porém lembrando na dengue ¢ avaliado
plaquetas, este reagente especifico “clareia” os leucocitos. Entdo essa foi a conduta adotada na época e ficou esses
quatro dias de delay, dia 23 a empresa entregou e se normalizou a recessdo do exame que foi automatizada, mas ainda
assim tendo sempre a dupla checagem com o microscopio. A presidente Cléia pergunta se tem alguém da vigilancia
sanitaria que poderia responder em cima da fala, se ha algum problema ou ndo, em utilizar reagentes vencidos. O gerene
da Vigilancia Alisson , diz que ndo pode responder se hd ou ndo problema em utilizar reagente vencido, o que pode
responder enquanto vigilancia sanitaria ¢ que a legislagdo ndo permite que se use o produto com a data de validade
expirada. A presidente Cléia agradece e complementa que, conforme o artigo 68 da utilizagdo de reagentes, insumos,
produtos para diagnostico in vitro e suas condi¢des de preservagdo e armazenamento devem respeitar as recomendagdes
do fabricante, ndo sendo permitido a sua revalidagdo, entdo sendo assim a norma Federal da Anvisa ela ¢ muito clara, que
¢ proibido. E questiona, se “a dire¢do do hospital sabia que estava sendo usado o reagente vencido, a chefia nunca
notificou a dire¢do nesse caso, o uso do reagente vencido causa altera¢do no exame, por que que o programa nacional
do controle de qualidade fala que a utilizacdo de reagente vencido compromete a qualidade dos exames, a Anvisa e o
PNCQ que é o Programa Nacional de Controle de Qualidade, se entdo eles estdo errados? A nota da Anvisa entdo ndo
tem validade? Existe autorizagdo da industria do fabricante para o uso do reagente vencido, a autoriza¢do somente tem
validade se for do fabricante e ndo do fornecedor, ainda a preocupagdo enquanto usuaria do SUS, e representante do
paciente, estes pacientes foram acompanhados para verificar se houve ou ndo dano a ele, o tempo todo estdo dizendo
que ndo houve dano, mas foi feito pesquisa? Foi acompanhado os pacientes?” O diretor Arnoldo responde que ndo foi
informado a dire¢do de forma oficial, “porque o responsavel técnico tem conhecimento para tomar as decisoes que ele
Julgar necessdrio naquele exato momento e, refor¢ando, a checagem do exame é feita de forma dupla, ou seja pelo
aparelho e depois o bioquimico no esfregaco, entdo ele optou por utilizar por esses quatro dias, ndo comunicou a
direcdo, com relagdo a esse insumo ndo houve prejuizo ao paciente, digamos que ndo tivesse a mdquina, como é que era
feita a verificagdo do leucocito, no esfregaco, na ldmina, de forma manual como ja era feito antigamente, e se houvesse
a existéncia de algum resultado discrepante, com certeza o médico estranharia e pediria uma nova amostra, ndo tem
nenhum relato nenhuma citagdo ou queixa em prontudrio de nenhum profissional médico, entdo ndo teve, e como o teste
é in vitro, que ndo oferece risco para o paciente e volto a dizer so esse componente do sangue ndo é diagnostico para
“N” tipo de doencga, enfim, precisa de avaliagdo clinica do paciente e uma série de componentes, entdo com base nisso,
principalmente faz a expressdo visual da lamina e o quimico liberou os exames ou seja independente da existéncia da
maquina, enfim do aparelho automatizado, a visualizagdo do profissional bioquimico liberou e garantiu que esses
exames estavam adequado, e claro se necessario seria feito uma segunda coleta, e ndo tem nenhum registro”. A
conselheira Martha, pergunta “considerando que tinha um reagente vencido e que sdo necessarios os nove reagentes
para que a mdquina funcione, porque s6 um estava vencido se na compra se compra provavelmente os nove ao mesmo
tempo?” O diretor Arnoldo ndo soube responder esse questionamento. A conselheira pergunta ainda se a Comissao de
Seguranga do paciente que avalia erro em satde foi acionada para que ndo ocorra mais. O diretor responde que “sim, foi
estabelecido inclusive um protocolo de controle, inclusive no periodo que a gente ¢ auditado pelo PNCQ nos temos
sindicados em laudos de exceléncia do laboratorio do HMSJ no periodo auditado inclusive garantindo a confiabilidade
de todos os exames, desse periodo dos 4 dias a maquina emitiu um relatorio, que inclusive foi demonstrado na CVJ, e
todos os parametros do aparelho estdo dentro dos niveis aceitdveis.” A conselheira Martha sugere fazer uma
identificacdo de alguns pacientes por amostragem desse periodo para fazer uma avaliagdo de desfecho do paciente. O
diretor Arnoldo concorda. O conselheiro Fabio questiona se “o sistema de qualidade no periodo em que ocorreu o uso de
reagentes vencidos acusou intercorréncia em sua andlise didria ou semanal ou mensal, por que vocé coloca que o
PNCQ ndo apontou, ndo seria na tua opinido, uma falha do sistema de avaliacdo de qualidade, foi colocado codigos
que ndo eram daquele reagente, entdo provavelmente passou pelo programa porque o codigo dizia que a validade era



outra”. O diretor Arnoldo diz que o PNCQ ndo avalia o cddigo, ele avalia a qualidade do exame. O conselheiro Féabio
fala que o critério ¢ estar tudo ok, mas dai como estava vencido e o remédio para ndo ocorrer isso novamente, ¢ a
abertura de uma sindicancia, até para respaldar a propria diretoria. O diretor Arnoldo diz que o aparelho fornece
diariamente um relatorio de qualidade em gréaficos e foi enviado para a vigilancia esses graficos, que todo dia sai do
aparelho, e nos dias 19, 20, 21 e 22, todos os exames rodados no aparelho estavam dentro dos padrdes da normalidade e
a checagem do bioquimico na ldmina garantiu a qualidade, estd sendo investigado internamente, e a sindicancia nao foi
aberta até o momento, foi feito o pedido dos reagentes em tempo habil, a entrega é que nao foi realizada ha tempo. O
conselheiro Eraldo fala que o problema ¢ o vencimento, “a legisla¢do diz que ndo pode usar o produto fora do
vencimento, e dentro disso faz uma sugestdo, “como vocé viria aqui para dar explicagoes a questionamentos que
importam a nos, sociedade, que estamos aqui fazendo o controle social, que pudesse trazer um profissional adequado
para responder, porque varias perguntas foi direcionado a vocé e vocé ndo soube responder, até para estar esclarecido,
a administragdo publica, a secretaria esta para nos trazer uma saude de qualidade, e ¢ inadmissivel a situagdo sobre o
vencimento, precisamos que as respostas sejam claras e objetivas”. A municipe Rose fala que tem experiéncia na area e
que ndo se usa reagente vencido, além do reagente tem um processo de calibragdo, tem kits de calibragdo do
equipamento, obrigatoriamente tem ainda trés soros referéncia da ANVISA, ¢ protocolo da ANVISA, o correto diante de
tanta polémica ¢ fazer uma pericia técnica com a Sociedade Brasileira de Pericias, (SBPC/ML) que da o laudo e vai
isentar ou ndo, vai dizer se estava correto ou nao. A diretora Marlene parabeniza a equipe do laboratorio do Sao José
“porque faz dupla checagem de todos os seus processos, nao dependem exclusivamente da maquina. E para refor¢ar o
entendimento, nos temos uma mdquina que precisa de nove componentes e um deles ndo tinha, para ndo comprometer
esse exame, por que cada um tinha a sua fun¢do, o trabalho foi feito manual, para dar o resultado que era necessario, a
minha pergunta é, se ndo tivesse feito essa utilizagdo, nenhum outro exame poderia ser realizado, entdo garantiu-se que
esse resultado em questdo, a sua qualidade fosse garantida de forma manual, e esse ato de usar esse reagente, garantiu
que todos os outros exames continuasse a serem feitos é isso?” O diretor Arnoldo responde que “sim, a maquina so
funciona com os 9 reagentes, e informa que ¢é utilizado os kits de controle com valores pré determinados e refor¢a que
ndo houve dano aos pacientes”. Uma municipe e técnica de enfermagem fala que trabalha ha 20 anos no Hospital Sao
José, e acompanhou a exposi¢do do HMSJ na camara de vereadores “quero fazer aqui uma reflexdo, ndo tem nem
pergunta, porque o Itamar que é o bioquimico que tomou essa decisdo, ele tomou uma decisdo dando aquele jeitinho
brasileiro, que nos sempre damos e que nos servidores do Hospital Sao José e da Prefeitura Municipal de Joinville
fazemos todo dia. A gente so ficou sabendo desse reagente vencido porque uma servidora concordou em fazer e depois
denunciou, e nem denunciou nos canais corretos foi para a midia, foi fazer show na Camara de Vereadores, a gente da
um jeitinho nas coisas todo dia, e ndo é com material vencido, é com material de ma qualidade, é com falta de servidor,
como que faz quando tem uma emergéncia dentro de uma UTI como eu trabalho e que ta faltando cinco funcionarios,
como que faz quando falta roupa de cama para trocar, quando falta fralda para trocar o paciente, quando falta dipirona
que esta com febre, estamos discutindo ja um tempdo sobre um reagente vencido, e ndo té defendendo o uso de
medicag¢do vencida ndo, mas acho que o Itamar tomou uma decisdo que nos servidores estamos tomando todos os dias
em Joinville, temos que olhar de uma maneira mais ampla para os nossos servigos de saude principalmente no Sao José,
o paciente ndo foi prejudicado. E o paciente que ndo tem uma maca para deitar, uma cama para deitar ou quando deita
numa cama estragada, toda enferrujada, vocés tem que conhecer o necrotério do hospital, para ver o tipo que a gente
leva um corpo ld, a reflexdo deve ser muito maior do que um reagente, é todo o servi¢o de saude, esta sucateado e o
servidor que ta la fazendo milagre todo dia e esta sendo condenado. Essa ¢ a reflexdo que quero deixar como técnica de
enfermagem, como servidor ha 20 anos”. A presidente Cléia diz que “na realidade o reagente foi um item, mas vimos
que esta sendo armazenado material para cirurgia em local insalubre, passou em video a semana inteira, como também
mais situagoes que esta se referindo ao Hospital Sao José e é muito triste, porque quem conheceu o hospital Sdo José
uns 10 anos atras, ndo vé o que ele esta sendo hoje, estamos vendo que ha uma sobrecarga dos funciondrios, estdo
adoecendo, quando eu assisti um video nas redes sociais que o material cirurgico esta em local insalubre é preocupante
realmente o reagente ndo ¢ nada, referente a falta do medicamento para o setor de oncologia para os pacientes e que se
precisa de uma solugdo, a falta de um olhar, porque se tem reagente vencido, é porque ndo tem o controle, ¢ porque nao
tem gestdo, e que o encaminhamento sera feito na proxima assembleia”. E passa a palavra ao conselheiro Reinaldo, que
fala que “apds o relato da servidora que a situacdo é muito preocupante, é necessario uma auditoria no HMSJ, e o CMS
precisa com urgéncia fazer uma diligéncia no HMSJ”. A municipe Daiane diz que “quando foi solicitado a medicagao,
que foi feito pela médica, ela disse que se fosse aprovado, vocé vai receber a medicagdo, e ai vocé ndo precisa entrar na
Jjustica para ter esse direito, recebi um aval da diretoria do hospital que estava certo, que iria receber a medicagdo.
Comecei a receber pela farmdacia escola, agora é o seguinte, se ndo recebo mais essa medicagdo, vou ter que acionar a
Defensoria Publica para que tenha esse direito dessa medicagdo, e da onde que vem essa medica¢do, como que vai ser
feito, vai ser comprado da onde, e por que isso ndo é comprado antes, porque que eu tenho que dispor de um emocional
que estd abalado, porque eu estou desde margo correndo atras, eu fui vitima de um golpe esse final de semana, uma
pessoa me prometeu que tinha cinco caixas para me doar, ficou um més dizendo que tinha essa medicagdo, fui descobrir
que é um golpe, entdo vocés Imaginem como meu emocionado esta, preciso dessa medica¢do, tenho duas meninas para
criar uma de 04 e uma de 12 anos, e eu quero ver as minhas filhas crescerem, peg¢o encarecidamente, como que essa
medicag¢do vai chegar para mim, vou ter que esperar quanto tempo uma licitagdo, sendo que o nodulo que estd no meu
pulmdo ele ndo espera, ndo fica estagnado, depois que eu entrar na justi¢a, que adicionar um advogado, ela vai chegar
até mim? Outra municipe fala que “a revolta ndo so da paciente Daiane, mas de todas as pacientes oncologicas, e que



usou as redes sociais para questionar, em cada publica¢do que existia nas redes sociais eu questionava e eu marcava o
prefeito, a secretdria de saude, e sabe o que aconteceu comigo, o prefeito me bloqueou no Instagram, nos estamos
lutando pela nossa vida, a gente quer viver e as pessoas parecem fazer pouco caso com a gente, como vimos aqui, onde
foi falado alguma coisa sobre oncologia, ndo teve, e nos estamos querendo viver, e como foi falado, esta faltando coisas
basicas, nos somos gratas a toda a equipe médica, todas as enfermeiras, eles estdo la lutando junto com a gente, so que
¢ acima deles. A presidente Cléia esclarece que o assunto oncologia ndo entrou na pauta porque “hoje é a primeira vez
que vocés estdo vindo aqui, vocés vdo na Camara, vocés fazem videos, mas em nenhum momento procuraram o
conselho, mas tenham certeza que nos estamos junto com vocés. A reunido ordindria que vai ser no final do més, na
ultima segunda do més, vai ser falado sobre os medicamentos, nos vamos pedir esclarecimento a farmacia escola, vamos
pedir esclarecimento a geréncia regional sobre essa situa¢do”. Agradeceu a participagdo de todos e encerrou a 204*
ducentésima quarta Assembleia Geral Extraordindria do Conselho Municipal de Satde de Joinville, as vinte e uma horas,
da qual eu, Vera Lucia Komar Hlenka, lavrei a presente ata que vai ser assinada pelos conselheiros presentes, através do
Sistema Eletronico de Informagdo — SEI. Estiveram presentes os(as) conselheiros(as) Douglas Calheiros Machado,
Eguinaldo Galvao de Lima, Geise Ana Eccel, Cristina Lucia B. Kolatzki, Caroline Orlandi Brilinger, Andrea Heidemann,
Fabio André Correia Magrini, Newton Cesar Tonato, Neoci de Moraes dos Santos, Rosineide C. Deglmann, Daniela
Giglio Damato, Fernanda M. S. Camargo, Sonia Borgert Foss, Alexandra Marlene Hansen, Doraci R. S. Varela, Martha
M. Artilheiro, Camile Y. P. Pauletti, Reinaldo P. Gongalves, Juscelino Pio de Araujo, Cleia Aparecida Clemente Giosole,
Euclides Paterno, Odirlei Grabner, Rogério Hardt, Susana Staats, Rosemari Haak Tieges, Adilson da Silva, Heloisa Bade,
Adelina Dognini, Michelle Felippetto, Maria da Gléria Silva Henriques, Albertina Camilo. Totalizando trinta e um
conselheiros municipais, de vinte e oito entidades.

Documento assinado eletronicamente por Cleia Aparecida Clemente Giosole, Usuario Externo,
em 27/06/2024, as 10:53, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Newton Cesar Tonato, Usuario Externo, em

27/06/2024, as 10:55, conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Adilson da Silva, Usuario Externo, em 27/06/2024, as

11:09, conforme a Medida Provisoria n°® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de
08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Martha Maria Vieira de Salles Abreu Artilheiro,
Usuario Externo, em 27/06/2024, as 11:36, conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de
30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Alexandra Marlene Hansen, Usuario Externo, em
27/06/2024, as 13:27, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Odirlei Grabner, Usuario Externo, em 27/06/2024, as
14:51, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de
08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Heloisa Bade, Usuario Externo, em 27/06/2024, as
14:52, conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de
08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Caroline Orlandi Brilinger, Usuario Externo, em
27/06/2024, as 17:29, conforme a Medida Provisoria n° 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Rogério Hardt, Usuario Externo, em 27/06/2024, as

18:00, conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de
08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Juscelino Pio de Araujo, Usuario Externo, em
27/06/2024, as 18:01, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Camile Yolanda Peretto Pauletti, Usuario Externo, em
27/06/2024, as 21:34, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Roseneide Campos Deglmann, Usudrio Externo, em
28/06/2024, as 13:36, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n°®8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Albertina Camilo de Castro Franco, Usuario Externo,
em 28/06/2024, as 15:13, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Rosemari Haak Tieges, Usuario Externo, em
28/06/2024, as 16:19, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Adelina Dognini, Usuario Externo, em 29/06/2024, as
00:50, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de
08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Sonia Borgert Foss, Usuario Externo, em 01/07/2024,
as 07:15, conforme a Medida Provisoria n°® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de
08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Andrea Heidemann, Usuario Externo, em 01/07/2024,
as 14:17, conforme a Medida Provisoria n° 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de
08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Douglas Calheiros Machado, Diretor (a) Executivo (a),
em 02/07/2024, as 08:19, conforme a Medida Provisoria n° 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Susana Staats, Usuario Externo, em 05/07/2024, as
21:23, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de
08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Cristina Lucia Beninca Kolatzki, Usuario Externo, em
08/07/2024, as 20:44, conforme a Medida Provisoria n°® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Reinaldo Pschaeidt Goncalves, Usuario Externo, em
17/07/2024, as 18:57, conforme a Medida Provisoria n° 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.
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2.6 Apresentacao dos Condicionantes da Resolucao n°022/2024 que
dispoe sobre o RAG/2023:

f) Apresentar na assembleia de abril/2024, o andamento da prestacao
de contas do convénio Proposta de Transferéncia 28677, proveniente
do Governo do Estado de Santa Catarina, com o objetivo de elucidar o
lapso de tempo desta prestacao de contas ao ente estadual, bem como o
fluxo atual deste processo, com o intuito de_evitar futuros bloqueios de
recursos, sejam eles estaduais ou federais.

Lais Lessenko - Coordenadora
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Ingresso de Recurso e Prestacao de contas

Ingresso da ) )
primeira parcela, Envio d:il Ingresso da terceira
no valor de R$ Prestacao de parcela, no valor de
4.000.000,00 (\Zon.tas .referente R$ 4.000.909,00
(quatro milhdes a primeira (qugtro milhdes de
de reais), na parcela, para o reansz, na conta do
conta do convénio Estado COIVETHO
11 de julho de 2023 20 de julho de 2023 11 de agosto de 2023 08 de dezembro de 2023 01 de abril de 2024 04 de abril de 2024 16 de abril de 2024
\ '8 B < N\
Publicagao do Ingresso da segunda Envio da
Conveénio parcela, no valor de % Prestacao de
? Aprovacao da
2023TR00677 no R$ 4.000.000,00 S Contas referente
e o o Prestagao de Contas ;
Diario Oficial Estadual (quatro milhdes de & Brirsi a segunda
5 . a primeira parcela
n° 22057 reais), na conta do parcela, para o
Inicio da vigéncia convénio Estado

o Prefeitura de
22 Joinville

SAUDE



Providéncias necessarias para execuc¢ao

Organizacao or¢camentaria Execuc¢ao dos servigos
. Suplementacao do Orcamento - Acompanhamento da execucao
- Apostilamento das despesas dos servicos
em todos os contratos - Recebimento dos documentos
firmados (inclusive apods virada fiscais
de exercicio) - Movimentacao orcamentaria e
- Solicitacao de Nota de financeira para pagamento aos
Empenho fornecedores

»s Prefeiturade |
2 Joinville

UDE




N |
Providéncias necessarias para execu¢ao

Solicitada
suplementacao
orcamentaria em
decorréncia do
convénio firmado

Va

11 de julho de 2023

17 de julho de 2023

V

Publicacao do
Convénio
2023TR0O0677 no
Diario Oficial Estadual
n° 22057

Inicio da vigéncia

20 de julho de 2023

Lein® 9.444
publicada, que
aprova o crédito
suplementar
orcamentario

A"

18 de agosto de 2023

Ingresso da
primeira parcela,
no valor de R$
4.000.000,00
(quatro milhdes
de reais), na
conta do convénio

J

SAUDE

* Apostilamento das
despesas em todos os
contratos

» Solicitagao de Notas de
Empenho

» Acompanhamento da
execucao do plano de
trabalho junto aos
fornecedores

* Recebimento dos
Documentos Fiscais

* Movimentagao
orgamentaria e financeira
para pagamento aos
fornecedores

» Juntada de toda a
documentacéao
necessaria para a
prestacao de contas ao
Estado

Envio da
Prestacao de
Contas referente
a primeira
parcela, para o
Estado

Despesas pagas
entre setembro e
outubro de 2023

£

8 de dezembro de 2023




Da prestacao de contas:

- A Prestacao de Contas da parcela deve ocorrer a medida que houver

a comprovacao da execucao das despesas de acordo com o plano de
trabalho.

- O lapso temporal entre ingresso do recurso e prestacao de contas,

se da pelo tempo destinado a movimentacao interna para
viabilizacao do uso do recurso, e o tempo que leva para que o
plano de trabalho seja executado, e os pagamentos sejam
devidamente processados.

%ﬁﬁ Prefeitura de
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Programacao Anual de Saude
PAS 2025
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& MISSAO

“Promover saude e bem-estar para as pessoas.”

© VISAO

“Ser uma instituicao agil e inovadora, atenta as necessidades
de integralidade e sustentabilidade, referéncia em gestao de
saude publica no Brasil.

SAUDE

Y . Prefeitura de
Mjomw lle

VALORES

Orgulho e Paixao
Transparéncia
Empatia e Cuidado
Eficiéncia e Inovacao

I Sustentabilidade e Governanca



CONCEITO

A Programacgao Anual de Saude (PAS) [,/
é o instrumento que operacionaliza as 3
Intencoes expressas no Plano Municipal

de Saude (PMS) em metas anuais,
prevendo a alocagao dos recursos
orcamentarios a serem executados

(Brasil, 2021).

Fonte: Artigo 97 da Portaria de Consolidagéo n. 1, de 28 de setembro de 2017. BRASIL, 2017.

u .
BMWESUS 5 05 Joinville |
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COMO FOI REALIZADA A CONSTRUGAO DA PAS 20257

Durante o periodo de 04 a 26 de marco de
2024, a Area de Planejamento Estratégico
conduziu 12 reunides com 0s setores para
construcao da PAS 2025.

Utilizamos a planilha abrangendo Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores, focando nas
acoes que os setores irao realizar em 2025,
para atingir os objetivos propostos.




DIRETRIZ 1. Fortalecer atengao primaria a saide como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado
||- 04 objetivos, 35 metas, 35 indicadores para monitoramento, 126 agdes pactuadas para 2025.

DIRETRIZ 2. Qualificar a rede de atengdo a saude

|I- 06 objetivos, 18 metas, 18 indicadores para monitoramento, 58 agées pactuadas para 2025.

DIRETRIZ 3 - Aprimorar a Politica de Gestao de Pessoas

|I- 03 objetivos, 06 metas, 06 indicadores para monitoramento, 22 agées pactuadas para 2025.

DIRETRIZ 4 - Aperfeicoar a gestdao do SUS

|I- 04 objetivos, 11 metas, 11 indicadores para monitoramento, 25 agées pactuadas para 2025.

u -
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DIRETRIZ 1. Fortalecer atengao primaria a saide como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar a Estratégia de Saude da Familia, visando a manutencao do cuidado integral

em saude.
Indicador Acoes 2025 |Meta 2025 Subfuncgao
1 Proporcéo de unidades basicas de saude com Conselho Local de 3 100% 122 - Administracao
saude Ativo ° Geral
2P a0 d tant I 6 (sei It

’roporgao .e gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas 3 65% 301 - Atencdo Basica
pré-natal realizadas [...]
3 Proporc¢éo de gestantes com atendimento odontolégico realizado |5 90% 301 - Atencao Basica
4 Cobertura populacional estimada de saude bucal na atengéo

-oertdra popuiac ! vde bu ¢ 2 50% 301- Atencao Basica
basica
5 Proporc¢ao de partos em adolescentes (10 a 19 anos) 3 8 301 - Atencao Basica
6 Proporcéo de absenteismo na atengao primaria 4 20% 301 - Atencao Basica

Sistema
Unico
] de Salde
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DIRETRIZ 1. Fortalecer atengao primaria a saide como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado

OBJETIVO N° 1.2 - Consolidar a Rede de Atencao a Saude as pessoas com doengas crénicas e emergentes.

Indicador Acoes 2025 |Meta 2025 [Subfuncao
7 Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) [...] 6 287,8 301- Atencéo Basica
8 Proporgao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS 4 60% 301- Atencéo Basica
9 Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados 2 0.5 302 - Assisténcia Hospitalar
em mulheres de 50 a 69 anos [...] ’ e Ambulatorial
10P ao d diabetes, com consulta e .
roporf;ao .e pessoa.s.com iabetes u 3 50% 301- Atencéo Basica
hemoglobina glicada solicitada no semestre
11 Proporcéo de pessoas com hipertensdo, com consulta e .
rcip ¢ . b . P ! 3 90% 301- Atencéao Basica
pressao arterial aferida no semestre
12 P rcao de Unidades Basicas de Saude com o Programa
ropore | ! ) gr 5 25% 301- Atencéo Basica

de Combate ao Tabagismo implantado

u -
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DIRETRIZ 1. Fortalecer atengao primaria a saide como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado

OBJETIVO N° 1.3 - Promover a intersetorialidade visando agdes de prevencao de doengas e promog¢ao a
saude.

Indicador Acgodes 2025 |Meta 2025 Subfung¢ao

13 Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa 2 80%
Familia

301- Atencéao
Basica

14 Implantar o Programa Municipal de Qualidade 301- Atencéao
de Vida e Bem Estar Basica

| 1 |
Sistema (@~ Prefeitura de ,
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DIRETRIZ 1. Fortalecer atengao primaria a saide como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado

OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer as agdes de Vigilancia em Saude no municipio.

local de residéncia

Indicador Acoes 2025 [Meta 2025 |Subfuncgao
15P aod tant lizacdo d
of roporcao de gestantes com realizagédo de exames para 5 77% 301- Atengéio Bésica
sifilis e HIV
16 Cobert inal de Poliomielite inativada e d
obertura vacinal de Poliomielite inativada e de 5 95% 301- Atenco Basica
Pentavalente em menores de 1 ano
17 Cobertura d ina P jcica 10-valente 22 d
. obertura de vacina neumoc.:omca valente ose em 5 95% 301- Atencéio Bésica
criangas menores de um ano de idade
18 Cobertura d ina Tripli iral 1° d i
obertura .evacma r.lp ice vira ose em criangas 5 95% 301- Atengéio Bésica
menores de dois anos de idade
19 Taxa de mortalidade infantil 8 8 301- Atencédo Basica
20 Taxa d rtalidad t determinad iod
axa de mortalidade materna em determinado periodo e 5 25 301- Atengéio Bésica
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DIRETRIZ 1. Fortalecer atengao primaria a saide como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado

OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer as agoes de Vigilancia em Saude no municipio.

Indicador Acoes 2025 |Meta 2025 |Subfuncao
21 Proporc¢ao de 6bitos de MIF (10 a 49 anos) investigados 3 95% 305 - Vigilancia Epidemiolégica
22 Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida 1 95% 305 - Vigilancia Epidemiologica
23 Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase o L
: . 3 85% 305 - Vigilancia Epidemiolégica
diagnosticados nos anos das coortes
24 Taxa de incidéncia de sifilis congénita em criangas menores o L
, 10 0,5 305 - Vigilancia Epidemiolégica
de um ano, no periodo
25 Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 5 1 305 - Vigilancia Epidemiolégica
26 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura o L
3 80% 305 - Vigilancia Epidemiolégica

de imoveis visitados para controle vetorial da dengue

u -
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DIRETRIZ 1. Fortalecer atengao primaria a saide como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado

OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer as agoes de Vigilancia em Saude no municipio.

Indicador Acgodes 2025 |Meta 2025 |Subfuncgao
27 Proporcao de contatos examinados de casos novos de o L

, . . 1 95% 305 - Vigilancia Epidemioldgica
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
28 Proporcgao de cura na coorte de casos novos de tuberculose o L

, ~ . 4 90% 305 - Vigilancia Epidemioldgica

com confirmacéo laboratorial
30 Incidéncia de COVID-19 (/100 mil hab.) 1 9067,5 305 - Vigilancia Epidemiolégica
31 Taxa de Letalidade COVID-19 1 2 305 - Vigilancia Epidemioldgica
32 Tempo médio (em dias) de tramitagao de processos de o o
. , 1 5 305 - Vigilancia Sanitaria
licenciamento de novas empresas.
33 Proporgao das unidades basicas de saude com processo de
diagndstico, investigacao,tratamento e monitoramento da sifilis |3 100% 305 - Vigilancia Epidemiologica

adquirida implantada
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DIRETRIZ 1. Fortalecer atengao primaria a saide como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado

OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer as agdes de Vigilancia em Saude no municipio.

Indicador Acgodes 2025 |Meta 2025 Subfunc¢ao
34 Numero de Testes Rapidos (TR) realizados, em 3 99501 305 - Vigilancia
residentes, no periodo Epidemioldgica
35P ao d ded d tificaca
ropo’rg.ao. e c.:asos e doencgas de noti |cag’ao 305 - Vigilancia

compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 |2 98% _ o,

: . e Epidemiologica
dias apos notificagao
36 Proporcao de 6bitos maternos classificados 5 0.95 301 - Atencao
como diretos ’ Basica

L
RN SUS
|
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DIRETRIZ 2. Qualificar a rede de atengdo a saude

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar a participacao Complementar dos servigos privados no SUS.

Indicador Agodes 2025 |Meta 2025 |Subfuncgao
37 Ampliar o numero de cirurgias eletivas de média ’ 475 302 - Assisténcia Hospitalar e
complexidade em traumato-ortopedia. Ambulatorial
38 Ampliar o numero de cirurgias eletivas de média ’ 629 302 - Assisténcia Hospitalar e
complexidade do aparelho geniturinario. Ambulatorial
39 Ampliar o numero de exames de endoscopia e 3 10.293 302 - Assisténcia Hospitalar e
colonoscopia ' Ambulatorial
302 - Assisténcia Hospitalar e
40 Ampliar o numero de exames de ultrassonografia. 3 40.554 _ P
Ambulatorial
41 Fi inst tosd tratualizaga hospitai
! .|rmar ins -rumen os de -cor.1 ratualizagdo com os hospitais 302 - Assisténcia Hospitalar e
publicos localizados em Joinville, estabelecendo metas 2 04

quantitativas e qualitativas

Ambulatorial

L
RN SUS
|
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DIRETRIZ 2. Qualificar a rede de atengdo a saude

OBJETIVO N° 2.2 - Qualificar a Assisténcia Farmacéutica, para o acesso e uso racional de medicamentos.

Indicador Acgodes 2025 Meta 2025 |Subfuncgao

42 Disponibilizar pelo menos 90% dos itens 3 90 303 - Suporte Profilatico e
do elenco basico de medicamentos ° Terapéutico

A NT 08/2022 DIVS/SUV/SES/SC desestimula e nao orienta a
implantacao desse tipo de farmacia no Estado de SC

43 Implantar a Farmacia Solidaria

44 Implantar Hortos Medicinai 50% d

.mp an ar' .o os Me |’C|na|s em o das 4 30 301 - Atencéo Basica
Unidades Basicas de Saude
45 Manter em no maximo 7% a propor¢ao de 9 7 303 - Suporte Profilatico e
pacientes em polifarmacoterapia Terapéutico

u -
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DIRETRIZ 2. Qualificar a rede de atengdo a saude

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

Indicador Acoes 2025 [Meta 2025 |Subfuncgao
46 Estruturar protocolos e linhas de cuidado que norteiam o processo 3 13 122 - Administracao
de trabalho na Rede de Atencéo a Saude Geral
47 Ofertar ao menos uma modalidade de Pratica Integrativa 5 100% 301 - Atengéao
(0]

Complementar em Saude em 100% das Unidades Basicas de Saude

Basica

48 Reduzir para 70% o percentual de pacientes ndo-urgentes e
pouco urgentes em Unidades de Pronto Atendimento

As acgdes ja se tornaram rotinas de trabalho

49 Implantar o processo de atendimento em teleconsulta na atengao
primaria e especializada

Concluido

50 Aumentar para 20 o numero de postos de coleta do Laboratério
Municipal

20

301 - Atencao
Basica
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DIRETRIZ 2. Qualificar a rede de atengdo a saude

OBJETIVO N° 2.4 - Reduzir a judicializagao em saude.

Indicador Acgodes 2025 |Meta 2025 |Subfuncao
51 Manter as demandas judiciais em proporc¢ao inferior a 30% do 303 - Suporte
total de demandas excepcionais recebidas (a¢des judiciais, 2 30% Profilatico e
requerimentos e processos administrativos) Terapéutico

u -
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DIRETRIZ 2. Qualificar a rede de atengdo a saude

OBJETIVO N° 2.5 - Reestruturar a rede de Atengao Psicossocial

Indicador Acgodes 2025 |Meta 2025 |Subfuncgao
52 Ampliar em 30% os atendimentos em consultas médicas em 302 - Assisténcia
psiquiatria, realizadas nas unidades da Atengao Primaria em Saude |2 16.088 Hospitalar e
e nas unidades habilitadas. Ambulatorial

302 - Assisténcia
53 Ampliar em 30% os atendimentos em saude mental, por equipe

multidisciolinar 6 51.748 Hospitalar e
pinar Ambulatorial

54 Aumentar em 85% o numero de agdes de matriciamento 302 - Assisténcia

realizadas por Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) com equipes |2 172 Hospitalar e

da atencao basica. Ambulatorial
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DIRETRIZ 2. Qualificar a rede de atengdo a saude

OBJETIVO N° 2.6 - Fortalecer a Rede de Reabilitagcao as pessoas com Deficiéncias.

Indicador Acgoes 2025 |Meta 2025 |Subfungao
55 Ampliar em 40% o acesso as pessoas com suspeita e/ou 302 - Assisténcia
diagndstico de Deficiéncia Intelectual (DI) e Transtorno do 3 1.961 Hospitalar e
Espectro Autista (TEA). Ambulatorial
302 - Assisténcia
56 Ampliar em 20% os atendimentos em saude auditiva. 3 12.464 Hospitalar e
Ambulatorial
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DIRETRIZ 3 - Aprimorar a Politica de Gestao de Pessoas

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer a Gestao do Trabalho e Educacao na Saude

Indicador Acoes 2025 |Meta 2025 |Subfuncgao

7 it ntemente os servidores, visando o . -
57 Capacitar permane [ vi 122 - Administrago

desenvolvimento de competéncias e melhorias do processo de |5 80% Geral

trabalho

58 Estruturar o Centro de Educacao e Inovagao em Saude 5 1 122 - Administracao
(CEIS) Geral
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DIRETRIZ 3 - Aprimorar a Politica de Gestao de Pessoas

OBJETIVO N° 3.2 - Promover agdes para valorizagao dos servidores

Indicador Acoes 2025 |Meta 2025 |Subfungao

59 Manter a propor¢ao minima de 60% de servidores do quadro 5 60 122 - Administragao
permanente em cargos em comissao ° Geral

60 Aumentar em 60% o numero de trabalhos inscritos no Prémio

de Praticas Inovadoras da Saude de Joinville, proporcionando 3 82 122 - Administragao

maior visibilidade as experiéncias e projetos bem-sucedidos Geral
realizados pelos servidores

122 - Administragao

61 Implantar o Programa Saude do Servidor 2 1
Geral
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DIRETRIZ 3 - Aprimorar a Politica de Gestao de Pessoas

OBJETIVO N° 3.3 - Consolidar a relagao com as instituicoes formadoras de profissionais atuantes na area

da saude.

Indicador Acoes 2025 [Meta 2025 |Subfuncao

62 Atingir a proporcéo de 50% de instituicbes formadoras com
cenarios de pratica na rede SUS, com contratos de trabalho 5 50%

pactuados.

122 - Administracao
Geral
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DIRETRIZ 4 - Aperfeicoar a gestdao do SUS

OBJETIVO N° 4.1 - Promover a efetividade na gestao hospitalar

Indicador

Acoes 2025 |Meta 2025

Subfun¢ao

63 Reestruturar o modelo de gestdo do Hospital
Municipal Sdo José

1

302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

64 Atingir pelo menos 20% de cirurgias eletivas de média

302 - Assisténcia Hospitalar e

4 20%

e alta complexidade no Hospital Sdo José ° Ambulatorial
65 Manter a taxa de infecgao hospitalar do HMSJ em no 3 29 302 - Assisténcia Hospitalar e
maximo 2% ° Ambulatorial
66 Reduzir a média de internagdo hospitalar em no 3 7 302 - Assisténcia Hospitalar e
maximo 7 dias, no HMSJ Ambulatorial
67 Manter em no maximo 24 horas o Tempo Médio de

A. | P 302 - Assisténcia Hospitalar e
permanéncia do paciente observado no Pronto Socorro |1 24

do HMSJ

Ambulatorial

L
RN SUS
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DIRETRIZ 4 - Aperfeicoar a gestdao do SUS

OBJETIVO N° 4.2 - Captar recursos junto ao Estado e Uniao

Indicador

Acgoes 2025

Meta 2025

Subfunc¢ao

68 Ampliar a captacéo de recursos para investimento e/ou custeio
para R$60 milhdes em 4 anos

R$15
milhoes

122 - Administragcao
Geral
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DIRETRIZ 4 - Aperfeicoar a gestdao do SUS

OBJETIVO N° 4.3 - Aperfeigoar os sistemas informatizados e a gestdo da informagao

Meta

Indi Acodes 202 funcga
ndicador coes 2025 2025 Subfuncao
69 Integrar o prontuario eletrénico entre as UBS e UPA Concluido.

. : : - 122 -
70 Ampliar a infraestrutura de Tecnologia da Informacao (Tl) da R$ 2 . .

. ; : , . 2 - Administracao
Secretaria da Saude com investimento de R$2 milhdes ao ano. milhdes Geral
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DIRETRIZ 4 - Aperfeicoar a gestdao do SUS

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

Meta

Indicador Acgoes 2025 2025 Subfun¢ao

302 - Assisténcia
71A t 809 ao de unidades de servigos

umgn ar para 80% a Propc?r?e?o uni ic 1 80% Hospitalar e

especializados com alvara sanitario _

Ambulatorial
72 Aumentar para 100% a proporcao de unidades basicas de saude 1 100% 301 - Atencao
com alvara sanitario ° Basica
73 Aumentar para 100% a proporc¢éo de unidades de Urgéncia e 302 - Assisténcia
Emergéncia com Alvara de funcionamento do Corpo de Bombeiros, no |1 100% Hospitalar e
periodo Ambulatorial
74 Construir as unidades de saude considerando o conceito Vila da 4 30 301 - Atencao
Saude, com objetivo de prevencgao da doenca e promocao da saude Basica
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! Previne
INDICADORES PREVINE BRASIL ﬁ‘ Brasil

Indicador Meta
2 Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas [...] 65%
3 Proporgao de gestantes com atendimento odontologico realizado 90%
8 Proporgao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS 60%
10 Proporgao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre 50%
11 Proporcao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre 90%
15 Proporg¢ao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV 77%
16 Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente em menores de 1 ano 95%

PORTARIA GM/MS N° 3.493, DE 10 DE ABRIL DE 2024
A Altera a Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria & Sadde no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Secretaria da Saude - SES

Elaborado por :
Gestao Estratégica e Articulagdo da Rede em Saude - SES.UGE
Area de Planejamento Estratégico -SES.UGE. APL
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