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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”

VALORES

Orgulho e Paixao
Transparéncia
Empatia e Cuidado
Eficiéncia e Inovacao

I Sustentabilidade e Governanca
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APRESENTAGAO

O Plano Municipal de Saude é o principal instrumento de gestdo que, fundamentado em
uma analise situacional, define as inten¢des e os resultados a serem alcangados pelo municipio
no quadriénio 2026-2029, expressos em diretrizes, objetivos, metas e indicadores. Este Plano
serve como base para a execugao, o acompanhamento e a avaliagao das ag¢des do Sistema
Unico de Saude (SUS) em Joinville, garantindo transparéncia e efetividade na gestdo da saude
publica.

Sua elaboracdo esta alicercada na Analise da Situacdo de Saude do municipio, nas
propostas definidas pela 142 Conferéncia Municipal de Saude, nas diretrizes aprovadas pelo
Conselho Municipal de Saude, no Plano de Governo Municipal, entre outros. Dessa forma,
busca-se fortalecer a gestdo municipal e consolidar a qualidade da atengcdo a saude,
assegurando o direito a saude de forma equanime e integral para todos os cidadaos joinvilenses.

Para a construgao deste Plano, foram realizadas oficinas com as equipes das Diretorias e
Geréncias da Secretaria Municipal da Saude de Joinville, Conselho Municipal de Saude e
Hospital Municipal Sao José, promovendo o alinhamento estratégico e o comprometimento com
as diretrizes legais e sanitarias. Além disso, considerou-se o embasamento técnico-cientifico
frente aos principais problemas de saude identificados no territorio, visando a reorganizagao dos
servicos e a incorporagcdo de novas tecnologias para o enfrentamento dos desafios sanitarios
contemporaneos. A partir dessa reflexdo, foram definidas as medidas e ac¢des prioritarias que
nortearao os proximos quatro anos.

Este documento reflete o compromisso da gestdo municipal em melhorar a saude da
populagdo, investindo em politicas baseadas na intersetorialidade e na valorizagdo dos
servidores publicos da saude. Representa, acima de tudo, o respeito a missao que guiara nossa
gestao.

"Promover saude e bem-estar para todas as pessoas em Joinville."

Daniela Franga Cavalcante
Secretaria da Saude de Joinville/SC
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INTRODUGAO

E com grande honra e compromisso que a Prefeitura Municipal de Joinville, por meio da
Secretaria da Saude, apresenta o Plano Municipal de Saude para o periodo de 2026 a 2029.
Este importante documento representa o eixo central do planejamento estratégico do Sistema
Unico de Satde (SUS) em nosso municipio, estabelecendo as diretrizes, prioridades e metas
que nortearao as politicas publicas de saude nos préximos quatro anos.

O Plano Municipal de Saude cumpre um papel fundamental como instrumento de gestéo,
servindo nao apenas como ferramenta de planejamento das agbes em saude, mas também
como manifestacdo do compromisso publico do governo municipal com o bem-estar da
populagdo. Sua elaboracdo considerou cuidadosamente a realidade local, a partir de uma
analise situacional abrangente que levou em conta as caracteristicas epidemiolégicas do
territério, a estrutura da rede de atencdo a saude e as necessidades especificas de nossa
comunidade.

A construgdo deste plano seguiu as diretrizes aprovadas pelo Conselho Municipal de
Saude e incorporou as deliberagbes da Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2023,
garantindo assim, a sintonia com as demandas da populagédo e os principios do SUS. Todo o
processo contou com ampla participagdo social, envolvendo gestores, profissionais de saude,
conselheiros e representantes da sociedade civil, resultando em um documento que
verdadeiramente reflete os anseios da populagao por melhores condi¢cdes de saude e qualidade
de vida.

Alinhado ao marco legal do SUS, o Plano Municipal de Saude esta fundamentado na Lei
Federal n° 8.080/1990, Lei n°® 8.142/1990, Decreto Federal n° 7.508/2011, Lei Complementar n°
141/2012 e nas Portarias do Ministério da Saude que regulamentam o planejamento em saude.
Esta sdlida base juridica garante que todas as ag¢des propostas estejam em conformidade com
os principios do Sistema Unico de Saude - Universalidade, Integralidade, Equidade e Atengdo
Humanizada.

O documento apresenta objetivos e metas mensuraveis que servirdo como referéncia
para a alocagao de recursos, elaboragcdo orgamentaria e avaliagao dos resultados da gestao em
saude. Ao estabelecer diretrizes precisas e acbdes concretas, o Plano Municipal de Saude
2026-2029 se configura como um instrumento essencial para o continuo aprimoramento da
saude publica em nosso municipio, reafirmando o compromisso da administragao municipal com
a saude integral de todos os joinvilenses.
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1 CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

A caracterizagao do municipio € a primeira parte do Plano Municipal de Saude e a estrutura
apresentada seguiu as orientagées do Manual de Planejamento no SUS do Ministério da Saude.

Para a apresentacado das caracteristicas do municipio utilizou-se relatérios e arquivos da
Prefeitura que descrevem o meio ambiente, a educacédo, sistemas de informacdes em saude,
dados do IBGE, relatérios setoriais da Rede de Atengao a Saude, entre outros.

1.1 Meio Ambiente

Joinville esta localizada na Vertente Atlantica da Serra do Mar, formada por um conjunto de
bacias isoladas, compreendendo 37% da area total do Estado. A cidade é marcada por rios
sujeitos a cheias sazonais e possui parte de sua rede hidrografica ligada ao Complexo Hidrico
da Baia da Babitonga. Os solos, predominantemente silto-argilosos, s&o instaveis e suscetiveis
a erosao. Os manguezais, importantes ecossistemas costeiros e bergarios da vida marinha,
foram parcialmente suprimidos pelo avanco urbano, mas ainda permanecem em areas
remanescentes e encontram-se protegidas por canais que as separam das areas ocupadas e
podem ser observadas nos bairros Adhemar Garcia, Bucarein, Comasa, Espinheiros, Fatima,
Guanabara, Jardim lIririu, Paranaguamirim, Pirabeiraba, Rio Bonito, Ulysses Guimaraes e Vila
Cubatao.

Joinville abriga diversas unidades de conservagao que somam 504 km? e registram grande
biodiversidade de fauna, com destaque para aves, mamiferos, anfibios, répteis e peixes. Entre
as unidades de conservagao do municipio, encontram-se o Parque Rolf Colin, Parque Municipal
do Morro do Finder, Reserva Particular do Patriménio Natural (RPPN) do Caetezal, Reserva
Particular do Patriménio Natural de Joinville, Parque Natural Municipal da Caieira, Area de
Protecdo Ambiental Serra Dona Francisca, Area de Relevante Interesse Ecolégico do Morro do
Boa Vista, RDS da Illha do Morro do Amaral, Area de Relevante Interessante Ecolégico do Morro
Iririd.

A infraestrutura urbana é robusta, com uma malha viaria de mais de 1,8 milhdo de metros
(67% pavimentada), 271 km de rede cicloviaria e uma frota de 466 mil veiculos. O sistema
publico de abastecimento de agua atinge 99,59% da populagéo e o tratamento de esgoto cobre
45,5% dos habitantes. A coleta de residuos solidos € universalizada, totalizando 145 mil
toneladas de residuos em 2023. O municipio também dispde de rede de gas natural com 107 km
de extensado, atendendo residéncias, comércios, industrias e postos de combustiveis, sendo
responsavel por 8% do consumo estadual distribuido pela SCGAS.
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Diante da recorréncia de cheias e inundagdes, que estdo associados diretamente ao
aumento de doengas e agravos a saude, sendo a leptospirose uma das mais preocupantes, é
essencial adotar estratégias preventivas para evitar doengas relacionadas. Em abril de 2025, a
Defesa Civil de Joinville apresentou os estudos de base para o Plano Municipal de Gestao de
Risco de Desastre (PMGRD), com analise de vulnerabilidades, mapeamento de riscos e
propostas de acgdes estruturais e nao estruturais. O plano abrangera desastres geoldgicos,
hidrolégicos, meteorologicos, climatoldgicos, bioldgicos e tecnoldgicos, conforme a classificagao
Cobrade, e tem como objetivo orientar agées de prevengao, mitigagéo, resposta e recuperagao,
protegendo a populagédo e o meio ambiente (JOINVILLE, 2025).

1.2 Desenvolvimento Econémico e indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

Joinville é o maior municipio de Santa Catarina em populagdo, superando inclusive a
capital, Floriandpolis. Seu destaque n&o se limita ao porte populacional, mas também a
relevancia econdmica dentro do Estado e do pais. De acordo com dados do IBGE de 2021, o
Produto Interno Bruto (PIB) per capita de Joinville foi de R$74.531,62, o que posiciona o
municipio em 2° lugar no ranking estadual e em 402° lugar entre os 5.570 municipios brasileiros.

Esse desempenho econdmico reflete a forte base industrial e a diversidade de setores
produtivos que impulsionam o desenvolvimento local, consolidando Joinville como um polo
estratégico tanto em Santa Catarina quanto no cenario nacional.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador que mede o nivel de
desenvolvimento de uma populacdo com base em trés dimensdes principais: acesso a
educacao, renda e expectativa de vida. Seu valor varia de 0 a 1, sendo que quanto mais préximo
de 1, maior é o desenvolvimento humano da localidade.

De acordo com os dados do Censo de 2010, o IDH de Joinville é de 0,809, o que o
enquadra na faixa de desenvolvimento muito alto. Esse resultado posicionou 0 municipio na 42
colocacgéo entre os municipios de Santa Catarina, ficando atras apenas de Florianopolis (0,847),
Balneario Camboriu (0,845) e Joacaba (0,827). Desde entdo, ndo houve atualizacao oficial do
indicador, uma vez que o IDH municipal depende dos dados do Censo Demogréfico, cuja edigao
de 2020 foi adiada em razédo da pandemia.

A evolugao histérica do indice, representada na Figura 1, demonstra que Joinville tem
mantido desempenho de destaque nos trés ultimos censos, ocupando sempre posi¢cao de
referéncia tanto no cenario estadual quanto nacional. O avango continuo nos componentes
avaliados reforga o papel estratégico do municipio no desenvolvimento humano de Santa
Catarina.
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Figura 1: indice de Desenvolvimento Humano - IDH, indicacdo dos municipios com maior e
menor registro de IDH, no Brasil, em Santa Catarina e em Joinville, periodo 1991-2010.

Brasil M Santa Catarina W Joinville ** Municipio Maior IDH ** Municipio Menor IDH

0,862
0,82 0,809
: 0,774

0,727
0,418

2010

Fonte: Cidade em Dados, Joinville, 2024.

Joinville possui uma economia fortemente industrial, com destaque para os setores metal
mecanico, téxtil, plastico, quimico, farmacéutico e metalurgico. Aproximadamente 43,82% da
populagdo esta ocupada, com renda meédia de 2,9 salarios minimos. A estrutura econémica do
municipio também inclui forte participacdo do setor de servicos (31%) e de
microempreendedores individuais (52,9%).

Em 2023, o resultado do total de contratagdes e demissdes, ou seja, o saldo de empregos
registrado no Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED), Joinville foi a
vigésima cidade do pais em saldo de novos empregos com 9.428 novas vagas, e a terceira na
Regido Sul, atras de Porto Alegre - RS com 14.083 novas vagas e de Curitiba - PR, sendo
12.792 novas vagas na industria.

As exportacdes sdo lideradas por motores e bombas de ar, enquanto as importacdes se
concentram em cobre e ligas. A agroindustria ainda € incipiente, com 134 empregos em 54
unidades, e a piscicultura produziu 907,43 toneladas em 2023. Apesar de Joinville ter um parque
industrial robusto e um crescimento no emprego formal, uma parte consideravel da populagao
ainda vive em situacao de vulnerabilidade social, o que indica desafios na distribuigao de renda
e inclusao produtiva. (Joinville Cidade em Dados, 2024).
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1.3 Desenvolvimento Social

No que diz respeito aos aspectos sociais, 0 municipio conta com os Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) como porta de entrada, distribuidos em nove pontos para
atendimento descentralizado nos bairros Adhemar Garcia, Aventureiro, Comasa, Floresta,
Jardim Paraiso, Morro do Meio, Paranaguamirim, Parque Guarani e Pirabeiraba.

No ano de 2023, a Protegdo Social Basica teve sob sua gestdo as ofertas da Protecao
Social Basica, executadas nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social e nas Organizacdes
da Sociedade Civil (OSCs), conforme organizado a seguir:

e Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS): Servigo de Protegdo Atendimento
Integral a Familia (PAIF); Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV);

e Ofertas Socioassistenciais em Organiza¢des da Sociedade Civil - Protecdo Social Basica:
Programa Socioassistencial de Habilitacdo e Reabilitagdo para Pessoas com Deficiéncia e
suas Familias na Prote¢cdo Social Basica; Programa de Promogao da Integragdo ao Mundo
do Trabalho; Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV); Servigo da
Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas.

Para o atendimento especializado o municipio conta com os Centros de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - CREAS (CREAS 1, CREAS 2, CREAS 3 e CREAS 4). E
ofertado ainda a Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI);
Atendimentos para adolescentes nas modalidades de Liberdade Assistida e Prestacdo de
Servigos a Comunidade; Servico de Protecdo Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e
suas Familias; atendimentos para pessoas em situacao de rua através do Centro de Referéncia
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua e ainda, o Servigo Especializado em
Abordagem Social para o publico em situagao de risco pessoal e social (exploracdo sexual de

menores, trabalho infantil, uso abusivo de crack e outras drogas).

Ja na protecéao social de alta complexidade, os servigos viabilizam moradia e cuidados para
pessoas afastadas de seu nucleo familiar ou comunitario de origem, por meio do CREAS, Poder
Judiciario, Conselho Tutelar, etc. S&o disponibilizados os seguintes locais: Abrigo Infanto Juvenil,
Casa Abrigo Viva Rosa e o Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora.

Além disso, os programas de habitagédo estdo diretamente relacionados a questdes sociais,
realizaram 187.982 atendimentos em 2023 (Joinville Cidade em Dados 2024c).

Para promog&o de pratica de atividade cultural, artistica e turistica, o municipio tem vasto
patrimdénio cultural e artistico. Promove eventos conhecidos nacionalmente como o Festival de
Danca, Festa das Flores, Feira do Livro, Stammtisch, entre outros.

O turismo eco rural contempla areas naturais como; rios, cachoeiras, trilhas, recantos,
parques aquaticos e pesque- pague, sendo oportunidades de geragédo de renda com o turismo
em diversos estilos e na gastronomia tipica, além da fabricagdo de produtos coloniais. A rede
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hoteleira esta organizada para os eventos turisticos e eventos de negécios devido as atividades
e feiras relacionadas ao setor industrial.

Nas atividades voltadas ao esporte e lazer, a Secretaria de Esportes (SESPORTE),
promove varias agoes e iniciativas para o publico amador e voltadas ao esporte de rendimento.
O municipio conta com ampla estrutura de espacos fisicos privados como area de tiro esportivo,
campo de futebol, beach ténis, futevélei, campo de futebol, campo de futebol society, cancha de
bocha, centro de hipismo, centro de treinamento de futebol, centro poliesportivo, espago para
rodeios, kartddromo, piscinas, quadra de futsal, quadra poliesportiva e ténis de mesa.

1.4 Educacao

Em 2023, Joinville tinha 28.750 criangas matriculadas na educacgao infantil, 76.190 criancas
matriculadas no ensino fundamental, 22.429 jovens matriculados no ensino médio, e, ainda,
5.060 adultos matriculados na educagao de jovens e adultos.

A Rede Municipal dispde de 110 escolas de educagao infantil e uma taxa de escolarizagao
das criangas entre 6 e 14 anos de 97,3% (IBGE, 2024). No ensino fundamental conta com 89
escolas, 164 unidades com Atendimento Escolar Especializado (AEE) e 51 escolas de ensino
médio, 9 escolas do tipo Educagao para Jovens Adultos (EJA).(Cidade em Dados, 2024).

O nivel de instrugao das pessoas com 25 anos ou mais, esta representado na tabela 1.

Tabela 1: Nivel de instrugao, por grupo com 25 anos ou mais, Joinville, periodo 2020.

Nivel de instrugédo das pessoas com 25 anos ou + Joinville-SC
Sem instru¢ao/Ensino fundamental incompleto 2,76%
Ensino fundamental incompleto e alfabetizado 30%
Ensino fundamental completo/Ensino médio incompleto 18,6%
Ensino médio completo/Ensino superior incompleto 32,6%
Ensino superior completo 16%

Fonte: Joinville Cidade em Dados, 2024d. Acesso em 04/04/2025.

Segundo o nivel de instrugao, considerando 25 anos de idade ou mais, 32,6% possuem
ensino médio completo/ensino superior incompleto, e apenas 16% com ensino superior
completo. Esses dados evidenciam avangos na escolarizagdo basica e média, mas também
apontam a necessidade de estratégias para ampliar a qualificagdo profissional e o acesso ao
ensino superior, com foco na redugao das desigualdades educacionais.
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Quando refere-se a indicadores especificos de educacao, a partir dos dados do IBGE, a
série histdrica é apresentada na tabela 2.

Tabela 2: Série historica indicadores de educacéo, residentes, periodo 1991 a 2022

Indicadores 1991 2000 2010 2022
selecionados/Ano
Taxa de analfabetismo 53 3,2 2,2 1,6
Populagao alfabetizada 218.448 299.155 393.047 492.997
Populagao nao alfabetizada 12.163 9.813 8.831 7.850
Populagao de 15 anos ou mais 230.611 308.968 401.878 495.235

Fonte: IBGE/Censos Demograficos. Acesso em 09/04/2025.

Entre os avancos observados em Joinville, houve uma queda expressiva na taxa de
analfabetismo em 31 anos, que é um forte indicativo de efetividade das politicas publicas de
educacao de maior acesso da populacao ao sistema educacional Houve um aumento de 25% na
populagao alfabetizada, indicando melhoria na qualidade de vida. A andlise desagregada mostra
maiores taxas de analfabetismo entre pessoas pretas (3,6%), pardas (4,1%) e indigenas (2,4%),
sendo mais acentuadas em idosos, especialmente acima de 80 anos (16%). Mulheres
apresentam maior taxa (2,6%) que homens (1,7%), e a zona rural (4,1%) supera a urbana
(2,1%).

Em 2023, a cidade contou com 6 instituicdes publicas ofertando 1.545 vagas em ensino
profissionalizante, além de 10 instituicbes privadas com 118 cursos. No ensino superior, estao
estabelecidas no municipio de Joinville, 3 Instituicdes Publicas, sendo 1 Instituto Federal, 1
Universidade Federal e 1 Universidade Estadual, também existem no municipio 18 instituicbes
de ensino superior privadas.

1.5 Determinantes Sociais da Saude e Aspectos Demograficos

Destaca-se a importancia de conhecer as caracteristicas do municipio para descrever os
determinantes sociais e os aspectos demograficos, desta forma fatores como nivel de renda,
escolaridade, acesso a servicos essenciais, condi¢bes de trabalho, habitagdo, saneamento
basico, alimentagdo adequada e seguranca influenciam diretamente as oportunidades de uma
vida saudavel.Ao reconhecer esses determinantes, amplia-se a compreensdo sobre as
iniquidades em saude e a necessidade de agdes intersetoriais que promovam justica social e
equidade no acesso ao cuidado.

19



Assim, discutir os determinantes de saude é essencial para o planejamento de politicas
publicas efetivas e sustentaveis, que busquem ndo apenas tratar doengas, mas promover
saude, prevenir agravos e melhorar as condigdes de vida da populagdo de forma ampla e
integrada.

E relevante considerar ainda, um sistema, formado por ambiente, populagéo, economia e
cultura e que as desigualdades socioeconOmicas, participagdo comunitaria e
responsabilidade individual e coletiva sdo componentes essenciais no processo saude-doenga
(Rouquayrol et. al., 2014).

A figura 2 extraida do artigo,“Determinante da saude no Brasil: a procura da equidade na
saude”, esbogca as condicdes e fatores que devem ser considerados quando se fala de
planejamento em saude.

Figura 2: Determinantes da Saude

Fonte: Carvalho apud Carrapato et al., 2017.

Os determinantes fixos ou biologicos, de que sdo exemplo a idade, sexo e fatores
genéticos; os determinantes econdmicos e sociais, de que sdo exemplo a posigéo o
estrato social, o0 emprego, a pobreza, a exclusdo social; os ambientais, tais como a
qualidade do ar e da agua, ambiente social; os de estilos de vida, sendo a alimentagao,
atividade fisica, tabagismo, alcool e comportamento sexual alguns exemplos. Incluem-se
ainda o acesso aos servicos, como educagdo, saude, servigos sociais, transportes e
lazer (George apud Carrapato et al., 2017).

Conforme narra o autor supracitado, existe uma complexidade de fatores que podem
interferir no estado de saude do individuo e por consequéncia, na saude da comunidade.
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Para tanto, torna-se necessario enfrentar dois grandes desafios, quando trata-se de gestao
na saude publica. Primeiro, como garantir saude no seu conceito amplo: “estado completo de
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”
(OMS,1946), seguindo os principios de universalidade, integralidade, equidade e com
participacao social, diante de recursos orcamentarios e financeiros limitados.

Segundo, no que tange as responsabilidades e fungdes atribuidas ao gestor municipal da
saude, € importante eleger metas prioritarias para tratar a doenga, sem perder o olhar para a
promocao da saude e prevencao de doencas, com foco na qualidade de vida as pessoas. Além
disso, para combater essas causas sao necessarias agdes intersetoriais, que muitas vezes
ultrapassam a governanga do gestor. Outro desafio € o de promover a mudanga de
comportamento do individuo, que culturalmente busca o remédio, a adogao de habitos e rotinas
saudaveis.

Para auxiliar nessa construgao, utilizou-se os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre desenvolvimento sustentavel (2012),
norteadores para os desafios ambientais, politicos e econdmicos mais urgentes para serem
enfrentados mundialmente. Com um olhar mais apurado para a Meta 3 - Boa Saude e
Bem-Estar: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades.

Figura 3: 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), segundo a ONU.
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[APOBRETA il 4 EREN-ESTAR DEQUALIDADE

EMPREGODIEND OOSTRIA. 1 REDUGADDAS
ECRESCIMENTO DESIGUALDADES

ECONOMICO
6
—

PAZ JUSTICA PARGERIAS .
b fles
16 cusms W 17 @

o OBIETIVE:S
DE DESENVOLVIMERTO
£ @ SUSTENTAVEL

Fonte: ONU/Desenvolvimento Sustentavel, 2016. Acesso em 03/04/2025.

Os itens na sequéncia trazem informagdes da estrutura do municipio e sdo essenciais para
o planejamento das agdes intersetoriais, na busca de qualidade de vida para nossa populagéo.
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1.6 Dados Demograficos

De acordo com ultimo Censo (2022), a populagao de Joinville € de 616.317 pessoas e a
populagdo estimada para 2024, de 654.888 pessoas. Conforme o censo a populagdo €
composta majoritariamente por pessoas que se autodeclaram brancas (76%), pessoas negras €
pardos (23%), enquanto 0,19% se declaram amarelas e 0,03% indigenas (IBGE, 2022).

A sequir, o grafico demonstra o crescimento populacional de Joinville, conforme Estimativa
Populacional por Municipio (IBGE, 2025).

Grafico 1: Populagao estimada no Municipio, periodo 2013 a 2024.

2024 654.888
2023 646.028
2022 637.646
2021 628.861
2020 620.032
2019 610.479

£ 2018 600.870
2017 591.125
2016 581.480

2015 571.869
2014 562.763
2013 553.884

0 200.000 400.000 600.000

Fonte: CGl Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Saude. Dados basicos: IBGE. 2025.
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Destaca-se, ainda, a populacdo do municipio em 2022 por faixa etaria e por sexo:

Figura 4: Populagdo do municipio em 2022 por faixa etaria e por sexo

Homens Mulheres

100 amos ou mais 0.00% 0,01%
95 a 90 anos 0,01% [| 0,03%
90 a 94 anos 0,05% || 0.13%
85 a 89 anos 0,16% | [ 0,32%
80 a 84 anos 0.34% | [ 0,55%
75 a 79 ancs 0,60% [ . 0,89%
70 a 74 anos 113% | | 143%
65 a 60 anos 161% [ [ 199%
60 a 64 anos 2.18% [ | 2.50%
55 & 59 anos 271% | | 3,04%
50 a 54 anos 3.06% I @4 3.28%
45 a 49 anos 3,37% [ e 3.54%
40 a 44 anos 410% I e e
35 a 39 anos 413 e
30 a 34 anos 4.3z NI e e
25 a 20 anos 4.315% I e 000
20 a 24 anos Nl 0000000000000 [
15a19 anos 3,26% [ 0000 [ 313%
10 a 14 anos 321% I 4 3,05%
5 a9 anos 332% [ | 318%
0 a4 anos 3.05% [ | 292%

Fonte: SES/IBGE/Relatério estimativa populacional, 2022.

Na sequéncia, a evolugao do crescimento populacional por grupo de idade.

Grafico 2: Estimativa Populacional, por grupo de idade, residentes em Joinville, periodo 2020 a
2024.

Populacao residente de Joinville
Faixas Etarias

400.000
- — S i el
350.000 61% 61% 61% 60% 60%;
393.018
300.000
250.000 25%:
166.956
200.000 26% 26% 26% 26%
150.000 ¥ . 5 ¢ v
100.000 - ; —
50.000 13% 13% 14% 14% 14%;
94.914
0
2020 2021 2022 2023 2024

== ()-19 aN0S  ==fl==20-59 aN0S === 60 OU Mais

Fonte: Trabalho coordenado pela RIPSA. Realizagdo: CGlI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da
Saude. Dados basicos: IBGE, 2024.
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Os dados demonstram que grande parte da populagéo joinvilense possui entre 20 a 59
anos de idade (60%), ou seja, € a parcela da populagéo que é economicamente ativa, enquanto
25% da populacao esta inserida na faixa etaria de 0 a 19 anos e 14% da populagao possui mais
de 60 anos de idade.

E possivel verificar que ha uma distribuicdo bastante igualitaria entre homens e mulheres
na populagdo, com um leve predominio feminino. Destaca-se que o mesmo percentual se
manteve no periodo de 2017 a 2021, sendo 49,6% sexo masculino e 50,4% para o sexo
feminino.

Joinville tem vivenciado um expressivo processo de envelhecimento populacional nos
ultimos anos, em 2010 o municipio tinha 45.388 idosos; esse numero aumentou para 85.926 em
2022, representando um crescimento de 89,3%. Esse cenario demografico impacta diretamente
o perfil de saude do municipio, marcado pelo predominio de doengas crénicas e degenerativas.
Essas condi¢des, mais prevalentes em faixas etarias avangadas, frequentemente coexistem e
exigem acompanhamento continuo e estratégias especificas de cuidado na rede publica de
saude.

Quanto a densidade populacional, o mapa a seguir indica a distribuicdo por bairro e é
possivel observar que a populagdo joinvilense é distribuida de forma nao igualitaria, com
predominio em alguns pontos: na regido leste (Comasa, Iririu, Jardim Iririu e Jardim Paraiso); na
regidao Sul (Adhemar Garcia, Boehmerwald, Fatima, Floresta, Guanabara, Itaum, Jarivatuba,
Jodo Costa e Petropolis) e na regidao Norte (Costa e Silva). Em contraponto, também na regiéao
Norte, concentram-se os trés bairros com menor densidade demografica (Dona Francisca,
Pirabeiraba e Zona Industrial Norte).
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Mapa 1: Densidade populacional, distribuicdo da populagéo residente, periodo 2022.

JOINVILLE - BAIRROS
DENSIDADE POPULACIONAL

01— Adhemar Garcia

02 - América Densidade Populacional por Bairro

03 - Anita Garibaldi De 302 1.000 habitantes/km> [
04~ Atiradores De 1.000 a 2.000 hab/km? (|
05 — Aventureiro )

06 — Boa Vista De 2.000 a 3.000 hab/km ‘:I
07 - Boehmerwald De 3.000 a 4.000 hab/km? ]
08 — Bom Retiro 2

09— Bucarein De 4,000 a 5.000 hab/km =
10— Centro De 5.000 a 8.000 hab/km? [
11— Comasa

12 - Costa e Silva
13— Dona Francisca
14 — Espinheiros
15— Fatima

16 — Floresta

17 — Gléria

18 — Guanabara

19 —Iririu

20 - Itaum
21-ltinga

22— Jardim Iririd

23 - Jardim Paraiso
24 - Jardim Sofia

25— Jarivatuba

26 —Jodo Costa

27 — Morro do Meio
28 — Nova Brasilia

29 — Paranaguamirim
30 - Parque Guarani
31— Petropolis

32— Pirabeiraba
33— Profipo

34— Rio Bonito

35 - Saguagu

36 — Santa Catarina
37 — Santo Antdnio
38— Sao Marcos

39 - Ulysses Guimaraes
40 - Vila Cubatao
41— Vila Nova

42 — Zona Industrial 1
43 — Zona Industrial 2

Autores: Eng. Saulo Vicente Rocha

Romana P. Apel

SIRGAS 2000 EPSG:4674

Escala: 86658,162147

Data:04/03/2025 1 0 1 2km

Fonte: IBGE 2022 ’ ‘
e — &

Fonte: IBGE/ Censo 2022.

Essas informagbes sédo essenciais para o planejamento das estratégias da assisténcia a
saude, no que tange a capacidade operacional das equipes, dimensionamento e capacitagao
das equipes e orgamento.
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2 REDE DE ATENGAO A SAUDE

A Estrutura Organizacional da saude publica no municipio de Joinville conta com uma rede
de Atengdo a Saude distribuidos em Ateng¢ao Primaria com 52 Unidades Basicas de Saude da
Familia, 1 Unidade Basica de Saude Prisional, 1 Unidade de Saude Digital e 1 Equipe de
Consultério na Rua.

Na Atencdo Secundaria com 4 Unidades de Urgéncia e Emergéncia, 12 Servicos
Especializados e 3 Servigos de Apoio e na Atencéo Terciaria com 4 Hospitais Publicos (1 de
gestdo municipal e 3 de gestao estadual), além de 1 Hospital filantropico, detalhados nos itens a
seqguir.

2.1 Atencao Primaria a Saude (APS)

A Atencado Primaria configura-se como porta de entrada preferencial do sistema de saude
publico municipal e esta organizada de modo a atender toda a populagdo. Em Joinville, sdo
divididos em trés Distritos Sanitarios; Norte, Centro e Sul, com 52 Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBSF), abrangendo todo territério do municipio, o0 modelo assistencial preconizado é
o da Estratégia Saude da Familia, com 170 equipes habilitadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

O atendimento odontolégico do municipio segue as diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal - Programa Brasil Sorridente (BRASIL, 2004), responsavel por articular os trés
niveis de atengdo a saude e visa garantir agdes de promogao, prevengao e recuperagao da
saude bucal, fundamental para a saude geral e qualidade de vida da populacédo. Nas UBSF, séao
realizados procedimentos odontolégicos basicos, enquanto os procedimentos especializados
sdo executados nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), Hospital Municipal Sao
José e Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria.

O atendimento a demanda espontanea preconizado para a Atencao Primaria, segue os
principios do acolhimento e da escuta qualificada a populacéo descritos no Caderno de Atencao
Basica n° 28, de forma a garantir um atendimento humanizado, resolutivo e que propicie a
criacao de vinculo entre as equipes de atencéo basica e as pessoas (BRASIL, 2013).

Enfim, a Atencdo Primaria a Saude é a responsavel pela coordenacdo do cuidado e
ordenamento das Redes de Atencédo a Saude, e deve ser orientada pelos seguintes principios:
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagédo, abordagem familiar e enfoque
comunitario.
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2.2 Atencao Secundaria

Sao 12 os servigos de assisténcia especializada que atendem a demanda ambulatorial de
meédia complexidade, dando retaguarda a Atencdo Primaria no municipio. Na saude mental o

servico esta distribuido conforme segue na tabela 3.

Tabela 3: Servicos de Saude Mental, Joinville, 2024.

Estabelecimento

Centro de Atengao
Psicossocial - CAPS Il

Centro de Atengao
Psicossocial - CAPS
l:

Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e
outras Drogas - CAPS
AD

Conceito

Atendimento porta aberta e escuta
qualificada, em que o usuario é
atendido pela equipe
multidisciplinar, e apos
encaminhado para o cuidado ESF
ou Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, respectivamente, nos
casos de estabilizacdo ou
agudizacao do quadro.

Caracteriza-se por atendimento
porta aberta, intensivo 24h para os
usuarios dos CAPS. Os usuarios
sdao atendidos pela equipe
multidisciplinar, sendo apos
encaminhado para o cuidado no
ESF ou Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt, respectivamente,
nos casos de estabilizacdo ou
agudizacdo do quadro, com
capacidade para hospitalidade
inclusive dos usuarios oriundos
dos outros CAPS. A indicagao

ocorre pela equipe
multiprofissional e  prescrigdo
meédica.

Presta suporte, inclusive, aos
familiares de usuarios de SPA,
realizado por equipe
multiprofissional. A transferéncia
de cuidados ocorre para Atencao

Primaria, Comunidade
Terapéutica, Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt, Clinica
Psiquiatrica Contratualizada,

sendo esta Ultima para os casos
de maior gravidade ou medidas
judiciais.

Populacao atendida

Atende o Distrito Sul e
parcialmente os  Distritos
Centro e Norte, acolhe

usuarios maiores de 18 anos,
com transtorno mental grave
cronico e/ou persistente.

Atende o Distrito Norte e
parcialmente o Distrito Centro,
acolhe usuarios maiores de
18 anos, com transtorno
mental grave cronico e/ou
persistente.

O atendimento abrange todo
territério de Joinville, acolhe
usuarios maiores de 18 anos
com transtornos decorrentes
do uso efou abuso de
substancias psicoativas.
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Centro de Atengao
Psicossocial Infanto
Juvenil - CAPS IJ

Servigo Organizado de
Inclusao Social (SOIS)

Sao0 realizados atendimentos
multiprofissionais e a transferéncia
de cuidados esta condicionada a
melhora da crise aguda. A
continuidade do tratamento
podera ser na APS ou em caso de
agravamento sera encaminhado
ao Hospital Infantii Dr. Jeser
Amarante Faria ou ainda para o
Nucleo Socioterapéutico de
Joinville - NSJ.

O acolhimento é agendado e os

usuarios geralmente sao
encaminhados pelos CAPS,
podendo ocorrer também

demanda espontanea. O objetivo

O atendimento contempla
todo territorio de Joinville,
acolhe criangas de zero a 18
anos incompletos com
transtorno mental grave e ou
transtornos decorrentes do
uso de substancias
psicoativas.

O atendimento abrange todo
territério de Joinville, atende
0S usuarios com transtorno
mental grave estabilizados
acima de 18 anos.

do servico é a reabilitagdo
psicossocial, a reinsercao no
mercado de trabalho.

Os demais servigos especializados séao:

e Servico Especializado em Reabilitagdo (SER), disponivel aos publicos de todas as idades
do territério de Joinville, para reabilitacdo fisica e fornecimento de orteses, proteses e
meios auxiliares de locomog¢ao;

e Nducleo de Atencao Integral a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno do
Espectro do Autismo (NAIPE), que abrange todo o territério de Joinville e atende usuarios
com diagnéstico ou suspeita de deficiéncia intelectual (DI) e/ou Transtorno do Espectro
Autista (TEA), com foco no neurodesenvolvimento. O atendimento é realizado por uma
equipe interdisciplinar, com encaminhamentos feitos pela Aten¢ao Primaria a Saude (APS)
por meio de regulagao;

e Nducleo de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesbes Labio Palatais Prefeito Luiz Gomes -
Centrinho, referéncia estadual para o tratamento de fissuras labio-palatais € responsavel
pelo atendimento de pacientes com deficiéncia auditiva e fissuras labio-palatais. A unidade
conta com uma equipe multiprofissional que atua na reabilitagdo estética, funcional e
psicossocial dos usuarios, promovendo um cuidado integral e especializado. O
atendimento é realizado de forma regulada, conforme as pactuagdes vigentes, por meio de
encaminhamentos da Atencdo Primaria a Saude (APS), via regulagdo. O Centrinho é
também referéncia estadual para o tratamento de fissuras labio-palatais;

e Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO Il Bucarein, que ofertam atendimentos nas
areas de Odontopediatria, Diagnostico Bucal, Endodontia, Periodontia, Cirurgia Oral
Menor, Disfungao Temporomandibular, Radiologia e atendimento especializado as pessoas
com deficiéncias. Os usuarios sdo encaminhados apods receberem os primeiros cuidados
odontolégicos e adequacédo de meio bucal nas Unidades Basicas ou Unidades de Pronto
Atendimento 24 horas;



e Servico Integrado de Ventilagao (SIAVO), atende usuarios de todo municipio e de qualquer
faixa etaria que dependa de oxigenoterapia domiciliar prolongada e ventilagdo nao
invasiva. O atendimento integral € realizado por equipe multidisciplinar fisioterapeuta,
psicologo e assistente social, em que o encaminhamento foi realizado pelo médico
assistente;

e A Policlinica Boa Vista Ruthe Maria Pereira, atende usuarios do municipio de Joinville em
18 especialidades. A partir de zero anos para especialidades como Gastroenterologista
Pediatrica, protocolo de leites e oftalmologia infantil. Os demais publicos para mastologia,
ginecologia do trato genital inferior-patologia do colo, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, oftalmologia, cirurgia plastica em cancer de pele, pequenos
procedimentos, cardiologia, urologia, cirurgido vascular, neurologia, reumatologia,
pneumologia, ambulatério neurologia em bloqueio neuromuscular - toxina botulinica. Nela
também encontra-se a Clinica Especializada em Saude da Mulher.

2.3 Servicos de Apoio

A Atencdo Secundaria conta com os servigos de apoio a Rede de Atencéo a Saude, sendo
a Farmacia Escola (FAE), responsavel pela dispensacdo de medicamentos do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) por meio de parceria entre o Municipio de
Joinville e a Universidade da Regidao de Joinville (Univille) e o Laboratério Municipal que é
especializado na realizagdo de exames laboratoriais para diagnostico e acompanhamento de
condigdes patologicas, além disso, € referéncia na execugcdo de exames laboratoriais de
vigilancia em saude e de Programas do Ministério da Saude, incluindo Pré-natal e Programas
HIV/Aids (Virus da Imunodeficiéncia Humana / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida),
Hepatites Virais e Tuberculose/Hanseniase. Atualmente conta com 10 postos de coleta
descentralizados, sendo: Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) Aventureiro I, Comasa,
Edla Jordan, Fatima, Floresta, Jardim Paraiso, Jarivatuba, Pirabeiraba, Bakhita, Bucarein, além
da Unidade Sanitaria e a Unidade Basica de Saude Prisional.

2.4 Servicos de Urgéncia e Emergéncia

Dentro dos servicos da Atencdo Secundaria, encontram-se o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), duas Unidades de Pronto Atendimento 24 horas, UPA Leste e Sul,
sendo elas de Porte Ill além do Pronto Atendimento 24 horas Norte.

As Unidades de Urgéncia e Emergéncia do Municipio (UPA Leste e UPA Sul e PA Norte)
sdo responsaveis pela oferta de atendimento geral para casos de urgéncia e emergéncia, nas
especialidades de clinica médica, cirurgia geral, odontologia e pediatria.
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Para os casos que necessitam de internagcdao apds o atendimento, solicita-se leitos
hospitalares pelo Sistema de Regulagdo Estadual (SISREG) e assim que a vaga é ofertada, o
paciente é transferido para o leito hospitalar.

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) presta socorro a populagdo em
situagdes de urgéncias e emergéncias de natureza traumatica, clinica, obstétrica, pediatrica e
psiquiatrica. Funciona 24 horas por dia e, além da sede propria, conta com uma base na
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Leste. O SAMU Joinville tem 4 ambulancias
habilitadas pelo Ministério da Saude que prestam servico em periodo integral, ha disponivel 4
unidades reserva.

O atendimento da equipe do SAMU acontece por acionamento da Central de Regulagao de
Urgéncia e Emergéncia (CRUE), sendo a responsabilidade da Central a regulagao dos casos. A
CRUE esta localizada no 8° batalhdo da Policia Militar e administrada atualmente por uma
empresa terceirizada, que € responsavel pela Unidade Movel Avancada, tendo em sua
composi¢ao o médico, enfermeiro e condutor.

2.5 Atencao Terciaria

A Atencéao Terciaria presta atendimento de alta complexidade, sendo formada por hospitais
de grande porte. O municipio conta com 4 hospitais publicos (1 de gestdo municipal e 3 de
gestado estadual), além de 1 hospital filantropico.

O Hospital Municipal Sao José (HMSJ) € um érgao da administracao indireta, responsavel
por oferecer servicos de alta complexidade para a regido do Planalto Norte-Nordeste e é
referéncia estadual para queimados. Também ¢€ referéncia para o atendimento em
traumatologia, tratamento intensivo, oncologia, neurologia e no tratamento de Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Em 2024, o HMSJ recebeu o certificado de qualidade de atendimento no AVC
da Organizacédo Internacional World Stroke Organization, sendo o primeiro hospital publico
brasileiro a receber a certificacdo internacional para atendimento de AVC. A unidade hospitalar
destaca-se também na captacdo de 6rgaos e esta habilitada para transplante de figado,
pancreas e rins. O HMSJ é reconhecido como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON).

Além do HMSJ, compdem a rede hospitalar publica de Joinville, o Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt (HRHDS) que faz parte da rede de hospitais publicos da Secretaria de Estado da
Saude, presta atendimento ambulatorial, internag&o, servigo de apoio diagndstico e terapia
(SADT) e urgéncia e emergéncia em especialidades de clinica médica, gastroenterologia,
pneumologia, infectologia, psiquiatria, cardiologia, cuidados paliativos, nas especialidades
cirurgicas de cabega-pescogo, buco-maxilo, plastica reparadora, toracica, urologia,
cardiovascular, ginecologia, cirurgia geral, vascular, pré-cirurgia bariatrica, cirurgia bariatrica,
cirurgia plastica pdés-bariatrica, labio leporino, cirurgia endovascular.

31



A Maternidade Darcy Vargas, também de Gestédo Estadual, é referéncia em atendimento da
gestacao de alto risco ao nivel hospitalar e ambulatorial para os seguintes municipios: Araquari,
Balneario Barra do Sul, Barra Velha, Garuva, Itapoa, Joinville, Sdo Francisco do Sul e Sao Joao
do ltaperiu. E certificada pelo Ministério da Saude com as iniciativas do “Banco de Leite
Humano” e “Atengcao Humanizada ao Recém-Nascido — Método Canguru”.

No atendimento pediatrico a rede de saude conta com o Hospital Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria, administrado pelo Grupo Hospitalar Nossa Senhora das Gragas, das Irmas
Filhas da Caridade, desde 2008. E uma referéncia para assisténcia especializada na area da
pediatria para menores de 15 anos e destaca-se no atendimento emergencial e em
atendimentos especializados, como oncologia e ortopedia, possui credenciamento junto ao
Ministério da Saude para diversos procedimentos, como cirurgias cardiacas e neurocirurgias,
também realiza atendimentos especializados como a internacao de pacientes psiquiatricos.

No Hospital Bethesda, instituicdo filantropica que presta servigos ao municipio, sao
ofertados atendimentos em trés grandes areas: assisténcia médica e hospitalar, assisténcia
integral ao idoso e assisténcia a educagao infantil. Conta com ampla e moderna infraestrutura,
além de equipes especializadas em inumeros campos da medicina, realizando um atendimento
abrangente a pacientes de toda a regidao Norte e Nordeste do Estado de Santa Catarina em trés
modalidades: Sistema Unico de Saude/SUS, convénio com cooperativas médicas e particulares.
Atende nas seguintes especialidades médicas: ortopedia, otorrinolaringologia, ginecologia,
cirurgia geral, proctologia, vascular, urologia, neurologia, bucomaxilar, gastroenterologista,
angiologia e clinica geral. No Centro Cirdrgico sdo realizadas cirurgias em diversas
especialidades, como cirurgia geral, oftalmologia, odontologia, bucomaxilar, otorrinolaringologia,
neurologia, angiologia, ginecologia, proctologia, urologia, ortopedia, vascular, plastica, entre
outras.

Na tabela 4 estdo descritos os leitos hospitalares publicos, quanto a sua capacidade
instalada, de acordo com o cadastro do CNES.

Tabela 4: Leitos hospitalares publicos por prestador, Joinville, 2024

Estabelecimento Total de Leitos Leitos SUS
Hospital Municipal Sao José 276 276
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt 326 326
Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria 160 160
Hospital Bethesda 99 88
Maternidade Darcy Vargas 106 106
TOTAL 967 956

Fonte: MS/DATASUS/CNES. Acesso em 04 de abril de 2025.
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2.6 Vigilancia em Saude

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) é uma politica publica de Estado e
funcdo essencial do SUS, tendo carater universal, transversal e orientador do modelo de
atengao nos territorios, sendo a sua gestado de responsabilidade exclusiva do poder publico.

Entende-se por Vigilancia em Saude o processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacao, analise de dados e disseminagao de informagdes sobre eventos relacionados a
saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a
regulagao, intervengao e atuagcado em condicionantes e determinantes da saude, para a protegao
e promogao da saude da populagao, prevencgao e controle de riscos, agravos e doengas.

A PNVS incide sobre todos os niveis e formas de atengdo a saude, abrangendo todos os
servicos de saude publicos e privados, além de estabelecimentos relacionados a produgao e
circulagcao de bens de consumo e tecnologias que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude e compreende a articulagdo dos saberes, processos e praticas relacionados a Vigilancia
em Saude alinhando-se com o conjunto de politicas de saude no ambito do SUS, considerando
a transversalidade das agbes de vigilancia em saude sobre a determinagdo do processo
saude-doenca.

A Vigilancia em Saude no municipio é dividida em; Vigilancia Epidemiolégica (VE), Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), Unidade de Assisténcia Especializada
(UAE), Imunizacao e Servico de Verificagcdo de Obitos (SVO).

E no ambito da Vigilancia Ambiental, sdo conduzidas as agbes e servigos que propiciam o
conhecimento e a deteccdo de mudancgas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas
de promog¢ao a saude, prevencao e monitoramento dos fatores de riscos relacionados as
doengas ou agravos a saude, como, por exemplo, controle de zoonoses e combate as doengas
transmitidas por vetores.

Por fim, a Vigilancia Sanitaria € responsavel por um conjunto de agdes no ambito das
praticas de saude coletiva, assentadas em varias areas do conhecimento técnico-cientifico e em
bases juridicas, que Ihe conferem o poder de fiscalizagdo, educagao, avaliagao e intervengao,
capazes de eliminar , diminuir ou prevenir riscos a saude, tendo como objetivo garantir a
qualidade do processo de producao, distribuicdo e consumo de bens e servigos relacionados a
saude, bem como as condi¢cdes de saneamento, vida e trabalho dos cidadaos.

2.7 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) municipal esta organizada da seguinte forma; a aquisigao
dos itens que sao de responsabilidade do municipio, bem como a distribuigao destes e dos itens
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) recebidos do Ministério da Saude,
€ realizada pela Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) as Unidades de Saude, nas
quais os medicamentos sdo utilizados no atendimento ou entregues aos usuarios.
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Os itens do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) séo recebidos
do Ministério da Saude, através da Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina (SES/SC),
na Farmacia da Unidade de Atendimento Especializado (UAE) (Unidade Dispensadora de
Medicamentos - UDM) do Centro de Vigilancia em Saude - CVS, que realiza a
entrega/dispensacado dos medicamentos aos usuarios.

Os itens do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) sao recebidos
da SES/SC na Farmacia Escola (FAE), que realiza a entrega/dispensagcao dos medicamentos
aos usuarios.

A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) de Joinville contempla os
medicamentos e insumos selecionados e padronizados pelo municipio, pelo Ministério da Saude
e pela SES/SC, a selegao dos itens adquiridos pelo municipio é subsidiada por pareceres
técnicos elaborados pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), com ciéncia das
Diretorias Executivas e deliberacdo do Secretario Municipal de Saude, e tem como referéncia a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDTs) do Ministério da Saude, os pareceres da Comissdao Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) e portarias relacionadas do Ministério da
Saude.

A proporcao de medicamentos do elenco basico oferecidos regularmente aos usuarios de
Joinville aumentou de 88% em 2022 para 96% em 2024, superando a meta de 90% do Plano
Plurianual 2022-2025. Cabe ressaltar que a manutengcdo da regularidade da oferta destes
medicamentos esta atrelada a diferentes atores e desafios, que extrapolam a decisdo da
Administracdo Publica quanto as aquisi¢des, aliadas ao sub-financiamento da Assisténcia
Farmacéutica.

Atualmente, o municipio possui 13 Farmacias de referéncia na Atengao Primaria a Saude
(APS), alocadas nas UBSFs Aventureiro |, Aventureiro Il, Bucarein, Comasa, Costa e Silva,
Fatima, Floresta, Jardim Paraiso Vila da Saude, Jarivatuba, Leonardo Schlickmann, Nova
Brasilia, Pirabeiraba e Vila Nova e 1 Farmacia na Unidade de Saude Prisional, as quais contam
com a presencga de 21 farmacéuticos. O municipio conta ainda com profissionais farmacéuticos
atuando nas UPA/PA, CAPS II, CAPS Ill, Farmacia Escola, Unidade de Atendimento
Especializado, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Central de Abastecimento
Farmacéutico, Auditoria, Nucleo de Apoio Técnico (NAT-JUS), Nucleo de Gestao Assistencial
(NGA) e Setor de Compras e Apoio Técnico.

2.8 Regulagao, Controle e Avaliagao

A Unidade de Regulacdo desempenha um papel central na organizagdo, controle,
gerenciamento e priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no SUS. Ela define as
macrodiretrizes para a regulagdo da atengdo a saude, monitora e fiscaliza os sistemas, e
direciona as agdes para assegurar 0 acesso dos usuarios a rede de servigos.
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Sua atuagao abrange a regulagdo meédica, onde exerce autoridade sanitaria para garantir o
acesso com base em protocolos, classificacdo de risco e outros critérios de priorizagao,
buscando ajustar a oferta disponivel as necessidades imediatas da populagao.

A Unidade de Controle e Avaliagcdo em Saude é responsavel por fiscalizar e avaliar os
servigcos de saude, sejam eles préprios ou complementares, dentro do SUS. Suas agdes séo
fundamentadas na legislagao, detalhamento e regramento da politica nacional do Ministério da
Saude, garantindo a conformidade e a qualidade na prestacao de servigos.

2.9 Estabelecimentos de Saude em Joinville

O Estabelecimento de saude é o espaco fisico delimitado e permanente onde sao
realizadas acbes e servicos de saude humana sob responsabilidade técnica (art. 360, da
PRC/MS n° 01/2017).

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é o sistema de informacao
oficial de cadastramento de informacgdes de todos os estabelecimentos de saude no pais,
independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Saude (SUS).
Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Saude (MS) no tocante a realidade da capacidade
instalada e m&o-de-obra assistencial de saude no Brasil em estabelecimentos de saude publicos
ou privados, com convénio SUS ou nao.

A tabela 5 foi extraida do sistema CNES e indica a quantidade de estabelecimentos no
municipio, classificados por tipo de estabelecimento.

Tabela 5: Quantidade de estabelecimentos, por tipo de estabelecimento, conforme Cadastro
Nacional dos Estabelecimento de Saude do Brasil - CNES, Joinville, periodo 2020 a 2024.

Tipo de Estabelecimento 2020 2021 2022 2023 2024
Centro de Saude/Unidade Bésica 59 59 60 58 56
Policlinica 12 13 16 17 17
Hospital Geral 7 7 7 8 8
Hospital Especializado 1 1 1 1 1
Consultério Isolado 874 886 898 890 903
Clinica/Centro de Especialidade 287 313 337 327 355
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 194 206 207 191 178
Unidade Movel Terrestre S S S 5 S
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de 6 7 9 10 9
Urgéncia
Farmacia 16 29 32 42 46
Unidade de Vigilancia em Saude 1 - - - -
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Cooperativa ou Empresa de Cessao de Trabalhadores na

Saude 1 1 1 - -
Hospital/Dia - Isolado 11 11 11 11 11
Central de Gestdo em Saude 2 2 2 2 2
Centro de Atencao Psicossocial 4 4 4 4 4
Pronto Atendimento 3 3 3 3 3
Telessaude - - - 1 1
Central de Regulacdo Médica das Urgéncias 1 1 1 1 1
Servigo de Atengao Domiciliar Isolado (Home Care) 4 4 5 5 5
Laboratorio de Saude Publica 1 1 1 1 1
Central de Regulagéo do Acesso 2 2 2 2 2
Polo de Prevencgéo de Doengas e Agravos e Promogao da

Saude 1 1 15 16 13
Central de Abastecimento 2 2 3 3 3
TOTAL 1.504 1.568 1.620 1.598 1.624

Fonte: Tabwin/CNES. Acesso em: 04/04/2025.

2.10 Absenteismo na Rede de Atencao a Saude

O absenteismo, entendido como a falta de comparecimento dos usuarios aos servicos de
saude, constitui um desafio significativo para a efetividade da Rede de Atencédo a Saude (RAS)
no municipio. O absenteismo ocorre em diferentes niveis da assisténcia, desde a atencéao
primaria até a especializada e prejudica o funcionamento do sistema de saude, afetando a
qualidade do atendimento, a utilizagao eficiente dos recursos e o planejamento das agdes de
saude.

Dentre as principais causas do absenteismo estao fatores socioeconémicos, como a baixa
renda, a falta de transporte adequado, as dificuldades no acesso aos servicos de saude. Além
disso, questdes relacionadas ao préprio sistema, como a falta de agendamento flexivel e a falta
de comunicagao eficiente,podem contribuir para a auséncia dos usuarios as consultas e
exames.

O absenteismo traz uma série de consequéncias negativas, incluindo a sobrecarga dos
servigos de saude, a perda de oportunidades de diagndstico precoce e tratamento adequado, e
o aumento dos custos operacionais. Além disso, pode levar ao agravamento do quadro de
saude dos pacientes, resultando em internagdes hospitalares e em tratamentos mais complexos
e custosos.
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A tabela a seguir mostra a evolugéo na taxa do absenteismo na APS e servigos especializados.

Tabela 6: Taxa de absenteismo, Joinville, 2020 a 2024.

Local 2020 2021 2022 2023 2024
Atencao Primaria a Saude (UBSF) 23,97% 17,87% 18,25% 18,65% 18,89%
Atencao Secundaria (Especializada) 19% 20,83% 21,59% 19,26% 19,05%

Fonte: Base de Dados Sistema SaudeTech/Olostech - DAS / Absenteismo / Filtros: Periodos: 2020-2024; Tipo de
Unidade: Servigos Especiais - Unidades de Saude. Disponivel em:
https://lookerstudio.google.com/embed/u/4/reporting/fc8ecbb2-ef24-4549-9¢80-41aa901f9458/page/CaXgD.
Acesso em 16/05/2025.

Em 2020, o percentual de absenteismo na APS foi de 23,97%, o que indica uma taxa
relativamente alta de ndo comparecimento dos usuarios as UBSF, esse resultado pode ser
atribuida a varios fatores, como o inicio da pandemia de Covid-19, que afetou o acesso aos
servicos de saude como um todo. Nos anos subsequentes, o absenteismo apresentou uma
tendéncia de reducdo, mantendo-se abaixo de 19%, que sugere que as estratégias adotadas
nao foram completamente eficazes em reduzir o problema a longo prazo.

Nos servigos especializados, o percentual de absenteismo também variou entre 2020 e
2024. Em 2020, o absenteismo foi de 19%, apresentando um aumento em 2021 e em 2022 .
Essa alta pode estar associada ao impacto da pandemia no agendamento de consultas
especializadas, que foram adiadas ou reprogramadas, além do aumento das dificuldades de
acesso aos servicos devido a sobrecarga do sistema. A partir de 2023, o absenteismo nos
servicos especializados apresentou uma reducédo para 19,26%, e em 2024 de 19,05%. Esse
decréscimo pode ser interpretado como resultado da melhora nas estratégias de comunicagao e
organizacao dos atendimentos especializados, bem como a melhorias nos fluxos de acesso e
atendimentos.
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3 ANALISE DE SITUAGAO DE SAUDE (ASIS)

A Analise de Situagao de Saude (ASIS) representa um instrumento fundamental para a
gestdo em saude, tendo como principal objetivo identificar e analisar informacdes relevantes que
permitam compreender as condi¢des de saude de uma populacdo em determinado territorio.
Esta analise é construida a partir do processamento e interpretagao sistematica de um conjunto
abrangente de dados, que incluem indicadores demograficos, epidemioldgicos, socioecondmicos
e de oferta de servigos de saude.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a Analise de Situagao de
Saude (ASIS) tem o seguinte conceito:

Processo analitico-sintético que permite caracterizar, medir e explicar o perfil de saude-doenca de
uma populagéo, incluindo os danos ou problemas de salde, assim como seus determinantes, que
facilitam a identificacdo de necessidades e prioridades em saude, a identificagao de intervencdes e
de programas apropriados e a avaliagcdo de seu impacto (BRASIL, 2015).

A situagcdo de saude compreende a estrutura do municipio, o perfil demografico e
epidemiologico da populagao joinvilense, a estrutura da Rede de Atencdo a Saude e o
diagndstico das condigdes de saude referente ao periodo de 2020 a 2024 do municipio de
Joinville.

Para a construgdo da segunda parte do Plano Municipal de Saude, Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores (DOMI), foram considerados os dados apresentados na Situagédo de Saude,
em especial os indicadores relacionados a morbimortalidade, que foram norteadores das
prioridades trazidas como metas e agdes para o préximo ciclo de gestao de 2026 a 2029.

3.1 Natalidade

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) € um sistema do Ministério da
Saude criado para coletar, processar e analisar dados sobre 0os nascimentos ocorridos no pais, o
instrumento de coleta de dados do Sinasc é a Declaragéo de Nascido Vivo (DNV), documento
obrigatério, emitido por profissionais de saude logo apos o parto. A DNV traz informagdes sobre
o bebé, mae, parto e atendimento, uma via € enviada a Vigilancia Epidemiolégica do municipio
para digitacao nos sistemas locais e envio das informagdes para Secretaria de Estado da Saude
e Ministério da Saude, onde compdem o banco nacional de dados do Sinasc.

Esse banco de dados permite o monitoramento dos indicadores de saude como acesso ao
pré-natal e qualidade do atendimento ao parto, pesquisas demograficas e epidemioldgicas,
contribuindo para o planejamento de politicas publicas em saude.

Em 2024 foram registrados 7.270 nascidos vivos de maes residentes em Joinville, cerca de
8% a menos do que em 2019.
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A taxa bruta de natalidade, obtida pela divisdo do numero de nascidos vivos pelo numero
de habitantes multiplicados por mil, em 2019 era 12,8 nascimentos a cada 1.000 habitantes,
caindo para 11,1 em 2024, uma queda de 13,3%.

Tabela 7: Taxa bruta de natalidade (por 1.000 hab.), Joinville, 2019 a 2024.

Variagao em

Ano Taxa bruta de relagdo ao ano
Nascidos Vivos natalidade anterior
2019 7.815 12,8 -5,9
2020 7.897 12,7 -0,5
2021 7.391 11,8 -7,7
2022 7.497 11,8 0,0
2023 7.268 11,3 -4,3
2024 7.270 11,1 -1,3

Fonte: Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC/SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica). Dados
atualizados até 06/03/2025.

Em relagdo a faixa etaria da mae, a maior concentracdo de nascidos vivos mantém-se
entre as mulheres com idade entre 20 e 34 anos, 73,1% em 2019 passando a 74,7% em 2024. A
proporgcao de partos em mulheres com 35 anos ou mais passou de 18,5% em 2019 para 18,8%
em 2024. Houve queda na proporcdo de nascidos vivos de maes adolescentes. Em 2019 os
nascidos vivos de maes na faixa etaria de 15 a 19 anos representaram 8,3% do total de
nascimentos, passando a 6,3% em 2024. Em relagcdo aos nascidos vivos de maes com 14 anos
OU mMenos, 0 numero caiu para 7 nascimentos em 2024, o menor numero registrado pelo menos
desde 2009.

Tabela 8: Proporcao de nascidos vivos segundo faixa etaria mae, Joinville, 2019 a 2024.

Nascidos vivos segundo faixa etaria mae

S a2c5>s

<14 15-19 20-34 ou

anos % anos % anos % mais % Total
2019 14 02% 646 83% 5712 73,1% 1443 18,5% 7815
2020 18 02% 572 72% 5856 742% 1451 18,4% 7897
2021 1 01% 540 7,3% 5488 743% 1351 18,3% 7391
2022 1 0,1% 523 7,0% 5525 73,7% 1438 19,2% 7497
2023 12 02% 457 6,3% 5480 754% 1319 18,1% 7268
2024 7 0,1% 460 6,3% 5434 747% 1369 18,8% 7270

Fonte: Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC/SeS Joinville/ Vigilancia Epidemioldgica).
Dados atualizados até 26/03/2025.
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Quanto ao numero de consultas durante o pré-natal, o Ministério da Saude, preconiza o
minimo de seis consultas de acompanhamento pré-natal por gestante, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da
gestacdo (Portaria MS/GM n° 1.067/2005). Em Joinville, o percentual de nascimentos de
gestantes com 6 consultas ou mais no pré-natal foi 90% em 2019, passando a 91,3% em 2024.
O percentual de gestantes com 5 consultas ou menos caiu de 9,9% em 2019 para 8,6% em
2024.

Tabela 9: Numero de consultas durante o pré-natal, Joinville, 2019 a 2024.

Nascidos vivos segundo consultas de pré-natal

Ano 0a5s 6 7 ou mais

consultas % consultas % consultas % Total
2019 775 9,9% 656 8,4% 6380 81,6% 7815
2020 1017 12,9% 646 8,2% 6228 78,9% 7897
2021 803 10,9% 487 6,6% 6094 82,5% 7391
2022 830 11,1% 548 7,3% 6108 81,5% 7497
2023 675 9,3% 456 6,3% 6124 84,3% 7268
2024 627 8,6% 457 6,3% 6178 85,0% 7270

Fonte: Sistema de Informacbdes de Nascidos Vivos (SINASC/SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica). Dados
atualizados até 26/03/2025.

Em relacdo a distribuicdo percentual entre partos vaginais e cesareas realizadas em
residentes de Joinville, permaneceu praticamente inalterada entre os anos de 2019 a 2024. A
proporcao de cesareas aumentou 1,1% no periodo, representando 52,7% dos partos em 2024.

Tabela 10: Percentual entre partos vaginais e cesareas, realizadas em residentes de Joinville.

Nascidos vivos segundo tipo de parto

Ano Vaginal % Cesarea % Total
2019 3783 48,4% 4032 51,6% 7.815
2020 3776 47,8% 4120 52,2% 7.897
2021 3493 47,3% 3898 52,7% 7.391
2022 3618 48,3% 3879 51,7% 7.497
2023 3545 48,8% 3723 51,2% 7.268
2024 3437 47,3% 3833 52,7% 7.270

Fonte: Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC/SeS Joinville/ Vigilancia Epidemioldgica). Dados
atualizados até 26/03/2025.

A duracdo da gestacédo e o0 peso ao nascer sao importantes preditores da sobrevivéncia
infantil.
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Quanto menor a idade gestacional e o peso ao nascer, maior a possibilidade de morte
precoce, ou seja, representa importante fator de risco para a morbimortalidade neonatal e
infantil.

Em relacédo a duracéo da gestagao, em 2024, 86,7% dos partos de nascidos vivos filhos de
residentes de Joinville ocorreram com 37 semanas ou mais, uma queda de 3,3% em relagao ao
percentual em 2019, que chegou a 89,7%. O percentual de prematuros (28 a 36 semanas)
aumentou de 9,6% em 2019 para 12,5% em 2024, um aumento de 30%. O percentual de partos
com 27 semanas ou menos de gestacdo nado sofreu alteragbes, permanecendo com 0,6% do
total.

Tabela 11: Duragao da gestacdo em semanas, 2019 a 2024.

Duracao da gestacao

Ano o7 28 a 31 32 a 36 > 37

semanas % semanas % semanas % semanas % Total

2019 45 0,6% 72 0,9% 681 87% 7013 89,7% 7815
2020 46 0,6% 80 1,0% 801 10,1% 6970 88,3% 7897
2021 40 0,5% 92 1,2% 798 10,8% 6457 87,4% 7391
2022 44 0,6% 88 1,2% 678 9,0% 6685 89,2% 7497
2023 42 0,6% 61 0,8% 736 10,1% 6429 88,5% 7268

2024 47 0,6% 77 1,1% 833 11,5% 6305 86,7% 7270

Fonte: Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC/SeS Joinville/ Vigilancia Epidemioldgica). Dados
atualizados até 26/03/2025.

Em relacdo ao peso ao nascer, a propor¢ao de nascidos vivos com peso adequado (entre
2,5 e 4,0 quilos), aumentou de 85,1% em 2019 para 86,7% em 2024. A proporgao de nascidos
vivos considerados de baixo peso ao nascer (menos de 2,5 quilos) permaneceu praticamente
inalterada, aumentando de 8,2% em 2019 para 8,6% em 2024. Enquanto os nascidos com mais
de 4,0 quilos (sobrepeso) cairam de 6,7% em 2019 para 4,6% em 2024, uma queda de 31,3%.
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Tabela 12: Peso ao nascer, Joinville, 2019 a 2024.

Ano

2019

2020

2021

2022

2023

2024

<1000
45

56

43

43

45

50

0,6%

0,7%

0,6%

0,6%

0,6%

0,7%

21.000
e<
1.500

55

56

57

59

40

56

0,7%

0,7%

0,8%

0,8%

0,6%

0,8%

21.500

e <

2.500

542

495

493

541

511

522

6,9%

6,3%

6,7%

7,2%

7,0%

7,2%

Peso ao nascer (q)

>

2.500
e <
4.000

6.649
6.754
6.366
6.481
6.319

6.306

85,1%

85,5%

86,1%

86,4%

86,9%

86,7%

2
4.000

524
536
432
373
353

336

6,7%

6,8%

5,8%

5,0%

4,9%

4,6%

Total

7.815

7.897

7.391

7.497

7.268

7.270

Fonte: Sistema de Informagbes de Nascidos Vivos (SINASC/SeS Joinville/ Vigilancia Epidemioldgica). Dados
atualizados até 26/03/2025.

3.2 Mortalidade

O perfil de mortalidade da populagao brasileira é caracterizado pelo crescente aumento das
doengas cronicas nao transmissiveis, pela persisténcia das doencgas transmissiveis que ja

poderiam ter sido eliminadas, bem como pela alta carga de acidentes e violéncias.

No Brasil, o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) é de uso obrigatério em todo o
territério nacional. Alimentado pelas informagdes contidas na Declaracdo de Obito (DO), que,
além do carater juridico, fornece informag¢des para analise epidemioldgica e vigilancia da
mortalidade, fundamentais para analise da situagdo de saude de uma populacéo e elaboragao
de politicas publicas.
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Grafico 3: Taxa de Mortalidade Geral (por 100.000 habitantes), segundo sexo, Joinville, 2019 a
2024.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica). Dados
atualizados até 26/03/2025.

Nos anos de 2019 a 2024, as doencgas cardiovasculares foram a principal causa de 6bito
(24,4%) entre os moradores de Joinville de todas as faixas etarias, seguida das neoplasias
(20,3%). Em funcdo dos oébitos provocados pela COVID-19, o grupo das doengas infecciosas
passou a ser a terceira causa de 6bito em 2020 e a principal causa em 2021. Em 2021, a taxa
de mortalidade em moradores de Joinville chegou a 800 6bitos por 100.000 habitantes, um
aumento de 50% em relagdo a 2019, sendo que 35,4% dos 6bitos foram provocados pelo grupo
das doencas infecciosas. Os 6bitos por doencas respiratorias foram a quarta causa de morte. As
causas externas (acidentes, violéncias, etc.) sdo a quinta principal causa de 6bitos na populagao
em geral, mas sao a principal causa na faixa etaria de 10 a 49 anos, chegando a ser a causa de
49% dos 6bitos nas pessoas entre 10 e 29 anos em 2024.
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Grafico 4: Cinco principais causas de morte, segundo grandes grupos de causas CID-10, taxa

de mortalidade por 100.000 habitantes). Joinville, 2019 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemioldgica). Dados atualizados

até 26/03/2025.

Tabela 13: Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes, segundo grandes grupos de causas -

CID10. Joinville, 2019 a 2024.

Causa (CID10 CAP) 2019 2020 2021 2022 2023
IX. Doengas do aparelho circulatério 152,8 1442 164,5 1554 133,2
Il. Neoplasias (tumores) 127,2 120,1 1146 128,7 119,1
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 21,8 979 2825 69,0 34,4
X. Doengas do aparelho respiratério 55,9 40,0 46,8 58,6 65,1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 474 458 50,6 47,7 441
Xl. Doencas do aparelho digestivo 29,6 28,9 30,4 27,6 30,2
VI. Doencas do sistema nervoso 25,7 29,3 26,1 33,4 28,7
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 271 24,3 29,1 29,4 32,1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 15,4 13,7 17,0 20,3 22,7
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11,0 7,5 13,1 7,0 14,8
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5,8 6.4 5,3 41 4.4
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3,2 3,5 4.5 4.9 5,7

2024

136,5

126,9

44,6

76,0

43,4

31,0

29,8

28,1

23,8

247

4,7

3,8
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XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2,9 1,2 3,5 3,9 2,4 5,6

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4.4 3,8 2,1 2,1 4,2 2,4
V. Transtornos mentais e comportamentais 1,4 3,3 3,1 1,9 2,6 2,3
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0,8 1,8 2,6 1,6 2,6 2,4
XV. Gravidez parto e puerpério 0,2 1,0 2,6 0,2 0,5 0,3

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica). Dados atualizados
até 26/03/2025.

Quadro 1: Ranking das causas basicas de 6bito segundo capitulos da CID-10 e percentual em
relagao ao total de 6bitos na faixa etaria, Joinville, 2024.

0a9 10a19 20a29 30a49 50a69 70a79

Posicio  anos anos anos anos anos anos 280 anos Total
C. C. C. C. D. ap. D. ap. D. ap.
perinat. externas externas externas Neoplas. | circul. circul. circul.

1 38,8% 48,0% 50,0% 27,7% 31,3% 27,9% 23,5% 22,9%

D. ap. D. ap. D. ap.
Mal form.  resp. Neoplas. Neoplas. | circul. | Neoplas. resp. Neoplas.
2 26,3% 20,0% 11,3% 22,0% 24,1% 24, 7% 19,3% 21,3%
D. ap. D. ap. D. ap. D. ap.
D. SNC Neoplas. D. infec circul. resp. resp. Neoplas. resp.
3 6,3% 16,0% 11,3% 17,9% 10,5% 12,6% 12,3% 12,8%
Mal D.ap.

definidas | D. SNC | D. SNC @ D. infec digestivo D.infec D.infec D. infec
4 6,3% 4,0% 6,3% 9,5% 6,5% 7,7% 8,3% 7,6%

C. Mal Mal D. end. C.
externas D. infec definidas definidas D. infec met. D. SNC externas
5 6,3% 4,0% 5,0% 5,5% 6,3% 5,3% 8,3% 7,3%

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemioldgica). Dados atualizados até
26/03/2025.

A analise por faixa etaria revelou que em criangas de 0 a 9 anos, a mortalidade por
condigbes perinatais (38,8%) e malformagdes congénitas (26,3%) podem sugerir fragilidades na
atengao pré-natal, no parto e na assisténcia neonatal. Entre jovens de 10 a 29 anos, as causas
externas (acidentes, violéncias e suicidios) representam mais de 48% das mortes, configurando
um perfil de mortalidade evitavel, relacionado a politicas preventivas eficazes. Na faixa de 30 a
49 anos, embora as causas externas ainda sejam predominantes (27,7%), observa-se
crescimento das neoplasias (22%) e das doencgas circulatérias (17,9%), indicando o avango de
doencas crbnicas na idade produtiva.



Ja entre 50 e 69 anos, as neoplasias (31,3%) e as doengas circulatorias (24,1%) tornam-se
as principais causas de morte, refletindo falhas no rastreamento e controle de fatores de risco. A
partir dos 70 anos, as doencgas do aparelho circulatério seguem liderando (27,9% e 23,5%), com
aumento das doencas respiratérias e infecciosas, o que reforca a necessidade de qualificacao
da atengao integral ao idoso e da ampliagao de cuidados domiciliares e continuados.

3.3 Mortalidade Prematura por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis

As Doengas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) sao responsaveis pela maior carga de
morbimortalidade no mundo, impactando na qualidade de vida, limitagdes, incapacidades, além
de altas taxas de mortalidade prematura. As mortes por DCNT antes dos setenta anos sao
consideradas prematuras. A maioria das mortes prematuras sdo causadas pelos quatro
principais grupos de doengas crbnicas (doengas cardiovasculares, neoplasias, doengas
respiratorias crénicas e diabetes) e estdo ligadas a fatores de risco modificaveis: consumo
alimentar inadequado e obesidade, inatividade, tabagismo e consumo abusivo de alcool.

Em Joinville, entre 2019 e 2024, 54,5% dos 6bitos na faixa etaria de 30 a 69 anos foram
causados pelos quatro principais grupos de doengas crbnicas: doengas cardiovasculares
(22,2%), neoplasias (26%), doengas respiratorias crbénicas (3,5%) e diabetes (2,9%). O grupo
das neoplasias vem atingindo as maiores taxas de mortalidade desde 2016, com excegédo de
2021, quando as doengas cardiovasculares ficarem em primeiro lugar nesta faixa etaria.

Nos ultimos dez anos a taxa de mortalidade prematura por DCNT apresentou oscilagdes, a
taxa alcancada em 2024 é 14% menor que a mais alta no periodo, em 2018.

Grafico 5: Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelos 4 principais grupos de DCNT.
Joinville, 2015 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemioldgica).
Dados atualizados até 26/03/2025.
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A mortalidade prematura por DCNT é historicamente maior entre os homens. Entre 2019 e
2024, 59% dos Obitos nesta faixa etaria foram em homens, considerando as doencgas
cardiovasculares, chegou a 66,5% dos 6bitos.

3.4 Mortalidade Materna

Morte Materna é a morte de uma mulher durante a gestagao ou até 42 dias apds o término
da gestacdo, independentemente da duragdo ou da localizacdo da gravidez. No Brasil, séo
eventos de investigagdo obrigatdria, com o objetivo de levantar fatores determinantes, suas
possiveis causas e subsidiar a ado¢ao de medidas que possam evitar novos eventos.

A Razdo de Morte Materna (RMM) é o indicador utilizado para o monitoramento da
mortalidade materna, é calculada por meio da relagdo entre o numero de ébitos maternos e o
numero de nascidos vivos, multiplicada por 100.000. Sao considerados 6bitos maternos aqueles
cuja causa basica informada esta descrita no capitulo XV da CID-10, destinado a eventos
relacionados a gestagéo, parto e puerpério, com exceg¢ao dos codigos 096 (morte materna
tardia, decorrente de causa obstétrica, ocorrida apos 42 dias e menos de um ano depois do
parto) e 097 (morte materna por sequela de causa obstétrica direta, ocorrida um ano ou mais
apos o parto).

Grafico 6: Razao de mortalidade materna e 6bitos maternos. Joinville, 2019 a 2024
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Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade e Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SIM/ SINASC/SeS
Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica). Dados atualizados até 06/04/2025.

Em 2024, a razdo de mortalidade materna em Joinville foi de 13,8 ébitos maternos a cada
100.000 nascidos vivos, ano em que foi registrado 1 6bito materno de mulher residente na
cidade, taxa similar a de 2019.
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Nos anos de 2020 e 2021 foi registrado um aumento da RMM, situagdo observada néao
apenas em Joinville, mas em todo pais. O ano de 2020 foi marcado pelo inicio da pandemia
provocada pela covid-19, que esta diretamente relacionada com o aumento de 6bitos maternos
registrados em 2021.

Segundo Informativo Epidemiolégico Mortalidade Materna publicado pela DIVE/SC em
2022, além do risco aumentado para gestantes devido as alteragées anatédmicas e fisioldgicas
da gravidez, nos anos iniciais de pandemia toda a assisténcia a mulher foi afetada, seja pelo
receio de procurar o servico de saude devido ao medo de sair de casa, ou por falhas da
assisténcia a mulher nos municipios. O mesmo boletim informa que em 2021, 51% do total de
obitos maternos registrados no pais tinham associagdo com a covid-19. Em Joinville, dos 15
Obitos maternos registrados em 2021, 8 (53,3%) tinham o CID-10 relacionado a covid-19 entre
as causas basicas. A vacinacao para covid-19 iniciou em marco de 2020, com recomendacdes
hesitantes para gestantes. Em 2022, quando mais de 70% da populagao joinvilense ja havia
recebido duas doses da vacina contra covid-19, foi registrado apenas 1 morte materna.

3.5 Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (MIF)

Os O6bitos de mulheres em idade fértili (MIF) também s&do eventos de investigacao
obrigatéria, conforme a Portaria n° 1.119, de 5 de junho de 2008 do Ministério da Saude, que
regulamenta a vigilancia de 6bitos maternos. A investigagdo dos 6bitos de mulheres com idade
entre 10 e 49 anos, independente da causa da morte, deve ser realizada com o objetivo de
captar mortes maternas nao declaradas, diminuindo a possibilidade de subnotificagdes. A
investigacdo também ¢é fundamental para identificacdo dos fatores determinantes para a
ocorréncia do 6bito, subsidiando a adogdo de medidas que possam evitar novas mortes.

Tabela 14: Percentual de investigacao de obitos de mulheres em idade fértil. Joinville, 2019 a
2024.

Obitos Mulheres em idade fértil

Proporgao
Ano Proporgio 6bitos MIF
. 6bitos MIF investigados até
Obitos MIF investigados 120 dias
2019 148 99% 91%
2020 128 99% 98%
2021 242 95% 75%
2022 169 99% 85%
2023 146 98% 87%
2024 141 94% 83%

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemioldgica). Dados atualizados
até 26/03/2025.
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A tabela 14 apresenta o percentual de investigacdo de obitos de mulheres em idade feértil
(MIF) em Joinville no periodo de 2019 a 2024. Observa-se que o numero de Obitos MIF variou
consideravelmente ao longo dos anos, com um pico em 2021 (242 obitos), possivelmente
relacionado ao impacto da pandemia de COVID-19. Em relagdo a propor¢cao de obitos
investigados, o municipio manteve elevados indices em todo o periodo, sempre acima de 94 %,
com destaque para os anos de 2019 e 2020, quando o percentual foi de 99%. Ja a proporgao de
obitos investigados até 120 dias apresentou maior variagédo, atingindo o melhor resultado em
2020 (98%) e o pior em 2021 (75%), ano em que o volume de obitos foi 0 mais alto. A partir de
2022, observa-se uma recuperagao progressiva desses percentuais, com 85% em 2022, 87%
em 2023 e 83% em 2024, embora ainda abaixo dos niveis de 2019 e 2020.

Na maior parte dos anos entre 2019 e 2024, a principal causa de mortes de mulheres entre
10 e 49 anos foram as neoplasias, seguida das causas externas e doengas do aparelho
circulatorio, com excecgéo dos anos 2020 e 2021. Em 2020, com o inicio da pandemia provocada
pela Covid-19, as doencgas infecciosas e parasitarias passaram a segunda principal causa dos
obitos e, em 2021, a principal causa (37,6%), quando houve aumento significativo de mortes de
mulheres nesta faixa etaria.

Tabela 15: Mortes de mulheres em idade fértil, segundo grandes grupos de causas - CID10.
Joinville, 2019 a 2024.

Causa (CID10 CAP) 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Il. Neoplasias (tumores) 50 36 47 60 43 49
I. Algumas doencas infecciosas e

parasitarias 5 24 91 16 17 18
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 28 18 30 34 34 21
IX. Doencas do aparelho circulatoério 21 16 27 29 14 15
Xl. Doengas do aparelho digestivo 11 6 6 7 4 5
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabodlicas 9 5 8 4 8 4
X. Doencas do aparelho respiratorio 8 1 2 5 8 9
VI. Doencas do sistema nervoso 4 8 5 4 2 8
XV. Gravidez parto e puerpério 1 6 16 1 3 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias

cromossbémicas 1 2 1 2 7 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e

laborat 4 1 3 2 1 2
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 0 2 1 2 4
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Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 1 3 1 1 1 1

Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e
transt imunitar 1 2 2 1 1 0

Xll. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo 1 0 0 2 1 2

V. Transtornos mentais e
comportamentais 0 0 1 0 0 0

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemioldgica). Dados
atualizados até 19/05/2025.

3.6 Mortalidade Infantil

A Mortalidade Infantil € um importante indicador de saude e condigdes de vida de uma
populagdo, sendo utilizado internacionalmente como indicador de qualidade de vida e
desenvolvimento. A taxa de mortalidade infantil fornece uma estimativa do risco de morte a que
estdo expostos os nascidos vivos antes de completar o primeiro ano de vida, e € calculado
através da divisdo do numero de Obitos de criangas com menos de 1 ano pelo numero de
nascidos vivos, no mesmo local e periodo, multiplicado por 1.000.

Em Joinville, a taxa de mortalidade infantil vem se mantendo abaixo de dois digitos desde
2009, em 2022 e 2023 chegou a menos de 7 obitos a cada mil nascidos vivos, 0 menor indice
desde 2016. No mesmo periodo, a taxa em Santa Catarina chegou a 9,8 (2022) e 9,1 (2023). No
ultimo boletim publicado sobre o tema pelo Ministério da Saude, que analisou as taxas até 2019,
Santa Catarina apresentava a segunda menor taxa de mortalidade infantil no pais, 9,6 em 2019,
atras apenas do Distrito Federal (8,5), sendo as duas unicas unidades da federacdo com taxas
menores de dois digitos no periodo.

Em 2024, foi registrado um aumento na taxa de mortalidade infantil em Joinville, chegando
a 8,5 6bitos a cada mil nascidos vivos, a maior taxa dos ultimos anos no municipio, quando
foram registrados 62 ébitos de criangas menores de um ano de idade de residentes de Joinville.

51



Grafico 7: Numero de 6bitos e taxa de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos. Joinville, 2019 a
2024.
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Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade e Sistema de Informagbes de Nascidos Vivos (SIM/ SINASC/SeS
Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica). Dados atualizados até 06/04/2025.

Assim como os Obitos maternos, os 6bitos infantis também sao eventos de investigagao
obrigatéria. A investigagao inclui o levantamento de informagdes do atendimento a gestante e a
crianga, para melhor compreensao dos problemas ocorridos e a possibilidade de prevencao de
NOVOS Casos.

A analise dos obitos infantis ocorridos em 2024 realizada pelo Comité de Investigagédo do
Obito Materno Infantil evidenciou o maior nimero de 6bitos ocorridos no periodo neonatal
precoce (61%), periodo influenciado diretamente pela qualidade da atencéo prestada a saude,
na assisténcia ao pré-natal, parto e atendimento ao recém nascido, sendo de maior
complexidade de atuagdo. A causa mais prevalente nessa faixa etaria foi de fatores maternos,
obitos potencialmente redutiveis por adequada atengdo a mulher no Pré natal, e a segunda
maior causa foi Malformagao fetal, obitos nao claramente redutiveis. Dentre os fatores
relacionados a atengao a mulher no pré natal evidenciou-se casos de auséncia de pré natal, ma
adesdo aos cuidados de pré natal, falta de participacdo do pré natal do parceiro, além de
demora em reconhecer a gravidade de sinais e sintomas clinicos.
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Tabela 16: Obitos em menores de 01 ano segundo grandes grupo de causas - CID10, Joinville,
2019 a 2024.

Causa (CID10 CAP) 2019 2020 2021 2022 2023 2024
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 34 37 37 25 27 31
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 15 17 17 18 19 20
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 1 0 2 5
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 1 1 2 0 2
X. Doengas do aparelho respiratério 2 0 0 2 1 1
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 2 2 1 0 0
VI. Doencas do sistema nervoso 1 1 1 0 0 1
IX. Doencgas do aparelho circulatério 1 0 0 0 1 1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 0 0 1 0 1
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0 1 1 0 0 0
Il. Neoplasias (tumores) 1 0 0 0 0 0
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 1 0 0 0 0 0
Total 59 60 60 49 50 62

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade e Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SIM/ SINASC/SeS
Joinville/ Vigilancia Epidemioldgica). Dados atualizados até 06/04/2025.

Duas estratégias ja consolidadas no municipio sdo consideradas fundamentais para a
baixa taxa de mortalidade infantii em Joinville ao longo dos anos, o Programa Pequeno
Principe, criado em 1995, que tem como objetivo promover a saude da crianga de 0 a 10 anos,
com 10 passos para o atendimento em todos os niveis de atuacéo.

Ao nascimento, de acordo com os critérios de risco avaliados, o recém nascido (RN) é
classificado visualmente como “carinha vermelha” e "carinha verde". De acordo com a
classificagao, o cuidado do RN sera programado de forma a promover a equidade da atengao,
com os bebés de maior risco, carinha vermelha, tendo a programacao de visita domiciliar e
aprazamento de consultas médicas e de enfermagem de forma diferenciada, de acordo com
cada necessidade.
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Os principais passos do programa incluem: acolhimento da crianga na Unidade de Saude,
triagem neonatal, acompanhamento do desenvolvimento global da crianga, imunizagao,
promog¢ao da amamentagdo e alimentagdo, acompanhamento do crescimento e alimentagao
infantil, promoc¢ao da saude oral, prevencao, deteccado precoce e controle das doengas comuns
na infancia; abordagem da crianga de risco; além de referenciamento para centros/servigos de
referéncia quando necessario.

Outra estratégia, € o Programa Bebé Precioso, criado em 2009, realiza o atendimento
integral a todos os bebés que apds o nascimento necessitaram de Unidade de Tratamento
Intensivo e visa promover a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar de forma qualificada
e oportuna, em todos os pontos de atencgdo (primario, secundario e terciario), conforme critérios
do Programa. O Programa contribui como redutor da mortalidade infantii e promove a
estimulacdo e avaliacdo precoce dos atrasos do desenvolvimento neuropsicomotor destas
criancas de risco.

3.7 Mortalidade por Causas Externas

As mortes por causas externas incluem os acidentes e violéncias (homicidios e suicidios),
decorrentes de agravos nao naturais, acidentais ou intencionais. No Brasil, as causas externas
sdo uma importante causa de morbimortalidade na populagao, especialmente nas areas urbanas
e, contribuem para a mortalidade precoce e a perda de qualidade de vida da populagdao com
aumento dos custos sociais em saude e previdéncia.

Em Joinville, no periodo entre 2019 e 2024, as mortes por causas externas passaram da
quarta para a quinta causa de morte na populagdo em geral, em fungdo do aumento dos obitos
por doengas infecciosas no periodo (covid-19 e dengue), mas foram a principal causa de mortes
na faixa etaria de 10 a 39 anos em 2024.

Os acidentes de transporte foram a causa de 25,7% das mortes por causas externas entre
2019 e 2024, seguido dos homicidios com 23% e suicidios com 17,2%. Em 2019, as mortes por
homicidio chegaram a representar 30% das mortes por causas externas. Foram a principal
causa externa de 6bito nas pessoas de 15 a 29 anos entre 2019 e 2023. Em 2024, ano com o
menor numero de homicidios desde 2019, passou ao segundo lugar nesta faixa etaria.

De 2019 a 2024, 74,6% das pessoas que morreram por causas externas eram homens,
25,4% mulheres, uma relagéo de 2,9 homens para cada mulher.
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Tabela 17: Mortes por causas externas, Joinville, 2019 a 2024.

Causas Externas 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Acidentes de transito transporte 62 66 84 82 72 73

Homicidios 83 69 73 58 62 47
Suicidios 44 52 45 60 41 52
Quedas 48 45 35 40 47 45
Outros acidentes 29 22 31 37 32 36
Lesdes intencao indeterminada 13 20 35 16 17 31
Demais causas de morte

(externas) 1 0 3 1 1 0
Total 280 274 306 294 272 284

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica). Dados atualizados
até 06/04/2025.

Em 2024, foram registradas no municipio 284 mortes por causas externas. A maior parte
das mortes ocorridas no periodo foram decorrentes de Acidentes de transito, com 73 mortes,
seguidas por Homicidios com 47 mortes e Suicidios com 52 mortes.
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3.8 Morbidade Hospitalar

A Morbidade Hospitalar de

residentes, apresenta a distribuicdo de

hospitalares por grupos de causas selecionadas (capitulo da CID-10).

internagdes

Tabela 18: Morbidade Hospitalar, por capitulo CID-10, residentes, periodo 2020 a 2024.

Capitulo CID-10

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

lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt
imunitar

IV. Doencgas endocrinas nutricionais e
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencgas do olho e anexos

VIII. Doencas do ouvido e da apofise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratorio

XI. Doencas do aparelho digestivo

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll. Doencgas sist osteomuscular e tec conjunt.
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal

XVII. Malf cong. deform. anomalias
cromossomicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesbdes enven e alg out cons causas ext.

XXI. Contatos com servi¢os de saude

2020 2021 2022 2023
3.198 5.574 3.357 4.198
3.899 3.478 4.088 4.303
297 279 355 334
546 524 648 705
1.135 1.267 1.550 1.531
575 601 831 980
106 115 128 132
94 110 148 201
4.952 5.232 6.031 5.827
2.299 2.898 4.414 4.884
3.618 3.385 4.360 5.674
753 832 985 1.129
630 709 936 1.333
2.867 2.739 3.872 4.714
7.685 8.376 7.511 7.120
1.135 1.008 918 818
687 908 897 1.053
950 1.092 1.119 1.196
4.818 4.934 5.193 4.874
697 891 869 1.003

2024

5.552
5.259
475

914

2.081
1.187
247
233
7.974
5.728
8.114
1.498
1.979
5.516
6.952
844

1.143

1.336
4.931
1.544

TOTAL

40.941 44949 48.210 52.009 63.507

Fonte: Tabnet. Periodo: jan-dez 2020, 2021, 2022, 2023 e 2024. Acesso em: 03/04/2025.
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Em 2020, foram registradas no municipio 40.941 internagdes. A maior parte das
internagdes ocorridas no periodo foram decorrentes de gravidez, parto e puerpério, com 7.685
internacdes (18,77%), seguidas por doencas do aparelho circulatério com 4.952 (12,10%) e
lesbes enven e alg out cons causas ext. com 4.818 internagdes (11,77%).

Ja em 2024, foram registradas no municipio 63.507 internag¢des, um aumento de 155,12%
em relacdo ao ano de 2020. A maior parte das internagdes ocorridas no periodo foram
decorrentes de doengas do aparelho digestivo com 8.114 internag¢des (12,78%), seguidas por
doencgas do aparelho circulatério com 7.974 internagdes (12,56%) e gravidez, parto e puerpério,
com 6.952 internagdes (10,95%).

3.9 Agravos de Notificagao Compulsoéria

A Notificagdo Compulséria € a comunicagao obrigatoria a autoridade de saude, realizada
pelos médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude,
publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doencga, agravo ou
evento de saude publica, podendo ser imediata ou semanal (BRASIL, 2017).

As Notificagdes Compulsorias sao inseridas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), por meio de uma rede informatizada e que tem como objetivo coletar,
transmitir e disseminar os dados gerados das trés esferas de governo, portanto, é um
instrumento relevante de analise das informagdes de Vigilancia Epidemiologica para apoiar o
processo de planejamento da saude, definir prioridades de intervencado, além de permitir que
seja avaliado o impacto destas intervencgoes.

A Portaria MS/GM n° 204/2016 define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de
doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em
todo o territério nacional, bem como conceitos referentes a este processo. Esta Portaria é
atualizada sempre que um agravo, doenga ou evento de saude € incorporado a Lista Nacional
de Notificagdo Compulsoria.

A incorporagdo um agravo ou doenga a lista de notificagdo compulséria considera alguns
aspectos, a exemplo de caracteristicas que possam apresentar riscos a saude publica: potencial
para surto ou epidemia; doenga ou agravo de causa desconhecida; alteragdo no padrao
clinico-epidemioldgico das doengas conhecidas; considerando o potencial de disseminagao, a
magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade na populagao
(BRASIL, 2025).
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3.9.1 Hanseniase

A hanseniase € uma doenga curavel, com tratamento disponivel no SUS, ainda assim o
Brasil permanece como segundo pais com maior numero de casos novos anuais entre os paises
do mundo que registram casos, atras apenas da india. O estigma e a discriminac&o associados
a falta de conhecimento sobre a doenga dificultam o diagnéstico precoce e o tratamento
oportuno.

Entre 2019 e 2024 foram confirmados 101 casos novos de hanseniase em moradores de
Joinville. A taxa de deteccdo geral de casos novos em 2024 foi 1,83 casos por 100.000
habitantes. A maior taxa no periodo foi registrada em 2022, quando chegou a 3,9. No mesmo
ano, a taxa no Brasil chegou a 9,67 casos (por 100 mil hab.). Em Santa Catarina, estado com a
segunda menor taxa detecgdo de casos novos, a taxa registrada em 2022 foi 2,13 casos novos,
também a maior registrada no periodo.

Grafico 8: Numero de casos novos e taxa de detecgdo de hanseniase, segundo ano do diagndstico.
Joinville, 2019 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica). Dados
atualizados até 18/03/2025.

O monitoramento da proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das
coortes, indicador cujo método de calculo €& padronizado pelo Ministério da Saude, tem o
objetivo de avaliar a qualidade da atengcdo e do acompanhamento dos casos novos, além da
efetividade do tratamento. No periodo entre 2019 e 2024, Joinville alcancou 94,1% de cura entre
0s casos novos diagnosticados nos anos de coortes, chegando a 100% em 2019, 2021 e 2022,
a menor proporcao foi registrada em 2020, quando caiu para 85,7%, em funcado dos desafios
impostos a saude publica naquele momento.
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Grafico 9: Proporgéo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das
coortes, segundo ano de avaliagdo. Joinville, 2019 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica). Dados
atualizados até 18/03/2025.

3.9.2 Meningite

No Brasil, a meningite é considerada uma doenga endémica, os casos da doenga séo
esperados ao longo de todo o ano, com a ocorréncia de surtos e epidemias ocasionais. E uma
doenga de notificagdo compulsoéria em até 24 horas, o monitoramento constante e a vigilancia
oportuna e adequada sao primordiais para indicadores de qualidade que possam traduzir a
efetividade da vigilancia das meningites. (Boletim DIVE, 2022)

No periodo de 2019 a 2024, foram confirmados 611 casos de meningites em moradores de
Joinville, desses casos, 55% foram classificados como meningites virais, responsaveis por cerca
de 7% dos obitos. Em 2024 foram confirmados 115 casos no total, uma queda de 20% em
relacdo ao ano anterior.As meningites por outras bactérias representaram 24,7% dos casos e
praticamente 52% dos obitos, uma letalidade de quase 10% dos casos. A meningite por
Pneumococo foi responsavel por cerca de 6% dos casos e 24% dos oObitos, a maior letalidade
entre as meningites, cerca de 19% dos casos.
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Tabela 19: Etiologia e evolugdo dos casos confirmados de meningite. Joinville, 2019 a 2024.

. . 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Etiologia dos casos de
meningite Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
Meningite Viral 97 0 26 0 47 1 49 0 69 0 51 1

Meningite por outras bactérias 20 2 14 2 19 4 15 3 45 1 38 3
Meningite nédo especificada 6 0 3 0 1 0 5 1 20 1 7 0
Meningite por Pneumococo 8 2 4 2 2 1 11 0 7 1 5 1
Meningite Tuberculosa 4 0 0 0 0 0 1 0 2 0 2 0

Meningite por outra etiologia 4 1 3 0 1 0 3 1 2 1 7 0

Meningite Meningocdcica 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4 0
Meningite Meningocdcica com

Meningococcemia 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Meningite por Hemofilo 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorado 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 143 5 51 4 71 6 85 5 146 4 115 5

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica). Dados
atualizados até 18/03/2025.

3.9.3 Tuberculose (TB)

Em Joinville, entre os anos de 2019 a 2024, a média dos coeficientes anuais de
incidéncia de casos novos de tuberculose ficou em 33,7 casos por 100.000 habitantes. O
menor patamar foi registrado nos anos de 2020 e 2021, periodo marcado pela pandemia
provocada pela Covid-19, 28,3 casos por 100 mil habitantes, taxa cerca de 25% menor que a
registrada em 2019. Em 2022, a coeficiente voltou a subir, chegando a 37,6 casos (x 100.000
hab), caindo para 34,2 casos em 2024.



Grafico 10: Coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil hab.) e numero de casos novos de
tuberculose. Joinville, 2019 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemioldgica).
Dados atualizados até 30/04/2025.

Entre 2019 e 2024, a proporgao de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagao laboratorial diagnosticados no mesmo periodo do ano anterior (coorte prevista
para este indicador) chegou ao maior patamar em 2020, 85%, caindo sucessivamente nos anos
posteriores, chegando a 71,2% em 2024. O principal motivo para o ndo alcance da meta sao os
abandonos de tratamento, mesmo com a realizagdo de busca ativa pelo Programa de Controle
da Tuberculose com apoio das unidades basicas de saude, seguido das transferéncias de
tratamento para outros municipios.
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Grafico 11: Proporgéo de cura dos casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacéo laboratorial,
Joinville, 2019 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica).
Dados atualizados até 30/04/2025.

A propor¢cao de cura dos casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagao
laboratorial, em Joinville, reduziu de 83,7% em 2019 para 71,2% em 2024. Os fatores que
impactaram na propor¢dao de cura foram as transferéncias dos pacientes para outros
municipios/estados durante o tratamento, por motivo de mudancga de cidade (5,6%) e a taxa de
abandono anual de 3,9% (05 casos), abaixo do preconizado pelo MS (5%).

3.9.4 HIV/Aids

Entre 2019 e 2024, as taxas de detecgao de casos novos de HIV e Aids em moradores de
Joinville cairam. A taxa de detecgdo de casos novos de HIV em adultos caiu cerca de 45%, de
33,4 casos por 100.000 habitantes em 2019 passou a 18,3 em 2024, considerando a populagao
estimada pelo IBGE para a cidade em 2024, segundo a Portaria IBGE 1.041, de 28 de agosto de
2024. A queda aconteceu em todos os anos, com exceg¢ao de 2023. No mesmo periodo, a taxa
de deteccao de casos novos de Aids caiu de 24,3 casos por 100.000 habitantes para 12,8, uma
queda de 47%.

O coeficiente de mortalidade por Aids aumentou entre 2019 e 2021, chegando a 7,4 dbitos
por 100 mil habitantes em 2021, caindo a 4,3 em 2024. A média dos coeficientes anuais de
mortalidade por Aids entre 2019 e 2024 ficou em 5,5 6bitos por 100.000 habitantes, 25% menor
que a média nos seis anos anteriores, 2013 a 2018, que ficou em 7,4 6bitos por 100.000
habitantes.
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A taxa de infecgdo por HIV em gestantes, calculada em relagdo ao numero de nascidos
vivos no mesmo periodo, sofreu pequenas variagoes entre 2019 e 2024, de 5,1 casos por 1.000
nascidos vivos em 2019, chegando a 5,9 em 2021, caindo para 4,8 em 2024. Em relagdo ao
momento da evidéncia laboratorial da infeccdo pelo HIV nas gestantes, a maior parte delas,
78,1%, ja eram sabidamente HIV positiva antes do pré-natal, fator importante para que as
medidas de prevengao possam ser aplicadas de forma eficaz e consigam evitar a transmisséo
vertical do virus. 18,6% das gestantes foram diagnosticadas durante o pré-natal e, 3% apenas
durante o parto.

Grafico 12: Taxas de deteccdo de Aids e HIV (por 100.000 habitantes), Aids em menores de cinco anos
e infecgdo pelo HIV em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) e coeficiente de mortalidade (por 100.000
habitantes), Joinville, 2019 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica). Dados
atualizados até 30/05/2025.

3.9.5 Sifilis

A sifilis € uma infecgao bacteriana de evolugao crénica, exclusiva do ser humano, causada
pela bactéria treponema pallidum. O modo de transmissdo € sexual, vertical ou sanguineo,
sendo predominante o sexual. A transmisséo vertical pode ocorrer durante a gestagao e implicar
consequéncias como aborto, natimorto, parto pré-termo, morte neonatal, além de manifestacoes
congénitas precoces ou tardias (Brasil, 2022).

A testagem para rastreamento da sifilis em pessoas assintomaticas é indicada para todas
as pessoas sexualmente ativas, além de estar preconizada nos protocolos de pré-natal. Devido
ao cenario epidemioldgico atual, o tratamento da sifilis deve ser instituido imediatamente na na
suspeita diagnéstica de sifilis, o tratamento deve ser instituido imediatamente. A doenga tem
cura e os medicamentos estado disponiveis no SUS (Brasil, 2022).
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O Guia de Vigilancia em Saude ressalta que os casos de sifilis, assim como outras
infeccbes sexualmente transmissiveis, estdo sempre ligados a uma rede de transmissao,
portanto o rastreamento para sifilis ndo identifica apenas uma pessoa, o que favorece o
diagndstico e tratamento dos contatos. Quando nao diagnosticada e tratada, perpetua o agravo
na comunidade e expde a pessoa a reinfecgado, caso nao sejam adotadas medidas preventivas
(Brasil, 2022).

Grafico 13: Taxa de deteccéo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detecgao de sifilis em
gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), por ano diagndstico,
Joinville, periodo 2019-2024.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica). Dados
atualizados até 18/03/2025.

Em Joinville, no ano de 2024, foram notificados 1.972 casos novos de sifilis adquirida (taxa
de deteccdo de 301 casos/100.000 habitantes), 360 casos de sifilis em gestantes (taxa de
deteccdo de 49,5/1.000 nascidos vivos) e 57 casos de sifilis congénita em menores de 1 ano
(taxa de incidéncia de 7,8/1.000 nascidos vivos) (Grafico 14).

O maior numero de casos de sifilis adquirida foi atingido em 2023, quando a taxa de
deteccdo chegou a 447 casos novos por 100.000 habitantes, numero cerca de 1,8 vezes maior
que a taxa registrada no estado de Santa Catarina no mesmo ano (239,7 casos/100.000
habitantes).

Em relagcdo aos casos de sifilis em gestantes, a série histérica das taxas de detecgdo em
Joinville mostra aumentos sucessivos desde 2012. Apds um periodo de estabilidade entre 2018
e 2020, a taxa chegou a 51,5 casos para cada 1.000 nascidos vivos em 2022, um aumento de
64% em relacdo ao ano anterior, 2021. Até 2021, as taxas registradas em Joinville eram pouco
superiores as registradas em SC e no Brasil, em 2022 passou a ser significativamente maior,
praticamente 60% maior que SC e 56% maior que a taxa nacional. Em 2023 houve pequena
reducao (49,9), praticamente a mesma taxa registrada em 2024. Em SC e no Brasil as taxas de
sifilis em gestantes registraram pequeno aumento entre 2022 e 2023, cerca de 1% e 3%
respectivamente.
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Na comparagdo entre as regides do estado, a taxa de casos em gestantes na regido
nordeste é a terceira maior entre todas as regides, a regido da Serra Catarinense tem a maior
taxa (64) seguida da regiao Oeste (46,7) em segundo.Os casos de sifilis congénita também vem
aumentando em Joinville, a taxa registrada em 2024, 7,8 casos de sifilis congénita a cada 1.000
nascidos vivos € cinco vezes maior que a taxa em 2013. A maior taxa foi observada nos anos de
2022 e 2023, 8,3 e 8,4 casos para 1.000 NV, um aumento de 80% em relacdo ao ano anterior,
2021. Esse aumento nao foi observado no estado e no pais, entre 2021 e 2022 a taxa nacional
permaneceu praticamente inalterada, enquanto em SC aumentou cerca de 14%.

Ao contrario do que observamos em relacdo as taxas de sifilis adquirida e sifilis em
gestantes, as taxas de sifilis congénita em Joinville sdo menores do que as observadas no pais.
Quando comparadas a SC, as taxas em Joinville foram menores até 2021, passando a ser
maiores do que a registrada no estado a partir de 2022. Em relagdo as demais regides do
estado, a regido nordeste apresentou a sexta maior taxa de sifilis congénita em 2023, as regides
da Serra Catarinense, Extremo Sul, Alto Uruguai Catarinense, Xanxeré e Carbonifera
apresentaram as maiores taxas.

Grafico 14: Casos confirmados de sifilis adquirida / gestante entre os sexos, Joinville, 2019 -
2024.
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Fonte: Tabwin/ SINAN. (*) Dados extraidos em 23/06/2025, inclui residentes em Joinville. Ano de notificagéo.

Observa-se uma tendéncia geral de aumento nos casos de sifilis adquirida, tanto em
homens quanto em mulheres, ao longo do periodo analisado, com um pico em 2023, seguido
por uma leve redugdo em 2024. A sifilis em gestantes, por sua vez, registrou um aumento
expressivo, quase duplicando o numero de casos de 2019 (210) a 2024 (366). A razédo entre os
sexos, que compara os casos de sifilis adquirida entre homens e mulheres, manteve-se
relativamente estavel, oscilando entre 1,2 e 1,7, indicando uma prevaléncia consistentemente
maior de casos entre o sexo masculino (65%).
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Grafico 15: Percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao total de casos de sifilis em
gestantes, por ano diagnéstico, Joinville, 2019 a 2024.

400 20,0%
%
SG%1% 3;:'8 ’ 15,8%
14.3% 15,0% 14,7% 360
300 15,0%
200 210 213 =i 10,0%
100 5,0%
62 61 57
30 32 34
e e X (17)
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Casos sifilis em gestante Casos de siflis congénita em < de 1 ano

@ Percentual de casos de sifilis congénita em relagao ao total de casos de sifilis em gestante

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolédgica). Dados
atualizados até 18/03/2025.

O percentual de casos de sifilis congénita diagnosticados entre o total de casos detectados
de sifilis em gestantes durante o pré-natal, parto e puerpério é um indicador previsto no
Programa de Qualificagéo das Ag¢des de Vigilancia em Saude.

Segundo o Ministério da Saude, este indicador ajuda a expressar a qualidade do pré-natal,
uma vez que mostra a capacidade de detecgédo de casos de sifilis em gestantes no momento
adequado para a realizagdo do tratamento, evitando a transmissao vertical. Em Joinville, o
percentual de casos de sifilis congénita em relagao ao total de casos de sifilis em gestantes em
2017 era 30,2%, caindo em 2018 para 17,5%, uma queda de 42%, chegando a 16,3% em 2023
e 15,8% em 2024.

O Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2024 compara este indicador entre as regides do pais.
Em 2023, o percentual de casos de sifilis congénita em relagao ao total de casos de sifilis em
gestantes foi de 29,0% para o Brasil e 21,5% em Santa Catarina, o sexto menor percentual entre
os estados do pais.

Em Joinville, os dados de 2024 indicam um cenario critico para a sifilis: 1.287 casos em
homens, 684 em mulheres e 366 entre gestantes, resultando numa razdo de aproximadamente
1,2 entre os sexos. Embora tais registros representem tendéncia de alta ja observada nos
ultimos anos, os numeros para 2024 destacam ainda mais a persisténcia da doenca na
populagao adulta e sua forte repercussao no grupo gestante. A prevaléncia elevada em gravidas
€ especialmente preocupante, pois sinaliza risco de transmissao vertical durante a gestacgéao, o
que reforca a necessidade de ampliar campanhas educativas, acesso a testes rapidos e
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tratamento eficaz nas unidades de atencao primaria de saude. A prevaléncia significativamente
maior de sifilis em homens, aponta para comportamentos de risco ainda pouco abordados nas
estratégias de prevencdo. E urgente intensificar acdes especificas para o publico masculino,
como campanhas educativas, testagem ampliada e incentivo ao tratamento, especialmente entre
populagdes mais vulneraveis e sexualmente ativas.

3.9.6 Hepatites Virais

No periodo entre 2019 e 2024, foram confirmados 1.973 casos de hepatites virais em
moradores de Joinville. Destes, apenas 0,6% foram casos de hepatite A, doenga de transmissao
fecal-oral relacionada as condi¢gdes de saneamento basico, qualidade da agua, alimentos e
higiene pessoal. Desde 2014 a vacina contra hepatite A faz parte do calendario infantil para
criangas a partir de 12 meses de idade e menores de 5 anos. No Brasil, a incidéncia da doenga
caiu 97,3%, entre menores de 5 anos e 99,1%, na faixa etaria de 5 a 9 anos, entre 2013 e 2023.

Em relacdo aos casos de hepatite B, a taxa de deteccédo em 2019 era 10,5 casos por
100.000 habitantes, caiu mais significativamente em 2020 e 2021, voltou a subir em 2022,
permanecendo em patamares mais baixos que em 2019, mantendo tendéncia de queda. A taxa
registrada em 2024 foi 8,25 casos por 100.000 habitantes, 21,4% menor que em 2019, ainda
que no mesmo periodo tenha sido registrado aumento na realizagdo de testes rapidos para
deteccdo da infecgao pelo virus da hepatite B no ambito da SES Joinville, a quantidade de
testes realizados por ano em 2023 e 2024 foi 32% superior a média dos anos 2019 a 2022. A
vacinagao contra hepatite B em criangas faz parte do calendario nacional de imunizagao desde
0s anos noventa, atualmente esta preconizada para gestantes e também adultos com idade
entre 25 e 59 anos sem esquema vacinal completo.

Quanto a hepatite C, as taxas de deteccédo cairam significativamente entre 2019 e 2022,
chegando a 6,3 casos por 100.000 habitantes em 2022. Em 2023 e 2024 a taxa voltou a subir,
chegando a 9,6 em 2023, um aumento de 48% em relagcdo ao ano anterior, e 18,6 em 2024, a
maior taxa registrada desde 2012 e praticamente duas vezes maior que a registrada no ano
anterior. Em relagdo a realizagdo de testes rapidos para hepatite C também foi registrado
aumento, a quantidade de testes realizados por ano em 2023 e 2024 foi 40% superior a média
dos anos 2019 a 2022.
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Grafico 16: Taxas de deteccéo de hepatite A, B e C (por 100.000 habitantes), Joinville, 2019 a
2024.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemioldgica). Dados
atualizados até 26/06/2025.

Grafico 17: Taxas de deteccdo de hepatite A, B e C (por 100.000 habitantes), Joinville,
2020-2024.
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3.9.7 Leptospirose

Em Joinville, assim como no Brasil, a leptospirose é uma doenga endémica, com aumento
de casos em periodos chuvosos devido as inundagdes associadas a aglomeragao populacional,
condicbes inadequadas de saneamento e alta infestagdo de roedores infectados (Guia de
Vigilancia em Saude (Ministério da Saude, 2022).

E uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, as manifestacdes clinicas podem variar
desde quadros com sintomas leves e de evolugdo benigna a formas graves, com
comprometimento de diversos 6rgaos.

O diagndstico e tratamento oportuno reduz a letalidade da doenca, o tratamento com o uso
de antibidticos deve ser iniciado no momento da suspeita, independente da confirmacao
laboratorial.

Entre 2019 e 2024 foram confirmados 129 casos de leptospirose em moradores de
Joinville, 13 pacientes foram a ébito pela doencga, uma letalidade média de 10,1%. A letalidade
da doenga aumentou no periodo, de 3,3% em 2019, e chegou a 14,3% em 2021, permanecendo
em patamares elevados desde entdo. Em Santa Catarina as maiores taxas de letalidade da
doenga foram registradas em 2021 e 2023, 6,5 e 7,3% respectivamente.

Grafico 18: Casos confirmados e ébitos por leptospirose, Joinville, 2019 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica). Dados
atualizados até 19/03/2025.
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3.9.8 Profilaxia da Raiva Humana - Atendimento Antirrabico

A prevencdo da raiva humana baseia-se na administracdo do esquema profilatico
antirrabico com o uso de soro e vacina nas pessoas possivelmente expostas ao virus da raiva. O
atendimento antirrabico humano é um agravo de notificagdo compulsoria e esta entre os trés
agravos mais notificados em Joinville.

Santa Catarina é considerada area controlada para raiva no ciclo urbano, por nao
apresentar a circulagdo do virus rabico canino em cées e gatos ha mais de 20 anos, porém
foram identificados cédes e gatos e um caso humano (2023, no sul do estado) com a doenca
relacionadas as variantes presentes em morcegos, que envolve o ciclo silvestre. Em 2020, a
Companhia Integrada de Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina (CIDASC) confirmou trés
focos de raiva na cidade de Joinville ,envolvendo suinos e bovinos, em 2025, pelo menos um
caso de raiva também em bovino foi confirmado na regiao.

Entre 2019 e 2024, foram notificados 11.486 atendimentos antirrabicos em moradores de
Joinville, a maior parte, cerca de 82% provocados por caes, seguido dos gatos com 13%, 1,2%
dos atendimentos foram provocados por morcegos.

Tabela 20: Atendimento antirrabico humano por espécie animal envolvida. Joinville, 2019 a
2024.

Espécie animal

envolvido 2019 2020 2021 2022 2023 2024 %

Cao 1.614 1.376 1.368 1.581 1.763 1.733 82,1%
Gato 202 184 213 252 323 330 13,1%
Morcego 10 28 14 13 30 44 1,2%
Primata 5 2 10 5 4 14 0,3%
Raposa 1 1 0 1 0 0 0,0%
Herbivoro Doméstico 0 4 0 1 1 2 0,1%
Outra 51 40 22 70 75 99 3,1%
Total 1.883 1.635 1.627 1.923 2.196 2.222

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica). Dados
atualizados até 26/05/2025.
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3.9.9 Sarampo

Apds anos da interrupgao da circulacdo endémica do virus do sarampo em Santa Catarina,
o estado registrou surto ativo da doenga em 2019.

Em Joinville, entre setembro e dezembro de 2019 foram confirmados 135 casos de
sarampo. Em 2020, de janeiro a margo, mais 16 casos. No total, foram notificados 286 casos
suspeitos, para cerca de 92% das notificagcbes o critério de confirmacdo/ descarte foi
laboratorial, menos de 10% foram encerradas através do vinculo clinico-epidemioldgico.

Do total de casos confirmados, a maior parte concentrou-se em adultos jovens, 47% na
faixa etaria de 20 a 29 anos e 37% na faixa etaria de 15 a 19 anos, sendo que 68% de todos os
casos confirmados haviam sido vacinados com a vacina triplice viral.

Grafico 19: Casos confirmados de sarampo segundo critério de confirmacéao, Joinville, 2019 a
2024.
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Fonte: Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificacdo (SINAN/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica).
Dados atualizados até 18/03/2025.

3.9.10 Dengue

Em Joinville, no inicio de 2020 foram confirmados os primeiros casos autoctones de
dengue, o pico de casos ocorreu no més de abril e a transmissao da doenga para seres
humanos passou a ser considerada como epidemia pela primeira vez na cidade. Em 2021, a
partir do més de fevereiro, novo aumento de notificagdes, o numero de casos confirmados em
2021 aumentou cerca de 90% em relagao ao ano anterior, atingindo todos os bairros da cidade.
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Neste periodo foi identificada a circulacéo viral de dois sorotipos do virus, DENV1 e DENV2.
Nos anos seguintes o aumento de casos manteve-se e, em 2024 foram confirmados cerca de
83.000 casos de dengue em Joinville e 83 6bitos.

Segundo o Ministério da Saude, em 2024, o Brasil registrou a maior epidemia de dengue
desde o inicio dos registros continuos da doenga, em 1983. Os anos de 2023 e 2024 foram
marcados por anomalias nos padrdes de temperatura e chuvas, decorrentes dos impactos do
fendbmeno climatico ElI Nifio. Como consequéncia, diversos paises, especialmente das
Américas, tiveram aumento no numero de casos suspeitos de dengue. (Boletim
Epidemiolégico/ SVSA/ MS, Volume 55, N.° 11).

Grafico 20: Casos confirmados de dengue segundo semana epidemiolégica, Joinville,
2020 - 2024.
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Fonte: SINAN online / SeS Joinville/ Vigilancia Epidemioldgica). Dados atualizados até 30/03/2025.

O grafico apresentado mostra a evolugao dos casos confirmados de dengue em Joinville,
entre os anos de 2020 e 2024, segundo a semana epidemiolégica. Observa-se que em 2023, o
municipio enfrentou um aumento importante de casos, com o pico concentrado entre as
semanas 14 e 18, quando o numero semanal superou os 4.000 casos. Ja 2024 foi o ano com o
maior numero de casos no periodo analisado, com um pico expressivo entre as semanas 13 e
17, quando os registros ultrapassaram 7.000 casos em uma unica semana. Esse numero é
significativamente superior ao dos anos anteriores, evidenciando um cenario epidémico mais
grave em 2024.
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3.9.11 Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho

A Vigilancia em Saude do Trabalhador € um dos componentes do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude. Em Joinville existe o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador —
CEREST, que funciona junto a Vigilancia Epidemiolégica e atua como referéncia técnica na
promogao, protecdo, prevengao e recuperacado da saude dos trabalhadores de Joinville e outros
municipios da regido norte e nordeste de Santa Catarina. O CEREST realiza o atendimento de
trabalhadores com doengas ou agravos causados ou agravados pelas condigbes de
trabalho,também realiza investigagdo de ambientes de trabalho, ac¢des educativas e de
prevencgao.

O CEREST atende trabalhadores formais (com carteira assinada), informais, autbnomos,
servidores publicos, empregados domésticos, rurais, desempregados e aposentados, desde que
apresentem doencas relacionadas ao trabalho atual ou anterior, encaminhados por outros
pontos de atencéo.

No periodo entre 2019 e 2024, entre as doengas e agravos relacionados a saude do
trabalhador notificados em Joinville, a maior parte (52,7%) foram acidentes de trabalho, que
incluem os acidente por causas nao naturais (CID-10 VO1 a Y98) que ocorrem no ambiente de
trabalho ou durante o exercicio do trabalho ou no percurso entre a residéncia e o trabalho.
Cerca de 26% das notificagbes foram relacionadas aos acidentes com material bioldgico. As
lesbes por esforcos repetitivos/ disturbios osteomusculares (LER/ DORT) foram responsaveis
pela maioria das notificacbes das doencas relacionadas ao trabalho, seguidas dos transtornos
mentais relacionados ao trabalho.

Tabela 21: Notificacbes por Doenca e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART) em Joinville,
2019 a 2024.

Doencas e Agravos relacionados a

Saude Trabalhador 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Acidente de Trabalho Grave 292 288 437 486 659 1.508
Acidente Trabalho c/Exposi¢cao a Material

Biolégico 344 253 335 263 302 298
Acidente por Animais Pegonhentos

(relacionado ao trabalho) 9 6 8 8 8 26
LER DORT 154 84 77 22 77 90
Transtorno Mental 67 40 42 41 44 57
PAIR 10 10 32 28 21 20
Intoxicacoes Exdgenas 15 10 9 19 47 19
Dermatoses Ocupacionais 3 6 15 16 11 13
Cancer Relacionado ao Trabalho 20 22 9 1 45 5
Pneumoconiose 9 3 2 2 5 1
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

(relacionada ao trabalho) 49 21 22 33 39 48
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica). Dados

atualizados até 02/05/2025.

Os dados dos atendimentos realizados pelo CEREST ao longo de 2024 demonstram um
volume de atividades ao longo do ano, totalizando 6.866 acdes, distribuidas entre diferentes
tipos de atividades voltadas a saude do trabalhador. As acdes de maior volume foram as
investigacdes da relagao da doencga ou agravo relacionado ao trabalho para fins epidemiolégicos
(4.271 registros) e a emissao de parecer sobre nexo causal (748 registros), o que evidencia o
forte direcionamento do servigo para a identificacdo, analise e formalizag&do de vinculos entre os
agravos e as condi¢des laborais. Também merecem destaque a busca ativa de casos suspeitos

(279 registros) e as consultas médicas em saude do trabalhador (242 registros).
Tabela 21: Acbes Realizadas pela equipe do CEREST em 2024
AGAO
Acodes De Articulacdo Com Controle Social E Representantes De Trabalhadores
Acoes Inter E Intrasetoriais De Saude Do Trabalhador
Acompanhamento De Paciente Portador De Sequelas Relacionadas Ao Trabalho

Acompanhamento, Cuidado E Reabilitagdo De Trabalhador Com Agravo Relacionado ao
Trabalho

Apoio Institucional De Vigilancia Em Saude Do Trabalhador (Visat) Para A Rede De Atengao
A Saude

Apoio Matricial Em Saude Do Trabalhador Na Atencéo Especializada, Urgéncia E
emergéncia

Apoio Matricial Em Satde Do Trabalhador Na Atengdo Primaria A Saude

Apoio Matricial Em Vigilancia A Saude Do Trabalhador (Visat) Para Outros Componentes Da
Vigilancia Em Saude

Atividade De Educagdo Em Saude Do Trabalhador

Atividade De Educagao Permanente Em Saude Do Trabalhador

Atividade Educativa Para A Populagao

Audiometria Tonal Limiar (Via Aerea / Ossea)

Busca Ativa De Casos Suspeitos De Doencas Ou Agravos Relacionados Ao Trabalho
Consulta de Avaliacado Auditiva Cerest (PMV)

Consulta De Profissionais De Nivel Superior Na Atencao Especializada (Exceto Médico)

2024

18

112

20

28

37

13

193

279

183

112
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Consulta Em Saude Do Trabalhador (Exceto Médico) 111

Consulta Medica Em Saude Do Trabalhador 242
Emissédo De Parecer Sobre Nexo Causal 748
Escuta Inicial/Orientagao (Acolhimento A Demanda Espont Nea) 65
Estudo De Emissoes Otoacusticas Evocadas Transitorias E Produtos De Distorcao (Eoa) 9
Imitanciometria 106
Inspecgao Sanitaria Em Saude Do Trabalhador 85
Investigagao Da Relagédo Da Doenga Ou Agravo Relacionado Ao Trabalho Para Fins 4.271

Epidemioldgicos

Investigagao Epidemiolégica Do Obito Por Doengas, Agravos Ou Acidentes De Trabalho 20
Logoaudiometria (Ldv-Irf-Lrf) 189
TOTAL 6.866

Fonte: Sistema SaudeTech/Olostech. Dados de 2024

Esse cenario demonstra a diversidade das acbes do CEREST ao longo do ano de 2024,
com reforco na atuagao técnica e orientagdo direta aos trabalhadores e servicos. A analise
reforca a necessidade de fortalecer as estratégias de prevengao, sobretudo no monitoramento
de agravos relacionados ao trabalho e na resposta técnica as demandas crescentes por
pareceres e avaliagcbes médicas especializadas.

3.10 Imunizagao

A area central de Imunizagdo atua nas agdes de vacinagao e vigilancia. As execugdes das
acdes apresentam impactos positivos na prevengao e controle de doencas imunopreveniveis
refletindo positiva e diretamente na qualidade e expectativa de vida da populagao. Considerando
a relevancia, dentre as vacinas disponiveis no Calendario Nacional de Imunizagao, destacamos
para uma analise da situagao da cobertura vacinal.

A Tabela 22 demonstra a cobertura vacinal por tipo de imunizante e doses aplicadas em
criangas menores de um ano de idade no municipio, entre 2020 e 2024.

75



Tabela 22: Cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano e 1 ano, por imunizante, por ano de
ocorréncia, residentes, periodo 2020-2024.

COBERTURA VACINAL EM CRIANCA <1 ANO E 1 ANO, JOINVILLE, 2020 — 2024
BCG ROTA PENTA PNEUMO POLIO MNG C VTV HEP A TETRA FA
2020 126,54% 105,90% 100,94% 109,60% 102,08% 107,09% 97,61% 10530% 73,33% 97,07%
2021 102,42%  89,74% 92,12%  92,59%  90,88% 90,61% 80,18% 89,98%  20,74% 85,22%
2022 126,00% 94,60% 95,20% 91,60% 9450% 91,10% 98,30% 97,80% 92,10% 76,40%
2023 123,60% 98,10% 98,50%  94,40%  98,70%  93,00% 101,00% 97,80%  75,00% 83,40%
2024 118,90% 93,60% 93,90% 87,40%  92,40% 8580% 96,10% 93,70% 64,70% 66,70%
Fonte: Sistema SaudeTech/Olostech. Dados de 2020 a 2024.

Conforme o Programa Nacional de Imunizagado (PNI), estdo contempladas no calendario
nacional (at¢é 1 ano) as vacinas para as seguintes doencgas: Tuberculose, Hepatite B,
Coqueluche, Difteria, Meningite por Haemophilus influenza tipo B, Tétano, Poliomielite,
Meningite por Pneumococo, Rotavirus, Meningite por Meningococo tipo C, Febre Amarela,
Hepatite A, Caxumba, Rubéola e Sarampo. As metas estipuladas pelo Ministério da Saude para
cada um dos imunizantes € de 90% para BCG e Rotavirus e 95% para as demais.

Em 2023 houve a implementagdo da vacina contra a dengue no municipio de Joinville,
uma estratégia importante para conter a epidemia da doenga na regido. A vacina foi inicialmente
destinada ao publico de 10 a 14 anos, e em 2025 incluiu também os adolescentes de 15 e 16
anos, buscando ampliar a cobertura vacinal na populacdo. Essa acao faz parte de um esforco
conjunto para reduzir o numero de casos de dengue.
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Tabela 23: Cobertura vacinal da Dengue, Joinville.

ANO 10 ANOS 11 ANOS 12 ANOS 13 ANOS 14 ANOS 15 ANOS 16 ANOS TOTAL
2025 554 812 4807
2024 4459 42 30 19813
0
0
0
0
0
DOSES ACUMULADAS 5013 854 24578
Residuo 6109 1558 2766 3677 3651 3861 6883 21622
POP 2022 7860 7841 7779 7577 7539 7604 7737 46200
CV 2025 22,28 80,13 64,44 51,47 51,57 49,22 11,04 53,20
Fonte: Olostech — 26/05/2024
Populagdo:Censo 2022
ANO 10 ANOS 11 ANOS 12 ANOS 13 ANOS 14 ANOS 15 ANOS 16 ANOS TOTAL
2025 839 84 4578
2024 2462 621 30 9693
0]
0]
0
0
0
DOSES ACUMULADAS 3301 705 13650
Residuo 6941 5073 4478 5080 5363 5615 7032 32550
POP 2022 7860 7841 7779 7577 7539 7604 7737 46200
CV 2025 11,69 35,30 42,43 32,95 28,86 26,16 9,11 29,55

Fonte: Olostech — 26/05/2024
Populagdo:Censo 2022

3.11 Saude da Mulher

A Saude da Mulher envolve o cuidado integral em todas as fases da vida. Buscando o
cuidado a Saude Ginecoldgica, Joinville oferece acesso para realizagdo exame citopatolégico
do colo do utero em todas as Unidades de Saude do Municipio.

SAUDE




Grafico 22: Numero de exames citopatoldgicos realizados, periodo 2021-2024.
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Fonte: Sistema de Informagcdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

De 2021 a 2024 foram realizados uma média de 28.690 exames citopatoldgicos, esse
numero é baixo considerando a populagcdo alvo para o rastreamento. Embora inumeras
estratégias tenham sido realizadas pelas equipes nas Unidades Basicas de Saude, o rastreio
para o cancer do colo do utero ainda encontra barreiras relacionadas ao acesso,
conscientizacdo e adesao ao exame.

De 2021 a 2023 observou-se um aumento nos casos Notificados de Violéncia Sexual e
Joinville (2021=119; 2022=186; 2023=224; 2024=211 casos). Contudo, em 2024 houve uma
queda de quase 6% dessas notificagdes.

Com relagéo a gravidez na adolescéncia, observou-se uma diminui¢do conforme indicador
da proporcao de partos em adolescentes (10 a 19 anos)”, sendo que de 2021 foi de 7%(n=551)
para 6,43%(n=467) em 2024. Se analisarmos somente 0 numero total de nascidos vivos de
maes adolescentes de 10-19 anos, Joinville apresentou uma diminui¢cao de 15,25%, semelhante
ao Brasil, que apresentou uma diminuicdo de aproximadamente 17% (SINASC).

A Saude Materna é vista como de extrema importancia, sendo prioritaria para saude de
Joinville.
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Grafico 23: Numero de atendimentos de Pré-natal, por Problema / Condicdo Avaliada:
Pré-natal, periodo 2021-2024.
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Fonte: Sistema de informacdo em Saude para a Atengdo Basica — SISAB. Periodo: 2021- 2024. Acesso em
30/04/2025.

De 2021 a 2024 foram realizadas 163.368 consultas de pré-natal, sendo uma média de
40.504 consultas/ano. De 2021 a 2024 houve um crescimento de 15,54% nos atendimentos de
Pré-natal.

Grafico 24: Numero dos principais atendimentos, por CID/CIAP’s, relacionados a gravidez, periodo
2021-2024.
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Fonte: Sistema SaudeTech/Olostech. Periodo: 2021- 2024. Acesso em 30/04/2025.
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Com relagao aos principais CID/CIAPs relacionados a Gravidez, comparando 2024 com
2021, observou-se um aumento de 14% no CID (Z349) Supervisdo De Gravidez Normal, Nao
Especificada. Contudo destaca-se um aumento de 11% ao CID (Z359) Supervisdo Nao
Especificada De Gravidez De Alto Risco, se comparado 2024 com 2021.

3.12 Saude da Crianga

A saude da crianga engloba a atencao a saude desde a gestacao até os 9 anos de idade,
com foco especial na primeira infancia e em grupos mais vulneraveis. A atencgao integral a saude
da crianga visa a redugao de doencas e obitos, além de promover um ambiente que facilite a
vida e o desenvolvimento pleno.

Grafico 25: Populacdo de criangas de 0-9 anos e de 10-19 anos, 2021 a 2024.
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Fonte: Estimativa Populacional IBGE. Periodo: 2021, 2022, 2023 e 2024. Acesso em 30/04/2025.

Em Joinville, entre 2021 e 2024, a populacédo de criancas de 0 a 9 anos teve um discreto
aumento de 0,6%, passando de 82.304 para 82.795. Ja entre as criancgas e adolescentes de 10
a 19 anos, o aumento foi de 3,36%, passando de 81.425 em 2021 para 84.161 em 2024.

Tabela 24: Numero de consultas de puericultura realizadas, por Problema/ Condicdo Avaliada:
“Puericultura”, de 2021 a 2024

Numero de consultas de puericultura
realizadas - Problema/Condigcao 2021 2022 2023 2024

Numero de consultas 81.680 65.893 70.139 67.353

Fonte: Sistema de informagao em Saude para a Atengéao Basica — SISAB.
Periodo: 2021, 2022, 2023 e 2024. Acesso em 30/04/2025.
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De 2021 a 2024 foram realizadas mais de 285.000 consultas de puericultura, sendo
realizadas uma média de 68.746 consultas por ano. Contudo houve uma diminui¢gdo do numero
de consultas de 3,9% de 2023 para 2024. Ainda relativo a Saude da Crianga, uma importante
acao de promogao em Saude é o Programa Saude na Escola, a tabela a seguir demonstra o
numero de acdes do PSE entre 2021 a 2024.

Tabela 25: A¢bdes do Programa Saude na Escola, Joinville, periodo de 2021 a 2024.

Saude 2021 2022 2023 2024
Quantidade Atividade 3.794 4.070 4.070 7.976
Numero Participantes 275.570 334.423 334.423 696.826

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bésica - SISAB. Dado gerado em: 27 de Maio de 2025 -
12:22h

Em 2021, foram registradas 3.794 atividades, numero que subiu para 7.976 em 2024,
representando um aumento superior a 110% em quatro anos. O numero de participantes
também cresceu 152% no mesmo periodo. Esses resultados podem estar relacionados a
retomada das a¢cdes apos a pandemia.

3.13 Saude Mental

A salude mental é uma das éareas prioritarias no Sistema Unico de Saude (SUS) de
Joinville, refletindo diretamente na qualidade de vida da populagdo. A analise dos atendimentos
relacionados aos Transtornos Mentais e Comportamentais, de acordo com os CIDs do Capitulo
V (FO0-F99), mostra um aumento significativo na demanda por servigos de saude mental entre
2021 e 2024 no municipio.

Tabela 26: Numero de atendimentos com CID de Saude mental atendidos na APS, periodo
2021-2024.

Numero atendimentos CID salde mental -
APS 2021 2022 2023 2024

CID's 10 - Capitulo V Transtornos mentais e 24.802 38.345 57.362 64.058
comportamentais (FOO - F99)

*Tipo de Equipe: Eq. de Saude da Familia - ESF, Eq. Ag. Com. de Saude - EACS, NASF/eMulti, Eq. da Atencéo
Basica - EAB, Eq. Consultério na Rua - ECR, Eq. de Saude Bucal - SB, Eq. AB Prisional - EABp, Eq. de Atengao
Primaria - eAP. Fonte: Sistema de informacdo em Saude para a Atengédo Basica — SISAB. Periodo: 2021, 2022,
2023 e 2024. Acesso em 30/04/2025.
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Nos atendimentos realizados na Atencdo Primaria a Saude (APS), observa-se um
crescimento progressivo, passando de 24.802 em 2021 para 64.058 em 2024, o que representa
um aumento de 158,2%. Esse aumento pode ser atribuido ao aumento da conscientizagédo
sobre a importancia da saude mental, a expansdo do acesso aos servigos e ao fortalecimento
das politicas publicas de saude mental, refletindo uma maior procura por suporte psicossocial.

Além do aumento no numero de atendimentos em saude mental na APS, a estratificacao
dos atendimentos individuais realizados em 2024 evidencia caracteristicas relevantes do perfil
da populagao atendida. Dos atendimentos individuais realizados, observa-se predominancia de
pessoas do sexo feminino 68,8% (42.795 atendimentos) e maior concentragao na faixa etaria de
15 a 59 anos (39.645 atendimentos individuais), seguida pelo grupo de idosos com 60 anos ou
mais (17.620 atendimentos individuais). Criancas e adolescentes de 0 a 14 anos
corresponderam a 3.253 atendimentos individuais, numero que, embora menor, reforca a
importancia de agdes especificas para este publico. Esses dados apontam para a necessidade
de qualificagdo e ampliagdo da oferta de servigos de saude mental, com especial atengao a
populagdo adulta economicamente ativa e aos idosos, considerando os impactos dos
transtornos mentais na vida laboral e na autonomia.

Tabela 27: Numero de atendimentos com CID de Saude mental atendidos na Atengao Especializada, de
2021 a 2024.

Numero atendimentos CID 10 - Capitulo V

Transtornos mentais e comportamentais 2021 2022 2023 2024
(FOO - F99)

Caps AD Centro de Atencao Psicossocial Alcool 729 851 766 841
e Drogas

Caps Il Nossa Casa 1.601 1.558 1.580 1.028
Caps IJ Cuca.LegaI Centro De Atencao Psico 745 568 635 447
Infanto Juvenil

Caps Il Dé Lirios 1.424 1.776 1.715 1.228
Total 4.499 4.753 4.696 3.544

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), referente a 2021, 2022, 2023 e 2024. Acesso
em: 30/04/2025. OBS: SOIS tém CID ndo informado, por isso hdo consta.

Ja nos Servicos Especializados, como os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), os
numeros também apresentam variacbes importantes. O total de atendimentos nos CAPS,
considerando as unidades CAPS AD, CAPS Il, CAPS IJ e CAPS lll, foi de 4.499 atendimentos
em 2021, com um pequeno aumento para 4.753 em 2022, mas uma reducio para 3.544 em
2024 (-21% se comparado com 2021).

Outro dado relevante para a analise € o numero de matriciamentos realizados pelos CAPS,
que sao uma forma de integragdo e apoio as equipes da Atengao Basica.



Tabela 28: Numero de Matriciamentos feitos pelos CAPS, de 2021 a 2024.

2021 2022 2023 2024

Numero de Matriciamentos feitos pelos CAPS 662 411 738 609

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), referente a 2021, 2022, 2023 e 2024. Acesso em:
30/04/2025.

Os dados dos matriciamentos, apresentaram uma variagdo entre os anos avaliados que
pode refletir tanto o aumento da demanda por apoio especializado da rede primaria de saude
quanto a adaptacdo das estratégias de matriciamento diante das mudancas no perfil
epidemiologico e nas necessidades de atendimento. Os matriciamentos sdo fundamentais para
fortalecer a atencao psicossocial nas unidades de saude e garantir que os profissionais da APS
tenham o suporte necessario para lidar com os casos mais complexos de transtornos mentais, o
que permite um cuidado mais eficaz e integral. O crescimento do numero de matriciamentos em
2023 destaca uma maior integracao entre a Atencado Basica e os servigos especializados,
sinalizando que as equipes de saude estdo cada vez mais capacitadas para lidar com questdes
relacionadas a saude mental de forma articulada.

3.14 Saude da Pessoa com Deficiéncia

O cuidado em saude destinado as pessoas com deficiéncia esta assegurado nos trés
niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio, com foco na integralidade,
continuidade do atendimento e promocéo da qualidade de vida.

Tabela 29: Total de Atendimentos nos Servigos Especializados, 2023 e 2024

Estabelecimento 2023 2024
CEO I 5.016 9.185
Centrinho* 17.485  29.160
NAIPE 10.387  18.512
Policlinica Boa Vista 48.082  92.756
SER 5.315 10.023

Fonte: Base de Dados Sistema SaudeTech/Olostech - DAS/ Atendimentos(Geral) / Atendimentos nos Servigos
Especializados. Disponivel em:
https://lookerstudio.google.com/u/4/reporting/fOcba653-3ed9-41c6-9748-b9d98a87c¢196/page/p jcde61n6gd?s=mnO
nmlkrfJw. Acesso em 19/05/2025. *Centrinho: Programa Bebé Precioso, Fissura e Saude Auditiva.

Os dados apresentados na Tabela 29 evidenciam um crescimento expressivo no numero
de atendimentos destinados as pessoas com deficiéncia nos servigos especializados de Joinville
entre 2023 e 2024. Todos os estabelecimentos registraram aumento significativo no volume de
atendimentos, o que demonstra avancos na oferta e na utilizagcdo dos servicos de saude
voltados a essa populagéo.
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A Policlinica Boa Vista manteve-se como o servico com maior numero de atendimentos,
passando de 48.082 em 2023 para 92.756 em 2024, o que representa um crescimento de
aproximadamente 93%. O Centrinho também apresentou aumento relevante, de 17.485 para
29.160 atendimentos (cerca de 67% de crescimento), reforcando seu papel no atendimento
odontologico e de reabilitacdo. O NAIPE teve seus atendimentos praticamente duplicados,
saltando de 10.387 para 18.512, o que indica maior demanda e fortalecimento das a¢des de
inclusdo educacional. O SER passou de 5.315 para 10.023 atendimentos, um aumento de cerca
de 89%, demonstrando ampliagao na assisténcia de reabilitacio fisica e funcional. Ja o CEO Il
aumentou de 5.016 para 9.185 atendimentos, crescimento proximo a 83%, evidenciando maior
acesso aos servigos odontoldgicos especializados.

3.15 Saude da Pessoa com Doencas Cronicas

Hipertensao

A maior causa de mortalidade em Joinville nos ultimos 4 anos sé&o as Doencas do aparelho
circulatério, com excecéo do ano de 2021 onde tivemos a Covid-19 . Atualmente, segundo Base
de Dados Sistema SaudeTech/Olostech, sdo 102.111 pessoas identificadas com hipertensao
arterial sistémica (HAS) cadastradas nas Unidades de Saude, destes, aproximadamente 37.795
pessoas tém o fator de risco diabetes tipo Il.

Diabetes Mellitus

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, existem atualmente, no Brasil, mais de
13 milhdes de pessoas vivendo com a doenga, o que representa 6,9% da populagéo nacional
(BRASIL, 2025). Em Joinville, segundo a Base de Dados Sistema SaudeTech/Olostech, foram
realizadas 62.416 consultas para diabéticos em 2021, ja em 2024 foram 116.801 consultas, o
que representa um aumento de 87% das consultas nos ultimos 4 anos.

Cancer

Em Joinville, o Cancer tem permanecido a terceira causa de mortalidade nos ultimos 3
anos. Em 2024 as 3 principais causas de mortalidade por neoplasias foram: Neoplasia Maligna
dos Bronquios e dos Pulmbdes, Neoplasia Maligna da Mama e Neoplasia Maligna do Célon
respectivamente. No Brasil, o cancer de mama é o segundo cancer com maior incidéncia no
Brasil (10,5%) (BRASIL, 2025). Em Joinville, desde é monitorado o indicador “Razéo de exames
de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao
residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria” o qual busca o
monitoramento de ag¢des que permitam acesso facilitado das mulheres aos exames de mama.
Foram realizadas mais de 11 mil mamografias realizadas em 2024.
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Grafico 26: Numero de atendimentos para rastreamento de cancer de mama, na APS,
2021-2024.
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Fonte: SISAB, referente a 2021, 2022, 2023 e 2024. Acesso em: 30/05/2025.

O numero de atendimentos visando o rastreamento de cancer de mama, na APS, de 2021
a 2024, apresentou um crescimento de 60%, o que equivale a um aumento de mais de 10.000
atendimentos se comparado em 2021 com 2024.

3.16 Saude da Pessoa Idosa

O envelhecimento populacional € consequéncia da transicdo demografica, que ocorre em
trés etapas. Inicialmente, mortalidade e fecundidade sdo altas, mantendo o crescimento
populacional estavel. No primeiro estagio, a mortalidade cai, especialmente entre os jovens,
aumentando a populagao total. No segundo, a fecundidade diminui, e a populagdo em idade
ativa cresce mais rapidamente. No terceiro, a mortalidade e fecundidade se estabilizam em
niveis baixos, a populagao envelhece e o crescimento desacelera ou se inverte. Esse processo
deve se completar globalmente até 2100, com variagcbes entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (BARRETO, FERNANDES, DWECK, 2023).

A Lei n® 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) define como pessoa idosa aquela com 60 anos ou
mais de idade (BRASIL, 2003). Atualmente, a populacdo estimada de Joinville é de 654.888
habitantes, dos quais 94.914 (14,49%) tém 60 anos ou mais — sendo 41.359 (43,58%) do sexo
masculino e 53.555 (56,42%) do sexo feminino (DATASUS, 2025).

O perfil de saude da populagao idosa € marcado principalmente pela presenga de doencgas
cronicas, por agravamentos dessas condi¢gdes e por problemas agudos relacionados a causas
externas, como quedas e acidentes. Apesar dessas vulnerabilidades, muitas pessoas idosas
mantém autonomia, participacdo social ativa e desempenham plenamente seu papel na
sociedade.

Joinville conta com o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa (COMDI), instituido
pela Lei n° 4.733/2003 e posteriormente alterado pelas Leis 6.588/2009 e 8.026/2015.
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O conselho é vinculado administrativamente a Secretaria de Assisténcia Social, que atua como
responsavel por sua gestdo, e conta com representantes da Secretaria da Saude e de outras
secretarias municipais, garantindo a participagao intersetorial na formulacéo e fiscalizagdo das
politicas voltadas a pessoa idosa.

A populacgao idosa é atendida em todos os niveis de atengao a saude. No grafico a seguir
estdo apresentados dados referente ao atendimento individual e crescimento da populagao
idosa em Joinville.

Grafico 27: Atendimento individual e crescimento da populagdo de 60 a 120 anos, Joinville,
2021-2024.
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Fonte: Sistema de Informagcdo em Saude para a Atengéo Basica - SISAB. Data da consulta: 27/05/2025

Nos anos de 2021 a 2024, houve um aumento acumulado de 26,9% no total de
atendimentos individuais a populacdo idosa na Atencdo Basica de Joinville, além de um
crescimento populacional da mesma faixa etaria, que passou de 82.850 pessoas com 60 anos
ou mais (13,17% do total da populacao geral) em 2021, para 94,914 pessoas com 60 anos ou
mais (14,49% do total da populagéo geral) em 2024. O grafico mostra uma leve queda em 2022,
seguida por dois anos consecutivos de crescimento expressivo. Isso indica um aumento no
numero de pessoas idosas e também uma possivel intensificacdo das ag¢des de cuidado e
acesso aos servigos de saude. O destaque para 2023 (+17,79%) pode estar relacionado a
retomada plena dos atendimentos pods-pandemia, reorganizagdo dos fluxos de cuidado e
ampliagdo das equipes de saude da familia. Em 2024, o crescimento continua, apresentando um
aumento de 8,64%.




3.17 Saude Digital

Com o inicio da pandemia de Covid-19, em 23 de marg¢o de 2020, a Secretaria da Saude
de Joinville (SC) implementou uma nova estratégia de apoio a Atengao Primaria a Saude, com o
objetivo de garantir o acesso da populagdo aos servigos do SUS e fornecer orientagdes diante
da nova realidade sanitaria. Inicialmente, o foco estava em informar a populagédo sobre sinais e
sintomas da Covid-19, indicar os locais de atendimento e esclarecer duvidas relacionadas a
doenca.

No cenario nacional, a pandemia acelerou o uso do telessaude como alternativa para
manter a assisténcia de forma segura. Embora ja previsto em legislagdes anteriores - como a Lei
n°® 8.080/1990 e a Lei n® 13.146/2015 -, a telessaude ganhou destaque a partir da promulgacao
da Lei n° 696/2020, que autorizou, em carater emergencial, a utilizagdo da telemedicina. Em
2022, a Lei n° 14.510 oficializou a telessaude no Brasil, definindo-a como a prestacdo de
servicos de saude a distancia, por meio de tecnologias da informagdo e comunicacdo, por
qualquer profissdo regulamentada na area da saude. O que antes era considerado um suporte
complementar, consolidou-se como ferramenta essencial na atengéo a saude (AGUIAR et al.,
2023).

Em Joinville, a consolidagao dessa experiéncia culminou na criagao da Unidade de Saude
Digital Ligue Web Saude (USDLWS), que passou a garantir oficialmente a saude digital no
municipio, sendo registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) em 2
de junho de 2023.

Atualmente, a unidade oferece uma ampla gama de atendimentos remotos, como:
teleconsultas e monitoramento de casos de dengue; acompanhamento de pessoas com
sofrimento mental; monitoramento de condigbes cronicas como hipertensado arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus (DM); atendimento e acompanhamento pés-acidente vascular cerebral
(AVC); monitoramento de pacientes em uso de anticoagulantes; grupos online para cessagéo do
tabagismo; teleconsultas para coqueluche; telematriciamento de lesdes de pele (feridas); e
apoio a amamentacao via teleconsulta.

A experiéncia de Joinville, premiada pela OPAS, demonstra como a inovagéo tecnoldgica,
sendo a primeira unidade de saude digital 100% SUS do pais, aliada a organizagéo da rede e a
qualificacdo dos profissionais, pode ampliar o acesso, promover cuidado continuado e
qualificado, e posicionar a saude digital como eixo estratégico para o futuro do SUS.

A Secretaria da Saude de Joinville mantém um termo de cooperacdo com o Nucleo
Telessaude da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) desde 2015, visando a
implementagao de servigos de saude digital e telessaude. Entre as agdes desenvolvidas estao:

e Teleconsultoria em especialidades como Endocrinologia, Obstetricia, Cardiologia,
Psiquiatria Adulto e Psiquiatria Infantil;
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e Telediagnéstico em dermatologia e laudos de eletrocardiograma (ECG), realizados nas
unidades de saude e interpretados a distancia por cardiologistas;

e Tele-educacao, com a oferta semanal de capacitacdes ao vivo, promovendo qualificagao
continua dos profissionais da rede.

3.18 Saude da Populagcdo LGBTQIAPN+

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT), instituida pela Portaria n°® 2.836 de 1° de dezembro de 2011, estabelece
diretrizes essenciais para a saude publica. Sua implementagao demanda planos com estratégias
e metas claras, exigindo o engajamento de todas as esferas de governo, incluindo secretarias
estaduais e municipais de saude, conselhos de saude e o Ministério da Saude.

O acesso aos servigos de saude para essa populagao se da principalmente pela Atencgao
Primaria a Saude (APS), a principal porta de entrada do SUS. Os cidaddos devem procurar a
Unidade Basica de Saude mais préoxima de sua residéncia para suas demandas de saude.

Com o objetivo de aprimorar o acolhimento e o atendimento no municipio, em 2024, foram
realizadas sete turmas de Capacitagdo em Acolhimento + Etica LGBTQIA+ para profissionais de
saude em Joinville. A formagao foi conduzida pela servidora que atende a populagao trans na
UBSF Bom Retiro, 628 profissionais da rede participaram desta importante iniciativa.

3.19 Saude da Populagao Negra

Em agosto de 2024, Joinville recebeu uma importante visita do Ministério da Saude,
focada em promover a equidade racial no SUS. O principal objetivo foi orientar e esclarecer os
proximos passos para a implantacao do Comité Municipal de Salude da Populacao Negra, essa
iniciativa reforcou o compromisso de Joinville em garantir que a saude seja acessivel e
equitativa para todos os cidadaos.

O Comité Técnico Municipal de Saude da Populagdo Negra (CTMSPN) foi instituido em
Joinville em 25 de outubro de 2024, por meio da Portaria n® 315/2024/SES, com o objetivo de
promover a equidade racial nas politicas de saude do municipio.Entre suas principais
competéncias estao: formular e implementar a Politica Municipal de Atencgéo Integral a Saude da
Populacdo Negra; garantir a inclusdo da equidade racial nos planos e programas de saude;
propor intervengdes conjuntas no ambito do SUS municipal; apoiar a elaboragdo e o
monitoramento do Plano Municipal de Saude com foco na saude da populagado negra; participar
de acgdes intersetoriais e colaborar na avaliagdo de politicas publicas, linhas de cuidado e acgdes
programaticas, visando a promog¢ao da equidade em saude no territério.
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Conforme o Censo Populacional de 2022, em Joinville, cerca de 23% da populagao se
autodeclara negra, sendo 4% preta e 19% parda. Em 17 de maio de 2025 Joinville realizou a 22
Conferéncia Municipal de Promog¢ao da Igualdade Racial, que foi organizado pelo Conselho
Municipal de Promoc¢ao da Igualdade Racial de Joinville (COMPIR), com o objetivo de unir
pessoas que tém interesse no tema e que desejam propor, em ambito municipal, politicas
publicas de justica social, igualdade de ragca e género que estejam engajadas em questdes
antirracistas.

3.20 Saude da Populagado em Situagao de Rua

No campo da saude, o municipio conta com a atuagao da Equipe Consultério na Rua,
vinculada a UBSF Bucarein. A equipe realiza atendimento itinerante, com acées de promocéo,
prevencgao e cuidado diretamente no territério, assegurando o acesso da populagao em situagao
de rua aos servigcos da Atencdo Primaria a Saude (APS). A equipe do Consultério na Rua
atualmente possui ambulancia prépria com motorista, aumentando assim a oferta de
atendimentos prestados a pessoas em situacdo de rua. Agdes como realizagao de preventivos,
vacinagao e testagens rapidas nas ruas acompanham o calendario da saude atualmente em uso
nas Unidades Basicas de Atendimento. O atendimento também pode ser acessado por meio do
telefone , de segunda a sexta-feira, das 7h as 16h (exceto feriados e pontos facultativos),
ampliando a acessibilidade e o vinculo com essa populagado em situagao de vulnerabilidade.

Tabela 30: Atendimentos de Usuarios em Situacao de Rua.

Atendimentos 2023 2024
Total de Atendimentos 3.010 5.628
Usuarios unicos 509 811

Fonte: Base de Dados Sistema SaudeTech/Olostech. DAS - Atendimentos de Usuarios em Situacdo de Rua.
Disponivel em:
https://lookerstudio.google.com/embed/u/4/reporting/fad0c132-76cf-4d63-96¢f-1c083baf8cf3/page/p_2z8ldgbugd.
Acesso em 27/05/2025.

Verifica-se um aumento de 59% no numero de usuarios unicos atendidos e de 86% no
total de atendimentos, sinalizando um crescimento da populacdo em situagdo de rua no
municipio. A maioria desses atendimentos ocorre diretamente no territério, com 49% realizados
nas ruas em 2023, percentual que subiu para 60% em 2024, evidenciando a relevancia da
abordagem ativa e territorializada desenvolvida pela Equipe Consultério na Rua, fundamental
para o cuidado integral dessa populagao.
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4 GESTAO DA SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude tem como finalidade executar a Politica Municipal de
Saude e o Plano Municipal de Saude, gerenciando o Fundo Municipal de Saude e coordenando
as agdes de promocao, protecao e recuperacdo da saude em toda a rede publica, incluindo
servigos coletivos, ambulatoriais e hospitalares no ambito do municipio, conforme estabelecido
pela Lei Complementar n® 495, de 16 de janeiro de 2018, em seu Art. 2°, inciso XII.

No aspecto or¢camentario, a Secretaria opera em conformidade com os instrumentos de
planejamento fiscal vigentes, incluindo o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), além de seguir as diretrizes da
Programacao Anual de Saude (PAS) para a aplicagao dos recursos.

Joinville possui a importante qualificacdo de "Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Saude", concedida pelo Ministério da Saude. Neste modelo avangado de gestédo, a Secretaria
Municipal de Saude assume a responsabilidade integral pela administracdo de todo o sistema
de saude no dmbito do municipio. Isso inclui a gestdo direta das unidades préprias (unidades
basicas de saude, policlinicas e hospitais municipais), dos servicos ambulatoriais e hospitalares,
bem como a coordenacido de todos os prestadores de servicos de saude conveniados ou
contratados pelo SUS, sejam eles publicos ou privados, independentemente de sua natureza
juridica ou nivel de complexidade.

O modelo de Gestdo Plena adotado por Joinville representa um importante diferencial na
organizacdo do sistema local de saude, proporcionando maior eficiéncia na alocagao de
recursos, melhor planejamento das agdes e mais efetividade no atendimento as necessidades
da populagao.

Os investimentos crescentes em saude, que ultrapassam o piso constitucional, combinados
com o modelo de Gestao Plena, colocam Joinville em posicao de destaque no cenario da saude
publica brasileira, garantindo melhores resultados e maior qualidade nos servigos prestados a
populagao.

No periodo de 2020 a 2024, o Municipio de Joinville destinou percentuais
significativamente superiores ao minimo constitucional de 15% da receita corrente liquida para
as acdes e servicos publicos de saude, conforme determina o artigo 198 da Constituicao
Federal. Em 2024, esse investimento atingiu a expressiva marca de 32,63% da receita,
demonstrando o forte comprometimento da administragao municipal com a saude pubilica.
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Grafico 28: Percentual de Aplicagcdo em Agdes e Servicos Publicos de Salude Sobre a Receita de
Impostos Liquidas e Transferéncias Legais periodo 2020-2024
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Fonte: RREO/Anexo 12 - Relatério publicado em 29/01/2025

Além dos recursos préprios aplicados em saude, o Municipio de Joinville recebe e
aplica recursos federais e estaduais, sendo que no periodo de 2020 a 2024, do total de recursos
recebidos, foram investidos em saude R$ 5.038.345.091,31 (cinco bilhdes, trinta e oito milhdes,
trezentos e quarenta e cinco mil, noventa e um reais e trinta e um centavos). Desse montante,
destaca-se que 64,40% foram direcionados a manutencdo das atividades de média e alta
complexidade, executadas dentro da Secretaria Municipal de Saude e Hospital Municipal Sao

José, conforme demonstrado no grafico a seguir:
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Grafico 29: Apresentacao das despesas por servigo, 2024
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Fonte: RREO/Anexo 12 - Relatério publicado em 29/01/2025

Entre o ano de 2020 e 2024, o Municipio de Joinville recebeu R$ 154.810.104,47 (cento e
cinquenta e quatro milhdes oitocentos e dez mil cento e quatro reais e quarenta e sete centavos)
para aplicagdo em Saude, provenientes de emendas parlamentares, e de convénios firmados com
a Secretaria de Estado da Saude, com o objetivo de ampliar e promover a manutengao dos
servigos do SUS, por meio de agbes como construcao e reforma de unidades de saude, aquisicao
de equipamentos, compra de medicamentos e insumos, e modernizagdo tecnoldgica. Ainda,
durante 0 mesmo periodo, foram firmados aproximadamente 55 instrumentos de parceria,
incluindo Acordos e Termos de Colaboragdo com Organizagbes da Sociedade Civil (OSC),
Convénios de Assisténcia a Saude, e Convénios com a Secretaria de Estado da Saude, com ou
sem repasse de recursos. Destaca-se que as parcerias com as OSC tém desempenhado papel
fundamental no fortalecimento do SUS, ao ampliar a oferta de servigos e promover uma atuagao

complementar dos servigos privados no sistema publico.
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4.1 Unidade de Acompanhamento de Processos NAT JUS e Auditoria

A Unidade de Acompanhamento de Processos NAT JUS — SES.UAP é uma geréncia da
Secretaria da Saude de Joinville, sua fungcdo principal € atuar na prevencao e resolugao
administrativa de litigios em saude, além de oferecer suporte técnico em agdes judiciais e
procedimentos administrativos relacionados a saude publica. A unidade desempenha um papel
fundamental na articulagdo e dialogo entre a Secretaria Municipal da Saude e 6rgdos como o
Ministério Publico, defensorias, Poder Judiciario e outras instituicdes do sistema de justica.
Também é responsavel por orientar os servicos e areas da SES sobre a legalidade dos
procedimentos administrativos internos.

A Unidade de Auditoria em Saude € responsavel por auditar os servigos de saude, sejam
eles proprios ou complementares, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Em Joinville, o
Setor de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude integra o Sistema Nacional de Auditoria
(SNA), com suas atividades pautadas por normas técnicas do Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (DENASUS). Este setor atua de forma transversal, abrangendo os diferentes
niveis de atencdo a saude e seus prestadores de servigos, frequentemente em parceria com
outros 6rgaos de controle, como o Componente Estadual de Auditoria e o préprio Ministério da
Saude, além de colaborar com a controladoria, procuradoria e o setor juridico da Secretaria da
Saude na elaboracéo de relatorios e pareceres técnicos.
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5 ELABORAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A elaboragcdo do Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 de Joinville € um pilar
fundamental para o planejamento da saude publica, pautado em diretrizes legais, evidéncias
técnicas e a essencial participagao social. Este documento, um instrumento central na gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS), tem como objetivo refletir as necessidades da populacio e
guiar as politicas de saude no municipio pelos proximos quatro anos, em conformidade com a
Lei Complementar n® 141/2012 e a Portaria de Consolidagao n° 1/2017 do Ministério da Saude.

Para a constru¢do do PMS 2026-2029, a Geréncia de Gestao Estratégica, em conjunto
com a Coordenacdo da Area de Planejamento Estratégico, realizou anélise de uma série de
documentos relevantes, incluindo:

Plano de Governo do Gestor Municipal
Plano Municipal de Saude 2022-2025;
Relatérios das Conferéncias Municipais de Saude: 5° Conferéncia de Saude Mental -
2022,142 Conferéncia Municipal de Saude - 2023,1? Conferéncia Municipal de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude - 2024;4° Conferéncia Municipal de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora — 2025;
e Diretrizes da Agenda 2030 — Plano de Desenvolvimento Sustentavel, com foco no Objetivo
3: Saude e Bem-Estar;
Relatérios Anuais de Gestdao em Saude do Municipio de Joinville;
Plano Municipal pela Primeira Infancia 2023;
Plano Municipal de Segurancga Alimentar e Nutricional (PLAMSAN 2022-2025);
Planos de Saude em ambitos nacional e estadual (Plano Nacional de Saude 2024-2027 e
Plano Estadual de Saude 2024-2027);
Programa de Qualificagdo da Agdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS)
Nota Técnica n° 30/2024 MS - Programa Saude na Escola: Indicadores e Padrbes de
Avaliacéo do Ciclo 2025/2026;
e E outros documentos complementares.

Com o intuito de garantir a diversidade de perspectivas e a representatividade na
elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2026-2029, foi emitido o Memorando SEI N°
0024729634/2025 - SES.UGE. Este memorando solicitou indicagcdes de profissionais e
representantes da comunidade (Conselho Municipal de Saude - CMS) para participarem das
reunides e designarem um membro para o desenvolvimento do plano.
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Tabela 31: Comissao de Elaboragao do PMS 2026-2029

DAS

DAF

DPS

Local
Geréncia de Servigcos Especiais

Geréncia do Distrito Sanitario
CENTRO

Geréncia do Distrito Sanitario SUL
Coordenacao da Estratégia de Saude
da Familia - ESF

Geréncia de Urgéncia e Emergéncia e
Articulacéo Hospitalar

Geréncia do Distrito Sanitario NORTE
Geréncia Técnica de Odontologia

Geréncia de Enfermagem e Gestao
Assistencial

Geréncia Financeira

Geréncia de Obras e Manutengao
Geréncia de Tecnologia da Informagao
Geréncia Administrativa

Geréncia da Unidade de Vigilancia em
Saude

Vigilancia Epidemiolégica, CEREST,
SVO e CIEVS

Unidade de Assisténcia Especializada
e Area Central de Imunizagao

Geréncia de Gestao Estratégica
Geréncia da Vigilancia Ambiental
Geréncia de Vigilancia Sanitaria

Geréncia de Assisténcia Farmacéutica
e Laboratério Municipal

Geréncia de Regulacao

Coordenacéao de Apoio Diretoria de
Politicas de Saude

Nome
Ana Caroline Giacomini

Bruna Daniela Dumont
Ladeira Landmann

Elisarb Mirapalhete
Rodrigues Vilar

Evaristo Cristobal Iglesias
Aleman

Fabiane Voss

Ana Aparecida Pereira
Rayane Alexandra Prochnow
Vanessa Cardoso Pacheco
Mariana Luiza Faria
Bergemann

Nathalia de Souza Zattar
Silvio Lucenir Zietz
Anderson Viebranz

Aline Gabrielle de Souza
Berkenbrock

Dariza Caroline Neermann

Nicoli Janaina dos Anjos

Juliana Antunes Safanelli
Anderson da Silva
Allisson Domingos

Ana Claudia Frantz Schuch

Franci Maiara Machado

Bruna Isabel de Andrade

Base SEI

SES.USE

SES.DCE

SES.DSU

SES.DAS.ESF

SES.UUE

SES.DNO

SES.GTO

SES.ENF

SES.UFI

SES.UOM

SES.NTI

SES.UAD

SES.UVS

SES.UVS.VEP

SES.UAE

SES.UGE

SES.VAM

SES.UVI

SES.UFL

SES.URE

SES.DPS
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Presidente do CMS Cleia Aparecida Clemente SES.CMS

Giosole
CMS
Conselheira da Comissao de Assuntos Susana Staats SES.CMS
Internos e Finanga e Orcamento
Secretaria Executiva do CMS Marcia Giovanella Fuck SES.CMS

Fonte: SeS/Joinville, 2025

Para iniciar o processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS), foi elaborado
um cronograma para as oficinas. A primeira oficina ocorreu em margo de 2025, contando com a
presencga de todos os gerentes e diretores da Secretaria da Saude. Na ocasido, o Secretario da
Saude fez a abertura do evento, apresentando o PMS e seus objetivos. Estiveram presentes 30
gestores e 2 membros do Conselho Municipal de Saude (CMS).

Apds essa introducdo, as discussées foram aprofundadas em reunides de grupo,
realizadas em outras datas. Nessas sessdes, foi aplicada a ferramenta de planejamento
estratégico que avalia o cenario interno e externo de uma organizagao, a Analise FOFA (SWOT),
conforme ilustrado na Figura 5. O objetivo foi identificar as Forgas, Oportunidades, Fraquezas e
Ameacgas relativas a cada setor da Secretaria da Saude, subsidiando o planejamento
estratégico.

Figura 5. Analise FOFA

Analise FOFA  {isiiie | =

Forg Fraquezas
| Opertunidades. Ameagas

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Complementando as etapas do planejamento, as datas de 31 de margo e 03 de abiril,
foram dedicadas as Oficinas com os grupos. O foco desses encontros foi aprofundar a analise
de problemas e suas causas-raiz. Para isso, foi utilizado o Diagrama de Ishikawa (Figura 6) —
também conhecido como diagrama de causa e efeito ou espinha de peixe, devido ao seu
formato visual. Essa ferramenta, amplamente reconhecida por sua eficacia, permitiu investigar
os diversos fatores que influenciam diretamente os problemas identificados, conforme
destacado por INACIO et al. (2023).

Figura 6. Adaptacéo do Diagrama de Ishikawa

DIAGRAMA DE ISHIKAWA

METODO MAQUINA MATERIAL Prefoitura

\ \ \ Jm:x:lle
\ \ \
/ / / PROBLEMA

/ / /

MAO DE 0BRA MEIO AMBIENTE MEDIDA

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Para auxiliar na priorizagao, foi aplicada a metodologia GUT por meio de formulario. Essa
ferramenta avalia problemas com base em trés critérios: Gravidade, Urgéncia e Tendéncia,
permitindo classifica-los e prioriza-los de forma estratégica. Apds o preenchimento da GUT, a
equipe de planejamento realizou a classificagdo das prioridades com base na pontuagao
atribuida a cada problema. A seguir, apresenta-se a ordem de priorizagao estabelecida

Tabela 32: Problemas por ordem de priorizagao

A taxa de sifilis congénita foi 1000% superior. E essa infecgao pode ocorrer quando uma méae infectada por
1 sifilis transmite a doenga para o bebé durante a gravidez, e que a transmissédo pode acontecer em qualquer
fase da gestagéao.

> Considerando que o nimero minimo de consultas de pré-natal recomendado pelo Ministério da Saude sao 6
consultas, garantir que as gestantes tenham acesso as 6 consultas.

3 Em 2024, a cobertura vacinal foi de 71% em criangas menores de 1 ano, 69,8% em criancas de 1 ano e
64,4% aos 4 anos. Alcangar a cobertura vacinal.

4 Considerando a puericultura como estratégia essencial para acompanhamento infantil, pedimos que
classifiquem, de 0 a 4, a prioridade de acesso a consultas de puericultura.
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Acesso a primeira consulta de pré-natal até a 12° semana de gestacdo. Considerando a importancia do
pré-natal precoce para reduzir complicagcées na gestacao, pedimos que classifiquem, de 0 a 4, a importancia
do acesso ao pré-natal até a 122 semana.

Oferta de vagas nos servigos especializados para pessoas com Deficiéncia Intelectual (DI) e Transtorno do
Espectro Autista em Joinville-SC.

Considerando os desafios de acesso a consultas na APS, a sobrecarga nas UPAs e o potencial da
implantagdo das tecnologias (saude digital) para melhorar a assisténcia. Como vocé avalia as condi¢des
atuais de acesso a equipamentos, sistemas e conectividade nas Unidades.

Tempo de espera para acesso aos servicos especializados na rede municipal (ex: Centrinho, NAIPE, SER).

Necessidade de investimento e a evolugao do parque tecnoldgico da Secretaria de Saude em termos de
impacto nos servigos prestados.

O absenteismo nos servigos especializados atingiu mais de 20% em 2024 e pode impactar no andamento
das filas de espera por especialistas.

Considerando o tempo atual de espera para exames diagnosticos, pedimos que classifiquem, de 0 a 4, o
quéo importante € esse problema.

A cobertura vacinal contra a Influenza no publico-alvo em 2024 atingiu apenas 45,5%. Considerando a oferta
e a acessibilidade das vacinas, classifique de 0 a 4 o quao importante € esse problema.

Em 2024, apenas 31% das mulheres entre 25 a 64 anos fizeram o exame preventivo e 11.743 mulheres
realizaram mamografias. Considerando a oferta e o acesso a esses exames, classifique de 0 a 4 o quao
importante é esse problema.

Considerando os desafios e necessidades relacionadas a Mortalidade Infantil em Joinville-SC, e que no
Ultimo ano ultrapassamos negativamente a meta estabelecida, classifique de 0 a 4 o quao importante é esse
problema.

Considerando o envelhecimento populacional em Joinville, pedimos que classifiguem, de 0 a 4, a
necessidade de incluir como meta o acesso a APS para idosos, com foco na prevencdo de quedas e
doencas crénicas.

Considerando que 16% das internagdes no municipio sdo por Condigées Sensiveis a Atencdo Primaria a
Saude (ICSAP), com as principais causas sendo: Complicagdes da diabetes, hipertensdo, Asma, AVC,
Infarto, classifique de 0 a 4.

Quanto a Comunicacgao dos servigcos da Secretaria de Saude com os Usuarios, pontue de 0 a 4.

Considerando a Sifilis Adquirida que é uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) que pode ter graves
consequéncias para a saude da populagao, de 0 a 4 o quao importante € esse problema.

Considerando o tempo atual de espera para as cirurgias eletivas, pedimos que classifiquem, de 0 a 4, o quao
importante é esse problema.

Considerando a mortalidade prematura por Doengas Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNTs), (doengas do
aparelho circulatério, o cancer, o diabetes e as doencgas respiratdrias crénicas).

Diante dos desafios na formagéo dos profissionais de saude e da alta rotatividade nas equipes, como vocé
avalia a eficacia das acoes de educagao permanente e das capacitagdes, classifique de 0 a 4.

Considerando que em 2024 80,2% dos atendimentos realizados nas UPA's e PA foram para pacientes
classificados como n&o-urgentes, pedimos que classifiquem, de 0 a 4.

Considerando os desafios e necessidades relacionadas ao absenteismo em exames laboratoriais, pedimos
que classifiquem, de 0 a 4, quao importante € esse problema.

Considerando que atualmente existem 10 postos de coleta do laboratério municipal descentralizados, vocé
considera que a quantidade de postos de coleta descentralizados esta sendo suficiente para atender as
demandas da populagdo. Pedimos que classifique, de 0 a 4.
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Quanto a oferta de atendimentos nos servigos especializados para pessoas com deficiéncia motora/fisica.
Em relagdo ao numero de pessoas atendidas, o Servigo de Reabilitagdo (SER) realizou 1.706 atendimentos
e o Centrinho, 5.146 atendimentos no ano de 2024, ambos abaixo da meta estabelecida. Pedimos que
classifique, de 0 a 4.

25

O absenteismo na APS é um desafio na saude e nos ultimos 3 anos tem permanecido em aproximadamente

26 15%.

Atualmente, 17% dos usuarios da rede fazem uso de cinco ou mais medicamentos (polimedicamentosos).
27 Considerando os cuidados prestados pelos farmacéuticos e sua contribuicdo para o uso racional de
medicamentos, classifique de 0 a 4.

Considerando o aumento de 89% na populagdo idosa do municipio e o avango do envelhecimento
28 populacional, é preciso avaliar a adequagéao da estrutura fisica da rede de salde e das equipes de saude
para atender de forma qualificada as demandas dos idosos. Classifique de 0 a 4.

Atualmente, 88,5% das UBSF possuem Conselhos Locais de Saude e manté-los ativos € um desafio.

e Considerando sua importancia para representar as demandas da populagao, classifique de 0 a 4.

Durante as oficinas de elaboragao do Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029, foram
resgatados e discutidos os principais objetivos estratégicos definidos coletivamente pela equipe
técnica da Secretaria Municipal da Saude. Esse processo foi pautado na analise critica do
cenario epidemioldgico, das necessidades da populagédo e dos desafios enfrentados na gestéao
do sistema local de saude. As oficinas contaram com a participacao ativa de profissionais de
diversas areas, o que permitiu uma construgao participativa e alinhada as diretrizes do SUS.

Dentre os objetivos priorizados, destacam-se: melhorar a satisfacdo do usuario com os
servigos ofertados, qualificar os processos de gestdo da Secretaria, e enfrentar de forma efetiva
0s principais problemas de saude do municipio. Foram estabelecidas metas claras, como reduzir
em 50% as mortes por causas sensiveis a atengao primaria, diminuir a mortalidade prematura
(menores de 60 anos) por infarto, e reduzir as mortes infantis evitaveis. Também foram incluidos
compromissos voltados a ampliagdo do acesso e a resolutividade dos servigos, como a redugao
das internagdes por causas evitaveis e o enfrentamento da sifilis congénita.

A elaboracdo do PMS 2026-2029 se deu com base em um planejamento ascendente,
transparente e fundamentado em evidéncias. A escuta qualificada da rede e o resgate de
experiéncias anteriores contribuiram para a definicdo de estratégias mais realistas e exequiveis.
O processo reafirma o compromisso da gestdo com a melhoria continua da qualidade dos
servicos prestados e com a efetivacao do direito a saude para toda a populagao.
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5.1 Diretriz, Objetivos, Metas e Indicadores

DIRETRIZ 1. Fortalecer e qualificar a Atencao Primaria, ampliando a cobertura da Estratégia de Saude da Familia, Saude Bucal, Satide Mental e Cuidado Farmacéutica com
vistas a universalizagio do acesso da populagdao em tempo oportuno, a abrangéncia do cuidado integral, a promocgao da saude, a prevengao de doengas e agravos, a
articulacdo em rede integrando a atencao primaria a especializada.
OBJETIVO 1.1 - Garantir o acesso de toda a populagao aos servigos de satude de forma agil e integral, visando a manutengao do cuidado em saude
Descricdao Meta |Indicador para Foérmula de Calculo Indicador Linha Base Meta Prevista Meta Plano | Subfuncéao
monitoramento e - 2026-2029
i Unidade
avaliagdo da meta .~
& Valor | Ano | Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | (Previsdo)
Aumentar para Cobertura do (Usuérios distintos atendidos nas UBSFs 59% 2024 |Percentual | 61% 64% 67% 70% 70% 301 -
70% a proporcdo |atendimento do dentro dos grupos prioritarios / Atengao
de usuarios dos grupo prioritario na | Populagao total cadastrada na APS dentro Basica
grupos prioritarios | APS dos grupos prioritarios) *100
atendidos na APS Painel Atendimentos nas Unidades
Basicas de Saude
Populagao prioritaria: Gestante, Crianga,
Pessoa Idosa >60 anos, Cronicos (HAS,
DM)
Fonte: Sistema de Prontuario
Informatizado/ Relatério Bl INOVA
Aumentar para Proporgao de ((Numero de criangas < 2 anos com 45% 2024 |Percentual | 50% 55% 60% 65% 65% 301 -
65% a proporgcdo |criangcas menores |puericultura realizada por médico ou Atengao
de criangas de 2 anos que enfermeiro/ 9 consultas) / namero total de Basica
menores de 2 anos |realizaram até 9 criangas < 2anos cadastradas na UBS) *
que realizaram até |consultas de 100
9 consultas de puericultura na
puericultura na APS Fonte: Sistema de Prontuario
APS Informatizado /SISAB
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Aumentar para 75 |Proporgao de (Numero de gestantes com pelo menos 07 38% 2024 |Percentual | 60% 65% 70% 75% 75% 301 -
% a proporgao de |gestantes com pelo |(sete) consultas de pré-natal realizadas / Atencao
gestantes menos 7 (sete) Numero total de gestantes cadastradas na Basica
vinculadas com consultas pré-natal |UBS) * 100

pelo menos 7 realizadas na APS

consultas Sistema de Prontuario Informatizado

pré-natal ISISAB

realizadas na APS

Aumentar para Proporcgao de Numerador: Numero de gestantes que 38% 2024 |Percentual | 50% 55% 60% 65% 65% 301 -
65% a proporcdo [gestantes com a tiveram a 1° consulta de pré-natal até 12 Atengao
de gestantes com |primeira consulta |semanas. Denominador: numero de Basica
a primeira de pré natal até a gestantes com pré-natal na APS * 100

consulta de pré 122 semana de

natal até a 122 gestagiao Fonte: Sistema de Prontuario

semana de Informatizado /SISAB

gestacao

realizadas na APS

Aumentar para Proporgao de Numero de gestantes com pré-natal e 67% 2024 |Percentual | 70% 74% 78% 80% 80% 301 -
80% a proporgdao |gestantes com atendimento odontolégico na APS / Atengao
de gestantes com |atendimento 1. Numero de Gestantes com pré-natal na Basica
atendimento odontolégico APS) *100"

odontolégico realizado na APS

realizado na APS Fonte: SISAB / Prontuario Informatizado

Aumentar a Proporgao de (Total de agoes preventivas em 10,30% | 2024 (Percentual | 15% 20% 25% 30% 30% 301 -
proporcio de acoes preventivas |odontologia realizadas no periodo / total Atengao
acgoes preventivas |em odontologia na |da populagao) *100 Basica
em odontologia na | APS

APS Fonte: Prontuario Informatizado
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Aumentar o Proporgao de Numero total de primeiras consultas 5% 2024 |Percentual | 7% 9% 1% 13% 13% 301 -
quantitativo de pessoas que odontolégicas programaticas* realizadas Atencao
pessoas que receberam uma em determinado local e periodo / Basica
receberam uma primeira consulta |Populacao (cadastrada UBS) no mesmo
primeira consulta |odontolégica local e periodo * 100
odontolégica programatica na
programaticana |APS Sistema de Prontuario Informatizado
APS ISISAB
Reduzir o Proporcgao de Total de faltas no periodo/ 20% 2024 |Percentual | 18% 18% 18% 18% 18% 301 -
absenteismo em |absenteismo em Total de agendados no mesmo Atengao
consultas de nivel |consultas de nivel [periodoX100 Basica
superior superior na APS
realizadas na Fonte: Relatério Bl INOVA
Atencgao Primaria a
Saude
Ampliar para 35% |Proporgao de (Numero de unidades basicas de saude 16% 2024 |Percentual | 20% 25% 30% 35% 35% 301 -
a proporgao de UBSFs com grupos | que realizam o programa / Total de Atengao
UBSFs com ativos de unidades basicas de saude) *100 Basica
grupos ativos de [tabagismo
tabagismo Fonte: Numerador: Planilha de controle

dos grupos tabagismo
Reduzir a Proporgao de Numero de nasc. vivos de maes 6% 2024 | Percentual 6% 6% 6% 6% 6% 301 -
proporcao de partos em adolesc.10 a 19 anos residentes em Atengao
partos em adolescentes (10 a |determinado local e periodo X 100 Basica
adolescentes (10 a |19 anos) Numero de nascidos vivos de maes
19 anos) residentes no mesmo local e periodo

Fonte: SINASC
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Manter o Abastecimento dos | Numero de abastecimento dos insumos e 1248 2024 Numero 1248 | 1248 | 1248 1248 4992 301 -
abastecimento dos|insumos e servigos |servigos Atencao
insumos e na APS. Basica
servicos na Fonte: Relatério Geréncia Administrativa
Atengao Primaria a
Saude
OBJETIVO 1.2 - Aprimorar os processos que visam a integralidade do cuidado
Descricao Meta |Indicador para Férmula de Calculo Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungao
monitoramento e . Meta Plano ————
avaliagao da meta Unld.ade 2026-2029
Valor Ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Aumentar os Numero de postos |Numero de postos de coleta do LMJ que 1 2024 Numero 4 2 2 2 10 301 -
postos de coleta |de coleta do LMJ realizam coleta de gestante Atengao
do laboratério nas UBSs que Basica
municipal que realizam coleta em |Fonte: Relatério GAFL
realizam coleta em | gestantes
gestantes
Expandir os Numero de postos |Numero de postos de coleta de exames 10 2024 Numero 3 2 2 2 9 301 -
postos de coleta [de coleta do LMJ laboratoriais existentes na rede basica de Atencgéao
descentralizados |descentralizados saude do municipio Basica
do laboratoério nas UBSs
municipal . Fonte: Relatério GAFL
Diminuir os Proporcgao de (Numero de pacientes = 60 anos com 2 5 16% 2024 |Percentual | 15% 14% 13% 12% 12% 301 -
polimedicamentos |pessoas com idade [ medicamentos / Nimero total de Atencgéao
os entre os idosos | maior ou igual a 60 |pacientes com 2 60 anos) *100 Basica
(2 60 anos) em uso |anos que utilizam 5
de cinco ou mais |ou mais Fonte: Sistema de Prontuario
medicamentos do |medicamentos do |Informatizado (SaudeTech ) - Relatério Bl
elenco basico para|elenco basico para |INOVA
doencas cronicas |tratamento de

doencgas cronicas
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DIRETRIZ 2. Aprimorar a politica de Atengao Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, no ambito do SUS, ampliando a oferta de servicos com vistas a qualificagcdao do acesso
da populagao em tempo oportuno, a articulagdo em rede integrando a atengao primaria a especializada.

OBJETIVO 2.1 - Aprimorar os processos que visam a oferta do acesso e a integralidade do cuidado em rede

Descrigao Meta |Indicador para Férmula de Calculo Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungao
monitoramento e X Meta Plano ——
iaca LlrliEeE 2026-2029

avaliagdo da meta Valor | Ano | Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Qualificar os Proporgao de Total de Pacientes classificados como 80% 2024 |Percentual | 80% 75% 60% 65% 65% 302 -
atendimentos na |Pacientes Azul e Verde / Numero total de pacientes Assisténcia
rede de urgéncia e |classificados como |atendidos x 100 Hospitalar e
emergéncia. nao-urgentes em Ambulatorial

Unidades de Pronto|Fonte: Sistema de Prontuario

Atendimento Informatizado (SaudeTech )- Relatoério Bl

INOVA

Ampliar cirurgias |[Numero de Numero total de cirurgias eletivas de 5.608 2024 Numero 5.888 | 6.168 | 6.448 | 6.728 25.232 302 -
eletivas de média |cirurgias eletivas média complexidade em Assisténcia
complexidade em |de média traumato-ortopedia realizadas pelos Hospitalar e
traumato-ortopedi |complexidade na prestadores contratados, ou Ambulatorial
a especialidade credenciados, nos procedimentos

traumato-ortopedia, | selecionados, no periodo (acumulativo)

realizadas pelos

prestadores Fonte: SIH - log informado na ficha de

contratados ou qualificagdo (procedimento ou subgrupo

credenciados 0408 / 0415010012/041502069)
Qualificar a oferta |Qualificagdo da Processo de qualificacdo da oferta de 36.752 2024 Numero | 42.752 |48.752| 54.752 | 60.752 | 207.008 302 -
de exames oferta de exames exames diagnosticos realizado Assisténcia
diagnostico na diagnésticos Hospitalar e

rede de atengdo a
saude

realizado

Fonte: SIA/ Regulagao

Ambulatorial
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Ampliar Procedimentos Total de procedimentos ambulatoriais 2.813.581( 2025 Numero |2.897.2|2.984.(3.073.7 (3.165.9 (12.121.170 302 -
procedimentos ambulatoriais totais | realizados por estabelecimentos 88 206 32 44 Assisténcia
ambulatoriais realizados em contratados ao SUS Hospitalar e
totais realizados |estabelecimentos Ambulatorial
em contratados ao Fonte: SIA / Prontuario Informatizado

estabelecimentos |SUS

proprios,

contratados e/ou

contratualizados.

Ampliar Procedimentos Total de procedimentos cirurgicos (grupo | 13.612 2024 Numero | 13.890 |14.167| 14.451 | 14.740 57.248 302 -
procedimentos cirurgicos 04) realizados em hospitais Assisténcia
cirurgicos realizados em contratualizados ao SUS Hospitalar e
realizados em hospitais Ambulatorial
hospitais proprios, | contratualizados Fonte: SIH / Prontuario Informatizado

contratados e/ou

contratualizados.

Ampliar consultas |Consultas médicas | Total de Consulta Médica em Atencgao 289.736 | 2024 Numero [298.696|307.65| 316.88 | 326.39 | 1.249.631 302 -
médicas em em atencgao Especializada em servigos proprios e 6 6 3 Assisténcia
atencao especializada contratualizados (procedimento Hospitalar e
especializada realizadas 03.01.01.007-2) realizadas no periodo. Ambulatorial
realizadas em

servigos proprios, Fonte: SIA / Prontuario Informatizado

contratados e/ou

contratualizados.

Manter o Abastecimentos Numero de abastecimento dos insumos e 144 2024 Numero 144 144 144 144 576 302 -
abastecimento dos|dos insumos e servigos Assisténcia
insumos e servigos na média Hospitalar e

servigos na média
e alta
complexidade.

e alta
complexidade.

Fonte: Relatério Geréncia Administrativa

Ambulatorial
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OBJETIVO 2.2 - Promover a efetividade na gestao hospitalar

Aumentar Proporgao de Numero de cirurgias eletivas realizadas 10% 2024 |Percentual | 15% 20% 25% 30% 30% 302 -
cirurgias eletivas |[cirurgias eletivas no periodo/ total de cirurgias realizadas Assisténcia
realizadas no realizadas no no periodo * 100 Hospitalar e
periodo no periodo no Hospital Ambulatorial
Hospital Municipal | Municipal Sao Fonte: Relatério da Diretoria de Gestao
Sao José. José. Hospitalar do HMSJ
Manter abaixo de 7 | Dias de Tempo Médio de Permanéncia = (Total de 7 2024 dias 7 7 7 7 7 302 -
dias o tempo permanéncia no dias de internagao) / (Total de pacientes Assisténcia
médio de Hospital Municipal |com alta/ébitos). Hospitalar e
permanéncia dos |Sao José. Ambulatorial
Hospital Municipal Fonte: Relatério da Diretoria de Gestao
Séao José Hospitalar do HMSJ
Ampliar o parque |Ampliagcido do Parque tecnolégico do Hospital Municipal 0 2024 Numero 1 1 1 1 4 302 -
tecnologico do parque tecnolégico |Sao José ampliado. Assisténcia
Hospital Municipal [do Hospital Hospitalar e
Sao José Municipal Sao José |Fonte: Relatério da Diretoria de Gestao Ambulatorial

Hospitalar do HMSJ

OBJETIVO 2.3 Reestruturar a rede de Atencgao Psicossocial

Ampliar a oferta de|Numero de Numero de consultas médicas em saude 3.666 2024 Numero 4.215 | 4.764 | 5.313 | 5.862 20.154 302 -
consultas médicas | consultas médicas | mental/psiquiatria Assisténcia
em saude em saude Hospitalar e
mental/psiquiatria |mental/psiquiatria |Fonte: SIA / Prontuario Informatizado Ambulatorial
na atenc¢ao na atengao

especializada

especializada
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Aumentar as Numero de agées |Numero total de agbes de matriciamento 608 2024 Numero 683 758 833 908 3.182 302 -
acgoes de de matriciamento |realizadas pelo CAPS para APS e UUE Assisténcia
matriciamento sistematico (somatoria das agoes realizadas na APS + Hospitalar e
realizadas por realizados por UUE) Ambulatorial
Centro de Atencao | CAPS em equipes
Psicossocial de Atencao Fonte: SIA / Codigo do procedimento:
(CAPS) com Primaria e pontos |03.01.08.030-5 Matriciamento de Equipes
equipes da da UUE no periodo |da AB registrado no Boletim de produgao
Atenc¢ao Primaria a Ambulatorial - Dados Consolidados -
Saude e Urgéncia BPAC
e Emergéncia
Ampliar o Numero de Numero total de atendimentos em oficinas| 5.520 2.024 Numero 6.072 | 6.375 | 6.693 | 7.027 26.167 302 -
atendimentos em |atendimentos em |terapéuticas realizadas no periodo Assisténcia
oficinas oficinas Hospitalar e
terapéuticas terapéuticas Fonte: SIA / Prontuario Informatizado Ambulatorial
realizadas em realizadas em
componente de componente de
inclusao social, inclusao social,
geracao de renda |geracdo de renda e
e economia economia solidaria
solidaria no nos SOIS
Servigo
Organizado de
Inclusdo Social
(SOIS)

OBJETIVO 2.4 Fortalecer a Rede de Reabilitagao as pessoas com Deficiéncias
Ampliar os Numero de Numero total de atendimento realizados 9.967 2024 Numero | 10.807 |11.647 | 12.487 | 13.327 48.268 302 -
atendimentos em |atendimentos em saude auditiva, pelos CID Assisténcia
saude auditiva no |realizados em selecionados Hospitalar e

Servigo
Ambulatorial de
Saude Auditiva
(SASA)

saude auditiva no
Servigo
Ambulatorial de

(H90-H91-201-Z44-245-246-Z50)

Fonte: Prontuario Informatizado

Ambulatorial
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Satde Auditiva
(SASA)

Expandir o acesso
e a oferta de
servigos para
pessoas com
suspeita e/ou
diagnostico de
Deficiéncia
Intelectual (DI) e
Transtorno do
Espectro Autista
(TEA) por meio da
articulagao da
rede de atencao a
saude

Numero de
usuarios com
primeiro acesso ao
NAIPE

Numero total de usuarios com primeiro
acesso ao NAIPE, més

Fonte: Prontuario Informatizado

96

2.024

Numero

192

288 384

444

1.308

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Fortalecer os
atendimentos
realizados pelo
Servigo
Especializado em
Reabilitagado (SER)
para pessoas com
deficiéncia

Numero de
atendimentos
realizados aos
pacientes com
deficiéncia no SER

Numero total de atendimentos realizados
aos pacientes com deficiéncia no SER, no
periodo.

Fonte: Prontuario Informatizado

10.023

2024

Numero

10.523

11.024 | 11.525

12.026

45.098

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

DIRETRIZ 3. Garantir a atencao integral a saude as pessoas em seus diferentes ciclos de vida e dos segmentos especificos da populagao estimulando o envelhecimento ativo
e saudavel e fortalecendo as ag6es de promogao, prevengao e reabilitagdo, com a garantia de acesso a todas as estratégias de cuidado e tratamento disponiveis no SUS.

OBJETIVO 3.1 - Consolidar a Rede de Atengao a Saude as pessoas com doengas crénicas e emergentes

Descrigao Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliagao da meta

Férmula de Calculo

Indicador Linha Base

Meta Prevista

Meta Plano
2026-2029

Subfuncao
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Unidade

Valor Ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Consolidar o Proporgao de (Numero de idosos com consultas na 5% 2024 |Percentual | 5% 10% 15% 20% 20% 301 -
atendimento idosos >60 anos APS/ Numero total de idosos cadastrados Atencao
integral aos atendidos na APS, [na APS)*100 Basica
idosos na Aten¢ao |com no minimo 1
Primaria a Saude |consulta realizada |Fonte: Sistema de Prontuario

no periodo Informatizado /SISAB
Aumentar a coleta |Proporgao de Numerador: 30% 2023 |Percentual | 35% 40% 45% 50% 50% 301 -
de citopatolégico |mulheres Numero de mulheres de 25 a 64 anos que Atengao
realizado. cadastradas na realizaram coleta do exame citopatologico Basica

UBS com coleta de
citopatolégico
realizado na APS

na APS nos ultimos 36 meses.
Denominador:

1. Numero de mulheres com idade entre
25 e 64 anos cadastradas e vinculadas na
APS do municipio no periodo analisado,
ou

Fonte: Sistema de Prontuario
Informatizado /SISAB
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Manter em 0,5 a Razdo de exames Numero de mamografias de rastreamento 0,5% 2024 Razao 0,5% | 0,5% | 0,5% 0,5% 0,5% 303 -
razao de de mamografia de |realizadas em mulheres residentes na Suporte
mamografias rastreamento faixa etaria de 50 a 69 anos por ano de Profilatico e
realizadas em realizados em atendimento / Terapéutico
mulheres de 50 a |mulheres de 50 a ((Populagao feminina na faixa etaria de 50
69 anos 69 anos na a 69 anos) - (numero de mulheres da faixa
populagao etaria que possuem plano de saude no
residente de mesmo local e ano))/2
determinado local e
populagao da OBS: (procedimento 0204030188 -
mesma faixa etaria. | Mamografia Bilateral para Rastreamento)
Fonte: Numerador: SIA
Denominador: IBGE/ANS
Aumentar o Proporgao de Numerador: 30% 2023 |Percentual | 35% 40% 45% 50% 50% 301 -
atendimento dos |[pessoas com Numero de pessoas com hipertensao Atencgéao
hipertensos na hipertensao arterial cadastradas na UBS, com Basica

Atencgao Primaria a
Saude

atendidas na APS

consulta em hipertensao arterial e
aferigdo de PA nos ultimos 6 meses
Denominador:

1. Numero de pessoas com hipertensao
arterial no SISAB

X100

Fonte: Sistema de Prontuario
Informatizado /SISAB
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Aumentar o Proporgao de "Numerador: 39% 2023 |Percentual | 45% 50% 55% 60% 60% 301 -
atendimento das |pessoas com Pessoas com diabetes, com consulta em Atencao
pessoas com diabetes atendidas |DM e solicitagao do exame de Basica
diabetes na APS hemoglobina glicada, na APS nos ultimos
cadastradas na 6 meses
APS Denominador:
1. Numero de pessoas com diabetes no
SISAB"
Fonte: Sistema de Prontuario
Informatizado /SISAB
Aumentar a Cobertura de Numero de criancas de 0 a 7 anos, 11 44% 2024 |Percentual | 45% 50% 55% 60% 60% 301 -
cobertura de acompanhamento |meses e 29 dias com registro de peso e Atengao
acompanhamento |do estado altura / numero de criangas de 0 a 7 anos, Basica
do estado nutricional de 11 meses e 29 dias estimado em Joinville
nutricional de criangas de 0 a7 x 100
criangcasde0 a7 |anos
anos Fonte numerador: SISVAN
Fonte denominador: populagiao estimada
da faixa etaria selecionada
Aumentar os Total de Numero total de atendimentos individuais | 67.466 2024 Numero |70.839 |74.212| 77.585 | 80.958 | 303.594 301 -
atendimentos atendimentos e coletivos realizados pela Atengao
realizados por individuais e eMulti no periodo avaliado. Basica
equipe coletivos
multidisciplinar na |realizados pela Fonte: Sistema de Prontuario
APS equipe Informatizado /SISAB
multidisciplinar
no municipio, no
periodo
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Garantir acesso
aos itens do
elenco basico
ofertados
regularmente.

Proporgao de itens
do elenco basico
ofertados
regularmente.

(Somatorio do produto do nimero de
itens de medicamentos no Elenco Basico
por dias em que estiveram disponiveis
(Real) /

Somatério do produto do nimero de itens
de medicamentos no Elenco Basico pelos
dias que devem estar disponiveis
(Esperado)) *100

Fonte: Prontuario Informatizado

96%

2024

Percentual

95%

95%

95%

95%

95%

303 -
Suporte
Profilatico e
Terapéutico

DIRETRIZ 4. Reduzir riscos e agravos a saude da populacao passiveis de controle por meio das agoes de vigilancia, promogéao, protegao e prevencao, integrando as areas de
vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e saide do trabalhador.

OBJETIVO 4.1 - Fortalecer as a¢oes de Vigilancia em Saude no municipio

Descrigcao Meta |Indicador para Foérmula de Calculo Indicador Linha Base Meta Prevista Subfuncao
monitoramento e - Meta Plano
iac3 ks 2026-2029
avaliagdo da meta Valor | Ano | Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Aumentar a Proporcgao de Numerador: 65% 2024 |Percentual | 75% 80% 85% 90% 90% 301 -
proporgao de gestantes com Numero gestantes com sorologia avaliada Atencgao
gestantes com realizagao de ou teste rapido realizado para Sifilis, HIV, Basica

realizagao de
exames para
Sifilis, HIV, Hep B e
C na APS

exames para Sifilis,
HIV, HepBe C

Hep B e C na APS/3 testes por gestacao

Denominador:

1. Numero de gestantes
(cadastradas/vinculadas) com pré-natal na
APS

Fonte: SISAB/SINASC/IBGE
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Manter em no Numero de casos |Numero total de casos de AIDS em 1 2024 Numero 1 1 1 1 4 305 -
maximo 1, o novos de AIDS em [menores de 5 anos, em residentes, em Vigilancia
numero de casos |menores de 5 anos |determinado periodo Epidemiolég
novos de AIDS em ica
menores de 5 anos

Fonte: SINAN e SINASC
Reduzir a Taxa de incidéncia |Numero de casos novos de sifilis 8% 2024 Taxa 2% 1,50% | 1,0% 0,5% 0,5% 305 -
incidéncia de de sifilis congénita |congénita em menores de um ano de Vigilancia
sifilis congénita, |em criangas idade, em um determinado ano Epidemiolég
em menores de menores de um de diagndstico e local de residéncia X ica
um ano, para 0,5 [ano, no periodo. 1.000 / Nimero total de nascidos vivos, de
casos por 1.000 maes residentes no
nascidos vivos mesmo local, no ano considerado

Fonte utilizada na origem do indicador:

* Numerador: Sistema Nacional de

Informagoes de Agravos de Notificagao —

SINAN

* Denominador: Sistema de Informagoes

sobre Nascidos Vivos - SINASC
Manter a taxa de Taxa de Numero de 6bitos infantis em <1 ano, em 8 2024 Taxa 8 8 8 8 8 305 -
Mortalidade mortalidade infantil |residentes, em determinado periodo X Vigilancia
Infantil inferior a 8 1000 Epidemiolég

Numero total de nascidos vivos, em ica

residentes, em determinado periodo

Fonte: Numerador: SIM
Denominador: SINASC
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Reduzir a Taxa de |Taxa de Numero total de 6bitos maternos, em 30 2024 Taxa 25 25 25 25 25 305 -
Mortalidade mortalidade residentes, em determinado periodo x Vigilancia
Materna para 25 materna em 100000 Epidemiolég
determinado nascidos vivos ica
periodo e local de
residéncia Fonte: SINAN e SINASC
Manter abaixo de |Proporgao de Numero de 6bitos maternos classificado 0 2024 Taxa 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 305 -
0,25 a taxa de oObitos maternos como direto, em residentes, em Vigilancia
6bitos maternos classificados como |determinado periodo x 100 Epidemiolég
classificados diretos Numero total de 6bitos maternos, em ica
como diretos, no residentes, em determinado periodo
municipio
Fonte: Controle interno de investigagao
epidemiolégica de 6bito e SIM
Manter a taxa de |Taxa de Numero de 6bitos de 30 a 69 anos por 274 2024 Taxa 265 265 265 265 265 305 -
mortalidade mortalidade DCNT (CID 10 - C00-C97; E10-E14; 100-199; Vigilancia
prematura pelas 4 |prematura (30-69 J30-J98), em residentes, em determinado Epidemiolég
principais anos) pelo conjunto|periodo x 100.000 / ica

Doengas Crénicas
nédo transmissiveis
- DCNT (Doengas
do aparelho
circulatorio,
cancer, diabetes e
doengas
respiratorias
crénicas) abaixo
de 265

das 4 principais
DCNT.

Populagao residente (de 30 a 69 anos), em
determinado periodo

OBS: registrados nos codigos CID- 10:
(CID 10 - C00-C97; E10-E14; 100-199;
J30-J98), em determinado ano e local.

Fonte: SIM e IBGE
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Aumentar para Proporgao de Numerador: 89% 2024 |Percentual | 95% 95% 95% 95% 95% 305 -
95% a cobertura criangas de 1 (um) |Numero de criangas que completaram 12 Vigilancia
vacinal de ano de idade meses de idade no quadrimestre avaliado, Epidemiolég
Poliomielite e vacinadas na APS |com 3a. doses aplicadas de Poliomielite ica
Pentavalente em contra Difteria, Inativada e Pentavalente; ou (caso
criancas de 1 ano |Tétano, excepcional descrito na ficha de
de idade Coqueluche, qualificagao)
Hepatite B, Denominador:
infecgoes causadas |1. Numero de criangas cadastradas e
por Haemophilus vinculadas em equipes de APS que
influenzae tipo b e |completaram 12 meses de idade no
Poliomielite quadrimestre avaliado.
Inativada* 2. Potencial de cadastro
municipal/Cenario municipal x menor
quantidade de nascidos vivos por
quadrimestre do periodo analisado.
Fonte: Sistema de Prontuario
Informatizado
Aumentar para Cobertura de Numerador: Numero de 22 dose de 93% 2024 |Percentual | 95% 95% 95% 95% 95% 305 -
95% a cobertura vacina Pneumocécica 10-valente em menores de Vigilancia
vacinal de Pneumocécica 1 ano de idade Epidemiolég
Pneumocécica 10-valente 22 dose |Denominador: Nimero de nascidos vivos ica

10-valente 2° dose
em criancgas de 1
ano de idade

em criangas
menores de um ano
de idade

disponibilizados no SINASC para o
respectivo local e periodo. ATENGAO!
Alterar anualmente o ano nos nascidos
vivos para um ano anterior ao vigente.

Fonte: Sistema de Prontuario
Informatizado
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Manter em pelo Proporgao de Numero de casos de hanseniase 91% 2024 |Percentual | 90% 90% 90% 90% 90% 305 -
menos 90% a cura |contatos diagnosticados nos anos das coortes (PB Vigilancia
dos casos novos |examinados de diagnosticados no ano anterior ao ano de Epidemiolég
de hanseniase casos novos de avaliagdo + MB diagnosticados dois anos ica
diagnosticados hanseniase antes ao ano de avaliagao) e curados até
nos anos das diagnosticados nos |31/12 (do ano de avaliagao), em
coortes anos das coortes. |residentes, em determinado periodo x 100

Fonte: SINAN
Aumentar para Proporcgao de cura |Numero de casos de tuberculose que 73% 2.024 |Percentual | 75% 80% 85% 90% 90% 305 -
90% a proporgdo |na coorte de casos |evoluem para cura, em residentes, em Vigilancia
de cura de casos |[novos de determinado periodo x 100 Epidemiolég
novos de tuberculose com Numero total de casos de tuberculose, em ica
tuberculose confirmagao residentes, em determinado periodo
pulmonar com laboratorial
confirmagao Fonte: SINAN
laboratorial
Aumentar para Proporgao de Numero de casos de DNCI (DCNI + o6bito 90% 2024 |Percentual | 95% 95% 95% 95% 95% 305 -
95% a proporcdo |casos de doencas |[zika + 6bito dengue/chikungunya + SRAG Vigilancia
de casos de de notificagao coronavirus) encerrados em até 60 dias Epidemiolég
Doencgas de compulsodria apos notificagdao, em residentes, em ica
Notificagcao imediata (DNCI) determinado periodo x 100

Compulséria
Imediata (DNCI)
encerrados em até
60 dias apés
notificagao

encerrados em até
60 dias apos
notificagao.

Numero total de casos de DNCI, em
residentes, em determinado periodo

Fonte: SINAN e SIVEP
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Fortalecer e Numero de Numero de atividades de educagao 12 2.024 Numero 20 30 40 50 140 305 -
qualificar o Centro |atividades de permanente e matriciamento em saude do Vigilancia
de Referéncia de |educacao trabalhador, para os profissionais da RAS, Epidemiolég
Saude do permanente e por més de atendimento. ica
Trabalhador matriciamento em
(CEREST) saude do Fonte: Sistema de Prontuario

trabalhador, para Informatizado

os profissionais da

RAS, por més de

atendimento.
Ampliar as agdes |Proporgao de Numero de acdes de educacdao em saude 51% 2.024 | Percentual | 55% 60% 65% 70% 70% 305 -
de educagao em acoes de educacgao |do trabalhador/ Numero total de agdes x Vigilancia
saude do em saude do 100 Epidemiolég
trabalhador trabalhador ica

realizadas pelo Fonte: Sistema de Prontuario

CEREST no Informatizado

periodo.
Manter em 100% o |Proporgao de Numero de monitoramentos da qualidade 100% 2024 |Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 304 -
monitoramento da | monitoramentos da | da agua realizados em areas especificas/ Vigilancia
qualidade da agua |qualidade da agua |Total de amostras disponibilizadas x100. Sanitaria

nas amostras
disponibilizadas
em areas
especificas.

realizados em
areas especificas.

Fonte: Relatério Vigilancia Sanitaria
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Diminuir o tempo |Tempo médio (em [Tempo médio (em dias) de tramitagao de 10 2024 Dias 8 7 6 5 5 304 -
(em dias) da dias) de tramitagdo |processos de Habite-se (que o imovel Vigilancia
tramitagao do de processos de esteja com as instalagoes Sanitaria
processos de Habite-se. hidrossanitarias em funcionamento, e em
Habite-se conformidade com a legislagao vigente)

Fonte: Relatério Vigilancia Sanitaria
Fiscalizar 100% Proporcao de Numero de ILPIs fiscalizadas / Total de 95% 2025 |Percentual | 96% 97% 98% | 100% 100% 304 -
das Instituicoes de | Instituicdes de ILPIs registradas x 100 Vigilancia
Longa Longa Sanitaria
Permanéncia para |Permanéncia para |Fonte: Relatérios Vigilancia Sanitaria
Idosos (ILPI) Idosos (ILPI)
registradas ao fiscalizadas pela
menos 1 vez ao Vigilancia Sanitaria,
ano no periodo.
Manter o Abastecimentos Numero de abastecimento dos insumos e 96 2024 Numero 96 96 96 96 384 305 -
abastecimento dos|dos insumos e servigos Vigilancia
insumos e servigos na Epidemiolég
servigos na vigilancia em Fonte: Relatério Geréncia Administrativa ica
vigilancia em saude.
saude
Manter plano de Plano de agao Plano de agdo mantido (anual) 1 2024 Numero 1 1 1 1 4 305 -
acao de mantido pela Fonte: Relatoério Vigilancia Ambiental Vigilancia
enfrentamento vigilancia Epidemiolég
da dengue e ambiental ica

outras arboviroses
no municipio
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Manter abaixo de 4
dias uteis, o prazo
médio, para o
licenciamento
sanitario.

Tempo médio (em
dias) de tramitacao
de processos de
licenciamento
sanitario de novas
empresas.

Tempo médio (em dias uteis) de
tramitagao de processo de liceng¢a inicial

Fonte: SEVISA (Sistema Eletrénico de
Vigilancia Sanitaria)

5 2024 Dias

304 -
Vigilancia
Sanitaria

DIRETRIZ 5. Qualificar a gestdo municipal do SUS por meio da melhoria dos instrumentos de execugao e contratualizagdao, com fiscalizagao eficaz, garantindo financiamento

adequado aos servigos de saude.

OBJETIVO 5.1- Prover infraestrutura da Rede de Atencgao a saude

Descricao Meta |Indicador para Férmula de Calculo Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungao
monitoramento e - Meta Plano
iaca ks 2026-2029

avaliagdo da meta Valor | Ano | Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ampliar a Proporgao de Numero de UBSF com sedes proprias/ 76% 2024 |Percentual | 80% 83% 86% 90% 90% 301 -
estruturacao de Unidades Basicas |[total de unidades *100 Atengao
Unidades Basicas |de Saude da Basica
de Saude (UBS) Familia em sedes |Fonte: Planilha da Geréncia de Obras e
com investimento |préprias Servigcos
em obras e
equipamentos.
Construir Numero de Vilas da | Total de Vilas da Saude construidas (valor 6 2024 Numero 6 3 3 4 16 301 -
unidades de saude | Saude construidas |acumulado) Atengao
no conceito "Vila Basica
da Saude" Fonte: Planilha da Geréncia de Obras e

Servigos

Construir Numero de Total de sedes proprias de CAPSs 0 2024 Numero 0 0 1 1 2 122 -
unidades de sede |construcdo de sede |construidas Administragao
prépria dos prépria dos Geral
Centros de Centros de Atencao | Fonte: Planilha da Geréncia de Obras e
Atencao Psicossocial - Servigos

CAPS
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Psicossocial

(CAPS)
Realizar a Numero de Total de unidades com manutencao 18 2024 Numero 18 18 18 19 73 122 -
manutencdo nos | manutenc¢ao predial | preventiva realizada. Administragéo
estabelecimentos |preventiva em Geral
da Rede de todos os Fonte: Planilha da Geréncia de Obras e
Atencgao a Saude. |estabelecimentos |Servigos

de saude no

periodo.
Qualificar a gestado | Gestao qualificada. | Gestdo qualificada nas unidades de 0 2024 Numero 0 1 0 0 1 302 -
nas unidades de Unidade de Urgéncia e Emergéncia (UUE) Assisténcia
Unidade de e Servigos Especializados (SE). Hospitalar e
Urgéncia e Ambulatorial
Emergéncia e Fonte: Relatérios Gerenciais do Gabinete
Servigos
Especializados

OBJETIVO 5.2 - Promover agoes para valorizagao dos servidores

Manter a Proporgao de (Numero de servidores do quadro 67% 2024 |Percentual | 65% 65% 65% 65% 65% 122 -
proporgao minima |servidores do permanente da Secretaria da Satude em Administragao
de 65% de quadro permanente [cargos em comissao/ Total de cargos em Geral
servidores do em cargos em comissao ) X 100
quadro comissao
permanente em
cargos de Fonte: Numerador: Relatério Gabinete
comissao Denominador: Relatério NGP

DIRETRIZ 6. Fortalecer as agoes de educagao e de gestdao do trabalho no SUS, buscando uma formagao orientada as necessidades do sistema e na valorizagao profissional.

OBJETIVO 6.1 - Fortalecer a Educacao na Saude, consolidando a relagao com as instituigées formadoras na area da saude
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Descricao Meta |Indicador para Férmula de Calculo Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungao
monitoramento e X Meta Plano
iaca ks 2026-2029
avaliagdo da meta Valor | Ano | Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Implantar o Programa de Programa de Residéncia Multiprofissional 0 2025 Numero 0 1 0 0 1 122 -
Programa de Residéncia na Estratégia Saude da Familia Administrag
Residéncia Multiprofissional na|implantado e mantido ao Geral
Multiprofissional |Estratégia Saude
na Estratégia da Familia Fonte: Relatério do setor CEIS
Saude da Familia |implantado e
mantido
Implantar Programa de Programa de Desenvolvimento na 0 2025 Numero 0 1 0 0 1 122 -
Programa de Desenvolvimento |Salde para gestores e servidores, Administragdo
Desenvolvimento |pa Saide para contemplando o aprimoramento das Geral
na Saude para gestores e competéncias, implantado e mantido
gestores e servidores,
servidores, contemplando o  |Fonte: Relatério do setor CEIS
contemplando o | 5 rimoramento
aprlmorameﬂnto_ das competéncias,
das competéncias implantado e
mantido
Desenvolver o Proporgao de Numero de servigos de saude que sao 70% 2025 |Percentual | 75% 80% 85% 90% 90% 122 -
cenario de pratica |servigos de saude |cenarios de praticas / nimero total de Administragao
SUS da Secretaria |utilizados como servigos de satide x100 Geral
da Saude de cenario de pratica
Joinville SUS no municipio |Fonte: Relatério do setor CEIS
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Fomentar o Numero de Numero de trabalhos inscritos no evento 38 2024 Numero 58 66 74 82 280 122 -
desenvolvimento e |trabalhos inscritos Administragao
a aplicagido de no evento do Fonte: Relatério interno do Nucleo de Geral
praticas Prémio de Praticas |Gestdo do Trabalho (NGT)*
inovadoras Inovadoras
baseadas em
evidéncias, com
foco na
qualificagao dos
servigos e na
resposta efetiva as
necessidades de
saude do
municipio
DIRETRIZ 7. Fortalecer as acoes de Saude Digital no SUS, ampliando o cuidado por meio da incorporagao de inovagées tecnolégicas.
OBJETIVO 7.1 - Aperfeigoar os sistemas informatizados e a gestdo da informacao
Descrigcao Meta |Indicador para Férmula de Calculo Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungao
monitoramento e : Meta Plano
avaliacao da meta Umd?de 2026-2029
Valor Ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Automatizar o Processo de Numero total de Unidades que possuem 0 2024 Numero 0 1 0 0 1 301 -
processo de automatizagdo de |automatizagdo do agendamento Atencgéao
agendamento de |agendamento de Basica
consultas na Rede |consultas Fonte: Relatério do setor de tecnologia da
de Atengédo a implantado na RAS |Informagao (TI)
Saude
Implantar o Proporgao de (Numero de UBSF com teleatendimento 0% 2024 |Percentual | 15% 50% 75% | 100% 100% 301 -
modelo de UBSFs com implantado/ Numero total UBSF)*100 Atencao
teleatendimento teleatendimento Basica
na Rede de implantado Fonte: Relatério do setor de tecnologia da
Atencgao a Saude. Informacgao (TI)
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Renovar o parque |Proporcio do Numero de computadores 25% 2025 |Percentual | 25% 50% 75% 100% 100% 122 -
tecnologico de Tl |parque tecnolégico | novos(renovados) / o total de Administragéo
da Secretariada |de Tl da Secretaria |computadores na Secretaria de Satde Geral
Saude da Saude renovado
Fonte: Relatério do setor de tecnologia da
Informacao (TI)
DIRETRIZ 8. Participacao e Controle Social
OBJETIVO 8.1 - Garantir a efetividade e a continuidade da atuagéo da participagdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satde (SUS).
Descricao Meta |Indicador para Férmula de Calculo Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungao
monitoramento e X Meta Plano
o Unidade 2026-2029
avaliagdo da meta Valor | Ano | Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Efetivar em 100% [Proporgao de (Numero de unidades basicas de saude 87% 2023 |Percentual | 88% 90% | 93% 95% 95% 122 -
o controle e a unidades basicas |com Conselho Local de Saude ativo / Administragéo
participacao social |de saude com Total de unidades basicas de saude) X 100 Geral
nas Unidades Conselho Local de
Basicas de Saude [saude Ativo. Fonte: Relatério do Conselho Municipal
de Saude (CMS)
Manter a estrutura |Estrutura mantida |[Estrutura mantida para o efetivo controle 0 2024 Numero 0 0 0 1 1 122 -
do Conselho para o efetivo e participagao social em conformidade ao Administragao
Municipal de controle e principio do SUS Geral
Saude participagao social
em conformidade |Fonte: Relatério do Conselho Municipal
ao principio do de Saude (CMS)
SUS
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Manter a
infraestrutura do
Conselho
Municipal de
Saude

Infraestrutura
mantida para o
efetivo controle e
participagao social
em conformidade
ao principio do
SuUs

Infraestrutura mantida para o efetivo
controle e participacao social em
conformidade ao principio do SUS

Fonte: Relatério do Conselho Municipal
de Saude (CMS)

2024

Numero

122 -
Administragao
Geral

Realizar a
Conferéncia
Municipal de
Saude e tematica,
garantindo a
participacao social
e a formulagao de
propostas para a
melhoria do
Sistema Unico de
Saude (SUS) no
municipio.

Conferéncia
realizada.

Numero de Conferéncia realizadas.

Fonte: Relatério do Conselho Municipal
de Sauide (CMS)

2024

Numero

122 -
Administragao
Geral

Garantir a
participagao ativa
e qualificada dos
conselheiros(as)
do Conselho
Municipal

de Saude (CMS)
em capacitagoes,
congressos,
féruns e
seminarios
relevantes para a
area da

saude.

Numero de Eventos
com Participagao
do CMS

(Numero de eventos (capacitagoes,
congressos, etc.) nos quais o CMS teve
representantes)

Fonte: Relatério do Conselho Municipal
de Saude (CMS)

2024

Numero

12

12

12

12

48

122 -
Administragao
Geral
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*Meta Plano 2026-2029 (previsado) sendo o indicador numero, apresenta a soma dos 4 anos. Quando o indicador for percentual, corresponde ao ano de 2029.

14°CMS: 142 Conferéncia Municipal de Saude - 2023; 1° CMGTES: 12 Conferéncia Municipal de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude - 2024; 4° CMSTT: Conferéncia
Municipal de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora; PPA: Plano Pluri Anual; PQA-VS: Programa de Qualificagdao da A¢des de Vigilancia em Saude; Il PLAMSAN: Plano
Municipal de Segurancga Alimentar e Nutricional 2022-2025; 5° CSM: Conferéncia de Saude Mental 2022.
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APENDICE 1

Propostas da Conferéncia Municipal de Saude Mental de Joinville - Etapa da 5 Conferéncia
Estadual de Saude Mental de SC - 2022

Tema Central: “A Politica de Satuide Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a
avancos e garantia dos servicos da atengao psicossocial no SUS”

Eixo 1: “Cuidado em liberdade como garantia de direito a cidadania”.

Propostas:

e Implantacdo de um Centro Dia/servigo de inclusao social para atender adolescentes e adultos com
transtorno do espectro autista e deficiéncia intelectual no municipio de Joinville com atendimento
multiprofissional, dentre eles: terapeuta ocupacional, psicéloga(o), fonoaudiélogo(a), fisioterapeuta,
assistente social, educador(a) artistico, pedagogo(a) e educador(a) fisico, a fim de evitar a
institucionalizagao, possibilitando a convivéncia familiar e comunitaria. Abrangéncia: Municipal;

e Criar dispositivos de apoio para o encaminhamento de jovens abrigados funcionando na logica
intersetorial (salde, assisténcia social, cultura, educagao, entre outros). Abrangéncia: Municipal;

Garantir a criagédo e implantagcdo do CAPS AD lll. Abrangéncia: Municipal;
Realizar capacitagdo anual dos(as) conselheiros(as) municipais de saude sobre saude mental, oferecida
pelos profissionais da RAPS. Abrangéncia: Municipal;

e Criar vagas dentro do quadro de profissionais dos equipamentos de cultura do municipio,
professores(as) para trabalhar com inclusdo em todas as areas. Abrangéncia: Municipal;

e Fortalecer dentro dos servicos da RAPS a economia solidaria, formando parceria com universidades.
Abrangéncia: Municipal;

e Garantir, junto ao INSS, beneficios aos usuarios que estdo em tratamento, revendo os critérios de
avaliacéo socioecondmica e garantindo avaliacéo por equipe multidisciplinar. Abrangéncia: Municipal;

e Realizar concursos publicos para todas as areas da RAPS, garantindo remuneracdo e beneficios
compativeis com as categorias profissionais. Abrangéncia: Municipal;

e Capacitar profissionais e seguir o protocolo ja existente de notificagdo e encaminhamento de cuidados
pos-tentativa de suicidio. Abrangéncia: Municipal;

e Garantir educagéo permanente em saude e cuidados com a saude mental dos(as) trabalhadores(as) de
saude. Abrangéncia: Municipal;

e Fiscalizar, por meio do controle social, a fim de garantir que a Ala Psiquiatrica do HRHDS siga os
principios da Politica Nacional de Humanizagao e da Reforma Psiquiatrica Brasileira;

e Garantir a existéncia da funcdo gratificada de coordenagdo municipal da saude mental. Abrangéncia:
Municipal.

EIXO 2: “Gestao, financiamento, formagao e participagao social na garantia de servigos de saude
mental”.

Propostas:
e Promover capacitagdo continuada dos trabalhadores da saude, preferencialmente efetivos, com
parcerias entre prefeitura e instituicdes de ensino. Abrangéncia: Municipal;
e Fortalecer as equipes dos Centros de Atengdo Psicossocial ja existentes no municipio, garantindo
transporte aos usuarios e familiares para facilitar o acesso ao tratamento. Abrangéncia: Municipal;
e Investir na composicdo das equipes multiprofissionais com participagdo do profissional médico,
descentralizando o atendimento psiquiatrico para suporte da APS. Abrangéncia: Municipal;
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Promover a Conferéncia Municipal de Saude a cada 2 anos, independente da convocacdo Nacional.
Abrangéncia: Municipal,

Revisar a lista de medicamentos de uso psiquiatrico incluidos na REMUME. Abrangéncia: Municipal
Garantir concurso publico para cargos das equipes de Saude Mental. Abrangéncia: Municipal;

Envolver e capacitar psicélogos na rede de educagdo como espacgo de cuidado e nao apenas como
triadores da demanda escolar. Abrangéncia: Municipal.

Eixo 3: “Politica de saude mental e os principios do SUS: Universalidade, Integralidade e Equidade”

Propostas:

Garantir que os poderes legislativo e judiciario realizem consulta técnica aos conselhos profissionais e
conselhos de saude antes da aprovacgéao de leis relacionadas a saude;

Criar e implementar grupo técnico (representantes de conselhos de direitos profissionais; profissionais
de saude e juridicos) para apoio técnico, controle e fiscalizagdo de servigos terceirizados de saude
mental. Abrangéncia: Municipal;

Criar e implementar grupo técnico para ampliagcéo, fiscalizagdo e criagdo de politicas publicas para
usudrios em situacdo de rua e outras populagbes vulneraveis (povos originarios, imigrantes etc.).
Abrangéncia: Municipal;

Fortalecer a atengdo primaria e especializada através de capacitagées, educagdo permanente e
supervisao clinico institucional. Abrangéncia: Municipal;

Ampliar o atendimento de profissionais da saude como equipe multiprofissional e especialidades
médicas através de concurso publico, a fim de assegurar a continuidade do cuidado. Abrangéncia:
Municipal;

Garantir e ampliar equipes de saude mental na atengéo primaria a fim de se prevenir agravos em saude
mental. Abrangéncia: Municipal;

Garantir que as conferéncias municipais de saiude mental ocorram bienalmente, e garantir que nas
Conferéncias Municipais de Saude que ocorrem a cada dois anos, seja contemplado um eixo para a
Saude Mental. Abrangéncia: Municipal.

Eixo 4: “Impactos na saide mental da populagcido e os desafios para o cuidado psicossocial durante e
pos-pandemia”

Propostas:

Criar e implantar um programa de formacéo e atengéo a saide mental dos profissionais de saude em
Joinville. Abrangéncia: Municipal;

Promover a criacdo de uma Geréncia Municipal de Saude Mental em Joinville para fortalecimento e
articulagao dos dispositivos da RAPS. Abrangéncia: Municipal;

Fortalecer e ampliar as equipes da Atengao Primaria a Saude em Joinville. Abrangéncia: Municipal 5 —
Lancamento urgente de edital de Concurso Publico para suprir adequadamente a necessidade dos
servigos da RAPS. Abrangéncia: Municipal.
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Propostas da 142 Conferéncia Municipal da Saude de Joinville - 2023

Proposta 1 - Realizar campanhas de destinagdo de Imposto de Renda para cultura, esportes, fundo da pessoa idosa e
fundo da crianca e adolescente, para a promogéao da saude.

Proposta 2 - Estimular hortas comunitarias para ampliacdo da seguranca alimentar e utilizagéo da fitoterapia UFL.

Proposta 3 - Incentivo a realizagdo de esportes e exercicios fisicos em parceria com outras Secretarias, para promog¢éo da
saude fisica e mental, utilizando espacos fisicos presentes disponiveis na comunidade.

Proposta 4 - Ampliagédo de profissionais em psicopedagogia, em parceria com a Secretaria de Educagao.

Proposta 5 - Aproximar o SUS das escolas, levando ao conhecimento dos alunos sua estrutura, organizagéo, etc.
Proposta 6 - Estimular a prevengédo da Odontologia nas escolas, incluindo na primeira consulta avaliagao de Ortodontista.
Proposta 7 - Estimulo ao empreendedorismo, para que as pessoas melhorem sua condi¢do de renda.

Proposta 8 - Acompanhamento de mapas da fome, de mortalidade, de pessoas em situagéo de rua, para otimizar agdes de
saude. Ampliar politicas publicas para pessoas em situagao de rua.

Proposta 9 - Fortalecer o Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST), para monitoramento da situacédo e
qualidade de saude dos trabalhadores, com educagéo e promogao da saude UVS.

Proposta 10 - Organizar as UBSs para atendimento em Saude Mental, com acompanhamento dos usuarios pela equipe e
atendimento com profissional Psicélogo, reduzindo a cultura de “medicalizacédo” da sociedade. APS.

Proposta 11 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica, através da ampliagéo de profissionais farmacéuticos concursados.

Proposta 12 - Equipar as UBSs com mais equipes de Odontologia e equipamentos, incluindo odontologos, auxiliares e
técnicos de saude bucal.

Proposta 13 - Repor e ampliar profissionais da Rede de Atengéo a Saude (RAS), por meio de concurso publico.

Proposta 14 - Realizar Concurso publico para a area da Saude, para evitar rotatividade e garantir qualidade do atendimento
ao usuario.

Proposta 15 - Fortalecer e ampliar o acesso da populacdo a Atengao Primaria a Saude, por meio do aumento da cobertura
de ESFs e adequagéo da populagao adscrita as equipes APS/ESF.

Proposta 16 - Fortalecer e ampliar as Equipes multidisciplinares APS/ESF

Proposta 17 - Rever e ampliar politica publica especializada em saude da mulher, e desenvolver politica publica
especializada para a populagao negra.

Proposta 18 - Garantir insumos e medicamentos para atendimentos aos pacientes.

Proposta 19 - Desenvolver a educagdo em saude através de agentes de mudanga que visualizem pontos essenciais e
determinantes de condigdes da saude dos usuarios (visdo completa/holistica do usuario), relacionado a sono adequado,
alimentacao, controle de estresse, exercicios fisicos.

Proposta 20 - Reverter o modelo de organizagao da rede tornando a Atengéo Primaria da Sadde a ordenadora do cuidado,
elaborando o plano de desenvolvimento da rede para os préoximos 20 anos (5 PPA’s), pactuando com a sociedade, prevendo
aspectos de mudancgas de equipe, carteira de servigos, estrutura fisica DIRETRIZ 1 PMS.

Proposta 21 - Capacitar o controle social e estabelecer ferramentas para a participagdo no planejamento e monitoramento
do orcamento e execugao (PPA, LDO, LOA).
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Proposta 22 - Garantir plantdo nos servicos de apoio no Hospital Municipal Sdo José para agendamento (ambulatdrio, raio
x) em feriados e pontos facultativos.

Proposta 23 - Fortalecer a Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) para garantir a
efetividade das ag¢des de saude do trabalhador e trabalhadora.

Proposta 24 - Criar Programas de Residéncia Multiprofissional na Estratégia Saude da Familia.

Proposta 25 - Garantir a educagéo permanente dos profissionais da Rede de Atengdo a Saude.

Proposta 26 - Qualificar a coordenacéo de convénios e contratos de terceirizagoes.

Proposta 27 - Fortalecer as agdes intersetoriais de Educagdo em Saude, com incentivo a corresponsabilidade dos usuarios.
Proposta 28 - Informatizar e integrar o sistema de prontuarios eletrénicos entre a Rede de Atencédo a Saude.

Proposta 29 - Ampliar o cadastro dos usuarios nas Unidades Basicas de Saude.

Proposta 30 - Garantir os equipamentos e profissionais em cada unidade basica de saude para apoio a realizagdo das
teleconsultas.

Proposta 31 - Investir recursos publicos para a prevengédo de doengas e promogao da saude, incentivando a cultura da
alimentagcao saudavel para prevencao de doengas e desenvolvendo atividades educativas com agdes voltadas a prevengao

da saude nas escolas.

Proposta 32 - Fortalecer a Politica de Saude da Pessoa Idosa, Politicas de Equidade em Saude, Rede de Atendimento da
Populagédo em situacdo de Rua, Politica das Pessoas com Deficiéncia e com Fibromialgia.

Proposta 33 - Implantar o agendamento de consulta de rotina de forma hibrida (presencial e digital), podendo ser agendado
em qualquer horario de atendimento das UBS.

Proposta 34 - Ampliar a capacidade do NAIPE - Nucleo de Apoio Integral ao Paciente Especial, do SER - Servico
Especializado em Reabilitagdo, garantindo acesso em tempo oportuno e contemplando a atengéo continuada aos pacientes

adultos.

Proposta 35 - Promover a isonomia de gratificagdo na atengéo basica de acordo com o nivel de formagédo baseado em
metas de qualidade na assisténcia.

Proposta 36 - Prover o quadro de agentes administrativos em todas as unidades de saude e revisar o processo de trabalho
dos ACSs.

Proposta 37 - Retirar do tempo de consulta de profissionais de nivel superior a fungdo de agendamentos de exames, de
procedimentos e de consulta especializada para otimizar o tempo de consulta desses profissionais.

Proposta 38 - Criar Centros de Referéncias Regionais em Praticas Integrativas e Complementares.
Proposta 39 - Fortalecer o Programa Brasil Sorridente.

Proposta 40 - Estabelecer parcerias com as instituicbes de ensino da regido para pesquisa e extensdo com foco na
educagao em saude baseada na demanda das comunidades.

Proposta 41 - Intensificar a parceria intersetorial para controle e saide de animais de rua.
Proposta 42 - Ampliar a capacidade dos Centros de Atencao Psicossociais.
Proposta 43 - Criar comité para desenvolvimento de agbes, acompanhamento e redugdo do absenteismo dos usuarios em

consultas, exames e procedimentos, incentivando o autocuidado apoiado e implantar normativas de corresponsabilidade
dos usuarios.
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Propostas da 12 Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educag¢ao na Saude /
Joinville - 2024

Tema central: “Democracia, Trabalho e Educacido na Saude para o Desenvolvimento: Gente que faz o SUS
Acontecer”.

Propostas:

Criar comissdes especializadas para definicdo dos temas e avaliagdo dos resultados das capacitagoes
para educagao permanente/continuada nas escolas de saude;

Realizar pesquisas e estudos sobre questdes relacionadas a salde e seguranga dos trabalhadores do
SUS, identificando boas praticas, desafios e oportunidades de melhorias;

Ampliar os programas de residéncia multiprofissional em outros niveis de atencao;

Otimizar a “méao de obra” (formacgéo pratica nos cenarios) dos académicos atuantes nos programas de
saude;

Promover uma integragao entre ensino e saude, com participagdo dos gestores das unidades de saude
e Instituicbes de Ensino, para a apresentagao do plano de agao para as praticas;

Investir na qualificagdo/formagao continuada dos preceptores através de contrapartida das Instituicdes
de Ensino Superior;

Investir em agbdes que valorizem o trabalho na perspectiva de assegurar um trabalho decente, digno,
seguro, equanime, humanizado e democraEco na saude e qualificar as relagbes, processos, vinculos e
condi¢des de trabalho e atengdo as demandas da populagéo;

Destinar recursos especificos no orgamento da saude para formagdo continuada e educagao
permanente em saude.

EIXO [|: “Democracia, Controle Social e o desafio da equidade na gestado participativa do trabalho e da
educacao em saude”.

Propostas:

Apoiar o conselho municipal de saude, junto aos conselhos locais de saude e equipes de saude, para
criar nucleos de educagao popular nos territorios, de modo a valorizar os saberes tradicionais e
compartilhar conhecimentos relacionados a educagédo em saude, direitos, cidadania;

Mobilizar e estimular a participacao ativa da populagéo e dos profissionais da salde na organizagao da
Gestao de Saude;

Viabilizar junto as Instituicdes de Ensino a inclusdo da Gestao de Trabalho e Educacao na saude, dos
grupos sociais, dos movimentos sociais e da comunidade nas discussdes acerca da estruturagdo dos
cursos e formacao dos profissionais de saude.

Criar uma comissdo envolvendo representantes dos trabalhadores(as) da saude, gestdo e controle
social para discussées sobre gestao do trabalho, educacéao e saude.

Assegurar embasamento em estudos epidemioldgicos, para tomada de decisdo no fortalecimento da
educacdo em saude, e gestdo do trabalho na saude, visando redugdo de custos, combate a
desinformacdo da populacao e dos grupos sociais;

Ativar a Comissdo de Integragdo de servigo e ensino - CISE com as Instituicdes de Ensino para
discussao do Plano pedagdgico/SUS e CMS;

Tornar obrigatéria a participagdo das Instituicdbes de Ensino nas reunides dos Conselhos e
Conferéncias;

Dimensionar o quadro profissionais de saude considerando as atribuigbes, demanda e processos de
trabalho de cada servigo pela Gestao do Trabalho;

Prever que o Plano Municipal de Saude seja produto de amplo debate com a comunidade, sendo
construido de forma ascendente, partindo dos Conselhos Locais, discussdes distritais e por fim,
discussdes a nivel municipal, sempre com a participagcdo do controle social, baseado em dados
epidemioldgicos;

Criar um Comité Permanente de Equidade vinculado a Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude,
visando avaliar os dados das populagbes vulnerabilizadas e estabelecer indicadores para
implementacao das Politicas de Equidade e para educagao permanente das equipes de saude.

EIXO II: “Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico no SUS: uma agenda
estratégica para o futuro do Brasil”.
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Propostas:

Instituir a Mesa de Negociacdo permanente do SUS, no municipio e no estado,conforme preconiza a
Resolucdo 708 de 13/03/2023 do Conselho Nacional de Saude;

Garantir as reunides de equipe semanais, como espago de reflexdo do trabalho e desenvolvimento de
autogestao das equipes;

Capacitar tripé de atores (gestor, profissional, usuario);

Garantir, fortalecer e enriquecer as clausulas da Norma Regulamentadora - NR 32 e todas as NR’s nas
quais incidam sobre o trabalho na saude;

Garantir a qualidade dos EPI's e fiscalizar de forma continua, por parte dos/as trabalhadores/as, com
relacao aos EPI’s adequados para cada funcao;

Instituir Atencéo Integral a Saude e Segurancga da/o Trabalhadora/o na Saude no ambito do SUS com
equipe multiprofissional qualificada;

Realizar concursos publicos, nas trés esferas, em detrimento aos contratos intermitentes, terceirizados,
OSCIP’s, Consorcios e OS's;

Ampliar a divulgagao, nos trés niveis da educacgao, sobre direitos e deveres do usuario/a do SUS.
Garantir o fortalecimento do SUS, findando a terceirizagdo, assim como a concesséo da saude para
OS’s e OSCIP’s;

Formar profissionais da saude de acordo com as diretrizes do SUS de forma presencial.

Continuar o combate a terceirizagao (em todas as suas modalidades: Parceria Publico Privada, OS’s,
etc.);

Garantir que a contratacédo de todos/as os/as trabalhadores/as do SUS seja efetivada por concurso
publico;

Criar a politica nacional de carreira Unica do SUS;

Exigir que no programa da preceptoria (residéncia médica), que os mesmos estejam sempre, de forma
presencial, nos locais que seus alunos residentes médicos estejam atuando;

Implantar a Resolugdo 708/2023/CNS em ambito municipal de saude que Dispde sobre a reinstalagao
da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema Unico de Saude;

Reivindicar a aprovagéo do Projeto Lei 1108/2015 Altera o art. 26 da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro
de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional), para incluir educagéo politica e direitos da
cidadania como componente curricular obrigatério da educagao basica.

EIXO Ill: “Educacao para o desenvolvimento do trabalho na produgao da saude e do cuidado das pessoas que
fazem o SUS acontecer: A salde da democracia para a democracia da saude”.

Propostas:

Aumentar a divulgacdo das acdes e do funcionamento do Sistema Unico de Satide em midias sociais,
promover a vinculacdo ao curriculo da educagao basica relacionando alunos, familias e comunidade,
com enfoque no funcionamento do SUS e combate a fake News;

Para a garantia dessas agdes faz-se necessario a cobranga das entidades regulatérias acerca do
numero adequado de profissionais de saude para além das praticas curativas, as praticas de promog¢ao
a saude possam ser promovidas. Realocar os recursos oriundos de outros locais (multas, processos,
afins) para as agdes de conscientizagdo em saude;

Fortalecer a educacdo permanente das demandas que emergem do local de trabalho ou do territério,
as acbes de educagdo devem ser realizadas durante a jornada de trabalho do profissional de forma
que, seja garantido o provimento de profissionais para continuidade do servico;

Estimular e fortalecer as Comissdes de Integragéo de Ensino e Servico;

Sensibilizar os gestores sobre a necessidade da formacdo de suas equipes, nos parametros de
realiza-las durante sua jornada de trabalho com a garantia de continuidade do servigo durante esse
periodo, com o provimento de profissionais para reposi¢ao;

Fortalecer a Comissdo de Integragdo de Ensino e Servico por meio de um férum acerca da
necessidade da formagéo profissional e dialogar com os campos de estagio curricular a partir das
necessidades do servigo de saude;

Criar um plano de carreira dos profissionais de saude com estimulo financeiro a programas de
educagao continuada a partir das “fragilidades” de cada categoria profissional. Com a elaboracéo de
critérios para acesso ao financiamento de educagédo continuada para os profissionais de saude, bem
como monitoramento dos resultados dos processos de formagao;

Revisar os processos de selegdo e transferéncia dos profissionais de saude do SUS. Por meio da
criacdo de uma comissdo colegiada com representacdo dos trabalhadores, gestores e do controle
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social. Revisar os critérios de Titulagdo para plano de carreira e concursos, de forma que contemple os
diferentes niveis de formagao com prioridade para a area de trabalho ofertada;

Formar os profissionais de saude (em cursos técnicos e de graduagéo) de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais — DCNs deixando explicito a formag&do no Sistema Unico de Saude (SUS);
Promover as atividades de extensao universitaria a partir do levantamento das necessidades e/ou
fragilidades do servico de saude, e revisdo do papel dos profissionais de saude nos cenarios de
praticas/formacao com estudantes da area da saude;

Estruturar os programas de residéncia pautadas na realidade do territério com enfoque
multiprofissional, com politicas de absor¢éo dos profissionais formados no SUS;

Contrapartida de trabalho dos profissionais de saude formados em instituicbes publicas de ensino ou
por meio de programas de acesso e ou financiamento estudantil de no minimo dois anos de servigo no
SUS;

Criar programas de mestrado e doutorado profissional, vinculados ao servico publico, bem como a
viabilizagado para realizagdo destes no sentido da jornada de trabalho e suporte financeiro, quando da
relagdo com a fungdo ou local de atuagao;

Ampliar a fiscalizagao nas instituicdes de ensino (formadores de profissionais de saude), pelo Ministério
da Educagdo e da Saude, 6rgaos de fiscalizagdo social e entidades de classe, a fim de reduzir
irregularidades que possam impactar a formagao e posteriormente a atuagéo destes profissionais;
Garantir a manutengéo da presencialidade nos cursos de formacao da area da saude, a fim garantir a
relagdo com a comunidade, o desenvolvimento pleno das habilidades e competéncias, em especial das
relagdes interpessoais nos espagos de formagao e atuagao, e a vivéncia corresponsavel no territério de
formacao;

Fortalecer a corresponsabilidade dos usuarios em seu “fazer em saude”, com estimulo a mobilizacdo
de liderancgas locais. Integracao entre comunidade, escolas, conselhos locais de saude (responsaveis
por mobilizar agdes e fiscaliza-las em seu territério) e instituicoes de saude, fomentar a criagao de
grupos de educacgao popular nos territérios.

Propostas da 42 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - 2025.

Tema Central - Satide do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano

Propostas:

Ampliar a possibilidade de redugédo da jornada de trabalho sem diminui¢gdo de salario para pessoas
com deficiéncia e outras condigdes crbnicas limitantes nos servigos publicos e privados;

O fim da precarizagao, quarteirizagao no servigo publico convocando concurso publico cada ano;
Exigir que a Unidade de Saude do Servidor Publico Municipal cumpra todas as normas estabelecidas
para saude dos trabalhadores;

Exigir que a Prefeitura Municipal de Joinville elabore um plano para saude dos servidores publicos do
municipio;

Acabar com a diferengca de salario entre homens e mulheres, sejam eles trabalhadores publicos ou
privados;

Exigir que a secretaria de saude forneca aos trabalhadores do CEREST (Centro de Referéncia em
Saude do

Trabalhador) equipamentos que garantam o direito de todo trabalhador e trabalhadora;

Encaminhar ao legislativo municipal, estadual e nacional a penalizagdo de posicionamentos que
retirem ou diminuam os direitos da mulher, levando em consideragcado as distingdes bioldgicas e
socioculturais e seu papel na reprodugédo humana;

A garantia de mais concursos publicos para evitar a sobrecarga do trabalhador, com a ampliagao de
profissionais da equipe multidisciplinar e demais profissionais;

Promover a intersetorialidade entre os setores que atendem os trabalhadores, incluindo a atencao
basica e os sindicatos;

Considerar as propostas do PET (Programa de Educacdo pelo Trabalho) Saude Equidade para as
trabalhadoras e futuras trabalhadoras, considerando a raca, etnia, género, identidade de género e
pessoas com deficiéncia;

Fortalecer os programas de reabilitagdo profissional, avaliando cada caso especifico por uma equipe
multidisciplinar;

Promover a capacitagdo dos trabalhadores por meio de cursos técnicos e faculdades, e exigir dos
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gestores a disponibilidade deste trabalhador para comparecer a estas capacitagcbes sem prejuizo de
salario;

Priorizar o agricultor familiar, que produz alimentos organicos;

Tratar a prevengao, e ndo so6 a doenga, deve ser obrigatorio as empresas e ao poder publico a adesao
as campanhas de prevengao, como o setembro verde e o outubro rosa;

Inserir um trabalho junto a CONAB (COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO) e inserir na
sociedade programas que promovam uma alimentagédo saudavel;

Rever a obrigatoriedade de colocar um profissional de educacgéo fisica nas empresas e no poder
publico para promover atividades com os trabalhadores por meio de lei;

Encaminhar a OIT (Organizagao Internacional do Trabalho) e aplicar nacionalmente a proibi¢cdo e
penalizacao de condutas que abalem ou diminuam o respeito e igualdade no dmbito da sociedade;
Incluir na SIPAT (Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho) palestras sobre politicas
publicas;

Integrar profissionais capacitados para ministrar exercicios fisicos nas pragas que possuem
equipamentos para tal, trazer um educador fisico as unidades de saude, instigar a populagédo a
participar do cuidado das hortas comunitarias;

Abrir licitagdo do transporte publico, com flexibilidade de horarios para reduzir o fluxo nos horarios de
pico; bem como aumentar os horarios dos 6nibus, melhorar a qualidade do transporte publico.
Melhorar a mobilidade;

Melhorar a qualidade das pragas e ambientes publicos;

Creches, Escolas de ensino fundamental e médio regular e profissionalizante em periodo integral com
fornecimento de merendas escolares adequadas as necessidades funcionais dos profissionais e
estudantes vulnerabilizados no ambito publico e privado;

Viabilidade/acessibilidade que engloba calgadas e ciclovias.

Eixo | - Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhador

Propostas:

Inserir conteldos da Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e do Caderno da Atengao
Basica n° 41 no calendario/planejamento anual de educacao permanente para conselheiros de saude;
equipes de saude;

Garantir o preenchimento obrigatério nos sistemas de informagao e prontuario eletrénico da SMS o
campo “ocupacgao’;

Garantir e fiscalizar a utilizacdo dos valores de incentivo de custeio e manutencdo do CEREST para a
realizagdo de agdes de Saude do Trabalhador, designando a utilizagdo do recurso do CEREST
exclusivamente para as a¢gdes do mesmo por meio do planejamento programacao;

Pactuacdo de verbas estaduais contrapartida do estado na mesma propor¢gdo dos demais entes
federados e dos municipios contemplados na area de abrangéncia do CEREST através de CIR e CIB;
Municipalizagédo do CEREST;

Exigéncia para participagéo nas capacitagoes para os gestores para desenvolvimento dos seus cargos
(possivelmente com algum profissional da area de administracao, para falar sobre lideranca), para que
estes estejam preparados para coordenar a equipe com eficiéncia, sabendo ouvir as queixas dos seus
subordinados, e buscar solugdes viaveis para resolvé-las, possibilitando o desenvolvimento de
liderangas saudaveis;

Exigir o cumprimento das normas regulamentadoras do ministério do trabalho no que tange a
realizagéo periédica dos exames de saude ocupacional no servigo publico municipal e privado;
Fortalecer a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e Trabalhadora - CISTT no municipio;
Revisdo do plano de carreira, cargos e salarios com capacitacdo dos servidores publicos municipais
antes do inicio do trabalho;

Educagéo permanente aos trabalhadores (sejam eles proprios ou terceirizados).

Eixo Il - As novas relagdes de trabalho e a Satuide do Trabalhador e da Trabalhadora

Propostas:

Criar pontos de apoio para trabalhadores de aplicativos;
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e Implantar programa de treinamento e capacitacdo para gestores e coordenadores (da secretaria de
saude) de carater obrigatério para assumir cargo de gestdo, com o objetivo de desenvolver habilidades
de gestao de conflitos, comunicagédo assertiva e nao violenta, a fim de fomentar a lideranga positiva, o
trabalho em equipe e a construgdo de um ambiente de trabalho saudavel, fomentar a capacitagéo
especifica para recepg¢des terceirizadas, visando aprimorar suas habilidades de comunicagéao,
atendimento humanizado, conhecimento dos fluxos (do SUS) e manejo de situagdes desafiadoras,
inclusive com encaminhamento para o Processo Administrativo Disciplinar - PAD;

e Ampliar o niumero de profissionais farmacéuticos para no minimo metade das unidades basicas de
saude da familia (ampliacdo de acesso) e expandir os servigcos clinicos farmacéuticos, nao soé
dispensacao, nas unidades basicas de saude, acompanhamento farmacoterapéutico;

e Ampliar a equipe multiprofissional de saude na rede de atencao basica;

e Garantir aos trabalhadores que atuam em home office, as mesmas condigdes de trabalho e protecao a
saude, garantindo a mesma carga horaria e as condigdes de trabalho dignas para exercer sua fungao,
bem como os equipamentos ergonémicos para tal;

e Disseminar informagdes de saude e seguranga do trabalho para MEI’s;

e Implementar um sistema de acompanhamento humanizado de trabalho apds licenga maternidade,
assegurando a continuidade do aleitamento materno, e monitoramento continuo dos trabalhadores
afastados por transtornos psicoldgicos;

e Criar lei municipal que implemente jornada de 30h para a psicologia;

e Implementar politica de diversidade e inclusdo na prefeitura, a fim de ndo apenas respeitar as cotas,
mas haver politica de sensibilizagdo e equidade aos servidores;

e Estabelecer um Observatério no Trabalho, vinculado ao Ministério da Saude, para monitorar, pesquisar
e propor politicas publicas relacionadas a saude do trabalhador e trabalhadora nas novas
configuracées de trabalho.

e FElaborar e aprovar legislagdo especifica que regulamente o direito a desconexao, estabelecendo
limites claros para a jornada de trabalho em ambientes digitais e garantindo periodos de descanso
efetivo;

e Criar um programa de capacitagao continua em saude digital para profissionais de saude ocupacional,
focado em novas tecnologias, telemedicina ocupacional e gestdo de saude em ambientes de trabalho
hibridos;

e Desenvolver e implementar um Sistema Integrado de Vigilancia em Saude do Trabalhador especifico
para a economia digital, que permita o monitoramento e a intervencdo precoce em riscos a saude
associados as novas tecnologias e formas de trabalho;

e Criar um programa de incentivos fiscais e ndo fiscais para empresas que implementem praticas
inovadoras de promocgao da saude e bem-estar no trabalho, adaptadas as novas realidades laborais;

e Desenvolver e implementar protocolos especificos de saude ocupacional para trabalhadores de
plataformas digitais, abordando questdes como jornadas flexiveis, isolamento social e precariedade
laboral;

e [Estabelecer Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador Digital em todas as regides do
municipio, especializados no atendimento, pesquisa e formulacdo de politicas para trabalhadores em
novas modalidades de trabalho;

e Estabelecer canais de escuta qualificada e acolhimento psicossocial para trabalhadores(as) vitimas de
discriminagcédo, encaminhando para investigacéo e penalizacao.

e Retorno de equipes multiprofissionais na unidade de saude do servidor para atendimento aos
servidores;

e Garantir os horarios integrais dos CEIS, garantindo possibilidade das maes/pais trabalharem.

Eixo Ill - Participagdo Popular na Saude dos Trabalhadores e das Trabalhadoras para o Controle
Social
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Propostas:

Propor a Implementagcao da comisséo que, dentro de prazo de 1 ano, elabore o Programa Municipal
de Plantas Medicinais e Fitoterapicas, conforme regulamenta a Lei Municipal n® 6774/2010;

Fortalecer a comissdo que, dentro de prazo de 1 ano, elabore o uso de Praticas Integrativas
Complementares (PICs) com a inclusédo do controle social;

Elaborar/efetivar féruns permanentes de debates sobre a Saude do Trabalhador e Trabalhadora (STT);
Realizar oficinas preparatérias para as conferéncias da Saude do Trabalhador e Trabalhadora (STT);
Evitar que duas conferéncias ocorram concomitantemente;

Garantir na formagao de todos os profissionais que evitem praticas anti racistas e anti transfébicas;
Realizar vigilancia participativa com enfoque interseccional;

Criar uma Politica Municipal de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

Implementar compartilhamento integrado acerca da participagdo popular em meios virtuais de forma
clara e didatica;

Fortalecer as acgbes de vigilancia em saude promovendo a divulgacao do trabalho e acées junto aos
sindicatos locais.

APENDICE 2

RESOLUCAO N° 038-2025 - CMS Dispde sobre as Propostas das Diretrizes para o Plano Municipal

de Saude 2026-2029.

APENDICE 3

RESOLUCAQO N° 068-2025- CMS Dispoe sobre o Plano Municipal de Saide 2026/2029
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https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2025/06/Resolucao-CMS-05-06-2025-SEI-25592972-no-38-2025-Dispoe-sobre-as-Propostas-das-Diretrizes-para-o-Plano-Municipal-de-Saude-2026-2029.pdf
https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2025/08/Resolucao-CMS-30-07-2025-SEI-26265379-no-068-2025.pdf

MOCAO

Mocgdes aprovadas na Conferéncia de Saude Mental de Joinville - Etapa Municipal da 52 Conferéncia
Estadual de Saude Mental de SC - 2022

CONFERENCIA DE SAUDE MENTAL DE JOINVILLE- ETAPA MUNICIPAL DA 52 CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE MENTAL DE SC - 2022

Mocbes aprovadas na 142 Conferéncia Municipal da Saude de Joinville Tema: “Garantir Direitos e

Defender o SUS, a Vida e a Democracia — Amanha vai ser outro dia” - 2023

142 Conferéncia Municipal da Saude de Joinville

Mocbes aprovadas na 12 Conferéncia de Gestéo do Trabalho e da Educagéo na Saude - 2024

Conferéncia de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude

Mocbes aprovadas na 42 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - 2025.
42 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA “SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA COMO DIREITO HUMANO”

- Prefeitura de
* Joinville



https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2022/06/Relat%C3%B3rio-Final-da-Confer%C3%AAncia-de-Sa%C3%BAde-Mental-de-Joinville-2022.pdf
https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2022/06/Relat%C3%B3rio-Final-da-Confer%C3%AAncia-de-Sa%C3%BAde-Mental-de-Joinville-2022.pdf
https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2024/03/Relatorio-da-14a-Conferencia-Municipal-da-Saude-de-Joinville.pdf
https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2024/09/Resolucao-CMS-03-09-2024-SEI-no-0022240650-no-62-2024.pdf
https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2025/06/Relatorio-Final-da-4a-Conferencia-Municipal-de-Saude-do-Trabalhador-e-da-Trabalhadora-CMSTT.pdf
https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2025/06/Relatorio-Final-da-4a-Conferencia-Municipal-de-Saude-do-Trabalhador-e-da-Trabalhadora-CMSTT.pdf
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