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ATA SEI

Ata da reuniao da 2072 Ducentésima Sétima Assembleia Geral Extraordinaria do dia 06/03/2025. No dia seis
de margo de dois mil e vinte e cinco, as dezoito horas e quarenta e cinco minutos, iniciou-se a 2072 (Ducentésima
sétima) Assembleia Geral Extraordinaria do Conselho Municipal de Saude de Joinville, no auditério Reginaldo Afonso
de Souza Kock em Joinville. As 18 horas e 45 minutos a presidente Cléia Aparecida Clemente Giosole fez a abertura
da assembleia cumprimentando a todos os presentes e fez o convite para a conselheira Fernanda, conselheira Susana
e conselheiro Newton para compor a Mesa Diretora devido a justificativa dos representantes da MD nao estavam
presentes e colocou em aprovacgao do pleno, ficando aprovado pela maioria dos conselheiros presentes. Ato continuo o
conselheiro Newton fez a leitura da Pauta do Dia, 1 - EXPEDIENTES: 1.1 Apresentacao e Aprovacao da Pauta do
Dia - 1.2 Informes Deliberativos - 1.3 Comunicados e Informes da Secretaria-Executiva 1. OFICIO SEI N©
0024651960/2025 - SES.CMS, o Conselho Municipal de Satude de Joinville - CMS, conforme deliberado na reunido que
ocorreu dia 17 de dezembro de 2024, onde foi abordado o assunto, "Qualificacao das decisdes judiciais que
determinam internacgoes e acolhimento no ambito da RAS", qual a orientacdo foi encaminhar um oficio relatando os
fatos, para que seja expedido oficio a Corregedoria-Geral da Justica do Tribunal de justica de Santa Catarina. O
Conselho Municipal de Saude de Joinville em parceria com o COMAD. 2. Despacho da 152 Ministério Publico sobre o
Inquérito Civil n? 06.202.00005170-2 que dispde da da Resolucdo ndo homologada do CMS - Comissdo Temporaria
para discutir a situagao da Oncologia no Municipio, e o despacho do Conselho Superior do Ministério Publico de
Santa Catarina pelo Arquivamento. ORDEM DO DIA 2.1 Apresentacao da Prestacao de Contas da
condicionante da Resolucao 74/2024 - que dispoe dos Créditos adicionais; 2.2 Apresentacao e Votacao dos
Pareceres da CAI; 2.3 Apresentacao e Votacao dos Pareceres da COFIN; 2.4 Recomposicao das Comissoes;
2.5 Recomposicao das Comissoes de Acompanhamento e Controle - CAC; 2.6 Apresentacao sobre o
andamento do aplicativo de marcacao de consultas pela Secretaria da Saude; 2.7 Apresentacao do Projeto
FASUS e sua resolutividade; 2.8 Apresentacao sobre a Incorporacao de Anticoagulantes Orais Diretos
(DOACs) para Prevencao de Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico em pacientes com diagnéstico de
fibrilacao atrial; Na sequéncia a Presidente Cléia coloca a pauta em aprovagdo com a inclusdo de pauta do Informe
deliberativo 3, ficando aprovado pela maioria dos conselheiros, na sequéncia fez a leitura dos informes deliberativos.
1. ERRATA SEI N° 0024654197/2025 - SES.CMS RESOLUGAO SEI N° 0024304976/2025- SES.CMS que dispde sobre
o Regimento Interno da 42 Conferéncia Municipal de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora, publicado no Diario
Oficial Eletronico do Municipio de Joinville n? 2649 em 05/02/2025. Onde se Lé: Art. 62 Poderdo ser inscritos(as)
como candidatos(as) a compor o Conselho Municipal de Saude de Joinville, "quaisquer" entidades, instituicoes
publicas ou privadas, movimentos populares e sociais organizados, devidamente constituidos, com atuacao
comprovada no Municipio de Joinville, desde que, tenham representantes indicados como delegados(as) para a 42
CMSTT. Leia-se: Art. 62 Poderao ser inscritos(as) como candidatos(as) a compor o Conselho Municipal de Saude de
Joinville, as entidades, instituicées publicas ou privadas, movimentos populares e sociais organizados, devidamente
constituidos conforme Resolucao do Conselho Nacional de Satide n? 453/2012, com atuacdo comprovada no Municipio
de Joinville, desde que, tenham representantes indicados como delegados(as) para a 42 CMSTT. A presidente abriu
para questionamentos, ndao houve, colocou em votacao ficando aprovado pela maioria dos conselheiros presentes. 2.
Abertas as inscrigées para a 42 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, as inscrigoes sao
limitadas e assim que as vagas forem preenchidas, o link serd bloqueado, ou até dia 04 de abril de 2025, as 12:00
horas. Todas as documentacoes exigidas estdo no Regimento Interno da Conferéncia que esta disponivel na pagina
joinville.sc.gov.br. 3. Oficio do HJAF - Que comunica a substituicao da titular Estela Mari Galvan Cuchi para a
representante titular, Daniela Giglio Damato e a conselheira Maria Carolina de Goes Ulrich, suplente. Ato continuo, o
conselheiro Newton da continuidade na leitura da Pauta; Ordem do Dia 2.1 Apresentacao da Prestacao de Contas
da condicionante Resolucao 74/2024 - que dispoe dos Créditos adicionais. A servidora Geise do setor
orcamentario do HMS] faz a apresentacdo de prestagdo de contas do HMS] (Anexol), apdés a apresentagdo a
presidente Cléia abriu para questionamentos, nao houve, colocou em votagédo o envio para a COFIN, ficando aprovado
pela maioria dos conselheiros presentes. A servidora Jocelita da Diretoria Financeira apresentou a prestagdao de
contas da Secretaria de Saude (Anexo 2), informa que a apresentacdo estd resumida, no entanto, foi enviado a
apresentacao completa aos conselheiros (Anexo 3). A presidente Cléia abriu para questionamentos, ndo houve,
colocou em votagdo o envio para a COFIN, ficando aprovado pela maioria dos conselheiros presentes. Ato continuo, o
conselheiro Newton da continuidade na leitura da pauta - 2.2 Apresentacao e Votacao dos Pareceres da CAIL. A
conselheira Susana faz a apresentacdo do Parecer n? 36/CAI - Termo de Convénio n2.
0022665338/2024/PM]J/Programas de Residéncia Médica/Prefeitura Municipal de Joinville /Secretaria Municipal de
Saude/Hospital Municipal Sao José, conclusao da comissao, considerando todas as premissas supracitadas, a maioria
dos membros da Comissdo de Assuntos Internos/CAI do Conselho Municipal de Satude de Joinville, manifestam-se
CIENTES do Termo de Convénio n20022665338/2024/PM]J/Programas de Residéncia Médica do Hospital Municipal
Sao José, recomendando que tramites legais sejam respeitados pela Secretaria Municipal de Saude de
Joinville. Ndo houve questionamentos, a presidente Cléia colocou em votagao ficando aprovado pela maioria dos
conselheiros presentes. Ato continuo a conselheira Susana apresenta o Parecer n? 37/CAI - Acordo de Cooperagao n2
0022963965/2024/PM]J/Programas de Residéncia Médica - Prefeitura Municipal de Joinville - Secretaria Municipal de
Saude - Fundacdo de Ensino Superior do Vale do Sapucai/ Hospital das Clinicas Samuel Libanio, conclusdo da
comissdo, considerando todas as premissas supracitadas, a maioria dos membros da Comissao de Assuntos
Internos/CAI do Conselho Municipal de Saude de Joinville, manifestam-se CIENTES do Acordo de Cooperagao
n2.0022963965/2024/PM] - Programas de Residéncia Médica da Fundacao de Ensino Superior do Vale do
Sapucai/Hospital das Clinicas Samue! ILibanio,, recomendando gue tramites legais sejam respeitados pela



Secretaria Municipal de Saude de Joinville. Nao houve questionamentos, a presidente Cléia colocou em votagdo
ficando aprovado pela maioria dos conselheiros presentes. A conselheira Susana fez a apresentacao do Parecer n2
38/CAI - Acordo de Cooperagdo n2. 0023864455/2024/ PM]J/Programas de Residéncia Médica - Prefeitura Municipal
de Joinville - Secretaria Municipal de Satdde - Unimed de Joinville - Cooperativa de Trabalho Médico, conclusao da
comissao, considerando todas as premissas supracitadas, a maioria dos membros da Comissao de Assuntos
Internos/CAI do Conselho Municipal de Saude de Joinville, manifestam-se CIENTES do Acordo de Cooperagao n®.
0023864455/2024/PM] Programas de Residéncia Médica da UNIMED de Joinville - Cooperativa de Trabalho Médico,
recomendando que tramites legais sejam respeitados pela Secretaria Municipal de Saude de Joinville. Nao
houve questionamentos, a presidente Cléia colocou em votagdo ficando aprovado pela maioria dos conselheiros
presentes. Ato continuo, o conselheiro Newton dé continuidade na leitura da Pauta; 2.3 Apresentacao e Votacao
dos Pareceres da COFIN. A conselheira Susana fez a apresentacao do Parecer n<924/2025-CMS/COFIN -
Apresentacdo Condicionante Resolucao n? 74/2024 - Prefeitura Municipal de Joinville - Secretaria Municipal de
Saude, que dispbée sobre a Prestacao de Contas 1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2024 - SMS,
conclusao da comissao, considerando todas as premissas supracitadas, a maioria dos membros da Comissao de
Orcamento e Financas/COFIN do Conselho Municipal de Satude de Joinville, manifestam-se “FAVORAVEIS” a
apresentacao da Condicionante da Resolugao n?. 74/2024 pela Secretaria Municipal de Satude de Joinville. Nao houve
questionamentos, a presidente Cléia colocou em votagao ficando aprovado pela maioria dos conselheiros presentes. A
conselheira Susana fez a apresentacdo do Parecer n225/2025-CMS/COFIN - Apresentacdo da Condicionante da
Resolugdo n®. 89/2024 - Prefeitura Municipal de Joinville - Secretaria Municipal de Saude que dispoe sobre a Falta de
Insumo na Odontologia - Prefeitura Municipal de Joinville - Secretaria Municipal de Satude, conclusao da comisséo,
considerando todas as premissas supracitadas, a maioria dos membros da Comissao de Orcamento e Financas/COFIN
do Conselho Municipal de Saide de Joinville, manifestam-se “FAVORAVEIS” a apresentacdo da Condicionante da
Resolucao n®. 89/2024 pela Secretaria Municipal de Satde de Joinville e recomendando que seja enviado
mensalmente ao CMS (que enviara junto com a pauta das assembleias - a exemplo das listagens da falta de
medicamentos), a listagem da falta de insumos/equipamentos na area de odontologia. Nao houve
questionamentos, a presidente Cléia colocou em votacao ficando aprovado pela maioria dos conselheiros presentes.
Ato continuo, o conselheiro Newton da continuidade na leitura da Pauta - 2.4 Recomposicao das Comissoes;
Comissao de Orcamento e Financas(COFIN) - o conselheiro Mario José Bruckheimer - SMS se disp0s a participar,
a presidente Cléia colocou em votacgao ficando aprovado pela maioria dos conselheiros presentes. Recomposicao da
Comissao de Etica e Conduta, o conselheiro Douglas Calheiros Machado se disp6s a participar, a presidente Cléia
colocou em votagdo ficando aprovado pela maioria dos conselheiros presentes. Recomposicao da Comissao
Organizadora da 42 CMSTT, da seguinte forma, Segmento Governo e/ou Prestadores de Servico Sandra Luft
Paladino - Univille - Relatora Geral; Segmento Profissional de Saude Fernanda Defavari - CREFONO; Segmento
Usuarios Reinaldo Pschaeidt Gongalves- CLS Adhemar Garcia - Coordenador da Comissao; Luiz de Bittencourt-
SINDNAPI; Maria da Gléria Henriques - SINSE] - Coordenador de Comunicacdo, informacdo e Acessibilidade;
Convidados(as) Flavia Rocha e Silva - CEREST Mareli Pfutzenreuter - CEREST Luana Simé&o - SES Shirlei Vicente -
SES Marcia Giovanella - SESCMS - Secretaria Geral, a presidente Cléia colocou em votacao ficando aprovado pela
maioria dos conselheiros presentes. Ato continuo, o conselheiro Newton d4 continuidade na leitura da Pauta - 2.5
Recomposicao das Comissoes de Acompanhamento e Controle - CAC - 2.5.1 Comissao de Acompanhamento
e Controle (CAC) do Acordo de Cooperacao n? 0016697380/2023/PM], celebrado entre o Municipio de Joinville, por
intermédio do Fundo Municipal de Satde, e o Hospital Nossa Senhora das Gragas - Hospital Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria. Reuniao semestral. titular: Luiz de Bittencourt - SINDNAPI, suplente: Osmar Lopes - CLS Parque
Joinville, a presidente Cléia colocou em votacao ficando aprovado pela maioria dos conselheiros presentes. O
conselheiro Newton d& continuidade na leitura da Pauta; 2.5.2 Comissao de Acompanhamento e Controle de
Cooperacao n2 033/2020 (7825143), entre si o Municipio de Joinville, com a interveniéncia Hospital Municipal Sdo
José e a Fundacdo Educacional da Regido de Joinville, mantenedora da Universidade da Regido de Joinville -
UNIVILLE. Reunido anual titular: Cléia Aparecida Clemente Giosole - CLS Costa e Silva, suplente: Adayle Hémily
Weber - CREFONO, a presidente Cléia colocou em votacao ficando aprovado pela maioria dos conselheiros presentes.
Comissao de Acompanhamento e Controle do Termo de Convénio n? 0022665338/2024/PM]J com Hospital
Municipal Sao José. titular: Cléia Aparecida Clemente Giosole - CLS Costa e Silva, suplente: Susana Staats - CLS Vila
Nova Centro, a presidente Cléia colocou em votacdo ficando aprovado pela maioria dos conselheiros presentes.
Comissao de Acompanhamento e Controle do Acordo de Cooperacao n? 0023864455/2024/PM] celebrado
com a Unimed de Joinville - Cooperativa de Trabalho Médico. titular: Susana Staats - CLS Vila Nova Centro, suplente:
Eduardo Aquiles Fischer - OAB, a presidente Cléia colocou em votagdo ficando aprovado pela maioria dos
conselheiros presentes. Comissao de Acompanhamento e Controle do Acordo de Cooperaciao n®°
0022963965/2024/PMJ com a Fundacao de Ensino Superior do Vale do Sapucai / Hospital das Clinicas Samuel
Libanio. titular: Luiz de Bittencourt - SINDNAPI, suplente: Francisca do Nascimento Schardeng - CLS Adhemar
Garcia, a presidente Cléia colocou em votagdo ficando aprovado pela maioria dos conselheiros presentes. Ato
continuo, o conselheiro Newton da continuidade na leitura da Pauta - 2.6 Apresentacao sobre o andamento do
aplicativo de marcacao de consultas pela Secretaria da Saude. (Anexo 4). A Fabiana coordenadora apresentou
conforme anexo 4.0 Gerente Silvio fala sobre os desafios das agendas, o sistema Joinville Fécil precisa se comunicar
com a Olostech, inclusive isso faz parte da renovagao do contrato com a Olostech. Iniciou-se o trabalho de mapear ou
levantar todos os requisitos necessarios para encaminhamento correto do usuario, por exemplo, se quero fazer uma
renovagdo de receita, vou identificar isso no agendamento, o préprio sistema pode caminhar esse paciente para o
ligue saude por exemplo, ndao precisa ser atendido na UBS, o atendimento pode ser de forma digital, no entanto,
precisa ser disponibilizado a agenda no ligue satde, e nao na UBS, passado essa fase de mapeamento tem outro
processo muito importante que foi apresentado na comissdao de satde da camara de vereadores a Tele Medicina, e
nao pode estar desvinculado, isso por conta de estrutura do proprio portal da secretaria, ndo da para trabalhar os
processos de forma isolada, tem que ser integrados, entdo passando esse processo temos que unificar esses dois
processos para poder atuar em conjunto. Apds a apresentacdo, a presidente Cléia abriu para questionamentos. A
conselheira Elenita pergunta se terd algum aplicativo que avise o paciente por mensagem de Whatsapp informando
que tem uma consulta e que o usudrio possa confirmar sim ou ndo. A conselheira Cléia fala que gostaria de entender,
sendo que as unidades de satde tem as suas equipes de familia, tem o médico da &rea de abrangéncia, o que observei



na apresentagao que o aplicativo ndo diz qual é o profissional que ird atender, sabemos que tem melhorias a serem
feitas, mas como é feito no momento? vai ter uma segunda consulta? A Cléia é atendida pelo médico 1, mas o
aplicativo agendou com o médico 2, como resolver essa situagdo? “sou defensora até que me prove o contrario do E-
cidadao, ele avisa com antecedéncia que temos consulta, nesse aplicativo que estd em construcdo tera esse aviso?
Essas 1.200 consultas foi um ano de atendimento ou é um més? A coordenadora Fabiana responde que as consultas
foram em um ano, mas como em 2024 a unidade estava em atendimento da sentinela da dengue, entao a quantidade
de consultas foi menor, a primeira consulta, pode ser qualquer profissional, apds se faz encaminhamento para o
profissional da drea para dar continuidade, o médico ira atender, olhar os exames. A presidente Cléia pergunta se o
numero de atendimento é sé do aplicativo ou tem mais atendimento da unidade. A coordenadora Fabiana respondeu;
“sim, nao se fecha a porta, oferta vagas em paralelo, sao as demandas de porta, o aplicativo e todas as programadas”.
E umas das melhorias é que pelo aplicativo acontega o avisamento das consultas, ou reagendamento quando
necessario. A Presidente Cléia pergunta quantas pessoas é necessario para administrar o aplicativo na unidade. A
coordenadora responde que no modelo atual sdo duas pessoas. O gerente Silvio fala que faz parte do requisitos a
questao da notificacao, exemplo uma campanha de vacinacao, o aplicativo vai enviar notificacao, vai ter comunicacao
pelo aplicativo sim. A Diretora Jocelita faz um complemento na fala, diz que que a implantacao da telemedicina na
UBSF Comasa, foi um projeto piloto realmente, e a SMS vem trabalhando e na verdade estruturando a Secretaria
Municipal de Satde para a telemedicina, consulta de médica, consulta de enfermagem, mas o volume realmente como
vimos para atender todas as unidades é grande, precisa ter uma estrutura mais robusta, estd sendo trabalhado
bastante para colocar essa infraestrutura, seja de servidores ou de maquinas, vai renovar 70% da nossa parte de
maquinas, para que se tenha mais seguranca, nao sofrer ataques, até por conta das atualizacbes, da versao do
Windows e estamos fazendo isso agora de Janeiro até abril, ja tem uma programacédo da TI para fazer essa renovacao,
estd sendo trabalhando no termo de referéncia para contratacao de telemedicina, porque o volume da necessidade
que noés imaginamos, as nossas unidades nao vao comportar, entdo vemos que o aplicativo ainda esta patinando,
porque a nossa infraestrutura interna ndo dé conta dessa demanda e da tecnologia que é necessaria, entdo nesse
escopo estamos trabalhando nao sé teleconsulta, como também no avisamento, ¢ uma necessidade importante para
diminuir o absenteismo, nas consultas e exames, assim que o processo estiver pronto serad apresentado para o
conselho, provavelmente serd em conjunto com o CISNordeste, entdo acreditamos que ainda ndo vai avangar no
aplicativo e sim numa contratacdo. A presidente Cléia pergunta se essa teleconsulta é parecida com o que ja
apresentaram no CMS, como a Laura. A Diretora Jocelita responde que a Laura é uma empresa que oferece uma
parte do servigo, porque existem varias modalidades telemedicina, tem a teleconsulta, a teleconsultoria, os
avisamentos, demanda espontanea, eletiva, entdo sera feito por mdédulos. A presidente Cléia disse que o CMS aguarda
a apresentacao, que venha o mais breve possivel, para podermos mostrar o olhar da populagdo, porque esse é 0 nosso
objetivo, ajudar para que juntos possamos construir algo de qualidade para a populacao de Joinville, por isso que o
Conselho Municipal tem a sua prerrogativa dentro do proéprio sistema de satde. O conselheiro Eduardo pergunta de
qual periodo é a apresentacdo e a coordenadora Fabiana responde anual. Ato continuo, o conselheiro Newton da
continuidade na leitura da Pauta; 2.7 Apresentacao do Projeto FASUS e sua resolutividade. A gerente Juliana
apresenta o projeto conforme (anexo 5). A presidente Cléia abre para questionamentos, e pergunta quem paga o
medicamento anticoagulante. A gerente responde que é o usuario, e complementa que os valores variam, em torno de
100 a 150 reais por més. a Presidente Cléia pergunta o que o CMS pode fazer para que todos os que necessitam
desses medicamentos consigam pelo SUS o medicamento. A gerente Juliana diz que por enquanto o municipio nao
tem o que fazer, que o ideal seria conseguir a nivel estadual. A conselheira Francisca questiona se os aparelhos de
aferir pressao sdo todos da Univille, o municipio ndao tem aparelho préprio. A gerente Juliana responde que as
unidades tem, mas que sdo mais simples e ndo sdo o pulso, o tradicional sé afere a pressdo. A presidente Cléia coloca
em votacao acrescentar essa demanda do FASUS com relagdo ao novo anticoagulante na pauta que estd agendado
com o Conselho estadual de Saude, ficando aprovado pela maioria dos conselheiros. Ato continuo, o conselheiro
Newton da continuidade na leitura da Pauta; 2.8 Apresentacao sobre a Incorporacao de Anticoagulantes Orais
Diretos (DOACs) para Prevencao de Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico em pacientes com
diagnostico de fibrilacao atrial. A Dra Carla Heloisa Cabral Moro apresenta conforme (anexo 6). A Dra Carla
enfatiza a importéncia de ter os novos anticoagulantes pelo SUS e que seja pelo municipio, para ocorrer mais rapido.
A presidente Cléia abre para questionamentos, o conselheiro Douglas fala que as reunides do Conselho Municipal de
Saude deverdo ser usados também de maneira pedagdgica, temos que aprender aquilo que a Juliana falou, os riscos
que se constréi ao longo dos anos, devido o sedentarismo, consumo de bebida alcodlica, e tabaco, fazer a prevencdo
desde do bergo, ndo é s6 tomando remédio, concordo que se faca uma forga tarefa com o controle social e os gestores
para pressionar o governo do Estado a distribuir esse medicamento para todos os 295 municipios desse Estado. A
presidente Cléia agradece a Dr2 Carla pela presenca e coloca em votagdo que a mesa diretora se reuna e em cima do
que foi apresentado pela Dr2 Carla, analisem qual encaminhamento sera viavel, apos a MD tras o encaminhamento
para aprovacdo do pleno. Na sequéncia colocou em votacao ficando aprovado pela maioria dos conselheiros
presentes. A presidente do CMS, Cléia, agradece a presenca de todos e deu por encerrada a ducentésima sétima
Assembleia Geral Extraordinaria do Conselho Municipal de Saude de Joinville as vinte horas e quarenta minutos, da
qual eu, Vera Lucia Komar Hlenka, lavrei a presente ata que vai ser assinada pelos conselheiros presentes, através do
Sistema Eletronico de Informacdo - SEI. Estiveram presentes os(as) conselheiros(as) Mario José Bruckheimer,
Douglas Calheiros Machado, Eguinaldo Galvao de Lima, Geise Ana Eccel, Nelci de Moraes dos Santos, Paulo Luiz
Viteritte, Helen Aparecida Schuch Raiser, Estela Mari Galvan Cuchi, Kathellen Monteiro dos Santos Camargo,
Claudineia Moreira, Nelson Roberto Westrupp, Clara Gongalves, Ricardo Chiste Costanzi, Alexandra Marlene Hansen,
Doraci Rodrigues dos Santos Varela, Fernanda Defavari, Adayle Hémily Weber, Francisca de Nascimento Schardeng,
Juscelino Pio de Aratjo, Cleia Aparecida Clemente Giosole, Ademar Beninca, Rogério Hardt, Susana Staats, Rosemari
Haak Tieges. Laura Costa, Lucilene G. de Azevedo Buss, Eduardo Aquiles Fischer, Albertina Camilo, Luiz de
Bittencourte. Totalizando vinte e nove conselheiros municipais, de vinte e sete entidades.

Documento assinado eletronicamente por Alexandra Marlene Hansen, Usuario Externo, em
] lﬂ 09/04/2025, as 17:03, conforme a Medida Proviséria n° 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Nelson Roberto Westrupp, Usuario Externo, em
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09/04/2025, as 17:20, conforme a Medida Provisoria n2 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Eduardo Aquiles Fischer, Usuario Externo, em
09/04/2025, as 17:47, conforme a Medida Proviséria n2 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n98.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Cleia Aparecida Clemente Giosole, Usuario Externo, em
09/04/2025, as 18:20, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Francisca do Nascimento Schardeng, Usuario Externo,
em 09/04/2025, as 18:37, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n98.539, 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 09/04/2025, as 19:18,
conforme a Medida Provisoria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n28.539, de 08/10/2015 e o
Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Ademar Beninca, Usuario Externo, em 10/04/2025, as
09:17, conforme a Medida Proviséria n° 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n28.539, de
08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Rogerio Hardt, Usuario Externo, em 10/04/2025, as
09:42, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n28.539, de
08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Luiz de Bittencourte, Usuario Externo, em 10/04/2025,
as 10:50, conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n28.539, 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 10/04/2025,
as 18:11, 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 Juscelino Pio de Araujo, Usuario Externo, em
10/04/2025, as 21:44, conforme a Medida Provisoéria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Kathellen Monteiro dos Santos Camargo, Usuario
Externo, em 11/04/2025, as 07:17, conforme a Medida Proviséria n2 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
Federal n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Fernanda Defavari, Usuario Externo, em 13/04/2025, as
16:03, 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 Mario Jose Bruckheimer, Diretor (a) Executivo (a), em
14/04/2025, as 14:47, conforme a Medida Provisoria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n28.539, 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 17/04/2025, as 08:33, conforme a Medida Proviséria n° 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Claudineia Moreira, Usuario Externo, em 29/04/2025, as
11:49, conforme a Medida Proviséria n2 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 Eguinaldo Galvao de Lima, Gerente, em 29/05/2025, as
14:27, 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 Ricardo Chiste Costanzi, Usuario Externo, em
02/07/2025, as 13:35, conforme a Medida Proviséria n2 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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:

Documento assinado eletronicamente por Estela Mari Galvan Cuchi, Usuario Externo, em
02/07/2025, as 14:07, conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.




3 Documento assinado eletronicamente por Adayle Hemily Weber Dias, Usuario Externo, em
;«ﬁ*’ fil 15/07/2025, as 08:10, conforme a Medida Provisoria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
»gg:;? n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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5 A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/ informando o cédigo
= verificador 0025082419 e o cdédigo CRC 5F4CE26E.
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Promover saude e bem-estar para as pessoas. Orgulho e Paixdo

Transparéncia
~ Empatia e Cuidado
VISAO pee
Eficiéncia

M . . . . Sustentabilidade e Governanga
“Ser uma instituicdo agil e inovadora, atenta as necessidades de integralidade I &

e sustentabilidade, referéncia em gestdo de saude publica no Brasil.”
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CREDITOS ADICIONAIS

LEI N2 4.320/1964

Art. 7° A Lei de Orcamento podera conter autorizacdo ao Executivo para:
| - Abrir créditos suplementares até determinada importancia obedecidas as disposicées do artigo 43;

Art. 43. A abertura dos créditos suplementares e especiais depende da existéncia de recursos disponiveis para ocorrer a despesa e serd
precedida de exposicdo justificativa.

§ 192 Consideram-se recursos para o fim deste artigo, desde que ndo comprometidos:
| - o superavit financeiro apurado em balanco patrimonial do exercicio anterior;
Il - os provenientes de excesso de arrecadagao;

Il - os resultantes de anulagdo parcial ou total de dotacdes orcamentdrias ou de créditos adicionais, autorizados em Lei;
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SUPERAVIT ORCAMENTARIO

Art. 43, § 22 Entende-se por superavit financeiro a diferenca positiva entre o ativo financeiro e o passivo financeiro, conjugando-se,
ainda, os saldos dos créditos adicionais transferidos e as operacdes de crédito a eles vinculadas.

DECRETO N2 59.519, de 05 de abril de 2024:

| U.0. H Nome Unidade Orcamentaria “Funcional Programatica || Nome Funcional Programatica “Fonte de Recurso “ CR “Modalidade de Aplicacio ” Valor R$ ‘
| 47001 || Hospital Municipal Sio José - HMSJ || 10.302223303 || Assisténcia hospitalar - HMSI || 10606 || xooxx || 33.90 | 16955112 |
| 47001 || Hospital Municipal Sio José - HMSJ || 10.122223397 | Processos Administrativos - HMSI || 10606 || xooxx || 3.3.90 | 2000000 |
| 47001 || Hospital Municipal Séo José - HMSJ || 10302223303 || Assisténciahospitalar - HMST || 2756 [ xoxx || 4.4.90 | 16986 |
[ 47001 || Hospital Municipal Sdo José - HMSJ || 10302223303 || Assisténcia hospitalar - HMSI || 667 | e | 3390 | 26964 |
| TOTAL 1189.990,62 |

DECRETO N2 62.803, de 16 de outubro de 2024:

| U.0. H Unidade Orcamentaria “Funcional Programética“ Projeto / Atividade “Fonte de Recurso H CR “Modalidade de Aplicacdo H Valor R$ ‘ y
| 47001 || Hospital Municipal Sdo José - HMST || 10302723304 || Despesas com Pessoal -HMST|| 10606 || xxxx | 3.3.90.00 3116441 | il
| TOTAL [231.164,1 |8

>
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EXCESSO DE ARRECADACAO

Art. 43, § 32 Entende-se por excesso de arrecadacdo, para os fins deste artigo, o saldo positivo das diferencas acumuladas més a
més, entre a arrecadacao prevista e a realizada, considerando-se, ainda, a tendéncia do exercicio.

DECRETO N2 59.501, de 03 de abril de 2024:

| U.0. “ Nome Unidade Orcamentaria H Funcional Programatica H Nome Funcional Programitica H Fonte de Recurso H CR “ Modalidade de Aplicacdo “ Valor RS ‘
| 47001 || Hospital Municipal Sdo José - HMSJ || 10302223303 || Assisténcia hospitalar - EMSJ || 27 || 368 || 3390 | 970.602,56 |
| TOTAL || 970.602,56 |

DECRETO N2 59.661, de 16 de abril de 2024:

“ U.0. “ Nome Unidade Orcamentaria “ Funcional Programatica H Nome Funcional Programatica “ Fonte de Recurso H CR “ Modalidade de Aplicacao “ Valor RS ‘
| 47001 || Hospital Municipal Séo José - HMSJ || 10.302.2.2.3303 || Assisténcia hospitalar - HMS] || 1659 |[xmxx | 3.3.90 || 633.186.03 |

| TOTAL | 633.186.,05 |

DECRETO N2 59.746, de 22 de abril de 2024.

I U.0. ” Nome Unidade Orcamentaria H Funcional Programatica H Nome Funcional Programatica ll Fonte de Recurso “ CR “ Modalidade de Aplicacao “ Valor RS
| 47001 || Hospital Municipal Sdo José - HMSJ || 10.302.2.2.3303 || Assisténcia hospitalar - HMSJ || 267 || 366 || 3390 |[4.966.152,18 |

TOTAL || 4.966.152,18 |
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EXCESSO DE ARRECADACAO

DECRETO N2 60.085, de 20 de maio de 2024:

I U.0. ” Nome Unidade Orcamentaria ” Funcional Programatica “ Nome Funcional Programatica “ Fonte de Recurso “ CR ” Modalidade de Aplicacio “ Valor RS I
47001 || Hospital Municipal Sio José - HMST || 10.302.2.2.3303 || Assisténcia hospitalar - HMSJ || 267 || 366 || 3.3.90 || 1.669.088.38 |
| TOTAL |[ 1.669.088.38 |

DECRETO N2 60.470, de 17 de junho de 2024:

U.0. | Unidade Orcamentaria , Funcional Programitica ‘ Projeto / Atividade | Fonte de Recurso | CRl Modalidade de Aplicacio ! Valor RS |
47001 || Hospital Municipal Sdo José - HMST|[  10.302.2.23303 [ Assisténcia hospitalar - HMSJ| 267 || 366 | 33.90 | 1.692.663.72 |
TOTAL 1.692.663,72 |

DECRETO N2 60.909, de 04 de julho de 2024:

I U.0. ” Unidade Orcamentaria ” Funcional Programatica ” Projeto / Atividade “ Fonte de Recurso ” CR ” Modalidade de Aplicacdo “ Valor RS l
[ 47001 || Hospital Municipal Sio José - HMSJ || 10.302.22.3303 || Assisténcia hospitalar - HMST || 206 |[ 359 3.3.90 || 87.401.89 |
| TOTAL || 87.401,89 |

DECRETO N2 61.144, de 22 de julho de 2024:

v.0. | Unidade Orcamentaria Funcional Programatica Projeto / Atividade Fonte de Recurso || CR || Modalidade de Aplicacdo || ValorRS ||
|

[ 47001 || Hospital Municipal Sdo José - HMST || 10.302.2.23303 || Assisténcia hospitalar - HMST || 267 366 || 33.90 || 1.701.108.83

| TOTAL || 1.701.108,83 |
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EXCESSO DE ARRECADACAO

DECRETO N2 61.798, de 28 de agosto de 2024:

U.0. Unidade Orcamentaria Funcional Programaitica Projeto / Atividade Fonte de Recurso || CR || Modalidade de Aplicacdo ‘alor RS
47001 || Hospital Municipal Sdo José - HMST 10.302.2.2.3303 Assisténcia hospitalar - HMST 278 368 3.3.90 314.933.63
TOTAL 314.933,63

DECRETO N2 63.218, de 14 de novembro de 2024:

U.0. Unidade Orcamentaria Funcional Programatica Projeto / Atividade Fonte de Recurso || CR || Modalidade de Aplicacio || Valor RS

|
[ 47001 || Hospital Municipal Sdo José - HMSJ || 10.3022.23303 || Assisténcia hospitalar - HMSJ || 278 || 368 || 33.90 [| 7.108.24 |
| TOTAL || 7.10824 |

DECRETO N2 63.224, de 14 de novembro de 2024

| vo. |

TUnidade Orcamentaria

” Funcional Programatica

H Projeto / Atividade

H Fonte de Recurso “ CR “ Modalidade de Aplicacio H Valor RS I

| 47001 || Hospital Municipal Sio José - HMST || 10.302.2.2.3303 || Assisténcia hospitalar - HMSJ || 206 || 359 || 3.3.90 || 225.698.99 |
[ TOTAL || 225.698,99 |
DECRETO N2 63.232, de 18 de novembro de 2024
U.0. Unidade Or¢camentaria Funcional Programatica 1 Projeto / Atividade ‘ Fonte de Recurso || CR ‘ Modalidade de Aplicacio| Valor R$ )
47001 || Hospital Municipal Sao José - HMST 10.302.2.2.3303 || Assisténcia hospitalar - HMST | 267 366 | 33.90 2.613.193.66 ||
TOTAL |

2.613.193,66 |
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ANULACAO PARCIAL OU TOTAL

Art. 43, Il - os resultantes de anulagdo parcial ou total de dotacGes orcamentdrias ou de créditos adicionais, autorizados em
Lei;

DECRETO N2 58.952, de 01 de margo de 2024:

| U.0. H Nome Unidade Orcamentaria ” Funcional Programatica H Nome Funcional Programatica “ Fonte de Recurso “ CR || Modalidade de Aplicacdo “ Valor RS ’
[ 47001 || Hospital Municipal Sdo José - HMST || 10.302.2.2.3303 || Assisténcia hospitalar - HMSJ || 102 || 361 || 3.3.90 || 800.000,00 |
| TOTAL || 800.000,00 |

DECRETO N2 59.502, de 03 de abril de 2024:

U.0. Unidade Orcamentaria Funcionais Programaticas Projeto/ Atividade Fontes de Recursos | CR | Modalidades de Aplicacio | VALOR RS
47001 | Hospital Municipal Sdo José - HMSJ 10.302.2.2.3303 Assisténcia Hospitalar - HMSJ 102 361 3.3.90 1.200.000,00
TOTAL 1.200.000,00

DECRETO N2 60.084, de 20 de maio de 2024:

| U.0. “ Nome Unidade Orcamentaria H Funcional Programatica H Nome Funcional Programatica H Fonte de Recurso || CR “ Modalidade de Aplicacao “ Valor RS I £

| 47001 || Hospita! Municipal So José - HMSJ || 10302223303 || Assisténcia hospitalar - HMSJ || 238 360 || 3.3.90 [ 990000 ||

| 47001 || Hospital Municipal Sio José - HMSJ ||~ 10302223303 || Assisténcia hospitalar - HMSI || 206 1359 | 3.3.90 J[ 9:900,00 |
TOTAL || 19.800,00 |
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ANULACAO PARCIAL OU TOTAL

DECRETO N2 60.121, de 22 de maio de 2024:

| U.0. “ Nome Unidade Orcamentaria || Funcional Programatica | Nome Funcional Programatica “ Fonte de Recurso I CR | Modalidade de Aplicacdo | Valor RS l
[ 47001 || Hospital Municipal Sio José - HMST || 10.846.8.0.3006 || Processos Judiciais - HMSI || 102 | 380] 3390 || 1.000.000,00 |
| TOTAL || 1.000.000.00 |

DECRETO N2 60.787, de 28 de junho de 2024:

[ U.0. | Nome Unidade Orcamentiria || Funcional Programitica || Nome Funcional Programatica || Fonte de Recurso || CR || Modalidade de Aplicacdo || ValorRS |
| 47001 || Hospital Municipal Sdo José - HMSJ || 10.302.2.23303 || Assisténcia Hospitalar - HMSJ || 102 [ 361 || 3.3.90 || 7.500.000.00 |
| TOTAL || 7.500.000,00 |
DECRETO N2 63.124, de 06 de novembro de 2024:
U.0. Unidade Orcamentaria Funcional Programatica Projeto/ Atividade Fonte de Recurso | CR | Modalidade de Aplicacio | VALOR RS
47001 | Hospital Municipal Sao José - HMST 10.302.2.2.3303 Assisténcia Hospitalar - HMSJ 238 360 3.3.90 639.016.29
TOTAL 639.016,29

Prefeitura de | wospmaL
Joinville | shosst




ANULACAO PARCIAL OU TOTAL

DECRETO N2 63.219, de 14 de novembro de 2024* (incluiu outras secretarias):

[47001 || Hospital Municipal Séo José - HMSJ | 10302723304 || Despesas com pessoal - HMSI || 102 | 354 | 3.190 || 3.000.000,00 |
[ 47001 || Hospital Municipal Séo José - HMSJ | 10302723304 || Despesas com pessoal - HMS] || 102 | 358 || 3390 | 160.000,00 |
DECRETO N2 63.322, de 27 de novembro de 2024:

[ vo. | Unidade Orcamentaria | Funcional Programatica || Projeto / Atividade || Fonte de Recurso || CR || Modalidade de Aplicacio | ValorRS |
[ 47001 || Hospital Municipal Sdo José - HMSJ || 10.302.2.2.3303 || Assisténcia hospitalar - HMST || 238 [360 || 3390 || 526.804,38 |
| TOTAL |[ 526.804,38 |
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CREDITO ADICIONAL ESPECIAL

Art. 41. Os créditos adicionais classificam-se em:
Il - especiais, os destinados a despesas para as quais ndo haja dotacdo orcamentaria especifica;

DECRETO N2 58.161, de 12 de janeiro de 2024:

U.0. Unidade Or¢amentaria Funcional Programatica Projeto / Atividade Fonte de Recursos | CR | Modalidade de Aplicagdo| Valor R$
47001 | Hospital Municipal Sdo José - HMSJ 10.302.2.2.3303 Assisténcia hospitalar - HMST 102 XXX 3.3.50 195.000,00
TOTAL 195.000,00

DECRETO N2 58.999, de 05 de margo de 2024:

U.0. Unidade Orgamentaria Funcional Programatica Projeto / Atividade Fonte de Recursos | CR | Modalidade de Aplicagdo | Valor RS
47001 | Hospital Municipal Sio José - HMSJT 10.302.2.2.3303 Assisténcia hospitalar - HMST 238 XX 3.3.91 39422403
TOTAL 394.224,03

DECRETO N2 59.058, de 08 de margo de 2024:

| U.0. ” Unidade Orcamentaria “ Funcional Programatica ” Projeto / Atividade ” Fonte de Recursos ” CR ” Modalidade de Aplicacao ” Valor RS ]
[ 47001 || Hospital Municipal Sdo José - HMSJ || 10.302.22.3303 || Assisténcia hospitalar - HMS] || 102 || 1005 || 3.3.50 || 387.084,00 || E
| TOTAL || 387.084,00 |
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CREDITO ADICIONAL ESPECIAL

DECRETO N2 60.665, de 24 de junho de 2024:

[U.0. ][  Unidade Orcamentiria

“ Funcional Programética“ Projeto / Atividade “ Fonte de Recursos “ CR “ Modalidade de Aplicacdo “ Valor RS ]
| 47001 || Hospital Municipal Sdo José -HMSJ || 10.302.2.2.3303 || Assisténcia hospitalar - HMS] || 238 || 1090 || 3391 || 530.000,00 |
| TOTAL || 530.000,00 |
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TENDENCIA DE EXCESSO DE ARRECADACAO

DECRETO N° 61.377, de 05 de agosto de 2024:

| U.0. H Unidade Orcamentaria || Funcional Programatica “ Projeto / Atividade “ Fonte de Recurso ” CR || Modalidade de Aplicacao | Valor RS I
[ 47001 || Hospital Municipal Sdo José || 10.302.2.2.3303 || Assisténcia Hospitalar - HMS] || 267 [ 366 || 3.3.90 || 5-278.532.90 |
| TOTAL || 8.278.532,90 |
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Elaborado por:

Unidade Financeira e de Orcamento
Diretoria Administrativa e Financeira
Hospital Municipal Sao José
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

(. Prefeiturade | E

G E It ill SAUD
L% Joinville



& MISSAO VALORES

“Promover saude e bem-estar para as pessoas.’ Orgulho e Paixao

Transparéncia

© VI SAO Empatia e Cuidado

“Ser uma instituicao 4gil e inovadora, atenta as necessidades Eficiéncia e Inovacao

de integralidade e sustentabilidade, referéncia em gestao de

; e " I Sustentabilidade e Governanca
saude publica no Brasil.
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LEI N° 4.320/1964

Art. 7°A Lei de Orcamento podera conter autorizagdo ao Executivo para:

| - Abrir créditos suplementares até determinada importdncia obedecidas as
disposicoes do artigo 43;

Art. 43. A abertura dos créditos suplementares e especiais depende da existéncia de
recursos disponiveis para ocorrer a despesa e serd precedida de exposicdo
justificativa.

§ 1° Consideram-se recursos pdra o fim deste artigo, desde que ndo comprometidos:

| - o superadvit financeiro apurado em balango patrimonial do exercicio anterior;

Il - os provenientes de excesso de arrecadacdo;

lll - os resultantes de anulagdo parcial ou total de dotagcdes orcamentdrias ou de
créditos adicionais, autorizados em Lei;

IV - o produto de operacdes de crédito autorizadas, em forma que juridicamente
possibilite ao Poder Executivo realizd-las.
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N° de Processos Abertos

Tipo de Processo Quantidade
DECRETO 22
PROJETO DE LEI 13
TOTAL 34
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POR CATEGORIA ECONOMICA

Categoria Valor (R$)
CUSTEIO 347.082.385,39
INVESTIMENTO 24.883.399,08
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VALOR SUPLEMENTADO

Tipo de Alteracéo Valor (R$)
SUPLEMENTAQAO POR ANULAQAO - 96.114.752,80
SUPERAVIT* 142.036.052,84
) TENDENCIA DE EXCESSO DE
CREDITOS ADICIONAIS . 128.231.317,20
ARRECADACAO**
EXCESSO DE ARRECADAQAO*** 5.583.661,63
Total 371.965.784,47
*Valores referentes: **VValores referentes: ***Valores referentes:
Recursos de anos anteriores, Emendas Ajuste Composicdo TETO MAC Recursos Estaduais -
Parlamentares (Aquisicéo (Federal); Convénios para Custeio do HMSJ;
equipamentos, obras, reformas, PVH e Cirurgias Eletivas Plano Mil (Obras);
parcerias) (Estadual) PVH e Cirurgias Eletivas
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POR ACAOE CATEGORIA

Acéio Categoria Valor (R$) Total por Agéio
Custeio 268.161.223,72
Média e Alta Investimento 15.155.424,8]1 283.316.648,53
Custeio 70.089.691,53
Atencdo Bdsica Investimento 8.233.820,73 78.323.512,26
Custeio 6.768.095,8]1
Vigildncia Investimento 479.225,97 7.247.321,78
Custeio 1.262.723,21
Medicamentos Investimento 142.170,97 1.404.894,18
Custeio 800.651,12
Processos
Administrativos Investimento 872.756,60 1.673.407,72
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. ) Elaborado por:
Secretaria da Saude - SES

_ o Diretoria Administrativa e Financeira
Rodrigo Andrioli , o ,

o ) Unidade de Gestdo Financeira
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Secretaria da Saude

Agendamento Online
Aplicativo Joinville Facil
Unidade Basica de Saude Comasa

Joinville, 03/2025
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&x 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 gestédo de
saude publica no Brasil!

’iwf Prefeitura de

 Joinville | ™

VALORES

Orgulho e Paixao
Transparéncia
Empatia e Cuidado
Eficiéncia e Inovacao

I Sustentabilidade e Governanca




Aplicativo

Sistema de
Agendamento

O sistema de agendamentos veio
como alternativa para reduzir as . o
filas da madrugada. f'P_“I

O projeto de agendamento foi Joinville Facil
implementado no App Joinville Facil
em carater exclusivo e experimental
na UBSF Comasa.

ﬁ‘% Prefeitura de "
A% Joinville

UDE



1. (ique em “Faca
seu cadastro”.
Atencao: os dados
utilizados no cadastro
$a0 05 mesmos de
outros servicos digitais
da Prefeitura. Por isso,
se vocé apenas nao
lembrar sua senha, use
aopcao “Esqueceu
sua senha”

2. Agora que vocé ja
estd logado no
aplicativo, basta clicar
em “Comece aqui sua
solicitacao”ouem
“nova solicitacao”.

ooy
58
e

Prefetscs Se
Joinville

Faca seu login

Voo pode Fazer seu fogin ou criar
uma nown coota na Prefeiturn

456351860068

FAZER LOGIN

Esqueceu Jua senhn? Clgue ac

Primeira vez pot aqui?
Faga seu cadasvo

Ola
Prefeitura de Joinville ol n

Minhas solicitacoes

Foco de Dengue
22.0001143-2

3. Um menu com uma
série de categorias
permite que vocé
escolha qual servico
quer acessar. Para
agendar atendimento
na UBSF basta
escolher “Agendar
Atendimento”e, em
sequida, a unidade
onde o atendimento
sera realizado.

Escolha a categoria Fecha
® o

lluminagao PUtlica
£~ D F i
Qe Apendar atendimento

Aplicativo

4. Vocé pode agendar
um atendimento para
VOCé ou para outra
pessoa, como pai, tia
ou filho, por exemplo.
Selecione a op¢do que
se enquadra na sua
situacdo e cligue em
“Avancar”.

4

Para quem sera o atendimento?

Atendimanto UBSF Comasa

Sera para mim
Eu precizo de um
atendimento na UBSF

Comasa

Sera para outra
pessoa

v

TAR AVANGAR

5. Digite o CEP da
pessoa que vai receber o
atendimento. Caso o CEP
informado nao seja da
regiao de atendimento,
0 agendamento nao
podera ser solicitado.
Vale lembrar que sera
necessario levar um
comprovante de
residéncia. Informacoes
falsas cancelam

0 agendamento.

6. Selecione entre os
dias e horarios
disponiveis quais 05
melhores para vocé
receber o seu
atendimento e clique em
avancar. Atencao: vocé
pode ser direcionado
para o hordrio disponivel
mais proximo caso o
selecionado inicialmente
ja tenha sido ocupado.

< Atendimento UBSF Comasa

Informe os dados para agendar
Todas as informagbes devem ser de
quem vai receber o atendimenta. Dados
erados ou falsos cancelam o
atendimento

VOLTAR AVANGAR

< Atendimento UBSF Comasa

Selecione o dia e horério

Confira as datas disponiveis

VOLTAR AVANCAR

7. Revise todas as
informacoes
atentamente. Leia as
instrucoes sobre
documentacgao e
funcionamento do
agendamento e so
depois clique em
“Enviar” para ver o seu
comprovante de
agendamento. Se vocé
nao puder comparecer
no atendimento, pode
cancelar com até 24
horas de antecedéncia
diretamente no
aplicativo.

< Comprovante de Agendamento L:‘,

Coana 08 entTicagda
#430

Tipo

Escuta qualificada

Diats de absriura Status do solicitagéa

22/02/2023
UBSF Comasa

27/02/2023 12:55

Nome CF
Prefeitura de 456818 500-68

Joinviile

ﬁ% Prefeitura de

O

A% Joinville

SAUDE



Aplicativo de agendamento

Fila da Madrugada Projeto

Até janeiro de 2023, na UBSF Em fevereiro 2023 - Estratégia 0 agendamento de
Comasa as pessoas conjunta PMJ e SMS, como atendimento na UBSF
costumavam  procurar a alternativa ao crescente Comasa pode ser feito via
unidade antes do horario de numero de pessoas que aplicativo ou presencialmente
abertura a populacgao. buscam  atendimento na na propria unidade. Projeto
passa a oferecer piloto de agendamento de

agendamento  online via atendimento de Saude via

Aplicativo Joinville Facil. aplicativo Joinville Facil, onde

sao lancadas vagas

diariamente (as 12 horas)
para a semana seguinte.

,,‘?% Prefeitura de "
A% Joinville

UDE



Aplicativo de agendamento

Abertura de Vagas
diariamente as 12 hs

Coordenacgao e apoio
transferem informagoes do
aplicativo Joinville Facil
para a agenda do
profissional no SaudeTech

Usuario acessa o sistema e
faz o agendamento

ﬁ'% Prefeiturade |
8% Joinville

UDE




Dados referentes ao aplicativo

Faixa Eta ria A faixa etaria de maior procura é 38 a 77 anos

Consultas ofertadas
Consultas agendadas
Absenteismo BN/ (9,5%)

.«,W;, Prefeitura de

«2 Joinville | *

UDE




Desafios em relacao a solucao atual

> Agendas abertas sem filtros (definicdo da area de abrangéncia do profissional de
atendimento, especificagdo do motivo da consulta, etc.);

> Falta de interacdo com o municipe, através do Joinville, Facil para comunicar
reagendamento de consulta ou cancelamento;

> Demanda retrabalho da UBSF (confirmacdo da agenda no sistema oficial de
agendas, baixa da agenda no Joinville Facil, monitoramento manual de consultas
em duplicidade, etc.).

AE T
byt

22 Joinville | **

Prefeitura de

UDE




2025

Acoes para superar os desafios

o

Tratativas com a Tl da SAP para
discutir sobre a necessidade de
melhorias no "Joinville Facil" para

permitir a interacdo com os municipes,

disponibilizacao de filtros para
agendamento e integragdo com a

agenda do Olostech

/

\

Reunido com a Olostech
para verificar a
possibilidade de
disponibilizag&o da
integracao das agendas.

Mapeamento dos requisitos

necessarios para que o agendamento

on-line possua filtros para

especificacdo do motivo da consulta e
definicdo da area de abrangéncia do

/

N

profissional de atendimento

/




Obrigado!

Fabiane Arriola Santos Coordenacéo Unidade de Saude da Familia Comasa

Silvio Lucenir Zietz | cerénciade T
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FASUS

Rastreio da Fibrilacao Atrial assintomatica em
idosos >60 anos no sistema publico de saude de
Joinville, Brasil

. Prefeitura de
- Joinville

SAUDE




FASUS

Prefeitura de ¢ . é
Jomvila Prefeitura de Joinville

Didrio Oficial Eletronico do Municipio de
. Joinville n° 2416

-+ "'.,L".\":\'i",
va, Prefeitura de e
Acordo de Cooperacio n° 079/2019/PMJ que celebram b\ J : '" -
entre si, 0 Municipio de Joinville, por meio da Secretaria de 0|nVI e
Saide, através do Fundo Municipal de Saide e a Fundacio
Educacional da Regiio de Joinville - FURJ, mantenedora
da Universidade da Regido de Joinville - UNIVILLE.

ACORDO DE COOPERACAO SEI

PORTARIA SEI - SES.GAB/SES.UAP/SES.UAP.APA
PORTARIA N. 067/2024/SES

. Prefeitura de

; jOinVi"e AU univille




AVC

principal causa
de incapacidade
em adultos

ity :
sl Prefeitura de

NOIT) % ° - SAUD
L2 Joinville




Mais de 90% dos
casos poderiam
ser prevenidos

= Prefeitura de
% Joinville



1192 casos

75% AVCi
10% AVCh
18% AIT

Fatores de risco

AVC prévio 31%
HAS 72%

DM 36%
Dislipidemia 44%
Cardiopatia 27%

218 (18%) independéncia moderada e grave

121 oObitos

* Joinville | **

UDE

\ | 4 SUS IR
univille



FIBRILACAO ATRIAL E AVC:
qual a relacao?




AVC ISQUEMICO

U

TOAST e
@ «LMW

Fibrilacao
Atrial

Origem cardioembdlica

= Prefeiturade | :

A jOinVi"e A0 univille
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Como descobrir?

feel the pulse
only with the pads of three fingers

. 2

I

univille




Rastreio
de FA

Confirmar
com ECGe
Iniciar Anticoagulacao

Objetivos
FASUS

r—

Dr. Norberto
Luiz Cabral
1963 - 2019

Prevenir

o s

univille




Fase 1

Palpacdo de pulso Quantas pessoas tém FA Quantas sabem,

funciona no SUS? guantas tratam

O que funciona melhor? E viavel?

Executar o que for melhor em toda a cidade

SAUDE

Joinville univille

Prefeitura de , ,"




D

Fase 1

Quantas pessoas tém FA

Palpacdo de pulso
——— funciona no SUS?

o sim

Quantas sabem,
quantas tratam

o 2 de cada 3 idosos com FA na
APS nao possuem diagnostico ou

nao recebem tratamento para
evitar AVCI-CE



O que funciona melhor? E viavel?
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RESULTADOS

Rastreios : + 29 mil

ECGs realizados = 3.545 exames
Fibrilacao Atrial = 226 casos

Numero de aparelhos nas UBSF = 214

v B
univille




IMPLICACOES POSITIVAS

Conscientizacéo das Identificacao de
equipes sobre_ o0 AVC, outros achados Acesso ao ECG Aumento das afericdes de
fatores de risco e PA em 33.55%

investigacao da FA.

"% Insercdo nas rotinas das s e e
"lllllv— equipes: "
26.923 ?a sF: reios até sy 2 Bolsas de Doutorado
PREVENGAO DO AVC - univi lle

FASUS 08/2024




DESAFIOS

e Oferta de exames de laboratorio (TAP)
e |[nclusao de um novo anticoagulante (DOACSs)
e Ampliar o acesso ao cardiologista para reversao da FA

IDE L 1 4 sus+
univille




ses.uge@joinville.sc.gov.br
PREVENCAO DO AVC ses.uge.apl@joinville.sc.gov.br

FASUS

_ Prefeitura de )
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mailto:ses.uge@joinville.sc.gov.br
mailto:ses.uge.apl@joinville.sc.gov.br

AVC x anticoagulantes

Carla Heloisa Cabral Moro

Neurologista



* Nao possuo conflitos de interesse.

* Todas as imagens de pacientes apresentadas foram previamente
autorizadas para uso didatico.

2 JOINVASC

neurologica

centro de pesquisa

Secretaria
da Saude

Joinville



AVC x anticoagulantes

Impacto AVC
Prevencao
Linha do Cuidado
Evidéncias
AVC cardioembolico
FA
Anticoagulacao




A cada 4 pessoas, ®

1sofreraum AVCem > w
algum momento da vida

1in4 of us is at risk.

DON'TBE
THE ONE

World Stroke Day: October 29th

=,

World Stroke
Organization




Bume img@rfa

StrokeSciidarity
www.facebook/CampanhaAVC

&

EAPRINCIPALCAUSA
DE MORTE NO BRASIL

AVC




FATORES DE RISCO

90% dos casos de AVC poderiam

ser evitados com controle dos FR




Outros fatores de risco

Prevencao primaria
Dislipidemia

Dieta

Relacdo cintura/quadril

Fatores psicologicos

Tabagisma

Fibrilagao atrial

< *
Ingt"l‘rltl O 0 N i

Historia de diabetes

L,
L,
®
L,
®
[
&
L
L

Interstroke. 2017

7. O’Donnell MJ, Chin SL, Rangarajan S, Xavier D, Liu L, Zhang H, et al. Global and
regional effects of potentially modifiable risk factors associated with acute stroke in 3
countries (INTERSTROKE): a case-control study. Lancet 2016;388(10046):761-75.






FE I0INVASC Da Populacao para o Individuo

Stroke Program

Individuo:

Nao voltam a trabalhar.

O

AVC
O 80milhdes
vivendo com
incapacidade

35% Depressao




O J0INVASC

Impacto do AVC: Da Populacao para o Individuo

Populacao:

AVC
O’ 80 milhoes
vivendo com
incapacidade

Baixa percepcao sobre fatores de risco e sinais e sintomas da
doenca

Desconhecimento sobre a importancia do acesso ao

Tratamento de fase aguda do AVC
(AVC E EMERGENCIA MEDICA)

Pequena percepcao do CUSTO para a sociedade

O Custo “Escondido” do AVC




Classificacao de TOAST Investigacdo Basica do AVC

Cardioembodlico
25%

Topografia do AVC:

Criptogénico
30%

Vasos: US carotidas e Vertebrais

Cardiaco Estrutural: ECOTT

AVC Isquémico

Cardiaco Ritmo: ECG 12 derivacoes

Hematolégico / LAB: H

Vi N
Grandes Vasos Pequenos Vasos
25% \ 15%

Outros
5%



O AVC tem TRATAMENTO




O AVC tem TRATAMENTO
Nivel de evidéncia 1A

UAVC rtPA IV Trombectomia

Altissima eficacia na diminuicao da morbimortalidade , sendo
comprovadamente custo efetivas...



FOF 10INVASC Populational Stroke Registry and Cost Data

Stroke Program

Standardized processes to collect real-world costs for the full cycle of stroke care (up to 5y):

Cost analysis led to data-driven discussions, allowing the full adoption of state-of-the-art

therapies which were not yet incorporated in the SUS:

_loinvasc____________Brasil — National Policy

1997 - The first Stroke Unit in Brazil 2012
1998 - IV Thrombolysis 2012
2012 - Mechanical thrombectomy 2023




JOINVASC

Stroke Program

Prevengdo
Primaria (/[

Atencdo
Primaria

Educagao
Populagao

a"’:tls | Referenciamento
© 07 Especialistas

LINHA do CUIDADO do AVC: Criacao de VALOR

Hospital Nao
Referéncia Neuro

,?‘ Casos Eletivos

Prefeitura de

Joinville

Hospital Transporte
Referéncia Neuro Aéreo
baixa Complexidade |

Neurocirurgia [ ()
Coluna Vertebral \ = /

QINVASC

ro de AVC de Joinville

—~ K_/ | Cuidados Paliativos

’ Neurorradiologia
L Intervencionista
N

Neuro Oncologia

Cefaliatria / Epilepsia
Desmielinizante e Dist. Movimento
Dist. Cognitivos/Deméncia

x,,/

Hospital Retaguarda
EMAD

~—  Prevencdo Secundaria
Ligue Saude
Follow up Clinico

N

Reinsergao Social e
Laboral

ABAVC
Associacao de Pacientes e
Grupos de apoio

=" Promove o INTERESSE do paciente

no desenvolvimento do cuidado

HOBPITAL
MUNICIPAL

s F
l.lalm'.'u.l.= s




Testando a Linha de Cuidado




Testando a Linha de Cuidado

e Sexo feminino, 71 a
e HMP: FA sem anticoagulacao

12:00h - Dificuldade para falar e fraqueza no lado esquerdo do corpo.
12:27h - Filha liga para o SAMU

12:56h - SAMU em cena (protocolo AVC: Notificacao + transporte imediato)
13:21h - Admissao Emergéncia

13:23h - Avaliacao equipe de neurologia - PACS D com NIHSS 7

APH Sala

protocolo
AVC

Reconhece Aciona
Sintoma SAMU

Emergéncia

Capacitada




Testando a Linha de Cuidado

Sexo feminino, 71 a
HMP: FA sem anticoagulacao

e 13:29h TC de cranio (porta imagem 8 minutos) Aspect 8/10.
* Menos de 2h do inicio dos sintomas
* |niciada trombdlise IV com rt-PA

* Monitorizacao do paciente na UAVC agudo:

e 1 h pds rtPA NIHSS 6.

e 2 h pos rt-PA NIHSS 5.

* 3 h pds rt-PA NIHSS 4.

4 h pos rt-PA NIHSS 12

Deteccao

Trombdlise
AV}

Sala imediata

APH
protocolo
AVC

Reconhece Aciona
Sintoma SAMU

A Pior
Emergéncia ora

Capacitada







Testando a Linha de Cuidado




Testando a Linha de Cuidado

Tratamento

Endovascular

Prevengao

Secundaria

Detecgao

Sala

Reconhece Aciona
Sintoma SAMU

Trombolise
AV

protocolo Emergéncia imediata

AVC Piora

Capacitada



Testando a Linha de Cuidado

O
ndovascular

~w.aba ¥ y

Prevencao
Secunddria

Detecgao

APH Sala

protocolo
AVC

Reconhece Trombolise

v

Emergéncia imediata

Sintoma

Capacitada Piora
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Custo de AVC em um hospital publico: estudo

18.000

16.000

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

Median total cost {USD)

4.000

2.000

DDDDDDDDD

prospectivo de 1 ano

IS
IV+IA
reperfusion
(n=21)
|
SAH
(n=13) Is
IV reperfusion
(n=41)
IS
TIA no reperfusion
(n=34) PIH (n=134)
+(n =31)
| \
p < 0.0001 p<0.0001

NEURO-PSIQUIATRIA

Figure 1. Costs of stroke in a public hospital, Joinville, Brazil

(TIA : transient ischemic attack; PIH : primary intracerebral haemorrhage; SAH:
subarachnoid haemorrhage; IS : ischemic stroke; median,IQR; IV: intra-venous; lA: intra-arterial)

Safanelli, et al 2018

n=274

Custo médio AVC isquémico =$ 11.288,00

Custo AVC embdlico = S 40.942,90

Custo total com AVC em 2016
834 pacientes
HMSJ: 4.6 milhoes



Classificacao de TOAST Investigacdo Basica do AVC

Cardioembodlico
25%
%

Criptogénico Topografia do AVC:

30%

Vasos: US carotidas e Vertebrais

Cardiaco Estrutural: ECOTT

AVC Isquémico

Cardiaco Ritmo: ECG 12 derivacoes

Hematolégico / LAB: Hemograma, glicemia, VHS

Vi N
Grandes Vasos Pequenos Vasos
25% \ 15%

Outros
5%



AVC cardioembolico: Anticoagulacao

Principais etiologias:

e Fibrilacao atrial nao-valvar;

 Trombo em atrio ou ventriculo esquerdo;

* |AM com supra de ST de parede anterior com formacao de trombo
em VE, acinesia ou discinesia apical anterior (indicacao de
anticoagulacao por 03 meses apos o infarto);

* Fracao de ejecao de VE < 35%;

* Doenca cardiaca valvar (doenca valvar mitral reumatica ou valvula
cardiaca protética mecanica aortica ou mitral).



AVC cardiomebodlico ( por FA)




Adults with AF in Europe {millions)

Atrial fibrillation - a growing epidemic

Atrial fibrillation is the most common i B find persons over the
cardiac arrhythmia causing a fast 151 age of 55 years have
and irregular heartbeat atrial fibrillation
Atrial fibrillation affects 33.5 million Incidence iﬂBI'EH SES with age,
people worldwide, 8.8 million in the doubling each decade after 55
European Union AW
j The prevalence and number of individuals with atrial
j fibrillation will continue to grow in the coming years

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 20656 2060

Year

Men B Women

Estima-se que os casos novos de AVC isquémico,
causados por Fibrilagao Atrial,

custariam ao SUS entre

RS 24 milhdes e RS 32 milhdes,

considerando o valor médio de reembolso do SUS
por internacdo de RS 1.279,62.



Taxa de mortalidade vem caindo ha 30 anos... logo isto aumenta
a quantidade de pessoas sobreviventes

30 to 49 yrs - Female 30 to 49 yrs - Male

[ | |
B0 80
| [ |
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L | [ |
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Fig. 1- Morlity trend due to cerebrovascufar disease, age range 30-49 yrs, distributed according to the regions of Brazil, 1981-2007.
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Em 20 anos:
Pop total : TM49 %
>80 anos : 100 %

1995
2005
2012
2016

1.814
3.413
5.706
5.986

383. 245 0.5%
493.805 0.7 %
526.338 1.08%

569.645 1.09%



O que sabemos sobre AVC cardioembalico

em Joinville?




Probabilidade de sobrevida

0.2

<
.

0.0

Aterotrombadlico

Cardioembdlico

Indeterminado por Investigagdo Incompleta
Indeterminado por Investigagdo Negativa
Lacunar

334 AVCIsquémico em 2010
estratificados em 5 sub-tipos

|

5 anos de seguimento

l

91 eram cardioembdlicos (30%)

l

-- apos 5 anos, quantos estavam vivos ?

=l -- dos sobreviventes quantos estavam acamados
ou em cadeiras de rodas ?

[ | | [
1 2 3 <
Tempo (anos)

60 % morreram em 5 anos
Dos vivos, 20% estavam dependentes da familia

Nagel, et



Incidence and functional outcome of atrial
fibrillation and non-atrial fibrillation- related
cardioembolic stroke in Joinville, Brazil:

a population-based study

Incidéncia e desfecho funcional de AVC cardioembélico com e sem fibrilacao atrial em
Joinville, Brazil: estudo de base populacional

Claudio Henrique do Amaral'?, Augusto R. Amaral’, Vivian Nagel’, Vanessa Venancio?, Adriana Coronetti Garcia?,
Pedro SC Magalhaes??, Alexandre | Longo®, Carla HC Moro®, Felipe | Reis?, Andre D'Avila®, Norberto L Cabral'?

2015

AVC por FA

7N

47% nao sabiam 53% sabiam

"

72% nao usavam Dos casos com varfarina,
anticoagulantes 100% com RNI <2

Amaral, C. H. D., Amaral, A. R., Nagel, V., Venancio, V., Garcia, A. C., Magalhaes, P. S., ... & Cabral, N. L. (2017). Incidence and functional outcome of atrial fibrillation and non-

atrial fibrillation-related cardioe mbolic stroke in Joinville, Brazil: a population-based study. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 75, 288-294.




No ano de 2016, Jolnville teve 834 casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Desses, 85% foram isquémicos ¢ 13% hemorrdgicos. A partir destes dados,
podemaos extrapolar que o Brasil registre 210 mil novos casos 30 ano & um custo
hospitalar de 1.2 bihdes, o que réprésenta em torno 3% do orgamento total ds
sadde a0 ano. Este € apenas o custo direlo, pois para cads AVC, 2/3 30 custos
diretos e 13 530 custos indiretos ou saciais.

Um estudo realizado pela enfermeira Julisna Ssfanelii e colaboradores, mostrou
que em 2018, o Hospital Municipal S8o José (HMSJ) gastou RE 4.6 milhdes pars
tratar 834 pacientes com AVC. O custe médio de um AVC isguémico fol de RS
11.288,00. Para o sublipo isquémico por emboka cardiaca este custo foi de RS
40.942.90. Efretanto, a tendéncia é gque esses valores aumentem, pols como
& taxs de mortalidade tem caido nos ditimas 30 anos, os custos indiretos secdo
sinda maiores pois 8 sobrevida aumentard, 3s cusias da queds da taxa de Sbltos.

A causs mals comum das emboliss do coragio & uin vaso cerebyal & a fibrilagdo

atrial (FA), a mals comum das arritmias cArdicas, présente em até 6% das pessoas
com mais de 65 anos de idade. Assim, percebam que & cargs de doenga do
AVC embdlico é muito, muito preocupante 3 saide pdblica mundial, pais AVC,
FA ¢ & expeciativa de vida estio todos em uma ascensdo por conts da pressio
demogréfica. A cidade de Joinville, por exemplo, teve um aumento de 50 % nos
Gitimos 20 anos, enquanto que & populagdo de pessoss com mais de 80 anos
teve um acréscimo de 1005,

Quando o coracao
treme: faca a
diferenca!

Por: Norberto Cabral

Médico, MsC, PhD, Pas-Ph.O Universioads do
: Ecmburga (UK, Frogroma do Pés Gradusgdo
mmommwa

Joimate fnhitel

2016 834 casos de AVC

Custo R$ 4.6 milhdes

Joinville

14 que o Brast ragistre 210 mil
Casos A0 ano m custo hospitalar de 1.2 blihées, o que
ntomo 3% do orcamento 1otal de satle 80 ano, apenas
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O prablema & gue tem, sim, radamento piblico e gratuito. Mo HMSJ ba um Ambefaldrio
de Amticoagulagio dispanieel, confarme preconiza o Mnistério da Sadde. Mesmo
azsim, b faihas na prevengiio primaris @ secundéria de lal manea guee:

Perdemos a oporiunidede de {refamento em 43 de todos o= pacierdes caom AWC
isquémica cardisembolico!!

Estima-se que o3 casos novos de AVC isguémico, causadas por Fibrileciio Atral,
custaram em 207, aa SUS entra A 24 a Bf 32 milhdes, conziderando o valor médio
de reembolso do SUS por Internagdo de RE 1.279.62 FA & um elefante em franco em
crescimento, prodsamos offiae o todo e nbo 50 as partes do elefante do probéema’

ONDE
ESTAMOS
EM

JOINVILLE?
FATOS!

Perdemos a
oportunidade de
tratamento em 2/3 de
todos os pacientes
com AVC isquémico
cardioembdlico.!!

O AVC é trés vezes mals frequente nos balrros das
zonas Sul e Leste;

O custo de AVC CE por FA é 3 vezes malor gue um
AVC nfo CE;

MEo identificamos FA em 50% de todos os AVCs
CE: 2/3 das pessoas com AVC ¢ FA nido estavam
anticoaguladas; /3 estavam em uso inadequado de
varfarina / NOAC, AVC | CE mata 60% em 5 anos. Dos
vives, 20 % ficam sequelados @ ndo voltam ao trabalho;

O uso de anticoagulantes em paclientes com FA
previne AVC em mais de 65 % dos casos.




O prablema & gue tem, sim, radamento piblico e gratuito. Mo HMSJ ba um Ambefaldrio PE‘ rd E‘ m Ds a

de Amticoagulagio dispanieel, confarme preconiza o Mnistério da Sadde. Mesmo

a=sim, ha faifas na prevensgfio primaris € secunddria de tal manesa que: ﬂpurtu nidade dE
Perdemos a oporiunidade de frefamenio em 33 de todos os pacierdes com AWC trata m Entu Em 2;‘3 de

isquémica cardisembolico!!

Ezlima-se gue o4 casos novos de &
custaram em 207, aa SUS antra A 2
de reembolse do SUS por Inbermagéo
crescimento, prodsamos ofiss o tado
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MEo identificamos FA em 50% de todos os AVCs

JOINVILLE? CE: 2/3 das pessoas com AVC ¢ FA nioc estavam
. anticoaguladas; 1/3 estavam em uso inadequado de

varfarina / NOAC: AVC | CE mata 80% em 5 anos. Dos

FATOS ' vivos, 20 % ficam sequelados e ndo voltam ao trabalho;
L ]

O uso de anticoagulantes em paclentes com FA
previne AVC em mais de 65 % dos casos.




FASUS Project F

Definir prevaléncia, falhas no cuidado eacuracia diagnostica

Comparar estratégias de “screening”

Implementar melhor terapia custo-efetiva




FASUS Project




FASUS Phase 3 FASUS Project F

DADOS FEV-25

Detecacao de FA nova em idosos assintomaticos

29 mil idosos rastreados

2936 pulso irregular (10%) Objetivo:

206 casos (7%) Implementar a melhor
7% prevaléncia terapia custo efetiva




ANTICOAGULANTES




VARFARINA

Janela terapéutica estreita;
Variacao significativa no ajuste
de dose entre os individuos
(fatores genéticos e
ambientais);

Diversas interacoes com outras
drogas e alimentos;

Requer rigido esquema de
monitoramento laboratorial e
reajustes frequentes de dose

Stroke Prevention in AF
Warfarin vs Placebo

Relative Risk Reduction (95% CI)

AFASAK-1 (N = 671)
SPAF (N = 421)
BAATAF (N = 420)
CAFA (N = 378)
SPINAF (N = 571)

EAFT (439)

All 6 Trials 64%

(N = 2900) ‘

I I 1
100 50 0 =50 -100
Warfarin Better Warfarin Worse

» Delayed onset/offset » Problematic monitoring
« Unpredictable response * High bleeding rate
« Narrow therapeutic index « Slow reversibility

Drug and food interactions
Hart RG, et al. Ann Intern Med 2007;146:857-867 .19

Mundialmente sub-utilizada, apesar de sua
comprovada eficacia



Caso1

C.V.F 72 anos, sexo feminino

HMP: HAS, DM, Doenca de Alzheimer fase inicial, dislipidemia, AVCi cardioembolico
em 2023 (acinesia em VE).

Uso de varfarina 2.5mg/d- ultimo INR apenas 23/02/2024- ambulatério de
Hematologia controle do TAP INR 3.04, apGs sem mais registros.

mRankin 2- deambulava sem apoio, tomava banho e comia sozinha, ndo sai de casa
sozinha e nao lidava mais com dinheiro.

Admissdo hospitalar em 10/04/24: Afasia subita, NIHSS admissdo 09 (afasia
global)/INR admissao 7.3

TC de cranio: Hematoma intraparenquimatoso parietotemporal a E

Diagnostico: AVCh por intoxicacdo cumarinica

Conduta: Complexo protrombinico 2000 Ul (4 frascos). Sem indicacdo de abordagem
cirdrgica. Necessidade de IOT

Desfecho: Evoluiu para_cuidados paliativos com 6bito no dia 09/05/24




Caso 2

G.M.M, 79 anos, sexo feminino

HMP: HAS, DLP, hipotireodismo, FA - anticoagulacdo com varfarina se
acompanhamento do INR desde 2021 (sem reqistro no OLOSTECH)

MR 3- necessidade de auxilio para deambular maiores distancias

Admissao hospitalar 18/02/25: Admitida trazida pelo SAMU com relato que foi vista
bem as 23h e por volta da 01h apresentou queda da prépria altura seguida de
afasia - NIHSS 06.

TC de cranio: Hematoma em transicdo ponte mesencefalica com inundacéo do IV
ventriculo/ INR 4.96

Diagnostico: AVCh por intoxicacdo cumarinica

Conduta: Complexo protrombinico 2000 Ul (4 frascos). Sem indicacdo de
neurocirurgia.

Evolucao: Cuidados paliativos, gbito 24/02/25.




Efficacy and Safety of NOACs vs. Warfarin

Systematic reviews and meta-analyses

Stroke or SE in trials of warfarin NOACSs vs warfarin in ‘modern’
vs comparators'® phase Il/lll trials (n = 54,875)20
RR (95% CI) RR (95% CI)
ACM 1% pg—y |
W vs Placebo HH 1% :
. 74 . Wyvs Wlowdase E 23%  —
Eficacia semelhante; “ e SHokelSE : :
. . W vs Aspirin H— Ischemic stroke 8% |—|——|
Menor risco de hemorragia; Wys Aspirin+ Clop* 1 | Malor bleeding o
Dose fixa; ; ICH a1 5e%
Menos interacao medicamentosa; o5 deos 2 s =
Inicio de acao mais rapido. Tl comparator 0.3 04 05 0.6 0.7 0.8 09 1 1.1 12

Favours NOACs Favours
warfarin

Development of ximelagatran was terminated in 2006 because of severe liver injury observed during longer
term treatment..

ACM, all-cause mortality; CVM, cardiovascular mortality; ICH, intracranial haemorrhage; Ml, myocardial
infarction; RR, relative risk; SE, systemic embolism; W, warfarin

Forreferences, see text.



e Caso 3

J.L.L 75 ANOS

e HMP: HAS, DM, FA anticoagulagéo com rivaroxabana

e Internacdo: 24/02/205 paciente relata que medicacao (rivaroxabana)
acabou no dia 22/02 e que ficou sem usa-la. No dia 24/02
apresentou afasia, disartria, hipoestesia e paresia de MSD que
durou 3h e apos resolucédo espontanea.

* TC de cranio admissdo sem lesdo e controle delimitacdo de lesédo em
ACME. Manteve-se assintomatico.

e Diagnostico: AVCi cardioembdlico por_falha no uso rivaroxabana

e Desfecho: Alta no dia 27102 com anticoagulante
(rivaroxaban/apixabana) reforco de conscientizacdo a paciente e

familiar sobre a importancia de utilizar a medicacéo todos os dias e
nédo deixar acabar, visto que breves periodos sem a medicacéo,
aumentam de forma exponencial o risco de novo evento.




ANTICOAGULANTES x FA

PREVENCAO PRIMARIA - PROJETO FASUS — ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 2023-24

VARFARINA 52 26%
DOACS 142 74%
Contraindicacao 06
Recusou 06
Total 206

PREVENGAO SECUNDARIA — EGRESSOS HMS! - HMS) egressos:

VARFARINA 158 33% Total: 2.516 pctes
DOACS 334 67% 492 anticoagulados



ANTICOAGULANTES x FA

Somente a

Varfarina é
PREVENCAO PRIMARIA - PROJETO FASUS — ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 2023-24

padronizada
VARFARINA >2 26% na APS
DOACS 142 74%

Contraindicacao 06

Recusou 06

Total 206

PREVENCAO SECUNDARIA — EGRESSOS HMS -

HMSJ egressos:

VARFARINA 158 339% Total: 2.516 pctes

492 anticoagulados
DOACS 334 67%



Analise de Custo-Efetividade

Varfarina )
vs. "L’:’E‘f’:’ > Morto
DOACs

AVC
hemorragico

Qutro
sangramento




JOINVASC

Tratamento === Varfarina =+ DOAC
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2017 - 2022
386 pacientes DOACs
307 varfarina

S
©
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fod
1
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DOACs reduzem em mais de

30%

Sobrevida sem Recorréncia de AVC
o
o

G5
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 . ZIaG
. o risco de AVC ou o6bito
o NUmero sob risco ao |Ong0 do tempo
$==| 307 225 182 148 131 101 81 62 30 1
S| 38 286 222 177 140 102 70 43 20 4
= 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54

Tempo (meses) Dados preliminares



Hazard ratio

JOINVASC

DOAC (N=693) © 4‘,’?_5_%_ 87) ; B { 0.007 ™
HospitalPrivado (N=693) © AR ) B | 0.268
ClasseSocial (N=693) © e 22) |—.——| 0554 2 O 1 7 = 2 O 2 2
= I . S 386 pacientes DOACs
Idade (N=603) ('1;_023'%.07) . <0.001 *** 3 O 7 vd rfa ring
Hipertensao (N=693) © o s 42) [ | j 0.435
| — ,_ DOACs reduzem em mais de
Diabetes (N=693) (1.45-3.42) L — I <0.001 "
: (0]
g 30%
DoencaVascular (N=693) (1.01-2.57) ! B i 0.046 *
3 [ V4 °
| - - | o risco de AVC ou o6bito
icc (N=693) o o 65) [ . | 0.779
ao longo do tempo
Sexo (N=693) © 437}‘04) = E H 0.079
(weights) (N=693) reference .
# Events 179; Global p-value (Log-Rank): 3.9261e-20 ' ' Dados pre liminares

AlC: 2390.55; Concordance Index: 0.69 i .
0.1 0.2 0.5 1 2



Resultados por paciente

Custos por paciente DOAC vs. Varfarina

Medicagoes R$ 13.916
Custos hospitalares -R$ 12.518
Consultas -R$ 5.300
TAP -R$ 698
Transporte -R$ 523
Outros -R$ 261

Total -R$ 5.384
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Custo incremental

o

-RS 10:000

-RS 15.000

-RS 20.000

-RS 25.000

-R$ 30.000 o

-RS 35.000
QALYs incrementais

o Simulagcdes ® Estimativa central

0.4

Dominante em 86% das

simulacbes




Impacto Orcamentario Droga vs. Droga

RS 2.599.017

RS 2.064.597

mm Varfarina

RS 1,542,512

m DOACs

B ~ o —a—Pacientes
0 o B [+]
S 7] N : o
st o b — o~
vy o0 L v
o P o P43 o
o« [« x \
Ano Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

mmm Varfarina RS 51.814 RS 89.558 RS 130.505 R$ 174677 RS 219.892
=== DOACs R$612.415 RS$1.058.538 RS$1.542512 R$2.064.597 RS 2.599.017
—a—Pacientes 319 552 804 1.076 1.355



Proposta de incorporacao

Prevencao secundaria

* AVC cardioembdlico

* Sem contraindicagdes para
DOACs

Prevencao primaria
* Fibrilagao ou flutter atrial com
indicagao de anticoagulacao

* Sem contraindica¢cdes para
DOACs

* Nao atingem alvo terapéutico
com varfarina (1-2 meses)



DO AVC

Forum
Regional do AVC
2017
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Associacdo Brasil AVC
3 de Julho de 2023

Secretaria de Saude de Joinville

R. Dr. Jodo Colin, 2700 - Santo Anténio, Joinville — SC

Assunto: Solicitacdo de Incorporacdo de Anticoagulantes Orais Diretos (DOACs) para
Prevencdo de Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico em Pacientes com Diagnostico de
Fibrilagdo Atrial



30-10-2023

e

Secretaria da Saide g.
Predecury de
Joinville

ANEXO Il - AVALIAGAO DE SOLICITAGAO DE ALTERAGAO DA

REI.AQAD MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS
Solicitacdo encaminhada por:

Instituicdo: NGA e JOINVASC

Autor da solicitacio (nome e cargo): Henrique Diegoli (médicc neurologista), Marcelo Pitombeira
de Lacerda (médico hematologista), Caria Heloisa Cabral Moro (médica neuroiogista), Pedre Silva
Correa de Magathaes (médico neurologista intervencionista), Alexandre Luiz Longo (médico
neurologista)

Data da Avaliagdo: 30/10/2023

Produto:
Medicamentos anticoagulantes orais diretos (DOACS)

Propostade; ( x )Inclusdo ( ) Exclusdo( ) Substituicio

[ O'PRODUTO ESTA DESCRITO ADEQUADAMENTE?
Nome Genérico (DCBouDCI): ( x ) Sim ( )N&o ( ) N&o informou

Forma Farmacéutica: ( x ) Sim ( ) N&o ( ) Naoinformou

Dosagem: ( x )Sim ( )Nao ( ) Ndoinformou

Consta da Ultima edicéio da RENAME? ( ) Sim ( x )Ndo ( ) Nao informou

Integra o elenco de algum programa governamentai? ( ) Sim ( x ) Ndo( ) N&o informou
O medicamento estd registrado na Anvisa? ( x ) Sim ( ) N&o ( ) Nao informou

Secretaria da Saiude _&
Prefettura de
Joinville

de Medicamentos Essenciais), 0 gestor publico municipal esta impedido de utilizar os recursos tripartites da
Assisténcia Farmacéutica para aquisicdo deste medicamento n3o incorporados ao SUS.

ta
submissao & CONITEC os estudos de custo do AVC. para fins de comparacio com os medicamentos
padronizados e auxilio na decisio do referido 6ra80 As orientagdes de como proceder para 2 submiss3o &
(CONITEC! "&os documentos necessarios 'para envio. estao 'disponiveis para consulta em
https://www.gov.br/conitec/ pt-br/assuntos/submissao-de-propostas.

Dito isso, a Comissdo de Farmacia e Terapéutica da Secretaria da Saude de Joinville fica a
disposicéo para auxiliar no que estiver em sua governabilidade para submiss&o do estudo 2 CONITEC.
E o parecer.
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Associagdo Brasil AVC
28 de abril de 2024

Secretaria de Saide de lainville

R. Dr. Jodo Colin, 2700 - Santo Anténio, Joinville - SC

Assunto: Contrarresposta a Comiss3o de Farmacia da Secretaria Municipal de S
Joinville & Solicitagio de IncorporagSo de Anticoagulantes Orais Diretos (DOA(
Prevencdo de Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico em Pacientes com Diagnd

Fibriagi Atril 4) Sugestao de submissdo do estudo a CONITEC.
i i REPOSTA:
Informamos que em 22 de novembro de 2023 Joinville esteve representada em
Por meio deste oficio, a Associacdo Brasil AVC solicita nova reunido para discussio
incorporagie de anticoagulantes orais diretos (OACs) para pacientes com fibrilag

ot ot e ot et A o st AL ohion discussdo sobre a incorporagdo de Anticoagulantes Orais Diretos (DOACs) para
ey o bk e e R R b et e Prevencdo de Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico em Pacientes com

as justificativas da comissao solicitamos revisdo.

F SR ST MR o DR A Diagnédstico de Fibrilagdo Atrial pelo Vereador Cassiano Ucker e pelo Neurologista
1) Para o tratamento da Fibrilagdo Atrial, 0 Municipio de Joinville Henrique Diegoli na CONITEC.

p do o 4cido tilsalicilico 100mg , clopidogrel 75mg , wi
2,5mg, e para gestantes & casos de urgéncia e emergéncla também h
ndo-fracionada.
RESPOSTA:
A seguinte resposta tern coma base o guideline sobre manejo e diagnd
fibrilacdo atrial da American Heart Association 2023, Considera-se con
de evidéncia 1, ou seja, evidencia forte em gue o tratamento é recom
sobre demais, gue pacientes com fibrilacio atrial, com exceciio dos
com estenose mitral reumdtica severa a moderada ou vélvula metd
DOACS sdo a primei lha, invés da varfarina. Além disso, consl
comao nivel de evidéncia classe 3, ou seja, evidencia forte em que o trat
pode prejudicar o paclente e aumentar a morbidade e mortalidade e as,

deve ser realizado, o uso de antiagregantes como o dcido acetilsalicilico
100mg e clopidogrel 75mg para tratamento de fibrilacio atrial como
Iternativa 4 anticoagulagio. A anticoagulagdo é inquest I superior
4 terapia antiplaquetdria para reduzir o risco de AVC e tromboembolismo nos
pacientes com fibrilagdo atrial, conforme os estudas randomizados e

> =

e il e T
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?ﬁ Prefeitura de
3 Joinville

PARECER TECNICO SEI N" 0023353722

A incorporagdo de tecrologias no SUS ¢ avaliada através de um rigoroso processo, que
deve ser sepuido, para garanti a disponibilzagdo de tecnologas seguras, eficazes e custo-efetivas A
popubicio. A Comissdo Nacional de Incornoracio de Tecnolens no SUS (CONITEC. criada pel Lei n®
12401, de 28 de abril de 20
relativas & moorporagio, excl

oualeragh ds prtocol cl Frente ao cendrio de subfinanciamento da assisténcia farmacéutica basica, bem como

Para profi = - . e *
e e dipons— @9cA58€7Z de recursos financeiros federais e estaduais para aquisicao de medicamentos do CBAF, somado aos

de Sande (SUS). Antes da

contmc 0 w1 pareceres existentes da CONITEC acerca do tema proposto (que ndo recomendaram a incorporagdo desta
wobmosts  tecnologia no SUS), esta Comissao de Farmacia e Terapéutica, baseando-se nos principios da razoabilidade e
wemmaipmnas s 02 proporcionalidade na admmistragdo publica, e reforcando o parecer SEI n. 0019028161 anteriormente

Quando o

s comporens 0 2w MO pOT €sta mesma comissdo, opta por nio recomendar a inclusdo dos novos anticoagulantes orais

constituido por rés compon

Municipios e Distrito Federal) - = . . =
sndoy « comonene 15 4 IR €12¢20 Municipal de Medicamentos (REMUME) de Joinville.
Sande).
Neste contexto, alguns medicamentos mtegrantes da classe dos novos anticoagubintes orais
(rivaroxabana, apixabana e dabigatrana) foram avaliados pelh CONITEC no ano de 2016, visando uma
possivel incorporagio no SUS, para a prevencio de acidente vascular cerebral em pacientes com fibrilagio
atrial erfnica ndo valvar, No Relatbrio de Recomendagio o’ 195, de feverewo de 2016, consta que,
considetando as questdes apresentadas, os membros da CONITEC presentes ha reunido do plendtio do dia
04/11/2015 deliberaram, por unanimidade, recomendar a ndo incorporagio da apixabana, rivaroxabana
¢ dabigatrana para a indicagiio proposta.

PORTARIA N” 11, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016.
“RECOMENDACAQ DA CONITEC

O¢ membros da CONITEC presentes na 38% rewnido do
plendrio do dia 03 e 060082015 apreciaram a proposta de
ticarporagde  de  anticoagulagdo  em  pacientes  com
Sibrilagdo atrtal nido valvar Trata-se du avaliagdo dos
estudos  exictentes  yobre oy novos  medicamentos
anticoagulantes na  prevencdo  de  acidente  vascular
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Prezadas Sras.,

OFICIO SEI N° 0023577639/2024 - SES.UFL

Em atencdo ao oficio "Contrarresposta 8 Comissdo de Farmicia da Secretaria Municipal de
Saude de Jomville 2 Solicitagdo de Incorporagdo de Anticoagulantes Orais Diretos (DOACsSs) para Prevengdo
PR AN PRIARE de Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico em Pacientes com Diagnéstico de Fibrilagao Atrial" - SEI
N © 0023353636, encaminhamos o Parecer Técnico 0023353722 emitido pela Comissdo de Farmacia e
A Terapéutica (CFT) da Secretaria da Satde, contetido com o qual estamos de acordo.

Sra. Carl Heloisa Cabral Moro
Coordenadora das Umidades de AVC do Hospital 340 José
Coordenadora do Programa de Residéncia Médica em Neurologia no Hospital Sdo José

Joinville, 18 de n

Atenciosamente,

Sra. Ama Paula de Oliveira Pires
Presidente da Associacio Brasil AVC

Assunto: Resposta ao oficio "Contrarresposta 4 Comissdo de Farmdcia da Secretaria Muni

Joinville & Solicitagdo de Incorporagio de Anticoagubintes Otais Diretos (DOACs) para
A Vaser Conbrl (O e e Facieres com Dt de oo

0023353636

Prezadas Sras.,

Em atengio ao oficio "Contrarresposta 4 Comissdo de Farmécia da Secre DOUGIAS CAI;I—]E]R.O S MACHADO

Saide de Joiville & Solicitagdo de Incorporagio de Anticoagulantes Orais Diretos (DOAC

de Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico em Pacientes com Diagnostico de Fibrila . - e [

N 0023353636, encaminhamos o Parecer Técnico 0023353722 emitido pel Comissa Diretoria de Politicas de Saude
Terapéutica (CFT) da Secretaria da Saide, contetido como qual estamos de acordo.

Atenciosamente,



Tabela 1. Estimativas sobre o custo de medicamentos utilizadas no relatério de 2023
e estimativas atualizadas.

Medicamento Julho de 2023 | Fevereiro de 2025
Apixabana | RS 185,97 RS 76,71
‘Rivaroxabana RS 163,37 | RS 136,37
Dabigatrana RS 130,26 | H$ 267,87
Edoxabana RS 329,27 RS 167,42
Média* | RS 159,87 RS 160,32

*Edoxabana nao inclusa na anélise (ja nao havia sido inclusa em 2023).

Dados obtidos do Painel de Precos em Saude -
Licitagbes publicas no Brasil entre julho de 2023 e outubro de 2024



Tabela 1. Estimativas sobre o custo de medicamentos utilizadas no relatério de 2023
e estimativas atualizadas.

_Medicamento Julho de 2023 Fevereiro de 2025
Apixabana | RS 185,97 RS 76,71
‘Rivaroxabana | RS 163,37 RS 136,37
Dabigatrana RS 130,26 H$ 267,87
Edoxabana | RS 329,27 RS 167,42
Média* RS 159,87 RS 160,32

*Edoxabana nao inclusa na analise (ja nao havia sido inclusa em 2023).

Dados obtidos do Painel de Precos em Saude -
Licitagbes publicas no Brasil entre julho de 2023 e outubro de 2024



Resultados por paciente

Varfarina
RS 1.265,16
RS 44.329,95
RS 31.351,97
RS 75.681,92

DOACs
RS 15.224,22
RS 39.764,96
RS 30.576,41
RS 70.341,37

Impacto Orgamentario Droga vs. Droga

Custos droga vs. droga
Custos totais SUS
Custos pacientes e familiares
Custos totais
P4
0
% 8
S 2
g O w0
o L 0
- e )
v o0
2 2
zo 1 Ano 2
- \/arfarina RS 51.814 RS 89.558
== DOACs RS 614.148 RS 1.061.533
~m—Pacientes 319 552

RS 1.546.876

RS 2.070.438

RS 2.606.370

~
2 5 %
g :
& 2 &
[a— o= =
Ano 3 Anc 4 Ano 5
RS 130.505 RS 174.677 RS 219.892
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Figura 4. Estimativas atualizadas, utilizando como referéncia o custo de rivaroxabana
(custo médio mensal de R$ 136,37)

Resultados por paciente Varfarina DOACs Incremental
Custos droga vs. droga R$1.265,16 R$12.950,22 R$11.685,06
Custos totais SUS R$ 44.329,95 RS$37.490,96 -RS$ 6.838,99
Custos pacientes e familiares R$31.351,97 R$30576,41  -R$ 775,56

Custos totais R$ 75.681,92 R$68.067,37 -R$7.614,55
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Figura 3. Estimativas atualizadas, utilizando como referéncia o custo de apixabana

(custo médio mensal de R$ 76,71)

Resultados por paciente
Custos droga vs. droga
Custos totais SUS

Custos pacientes e familiares
Custos totais
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R JOINVASC

Cost-Utility of Apixaban for Secondary Stroke Prevention in
Brazil

Apixaban was associated with both lower costs and superior
outcomes, making it a dominant choice for secondary stroke
prevention in Brazil

Dados preliminares




B.C.M 82 anos

2022: Internacdo no HMSJ durante o periodo de 18/02/22 a 01/03/22 por AVC isquémico.
Diagndstico de FA na internacao.
Diagnostico de AVCi cardioembodlico e iniciado apixabana 5mg de 12/12h.

2023: Retorna em 18/06/22 afasica e com relato que medicacéao foi suspensa por médico
da UBS.

NIHSS na admisséo 9 - afasia importante e paresia a direita.
Feito trombolise EV com recuperacao total dos deficits apos 2h.

Novo evento cardioembdlico paciente com FA e AVC prévio.



B.C.M 82 anos

Familia e paciente ndo sabem o motivo da suspensao da Apixabana.

Revisao do OLOSTECH- Paciente da UBSF Joao Costa, evoluido no dia 07/02/23
gue fol suspenso apixabana sem colocar motivo.

Conduta: Retorno da apixabana, segundo AVC cardioembolico.

Orientado familia e paciente sobre a necessidade de manutencao do tratamento.



AVC x anticoagulantes

MENSAGENS:
AVC impacto social enorme
90% casos podem ser previnidos

Linha do Cuidado nao pode falhar!!
AVC cardioembodlico em ascencao
Atencao especial deteccao FA
Anticoagulacao segura e necessaria!!




AVC x anticoagulantes

MENSAGENS:
Tendéncia a preferéncia aos NOACs
Apixabana ( custo/seguranca pds AVC)

MAS IMPORTANTE NAVEGACAO — SEGUIMENTO DESSES
INDIVIDUOS PARA GARANTIA DA CONTINUIDADE DO
TRATAMENTO
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