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ATA DA 3732 ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
25.08.2025. No vigésimo quinto dia do més de agosto do ano de dois mil e vinte e cinco, as dezoito horas e
trinta minutos, iniciou-se a Trecentésima Septuagésima Terceira Assembleia Geral Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude (CMS) de Joinville no Auditério Reginaldo Afonso de Souza Kock, na UBSF Gléria. A
presidente do Conselho Municipal de Saide, Cléia Aparecida Clemente Giosole, fez a abertura da assembleia
cumprimentando a todos, em seguida, o secretario da Mesa Diretora do CMS, o Sr. Romaldo Backes, fez a
leitura da pauta do dia. 1. EXPEDIENTES: 1.1. Apresentacao e Aprovagao da Pauta do dia; 1.2. Informes
Deliberativos; 1.3. Comunicados e Informes da Secretaria-Executiva (conforme deliberado sem leitura), 1.3.1.
Lei n? 9.880, de 30 de Julho de 2025. DispOe sobre a obrigatoriedade da divulgacdo publica dos horérios de
atendimento dos profissionais de saide do SUS nos Postos de Saude e Unidades de Pronto Atendimento no
municipio de Joinville. 1.3.2. Oficio SEI n?® 26353699/2025 - SES.CMS, o Conselho Municipal de Saude né&o
possui um contrato vigente para servigos graficos, que representa um obsticulo para o Conselho Municipal de
Saude. A aquisicdao desses materiais permitird amplificar a visibilidade das agdes do Conselho Municipal,
capacitar os conselheiros municipais e locais, promovendo uma participacao mais consciente e engajada.
Materiais gréaficos como cartazes, folders, cartilhas, folhetos e banners sdo ferramentas de relevancia para
disseminacao de informacao e formacao, fomentando a participacao ativa da comunidade nas discussoes e na
fiscalizacdo das politicas publicas de satide. Sabemos que a leitura de materiais fisicos geralmente exige mais
foco e atencdo, resultando em um maior envolvimento com a mensagem, em comparacao com a leitura
superficial comum nas plataformas digitais. O material impresso proporciona tangibilidade, credibilidade e uma
experiéncia mais envolvente e memoravel. Os crachéds de PVC com corda sao para identificacdo das entidades e
seus representantes. Eles garantem que todos os membros estejam visivelmente identificados durante o
exercicio de suas fungdes. Além disso, a utilizacdo do cracha é fundamental para o processo de votacgdo, pois
cada cracha pode ser associado a um voto, permitindo uma contagem precisa e agil durante as deliberagdes de
assuntos.1.3.3. Oficio SEI N2 26271480/2025 - SES.CMS, o Conselho Municipal de Saude de Joinville solicita
com brevidade informacdes atualizadas sobre o andamento das demandas apresentadas no pleno do Conselho
Estadual de Saude no dia 16/04/25, que segue abaixo: resolucao do CMS ndo assinadas e arquivadas pelo MP,
estudo de viabilidade para o Estado assumir o Hospital Municipal Sao José e sobre o CACON do Hospital
Municipal Sdo José, incorporacao do novo anticoagulante Oral Direto (DOAC) para Prevencdo de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) Isquémico em pacientes com diagnostico de fibrilagdo atrial, porta de emergéncia
para Ginecologia e Psiquiatra adulto e infantil, atendimento das especialidades (Dermatologia, Reumatologia,
Psiquiatria Infantil e Adulto, Neurologia Adulto e Infantil e outras; estudo de viabilidade para que o atendimento
do usuério que necessita de proteses, o atendimento seja realizado em Joinville.1.3.4. Oficio SEI n?
26196501/2025 - SES.CMS, O Conselho Municipal de Satude vem através deste oficio, solicitar pontos de
melhoria no Conselho Municipal de Saude, visando uma maior acessibilidade no prédio, tanto para os cidadaos,
quanto para os servidores. Substituir a porta atual por uma porta automatica com sensor de presenca.
Plataforma elevatdria ser automatica, melhorando a entrada e saida da plataforma e outro ponto importante é a
manutencao constante da plataforma, evitando assim possiveis acidentes. Instalacdo de um novo relégio ponto
(biométrico) de registro de entrada e saida, na entrada principal de acesso ao Conselho Municipal de Saude.
Cadeiras ergonomicas para os setores que ha servidores com deficiéncia. A calcada que fica na parte de tras
do prédio possui somente degraus, construir uma rampa, visando maior acessibilidade a todos. Estacionamento
na parte de tras do prédio, substituir a brita por material adequado para acessibilidade e criar vagas para PCDs.
Colocar rampa de acesso no palco do auditério. Instalagdo de corrimdo duplos continuos em ambas as laterais
da escada, com altura adequada, secdo confortdvel para uso. Adicionar sinalizacdo em braille no corrimao das
escadas. Instalar faixas sinalizadoras nos degraus para pessoas com baixa visdo. 1.3.5. Oficio SEI n¢
26232682/2025 - SES.CMS, o presente oficio tem como objetivo sensibilizar e solicitar agées concretas para a
efetiva inclusdo de servidores com deficiéncia no quadro funcional na Prefeitura Municipal de Joinville.
Reconhecemos o compromisso desta gestdao com a valorizacdo do servigco publico e acreditamos que a
diversidade, em todas as suas formas, é um pilar fundamental para a construcdo de uma administragdo mais



justa, eficiente e representativa da sociedade. A inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho
nao é apenas uma questdo de responsabilidade social, mas um imperativo legal e ético. Os servidores com
deficiéncia possuem talentos e habilidades que, quando devidamente valorizados e adaptados, enriquecem
sobremaneira o ambiente de trabalho e contribuem significativamente para o alcance dos objetivos da
prefeitura. No entanto, para que essa inclusdo seja plena e eficaz, é fundamental que a Secretaria de Gestao de
Pessoas, a Gestao do Trabalho na prefeitura realize agOes proativas para garantir que esses servidores sejam
alocados em ambientes que possuam plena acessibilidade. A auséncia de condigdes adequadas de acessibilidade
arquitetonica, comunicacional, atitudinal e tecnoldgica pode inviabilizar o desempenho das fungodes e,
consequentemente, frustrar o propésito da inclusdo. E imperativo que a Prefeitura de Joinville adote politicas
publicas de inclusao que sejam verdadeiramente eficazes, indo além do cumprimento formal de cotas. 1.3.6.
Memorando 26444380/2025/HMS]J, encaminha a lista de medicamentos em falta no Hospital Municipal Sao José.
1.3.7. Lista de medicamentos em falta da Secretaria Municipal da Saude. 1.3.8. Oficio SEI n? 26466666/2025 -
SES.NAD, a Secretaria da Saude de Joinville encaminha as informagoes sobre os itens odontolégicos em falta
(medicamentos e Materiais).1.3.9. Oficio SEI n® 26448000/2025 - SES.DCE, convidamos o Conselho Municipal
de Saude e todos os presidentes dos Conselhos Locais de Satude para reunido com a diretoria de assisténcia a
saude e geréncias de distrito, conforme encontros agendados: Distrito Centro: 28/08/2025, as 16:00h, no
auditorio do Centro de Atendimento ao Cidaddo - CAC. Distrito Sul: 29/08/2025, as 16:00h, no auditério do
Centro de Atendimento ao Cidaddo - CAC. Distrito Norte: 01/09/2025, as 16:00h, no auditério do Centro de
Atendimento ao Cidadao - CAC. 1.4. Aprovacgao da Ata da 3722 Assembleia Geral Ordinaria do dia 28 de julho de
2025. 2. ORDEM DO DIA: 2.1. Apresentacao da situacao atual da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).
2.2, Apresentacao e Votacao do Parecer da CAI; 2.2.1. Parecer n? 47 - 2025-CMS - CAI - Apresentacao
Prestacao de Contas (12 Quadrimestre 2025) - Prefeitura Municipal de JLLE - Secretaria Municipal de Saude -
Consoércio Intermunicipal Cisnordeste. 2.2.2. Parecer n? 48 - 2025-CMS - CAI - Apresentacao Prestagdo de
Contas as Aplicagées dos Recursos repassados (12 Quadrimestre 2025) Convénio de Assisténcia a Saude -
Prefeitura Municipal de Joinville - Secretaria Municipal de Satde - Hospital Bethesda. 2.2.3. Parecer n? 49 -
2025-CMS - CAI, Apresentacdo Prestacdo de Contas as Aplicagbes dos Recursos repassados ao HMSJ (1¢
Quadrimestre 2025) - Prefeitura Municipal de Joinville - Secretaria Municipal de Satude - Hospital Municipal Sdo
José. 2.3. Apresentagdo e Votagdo do Parecer da COFIN. 2.3.1. Parecer n? 34 - 2025 - CMS - COFIN, Lei de
Diretrizes Or¢camentarias - LDO 2026 - Prefeitura Municipal de Joinville - Secretaria Municipal de Saude. 2.4.
Recomposicdo da Comissdao de Educacao Continuada (Capacitacao). 2.5. Apresentacao da Segunda Fase do
Método Wolbachia. 2.6. Apresentacdo da Programacao Anual de Saude - PAS 2026. 1.1. Aprovacao da Pauta
do dia. A presidente colocou a pauta em votagao, sendo aprovada pela maioria dos conselheiros. 1.2. Informes
Deliberativos: 1.2.1. Oficio 00208/2025 - CLS Leonardo Schilickmann, comunica a substituicdo do
representante titular na nominata do CMS 2025/2027, conforme segue: Titular: Edson de Souza Medeiros.
1.2.2. Solicitamos a aprovacao para que alguns membros participem do IV Congresso Sul Brasileiro de
Seguranca e Saude do Trabalho 2025. O evento ocorrera nos dias 25, 26 e 27 de setembro de 2025, em
Florian6polis, Santa Catarina. Propomos que participem os seguintes representantes: dois membros da CISTT
(Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora), um membro da Mesa Diretora do CMS e
um membro da Secretaria Executiva do CMS. A presidente perguntou se havia alguma duvida, como nao houve
manifestagdo, colocou em votagdo a aprovacao deste item, sendo aprovado pela maioria. 1.2.3. Solicitamos a
aprovacgao para a participacdo da Presidente na reunido de plenaria do Conselho Estadual de Saude e reunido
no Ministério Publico /Setor de Comunicagdo para capacitacdao para os conselheiros nos dias 02 e 03 de
setembro de 2025, em Floriandpolis. A presidente explicou que: “no dia 03 é a reunido do Conselho Estadual de
Satide e para participar da plendria do conselho e a solicitacdo de trazer quem sabe o Ministério Publico para
uma capacitacdo aos conselheiros no olhar do controle social externo, isso é o que ocorrerd nos dias 02 e 03 de
setembro.” Ato continuo a presidente colocou em votacdo, sendo aprovado pela maioria dos conselheiros
presentes. Em seguida a presidente passou alguns informes, sendo eles: 1) Retorno sobre a
duvida/questionamento feito em uma reunido anterior, a respeito da assembleia de outubro, a qual ocorrera na
Unisociesc, a presidente disse que entrou em contato com a Associacao Brasil AVC e eles informaram que existe
sim a cobranca no estacionamento da Unisociesc e o valor é de quinze reais. 2) O professor Luciano, 1°¢
Secretario da Mesa Diretora do CMS, teve um AVC, ele informou que esta declinando do cargo de 12 Secretdrio,
para fins de cuidado da sua saude, por esse motivo a Secretaria Executiva do CMS ira encaminhar essa semana
os nomes dos conselheiros do segmento profissionais de saide que estao aptos ao cargo de secretario. 1.4.
Aprovacao da Ata da 3722 Assembleia Geral Ordinéria do dia 28 de julho de 2025. Foi colocada em votacao e
aprovada pela maioria dos conselheiros. 2. ORDEM DO DIA: 2.1. Apresentacdo da situagdo atual da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG). A gerente da Vigilancia Epidemioldgica, Sra. Jaqueline Fornari, iniciou a



apresentacao conforme o anexo 01. Em seguida foram feitos os questionamentos: “Foi comentado que os grupos
de risco seriam criangas, gestantes e idosos, criancas até que idade?’ A gerente respondeu que: “criancas até
seis anos e as principais vacinas que estdo sendo feitas sdo influenza e as demais em atraso.” Outro
questionamento feito em relagdo aos leitos: “se os hospitais estdo lotados, como é que o indice das infec¢cées
respiratorias baixou? como sdo compilado os dados, as notificagées, foi apresentado que estd tendo um declinio
e enquanto isso todos os hospitais da regiao estdo lotados.” A gerente respondeu que: “o estado criou uma
planilha para monitorar as internag¢ées por sindrome respiratoria aguda grave, nela sdo acompanhados todos 0s
hospitais, publicos e privados, os hospitais estao lotados, também é acompanhado a questdo dos leitos e hoje de
manhd, os leitos de UTI pedidtrica estavam com 76% de ocupacdo e de adulto estava mais alto, estava 95%, mas
nao sdo casos de sindrome respiratoria aguda grave. O Hospital Sdo José opera cirurgia de grande porte assim
como o Regional também, essa lotacdo néo é reflexo da sindrome respiratoria aguda grave, fizemos um controle
a parte.” 2.2. Apresentacao e Votacdo do Parecer da CAI; 2.2.1. Parecer n? 47 - 2025 - CMS - CAI -
Apresentagao Prestacdao de Contas (12 Quadrimestre 2025) - Prefeitura Municipal de Jlle - Secretaria Municipal
de Saude - Consércio Intermunicipal Cisnordeste. O conselheiro Luiz Vinicio Zanca, iniciou a apresentacgdo:
Concluindo: Considerando todas as premissas supracitadas, a maioria dos membros da Comissao de
Assuntos Internos/CAI do Conselho Municipal de Saiide de Joinville, manifestam-se CIENTES da
apresentacao da Prestacido de Contas (1° Quadrimestre 2025) do Consorcio Intermunicipal
CISNORDESTE. Sem questionamentos, o parecer foi colocado em votacao e aprovado pela maioria dos
conselheiros. 2.2.2. Parecer n? 48 - 2025 - CMS - CAI - Apresentacdo Prestacao de Contas as Aplicagoes dos
Recursos repassados (12 Quadrimestre 2025) Convénio de Assisténcia a Saude - Prefeitura Municipal de
Joinville - Secretaria Municipal de Satide - Hospital Bethesda. O conselheiro Luiz Vinicio Zanca, apresentou o
parecer: Concluindo: considerando todas as premissas supracitadas, a maioria dos membros da
Comissdao de Assuntos Internos/CAI do Conselho Municipal de Saide de joinville, manifestam-se
CIENTES da apresentacdo da Prestacao de Contas as aplicacoes dos recursos repassados (1%
Quadrimestre 2025) do Convénio de Assisténcia a Saiide do Hospital Bethesda. Sem questionamentos, o
parecer foi colocado em votacao e aprovado pela maioria dos conselheiros. 2.2.3. Parecer n2 49 - 2025-CMS -
CAI, Apresentagdo da Prestacdo de Contas as Aplicagoes dos Recursos repassados ao HMS] (12 Quadrimestre
2025) - Prefeitura Municipal de Joinville - Secretaria Municipal de Saudde - Hospital Municipal Sao José.
Concluindo: considerando todas as premissas supracitadas, a maioria dos membros da Comissao de
Assuntos Internos/CAI do Conselho Municipal de Satude de Joinville, manifestam-se CIENTES da
apresentacao da Prestacdo de Contas as aplicacoes dos recursos repassados ao HMSJ] (12
Quadrimestre 2025) do Hospital Municipal Sdo José de jJoinville. Sem questionamentos, o parecer foi
colocado em votagdao e aprovado pela maioria dos conselheiros. 2.3. Apresentacdao e Votacdo do Parecer da
COFIN. 2.3.1. Parecer n? 34 - 2025 - CMS - COFIN, Lei de Diretrizes Or¢gamentarias - LDO 2026 - Prefeitura
Municipal de Joinville - Secretaria Municipal de Sadde. A conselheira Susana fez a apresentacao deste parecer:
Concluindo: Considerando todas as premissas supracitadas, a maioria dos membros da Comissao de
Orcamento e Financas/COFIN do Conselho Municipal de Saiide de Joinville, manifestam-se
FAVORAVEIS a LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS - LDO 2026 da Secretaria Municipal de Saiide
de Joinville e requerendo a manutencao do valor de R$ 440.000,00 no orcamento do Conselho
Municipal de Saide de jJoinville. Sem questionamentos, o parecer foi colocado em votacao e aprovado pela
maioria dos conselheiros. 2.4. Recomposicao da Comissao de Educacao Continuada (Capacitacao): Segmento
Governo e/ou Prestadores de Servico: 1- Sandra Luft Paladino - Univille, Segmento Profissional de Saude:
2- Luciane Beatriz Moreira de Camargo - ABAVC, Segmento Usuarios: 3- Reinaldo Pschaeidt Gongalves - CLS
Adhemar Garcia e 4- Adelina Dognini - CONSEG - Boa Vista. Foi questionado se algum outro conselheiro
gostaria de fazer parte desta comissao, sem manifestacao, foi colocado em votacao e aprovado pela maioria dos
conselheiros presentes. 2.5. Apresentagdo da Segunda Fase do Método Wolbachia. O Gerente da Vigilancia
Ambiental, Sr. Anderson da Silva, iniciou a apresentacao conforme o Anexo 02. Terminada a apresentacao foram
feitos os questionamentos, sendo eles: “Na questdo das cidades elas vdo pagar por esse trabalho?” O gerente
respondeu que: “temos um custo operacional da biofabrica. Ja formatamos um acordo de cooperacdo técnica,
sendo que esse acordo estd com nossos superiores para validar. E dentro desse acordo de cooperacdo técnica
envolvem-se os custos operacionais da biofdbrica, valor dos servidores, zeladoria, vigilancia, os insumos todos,
enfim havera um repasse na proporcionalidade que as cidades serdo atendidas.” Na sequéncia a conselheira
Gléria questionou se os mosquitos liberados na primeira fase do projeto Wolbachia teriam a capacidade de se
reproduzir e se dispersar por uma area ampla, permanecendo de forma residual e abrangendo as proéximas
fases, com potencial de atingir toda a cidade. O Gerente explicou que: “o que ocorre € que a partir do momento



que os mosquitos com a bactéria wolbachia sdo liberados, o mosquito fémea com wolbachia, independente se,
cruzar com mosquito macho com ou sem wolbachia, toda a prole dela vai nascer com a wolbachia. Ja se a fémea
sem wolbachia cruzar com um macho com wolbachia, a prole dela ndo nasce. A medida que fazemos essa
inversdo populacional de mosquitos selvagens para os mosquitos com wolbachia, fazemos também o controle
populacional dos mosquitos, pois a fémea sem wolbachia cruzando com macho com wolbachia, o0 mosquito ndo
nasce. E a fémea com wolbachia cruzando com macho sem ou com wolbachia, toda a prole dela nasce com
wolbachia. Com isso pretendiamos estabelecer em Joinville o nivel de 80%, e superou as nossas expectativas,
nessa primeira fase conseguimos estabelecer em 96% a 97% e nos também monitoramos isso nesses bairros que
Jja foram contemplados com o programa através de um projeto chamado Ovitrampas, que sdo armadilhas —
recipientes com dgua e uma placa de fibra de madeira (paleta) onde o mosquito Aedes aegypti deposita seus
ovos. NOs retiramos essa paleta com ovos e levamos para dentro da Vigilancia Ambiental onde a cultivamos. Ld
fazemos a analise dessas larvas, o que é mosquito comum é descartado e o que é aedes aegypti nos
encaminhamos para a biologia molecular entao conseguimos fazer esse monitoramento. Se no futuro acontecer
de diminuir, abaixo de 80%, nos vamos fazer novas inser¢cées. Mas a principio ndo precisamos, esta bem
expressivo, e continuamos a fazer esse controle. E nos bairros contemplados nessa primeira fase, oS mosquitos
foram bem distribuidos por conta dessa classificacdo de risco, fazendo com que alguns bairros ficassem
cercados e sabemos que 0s mosquitos se deslocam e acabam indo para outros bairros. Com essa segunda fase
serdo contemplados ao todo 509.238 habitantes na cidade de joinville, faltando 115 mil habitantes para pleitear,
no futuro, uma terceira fase.” Outro questionamento feito foi: “Qual o investimento por municipio, inclusive
Joinville, neste projeto Wolbachia? Também solicitou-se a Comissdo de Orgamento e Financas (COFIN) que
identifique quando for analisar o RDQA a acao e subacdo do projeto Wolbachia. Este procedimento é essencial
para que o Conselho possa monitorar as metas e o progresso do projeto. O Gerente respondeu que: “na primeira
fase do projeto, foram recebidos quinhentos mil dolares em equipamentos, esses equipamentos vieram de
Singapura e da China e foram custeados pelo Ministério da Saiide. Entdo a primeira fase foi a fase
extremamente tecnologica com relacdo ao equipamento porque eles faziam a separacdo das larvas e a eclosdo
dos ovos, para vocés terem uma ideia, na natureza o ovo leva mais de 4 horas para eclodir quando em contato
com a agua. Na primeira fase nos tinhamos um equipamento que fazia a succdo dos ovos que em questdo de 30
minutos eclodia tudo. E importante sabermos o quanto foi gasto, mas também é importante frisar que foi um
investimento que salvou muitas vidas, entdo vidas nunca poderemos mensurar em relacdo a valores. Em relagdo
ao investimento de Joinville nds fizemos uma adequacdo num prédio que era o prédio da antiga Unidade do
Nova Brasilia quando ela mudou para a unidade nova, nessa unidade antiga foi feita toda adequacdo para
receber essa estrutura do projeto, entdo foi gasto na adequagao do prédio mais ou menos uns 700 mil reais, nos
tivemos os carros locados para fazer a soltura dos wolbitos, entdo foram 10 carros, foram mensuradas todas as
rotas calculado toda a quilometragem, a média que os veiculos faziam com combustivel porque fomos bem
detalhistas e procuramos fazer o trabalho com muita qualidade. Entdo na primeira fase do projeto com todos
esses custos relatados, foi gasto aproximadamente 3 milhbes de reais. Mas comparado a vida, ao impacto
financeiro que este projeto traz para a cidade, em relacdo ao comércio, absenteismo nas empresas, sabemos que
no ano que vivemos a epidemia, o ano maximo, com quase 100 mil pessoas gastamos milhdes de reais, entdo foi
investimento bem irrisorio com relacdo ao resultado que estamos colhendo agora e que consideramos bem
Importante. A proxima fase vai ficar um pouco mais barata, pois ndo tem o0s equipamentos, porque os
equipamentos eram do World Mosquito Program e foram para uma outra cidade, entdo esta fase agora é um
pouco mais manual mas o resultado que nos vamos colher é o preco.” A Presidente agradeceu ao gerente pela
sua explanacdo e comprometimento, e falou que quando se fala em satde nao se fala em gasto e sim em
investimento. E necessdrio saber qual o valor do erario publico que foi investido, visto que a melhoria na
situacdo da dengue é um resultado direto desse investimento. 2.6. Apresentacdo da Programacdo Anual de
Saude - PAS 2026. A Gerente de Gestao Estratégica da SMS, Sra. Gabriela Buch, iniciou a apresentacao
conforme o anexo 03. Em seguida foram feitos os questionamentos: na apresentagcao constam varias metas para
2026 que estdo zeradas, onde a linha base é 0 (zero) e a meta ¢ 0 (zero), como exemplo no slide da DIRETRIZ 7.

Fortalecer as acées de Saude Digital no SUS, ampliando o cuidado por meio da incorporacdo de inovacées

tecnoldgicas, onde a Meta 7.1.1 Automatizar o processo de agendamento de consultas na Rede de Atencéo a
Saude, a conselheira falou que havia entendido que ja estava no processo desse agendamento e a capacitacao

dos profissionais nas UBSFs estar ocorrendo e a meta é zero. Ela pede mais explicagdes sobre isso. A gerente
respondeu que: “como um planejamento Municipal de Satde é para 4 (quatro) anos entdo temos as metas para
2029 e ndo exatamente para esse ano de 2026. Entdo essa meta, por exemplo, de estabelecimento do parque
tecnoldgico do Hospital Sdo josé, esta zerada porque ela ndo vai acontecer em 2026, entdo a meta é 1 (um), mas
1 (um) para 2029. E temos ali outras situagdoes que ndo estdo previstas para 2026 e sim para o final do



planejamento municipal de saude. O planejamento municipal de saide é para 2029 entdo eventualmente na fase
a informacdo estara ali, porque estamos comegando o trabalho, mas ndo vamos finalizar em 2026. Por exemplo,
se lancarmos a meta para 2026 e ndo conseguirmos atingir em 2026, entao o nosso relatorio vai estar furado.
Colocamos a meta no Plano Municipal de Saide para que em 2029 esteja pronto, pode ser em 2027 ou 2028?
Sim, pode, mais em 2029 € o nosso planejamento para finalizacdo.” A gerente pediu para que os conselheiros
acompanhem, que nos proximos essas metas irdo aparecer.” A presidente do CMS ressaltou a importancia de
iniciar a execugdo das propostas do Plano Municipal de Saide de quatro anos. Ela argumentou que sem um
comeco, é impossivel alcangar os objetivos finais. A presidente usou o exemplo da Programacao Anual de Saude
(PAS), onde as metas sdo estabelecidas de forma incremental (5%, 7%, etc.). A sua preocupacdo € que, sem
iniciar o processo de forma consistente, ndo havera justificativa para o sucesso alcancado no ultimo ano. Ela
também destacou a necessidade de um planejamento orcamentario detalhado para cada acdo e subacdao, mesmo
que seja apenas um fragmento do plano para o ano. Este planejamento deve incluir a previsao de recursos para
alcancar os indicadores estabelecidos, conforme as normativas vigentes. Por fim, a presidente informou que o
detalhamento das acgOes sera discutido nas comissdes do Conselho. Ela solicitou aos conselheiros que ndo
participam das comissées que encaminhem suas duvidas e sugestoes através da Secretaria Executiva, para que
as comissbes possam analisa-las e fornecer os esclarecimentos necessarios. A gerente esclareceu que o quadro
de projetos mostra apenas a programacao de finalizacdo, o que pode dar a impressdao de que muitos processos
estdo "zerados". Isso acontece porque diversos projetos ja foram iniciados, mas nem todos serdao concluidos em
2026, e o sistema nao exibe o progresso de cada um. Ela reconhece que essa falta de visualizacdo pode gerar
confusdo e garantiu que a equipe estd buscando uma forma de exibir os resultados parciais. Sobre os valores da
PAS (Programacao Anual de Saude), a equipe estd revisando a proposta do estado para entender como
mensurar e incluir custos em cada processo. A gerente explicou que é um desafio atribuir um valor financeiro a
certas atividades (como, por exemplo, a busca ativa de gestantes), mas a equipe esta estudando a melhor forma
de fazer essa inclusdo. Outra conselheira questionou: se a PAS é de 2026, por que hé a inclusdo de projetos de
longo prazo na Programacao Anual de Saude (PAS) de 2026. Ela argumentou que, se uma meta nao for
concluida dentro do ano de 2026, ela nao deveria constar no plano anual. Segundo a conselheira, a inclusao
desses projetos pode dar a impressdo de que o plano estd "inchado" e nao reflete as metas que serdo de fato
concretizadas no periodo. Ela sugeriu que deveria haver uma distingdo mais clara no planejamento: um campo
para as metas anuais (aquelas que serdo iniciadas e concluidas em 2026) e outro para os projetos de longo
prazo, que serdo iniciados mas s6 terdo seus resultados finais em anos futuros, como em 2029. A gerente
respondeu que: “a Programacdo Anual de Saude (PAS) é baseada no Plano Municipal de Saiide, esse recorte é
fidedigno, ndo se pode alterar por questdes de acompanhamento e de fiscalizacdo. Como foi visto hd itens que
aparecem zerados, isso é visivel e de conhecimento geral e com isso podem haver cobrancas e questionamentos
mas mantemos como esta no Planejamento Municipal de Saiide para que vocés acompanhem como esta sendo
feito, é uma maneira de vocés fiscalizarem e também questionarem o porqué isso ainda ndo comec¢ou, por que
isso ndo finalizou por que isso nao esta lancado para 20267 Por que ndo? Isso é uma prerrogativa de vocés
questionarem. E a Secretaria da Satide vai responder baseada principalmente em questées técnicas, portanto é
uma maneira de vocés controlarem o que esta sendo feito e o que ndo esta sendo feito, por isso que mantemos a
informacdo desse jeito, pois assim conseguimos manter a fidedignidade do Planejamento Municipal de Saiide e
assim vocés poderem comparar ano a ano o que ¢é feito e o que nao é feito, o que é comecado, daquilo que ndo
foi comecado.” A presidente agradeceu a apresentacdo da Gerente e também agradeceu a presenca e a
participacdo de todos e encerrou a Trecentésima Septuagésima Terceira Assembleia Geral Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude, as dezenove horas e quarenta minutos, da qual eu, Adriane Miiller, lavrei a
presente ata que vai assinada pelos conselheiros presentes, através do Sistema Eletronico de Informagdo - SEI.
Estiveram presentes os(as) conselheiros(as): Aline Gabrielle de Souza Berkenbrock, Ana Flavia P. S. dos Santos,
André Felipe Reek, Andrea Heidemann, Barbara Ponejaleski, Cleia Aparecida Clemente Giosole, Edna Paulo da
Silva, Edson Dorival Halter, Fernanda Defavari, Fernando Fissmer, Gabriela Neves Buch, Hamilton Vieira, Joao
Julio de Assis Pereira, Juli Meire M. da Costa Sommerfeld, Luciane Beatriz Moreira de Camargo, Luiz de
Bittencourte, Luiz Vinicio Zanca, Maria Carolina de Goées Ulrich, Maria da Gléria Silva Henriques, Marilei
Ferreira, Martha Artilheiro, Milton Américo dos Santos, Newton César Tonato, Quélen B. C. Manske, Rafaela
Sierth, Reinaldo Pschaeidt Goncalves, Ricardo Chiste Costanzi, Ricardo Paredes Rodrigues, Romaldo Backes,
Sandra Lucia Vitorino, Sandra Luft Paladino, Sandra Suzane K. Wilhelm, Simone Aparecida da Silva Ribeiro,
Sonia Izidoro Antunes Cidral, Sénia Mara Macaneiro, Susana Staats e Vinicius Barrea.

ei; . in Documento assinado eletronicamente por Ana Flavia Pereira da Silva dos Santos, Usuario
;fm:“m; L_\"_)] % l‘ﬂ Externo, em 02/10/2025, as 12:11, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001,
eletrbnica i Decreto Federal n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.




Documento assinado eletronicamente por Ricardo Chiste Costanzi, Usuario Externo, em
02/10/2025, as 12:37, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
Federal n?8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Simone Aparecida da Silva Ribeiro, Usuario
Externo, em 02/10/2025, as 13:04, conforme a Medida Proviséria n2 2.200-2, de 24/08/2001,
Decreto Federal n©8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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- Documento assinado eletronicamente por Reinaldo Pschaeidt Goncalves, Usuario Externo,
em 02/10/2025, as 13:29, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
Federal n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Cleia Aparecida Clemente Giosole, Usuario
Externo, em 02/10/2025, as 15:14, conforme a Medida Proviséria n2 2.200-2, de 24/08/2001,
Decreto Federal n©8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Susana Staats, Usuario Externo, em 02/10/2025,
as 15:32, conforme a Medida Provisdria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n28.539,
de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n2 21.863, de 30/01/2014.

J

Documento assinado eletronicamente por Hamilton Vieira, Usuario Externo, em
02/10/2025, as 21:13, conforme a Medida Proviséria n2 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
Federal n?8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Aline Gabrielle de Souza Berkenbrock, Diretor
(a) Executivo (a), em 03/10/2025, as 10:34, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de
30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Luiz Vinicio Zanca, Usuario Externo, em
03/10/2025, as 10:36, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
Federal n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.

J

Documento assinado eletronicamente por Martha Maria Vieira de Salles Abreu Artilheiro,
Usuario Externo, em 03/10/2025, as 11:44, conforme a Medida Proviséria n2 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de
30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Gabriela Neves Buch, Gerente, em 03/10/2025, as
16:30, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n?8.539, de
08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Rafaela Sierth, Usuario Externo, em 06/10/2025,
as 09:43, conforme a Medida Provisoria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n28.539,
de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Maria da Gléria Silva Henriques, Usuario
Externo, em 07/10/2025, as 14:01, conforme a Medida Proviséria n2 2.200-2, de 24/08/2001,
Decreto Federal n©8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Sandra Luft Paladino, Usuario Externo, em
08/10/2025, as 15:56, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
Federal n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Luiz de Bittencourte, Usuario Externo, em
09/10/2025, as 08:28, conforme a Medida Proviséria n2 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
Federal n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Milton Américo dos Santos, Usuario Externo, em
14/10/2025, as 16:58, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
Federal n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Sandra Susane Kamphorst Wilhelm, Usuario
Externo, em 15/10/2025, as 10:31, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001,
Decreto Federal n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n2 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Newton Cesar Tonato, Usuario Externo, em
21/10/2025, as 12:03, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
Federal n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Sandra Lucia Vitorino, Usuario Externo, em



[ :'_ q B 28/10/2025, as 17:53, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
sep lﬁ {aa—- lfill Federal n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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eii : i — Documento assinado eletronicamente por Quélen Beatriz Crizel Manske, Usuario Externo,
| ngam.'; [ﬁ \‘% fill em 17/11/2025, as 19:30, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto

| eletronica s = Federal n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.

Ei' . o — Documento assinado eletronicamente por Fernanda Defavari, Usuario Externo, em

| ;gmm'i lﬁ 3 ri? fj 10/12/2025, as 11:05, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto

| eletdnica i Federal n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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Sindromes Gripais e Sindrome Respiratoria Aguda
Grave
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& MISSAO

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

© VISAO

”Ser uma instituicao 4gil e inovadora, atenta as necessidades
de integralidade e sustentabilidade, referéncia em gestao de
saude publica no Brasil.
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Orgulho e Paixao
Transparéncia
Empatia e Cuidado
Eficiéncia e Inovacao

I Sustentabilidade e Governanca




Sindromes Gripais

Sindromes Gripais: Individuo com febre (mesmo que referida), acompanhada de tosse ou
dor de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos sete dias.

Sindromes Respiratérias Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio OU pressdo ou dor persistente no torax ou saturacdo de O?
menor que 94% em ar ambiente OU coloracao azulada (cianose) dos labios ou rosto.

SRAG ¢é de relevancia epidemioldégica e esta sujeita a notificacado compulsoria,
devendo ser investigada.
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Monitoramento Sindromes Gripais (UPA Leste, Sul e Norte)

Atendimentos realizados para Sindromes Gripais - Semana Epidemioldgica (2025)

20 mil
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CIDS Monitorados: J111, J118, J110, J09, J101, B342, U049, J108, J100, JOO e JO69

Fonte: Olostech, painel looker de SG. 25/08/2025




Tipos de Virus em circulacao por Semana Epidemiolégica
Amostras de Sindromes Gripais Unidade Sentinela

15 14
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Qutro virus respiratorio Rinovirus Metapneumovirus [l Adenovirus Parainfluenza 3 @ VRS [ SARS-CoV-2 | Influenza B Influenza A (n3o subtipado)
Influenza A (H3N2) Influenza A (HIN1)

Fonte: SIVEP Gripe 25/08/2025
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Epidemiologia SRAG Joinville
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® 2023 - Internacdes por SRAG em Joinville @ 2024 - Internacdes por SRAG em Joinville @ 2025 - Internacdes por SRAG em Joinville

Fonte: SIVEP Gripe. 25/08/2025
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Obitos pr SRAG
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B Obitos por SRAG - 2024 || Obitos por SRAG - 2025

Total de obitos 2024: 52 2025 até o momento: 37

Fonte: Sivep Gripe 25/08/2025.
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Quais as medidas de prevencao da Sindromes Respiratorias Graves ?

o Anprincipal estratéegia é a VAC|NAQAO (Evita Formas Graves da Doenga);

e Medidas para evitar a disseminacgao do Virus;

e Procurar atendimento em tempo oportuno;
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Como Estamos Cobertura da Influenza?

Puablico Aivo Total de Usuarios Usuarios nao Cobertura
usuarios Vacinados Imunizados Joinville

Idosos 94.914 49.533 45.381 52,19%
Gestantes 5.486 3.081 2.405 50,29%
Criancas de 06 43.881 20.761 23.120 47 31%

meses a 5 anos 11
meses e 29 dias

Total 144.281  73.375

N

70.906 50,85%

Cobertura Piblico Alvo [ Gestantes, Criangas e ldosos)

50,85% 50,55% 47,37%

Fonte: Painel MS da Rede Nacional de dados 25/08/2025. (Municipio de Residéncia)

Total de Doses Aplicadas para todos os publicos: 172.524
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Acoes de Vacinacao Influenza Més Agosto

Centros Educacionais Infantis e Escolas
Abertura das UBSF aos sabados

Abertura da sala Central no ultimo domingo do més
Trabalhador vacinado, saude protegida!

I A 1 1 0 Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST) tem um recado importante
Va CI n a gao n a Fe I ra d a S a patl I h a para a sua satide: adultos também devem atualizar a carteira de vacinacdo. Vacinas
como Triplice Viral (sarampo, caxumba, rubéola), Hepatite B, Tétano, Febre Amarela e
Gripe estao disponiveis gratuitamente.

1 “' 1 Com a baixa procura, doengas evitaveis podem voltar. Por isso, Joinville inicia em
Va Cl n a Qa O Red e H Ote I e | ra agosto uma campanha contra o sarampo, priorizando:

« Trabalhadores de portos, aeroportos e rodoviarias
» Profissionais de hotelaria, turismo, industria e satide

Orientagao para as Empresas em parceria do Cerest + Mooritas de e aplctio

Se voce faz parte de algum desses publicos e/ou tem duvidas se ja foi imunizado, entre
em contato com a Unidade Basica de Satde da Familia (UBSF) mais proxima ou a Sala

' ~ 1Al de Vacinas Central, na rua Abdon Batista, 172. A vacinacao é gratuita.
Vacinacao na Rodoviaria 080

Para conferir os enderegos e hordrios de
atendimento das unidades,

e Prefeitu ra de ) acesse o link AQUI ou leia o QR Code ao lado 2K

Z Joinville
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Jaqueline Fornari

Gerente de Vigilancia em Saude Secretaria da Saude - SES
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Método Wolbachia: Um Marco no Controle
da Dengue em Joinville

Joinville consolida-se como modelo de resposta
integrada em saude publlca avangando para a
segunda fase com inovagdo, participagdo
comunitaria e cuidado com a populacao.
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POR QUE O METODO WOLBACHIA?

f Doencas transmitidas pelo Aedes aegypti impactam
milhares.

2 A bactéria Wolbachia impede a transmissdo dos virus.

)»\\ Metodologia  segura, sustentdvel e  reconhecida
iInternacionalmente.




1° FASE: COBERTURA ESTRATEGICA

Brall hae’ ~

Introducdo da Reduzir Proteger a populacdo
Wolbachiaem significativamente a mais exposta as
bairros prioritarios circulacéo viral arboviroses




Projeto Wolbachia - Joinville/SC

Area total do projeto =67 km’
Populagao na drea do Projeto = hab. 359.324

Legenda

Projeto Wolbachia
[ Bairros Selecionados

2 km

METODO WOLBACHIA —
1° FASE

VIGILANCIA
ANBIENTAL

ey
ok fricnte | o

Autores: Eng. SauloV. Rocha
Romana P. Apel

Projeq30; Transversa de Mercator (UTM)

Mesidiano Central: W51 {fuso 22 sul)

Datum; Sirgas 2000 Base Digital: PMJ / Aercimagem, 2007-2010
Data: 21/12/2023




POPULAGAO E ABRANGENCIA
METODO WOLBACHIA EM
JOINVILLE (1° FASE)

B 17 bairros contemplados: representam 58,3% da populagéio, totalizando 359.324 habitantes.
26 bairros néo contemplados: representam 41,7% da populagéo, somando 256.993 habitantes.
1| Total do municipio: 43 bairros e uma populacdo de 616.317 habitantes (IBGE, 2022).




BAIRROS CONTEMPLADOS — POPULACAO POR BAIRRO

Aventureiro
Paranaguamirim
Costa e Silva
Iririd

Vila Nova
Comasa
Floresta

Boa Vista

Iltaum

Fatima
Petrépolis

Joao Costa

Bom Retiro
Guanabara
Morro do Meio
Ulysses Guimaraes

Espinheiros

| '

22.019 (6.1%)

| '

20.367 (5.7%)

17.486 (4.9%)

r ‘ '

17.175 (4.8%)

16.365 (4.6%)

15.376 (4.3%)

14.414 (4.0%)

|

13.895 (3.9%)

12.027 (3.3%)

11.461 (3.2%)

10.207 (2.8%)

I '

|

33.943 (9.4%)

33.572 (9.3%)

27.350 (7.6%)

26.939 (7.5%)

23.992 (6.7%)

42,736 (11.9%)

20000 25000
NUmero de Habitantes

5000 10000 15000
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METODO WOLBACHIA — 1° FASE

JULHO/2024 AGOSTO/2024 MARGCO/2025

- Concluséo da

- Inicio da soltura




2° FASE - METODO WOLBACHIA
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29 FASE - PARTICIPES DA PARCERIA

Secretaria de Vigildncia em Sadde e Ambiente —
Ministério da Saude (MS)

Secretaria Municipal de Saude Fundagd&o Oswaldo Cruz -

de Blumenau/SC .“ FIOCRUZ
\

v,
Secretaria Municipal de Saude Secretaria de Estado da Saude
de Balnedrio Camborit/SC U de Santa Catarina — SES/SC

Secretaria Municipal de Saude de
Joinville/sC

Wolbito do Brasil
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BAIRROS WMP

2025

airros Selecion
0S
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B
[ Nov
Ativi

Populgio da Nova Area
149.905 (IBGE, 202
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2432%
POPULAGAO E ABRANGENCIA "

METODO WOLBACHIA EM
JOINVILLE (2° FASE)

15 bairros contemplados: representam 24,32% da populagéio, totalizando 149.900 habitantes.
B Total do municipio: 43 bairros e uma populacdo de 616.317 habitantes (IBGE, 2022).




BAIRROS CONTEMPLADOS — POPULACAO POR BAIRRO

Jardim Paraiso 23,169 (15.5%)

Boehmerwald 17,688 (11.8%)

Saguacu 14,306 (9.5%)

Nova Brasilia 14,269 (9.5%)

Gloria 12,557 (8.4%)

12,220 (8.2%)

Anita Garibaldi

Santo Antonio 11,323 (7.6%)

Adhemar Garcia 11,074 (7.4%)

8,321 (5.6%)

Itinga

Bucarein 6,969 (4.6%)

Rio Bonito 6,543 (4.4%)

Pirabeiraba 5,019 (3.3%)

Profipo 4,606 (3.1%)

Vila Cubatao 1,269 (0.8%)

Dona Francisca 567 (0.4%)

5000 10000 15000 20000

o

NUmero de Habitantes




RESULTADOS ESPERADOS

REDUGCAO SUSTENTADA DA MELHORIA DA CONSOLIDAGCAO DO
TRANSMISSAO DAS CAPACIDADE DE METODO WOLBACHIA
ARBOVIROSES NAS CIDADES RESPOSTA DOS SERVIGOS COMO POLITICA PUBLICA
CONTEMPLADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE ESTADUAL




Anderson da Silva Secretaria da Saldde - SES
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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!
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SAUDE

VALORES

Orgulho e Paixao
Transparéncia
Empatia e Cuidado
Eficiéncia e Inovacao

I Sustentabilidade e Governancga



CONCEITO
A Programacdo Anual de Saude |
(PAS) € o instrumento  que |
operacionaliza as Intencdes expressas
no Plano Municipal de Saude (PMS) em
metas anuais, prevendo a alocacao dos
recursos orcamentarios a serem
executados (Brasil, 2021).

<]

Fonte: Artigo 97 da Portaria de Consolidagéo n. 1, de 28 de setembro de 2017. BRASIL, 2017.
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COMO FOI ELABORADA A PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

Durante o periodo de marco a julho de 2025, a
Area de Planejamento Estratégico conduziu reunibes e
oficinas com o0s setores da Secretaria da Saude e
Conselho Municipal de Saude para construcido do
Plano Municipal de Saude 2026-2029.

Abrangendo Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores, focando nas acoes que os setores irao
realizar em 2026, para atingir os objetivos propostos.
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DIRETRIZ 1. Fortalecer e qualificar a Atengao Primaria, ampliando a cobertura da Estratégia de Saude da Familia, Saude Bucal, Satide Mental e Cuidado
Farmacéutica com vistas a universalizagdo do acesso da populagao em tempo oportuno, a abrangéncia do cuidado integral, a promocao da saude, a
prevencao de doencas e agravos, a articulagcdo em rede integrando a atencao primaria a especializada.

||» 02 objetivos, 14 metas, 14 indicadores para monitoramento, 62 acées pactuadas para 2026.

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

||» 04 objetivos, 16 metas, 16 indicadores para monitoramento, 55 acbées pactuadas para 2026.

DIRETRIZ 3. Garantir a atengao 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 agoes de promog¢ao, prevengao e reabilitagao, com a garantia de acesso a todas as estratégias de
cuidado e tratamento disponiveis no SUS.

||- 01 objetivos, 08 metas, 08 indicadores para monitoramento, 45 agbes pactuadas para 2026.

DIRETRIZ 4. Reduzir riscos e agravos a saude da populacio passiveis de controle por meio das agoes de vigilancia, promocgao, protecao e prevencgao,
integrando as areas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e saude do trabalhador.

||- 01 objetivos, 20 metas, 20 indicadores para monitoramento, 105 agoes pactuadas para 2026.
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DIRETRIZ 5. Qualificar a gestao municipal do SUS por meio da melhoria dos instrumentos de execugao e contratualizagao, com fiscalizagao eficaz,

garantindo financiamento adequado aos servigos de saude.

||» 02 objetivos, 6 metas, 6 indicadores para monitoramento, 26 ac6es pactuadas para 2026.

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

||» 01 objetivos, 4 metas, 4 indicadores para monitoramento, 25 agdes pactuadas para 2026.

DIRETRIZ 7. Fortalecer as agoes de Saude Digital no SUS, ampliando o cuidado por meio da incorporagao de inovagoes tecnolégicas.

||- 01 objetivos, 03 metas, 03 indicadores para monitoramento, 11 agdes pactuadas para 2026.

DIRETRIZ 8. Participagao e Controle Social

||- 01 objetivos, 05 metas, 05 indicadores para monitoramento, 21 agoes pactuadas para 2026.
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DIRETRIZ 1. Fortalecer e qualificar a Atengao Primaria, ampliando a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia, Saude Bucal, Saude Mental e Cuidado Farmacéutica com vistas a universalizagao do acesso da

populagao em tempo oportuno, a abrangéncia do cuidado integral, a promogao da saude, a prevengao de
doencas e agravos, a articulagcao em rede integrando a atencao primaria a especializada.

OBJETIVO 1.1 - Garantir o acesso de toda a populagao aos servigos de saude de forma agil e integral, visando a
manutengao do cuidado em saude

Linha Base Meta .
Meta 2024 2026 Subfuncao

1.1.1 Aumentar para 70% a propor¢ao de usuarios dos

59% 61% 301 - Atencao Basi
grupos prioritarios atendidos na APS ° ° engdo Basica

1.1.2 Aumentar para 65% a proporg¢ao de criangas
menores de 2 anos que realizaram até 9 consultas de 45% 50% 301 - Atencéo Basica
puericultura na APS

1.1.3 Aumentar para 75 % a proporg¢ao de gestantes
vinculadas com pelo menos 7 consultas pré-natal 38% 60% 301 - Atencéo Basica
realizadas na APS
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DIRETRIZ 1. Fortalecer e qualificar a Atengao Primaria, ampliando a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia, Saude Bucal, Saude Mental e Cuidado Farmacéutica com vistas a universalizagao do acesso da

populagao em tempo oportuno, a abrangéncia do cuidado integral, a promogao da saude, a prevengao de
doencas e agravos, a articulagcao em rede integrando a atencao primaria a especializada.

Linha Base Meta -
Meta 2024 2026 Subfuncgao

1.1.4 Aumentar para 65% a propor¢ao de gestantes com a
primeira consulta de pré natal até a 122 semana de 38% 50% 301 - Atencéo Basica
gestacéo realizadas na APS

1.1.5 Aumentar para 80% a proporg¢ao de gestantes com

67% 70% 301 - Atencéo Basica
atendimento odontologico realizado na APS ’ ° ¢
1.1.6 A t ao d 0 ti
6 um_en ar a proporgao de agdes preventivas em 10.30% 15% 301 - Atencéio Basica
odontologia na APS
1.1.7 Aumentar o quantitativo de pessoas que receberam 59, 79, 301 - Atengdo Basica

uma primeira consulta odontolégica programatica na APS
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DIRETRIZ 1. Fortalecer e qualificar a Atengao Primaria, ampliando a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia, Saude Bucal, Saude Mental e Cuidado Farmacéutica com vistas a universalizagao do acesso da

populagao em tempo oportuno, a abrangéncia do cuidado integral, a promogao da saude, a prevengao de
doencas e agravos, a articulagcao em rede integrando a atencao primaria a especializada.

Linha Base Meta
Met Subf 3
et 2024 2026 ubfungao
1.1.8. Reduzir o absenteismo em consultas de nivel
redue 15O M CONSHIas ae niv 20% 18% 301 - Atencéo Basica
superior realizadas na Atencao Primaria a Saude
1.1.9 Ampliar para 35% a propor¢cao de UBSFs com
prarp © @ Propore 16% 20%  |301 - Atencdo Basica
grupos ativos de tabagismo
1.1.10 Reduzir a proporcao de partos em adolescentes (10
UZIr a proporgao de p (101 504 6% 301 - Atencdo Basica
a 19 anos)
1.1.11 Manter o abastecimento dos insumos e servicos na
_vanier o abastedt the vie 1248 1248 |301 - Atencéo Basica
Atencao Primaria a Saude
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DIRETRIZ 1. Fortalecer e qualificar a Atengao Primaria, ampliando a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia, Saude Bucal, Saude Mental e Cuidado Farmacéutica com vistas a universalizagao do acesso da

populagao em tempo oportuno, a abrangéncia do cuidado integral, a promogao da saude, a prevengao de
doencas e agravos, a articulagcao em rede integrando a atencao primaria a especializada.

OBJETIVO 1.2 - Aprimorar os processos que visam a integralidade do cuidado

Linha Base Meta

Meta 2024 2026 Subfungao
1.2.1 Aumentar os postos de coleta do laboratorio
i P ' 1 4 301 - Atencéo Basica
municipal que realizam coleta em gestantes
1.22E di tos d leta d tralizados d
xpandir os postos de coleta descentralizados do 10 3 301 - Atencéo Bésica

laboratério municipal .

1.2.3 Diminuir os polimedicamentosos entre os idosos
(= 60 anos) em uso de cinco ou mais medicamentos do 16% 15% 301 - Atencéo Basica
elenco basico para doencas crénicas
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DIRETRIZ 2. Aprimorar a politica de Atengao Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, no ambito do SUS,

ampliando a oferta de servigos com vistas a qualificagao do acesso da populagao em tempo oportuno, a
articulacao em rede integrando a atencao primaria a especializada.

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

Meta Linha Base Meta Subfuncio
2024 2026 ¢
2.1.1 Qualificar os atendimentos na rede de urgéncia e 302 - Assisténcia
e-m.er ancia J 80% 80% Hospitalar e
J ' Ambulatorial
2.1.2 Ampliar cirurgias eletivas de média complexidade 302 - Assisténcia
AP ga P 5.608 5888  |Hospitalar e
em .traumato-ortopedia. ,
Ambulatorial
302 - Assisténcia
2.1.3 lifi ferta d di ysti rede de
S)uz‘a [ |cz’ar a oferta de exames diagndstico na 36,752 49 752 Hospitalar e
atencao a saude ,
Ambulatorial
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DIRETRIZ 2. Aprimorar a politica de Atengao Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, no ambito do SUS,

ampliando a oferta de servigos com vistas a qualificagao do acesso da populagao em tempo oportuno, a
articulacao em rede integrando a atencao primaria a especializada.

Linha Base Meta

funca
Meta 2024 2026 Subfungao
2.1.4 Ampliar procedimentos ambulatoriais totais 302 - Assisténcia
realizados em estabelecimentos préprios, contratados e/ou [2.813.581 2.897.288 |Hospitalar e
contratualizados. Ambulatorial

, . L : 302 - Assisténcia
2.1.5 Ampliar procedimentos cirurgicos realizados em

_ . , 13.612 13.890 Hospitalar e
hospitais proprios, contratados e/ou contratualizados. ,
Ambulatorial
2.1.6 Ampliar consultas médicas em atengao especializada 302 - Assisténcia
realizadas em servigos proprios, contratados e/ou 289.736 298.696 Hospitalar e
contratualizados. Ambulatorial

302 - Assisténcia
144 144 Hospitalar e
Ambulatorial
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DIRETRIZ 2. Aprimorar a politica de Atengao Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, no ambito do SUS,

ampliando a oferta de servigos com vistas a qualificagao do acesso da populagao em tempo oportuno, a
articulacao em rede integrando a atencao primaria a especializada.

OBJETIVO 2.2 - Promover a efetividade na gestao hospitalar

Meta Linha Base Meta Subfuncio
2024 2026 ¢
. . . . , 302 - Assisténcia
2.2.1 Aumentar cirurgias eletivas realizadas no periodo no ,
Hospital Municipal S&0 José 10% 15% Hospitalar e
osplial MHniep ' Ambulatorial
. . . 302 - Assisténcia
2.2.2 Manter abaixo de 7 dias o tempo médio de .
rmanéncia dos Hospital Municipal Sdo José ! ! Hospitalar e
permanencia gos P P Ambulatorial
2.2.3 Ampliar o parque tecnolégico do Hospital Municipal 302 - Assisténcia
-9 AP bara J P P 0 1 Hospitalar e
Sao José ,
Ambulatorial
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DIRETRIZ 2. Aprimorar a politica de Atengao Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, no ambito do SUS,

ampliando a oferta de servigos com vistas a qualificagao do acesso da populagao em tempo oportuno, a
articulacao em rede integrando a atencao primaria a especializada.

OBJETIVO 2.3 Reestruturar a rede de Atencao Psicossocial

Met Linha Base Meta Subfuncio
cta 2024 2026 ¢

: .- . 302 - Assisténcia
2.3.1 Ampliar a oferta de consultas médicas em saude

mental/psiquiatria na atencdo especializada 3.666 4.215 Hospitalar &
Psid 6a0 esp Ambulatorial
2.3.2 Aumentar as ag¢des de matriciamento realizadas por 302 - Assisténcia
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) com equipes da 608 683 Hospitalar e
Atencao Primaria a Saude e Urgéncia e Emergéncia Ambulatorial

2.3.3 Ampliar o atendimentos em oficinas terapéuticas
realizadas em componente de inclusao social, geragao de
renda e economia solidaria no Servigo Organizado de
Inclusdo Social (SOIS)

302 - Assisténcia
5.520 6.072 Hospitalar e
Ambulatorial
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DIRETRIZ 2. Aprimorar a politica de Atengao Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, no ambito do SUS,

ampliando a oferta de servigos com vistas a qualificagao do acesso da populagao em tempo oportuno, a
articulacao em rede integrando a atencao primaria a especializada.

OBJETIVO 2.4 Fortalecer a Rede de Reabilitagao as pessoas com Deficiéncias

Meta Linha Base Meta Subfuncio
2024 2026 ¢

302 - Assisténcia
9.967 10.807 Hospitalar e
Ambulatorial

2.4.1 Ampliar os atendimentos em saude auditiva no
Servico Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA)

2.4.2 Expandir o acesso € a oferta de servigos para

) . , L . 302 - Assisténcia
pessoas com suspeita e/ou diagnéstico de Deficiéncia

. 96 192 Hospitalar e
Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro Autista (TEA) por _
. : ~ . Ambulatorial
meio da articulagcdo da rede de atengao a saude
2.4.3 Fortalecer os atendimentos realizados pelo Servico 302 - Assisténcia
Especializado em Reabilitacdo (SER) para pessoas com 10.023 10.523 Hospitalar e
deficiéncia Ambulatorial
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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

acoes de promogao, prevencgao e reabilitacao, 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 cronicas e emergentes

Meta Linha Base Meta Subfuncio
2024 2026 ¢
. . . . 302 - Assisténcia
3.1.1 Consolidar o atendimento integral aos idosos na .
- . . 5% 5% Hospitalar e
Atencédo Primaria a Saude .
Ambulatorial
302 - Assisténcia
3.1.2 Aumentar a coleta de citopatoldgico realizado. 30% 35% Hospitalar e
Ambulatorial
~ : . 302 - Assisténcia
3.1.3 Manter em 0,5 a razdo de mamografias realizadas .
0,5% 0,5% Hospitalar e
em mulheres de 50 a 69 anos .
Ambulatorial
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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

acoes de promogao, prevencgao e reabilitacao, com a garantia de acesso a todas as estratégias de cuidado
e tratamento disponiveis no SUS.

Meta Linha Base Meta Subfuncio
2024 2026 ¢
3.1.4 Aumentar o atendimento dos hipertensos na Atencao 302 - Assistencia
e P 40 13004 35% Hospitalar e
Primaria a Saude .
Ambulatorial
3.1.5 Aumentar o atendimento das pessoas com diabetes 302 - Assistencia
- P 39% 45% Hospitalar e
cadastradas na APS .
Ambulatorial
3.1.6 Aumentar a cobertura de acompanhamento do 302 - Assistencia
N L . P 44% 45% Hospitalar e
estado nutricional de criangas de 0 a 7 anos )
Ambulatorial
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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

acoes de promogao, prevencgao e reabilitacao, com a garantia de acesso a todas as estratégias de cuidado
e tratamento disponiveis no SUS.

Linha Base Meta

Met Subf 3
etd 2024 2026 ubtuncao
302 - Assisténcia
3.1.7 Aumentar os atendimentos realizados por equipe
aume ! 12ados porequipe 147 466 70.839  |Hospitalar
multidisciplinar na APS )
Ambulatorial
302 - Assisténci
3.1.8 Garantir acesso aos itens do elenco basico ofertados ) ssistencia
96% 95% Hospitalar e
regularmente. )
Ambulatorial
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DIRETRIZ 4. Reduzir riscos e agravos a saude da populagao passiveis de controle por meio das
acoes de vigilancia, promog¢ao, protecao e prevengao, integrando as areas de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigildncia ambiental e saude do trabalhador.
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OBJETIVO 4.1 - Fortalecer as agdes de Vigilancia em Saude no municipio

Linha Base Meta ~
META 2024 2026 Subfungao
4.1.1 Aumentar a proporgéo de gestantes com realizagdo de 65% 75% 301 - Atencao
exames para Sifilis, HIV, Hep B e C na APS Basica
4.1.2 Manter em no maximo 1, o numero de casos novos de 1 1
AIDS em menores de 5 anos
4.1.3 Reduzir a incidéncia de sifilis congénita, em menores de 8% 2%
um ano, para 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos 305 - Vigilancia

Epidemiologica

4.1.4 Manter a taxa de Mortalidade Infantil inferior a 8 8 8
4.1.5 Reduzir a Taxa de Mortalidade Materna para 25 30 25
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OBJETIVO 4.1 - Fortalecer as agdes de Vigilancia em Saude no municipio

Linha Base Meta -
META 2024 2026 Subfungao
4.1.6 Manter abaixo de 0,25 a taxa de 6bitos maternos 0% 0%
classificados como diretos, no municipio
4.1.7 Manter a taxa de mortalidade prematura pelas 4 principais 274 265
Doengas Cronicas nao transmissiveis - DCNT (Doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias
cronicas) abaixo de 265

. T 305 - Vigilanci

4.1.8 Aumentar para 95% a cobertura vacinal de Poliomielite e 89% 95% Epiderr:%lggiz:
Pentavalente em criangas de 1 ano de idade
4.1.9 Aumentar para 95% a cobertura vacinal de Pneumocdcica 93% 95%
10-valente 2° dose em criangas de 1 ano de idade
4.1.10 Manter em pelo menos 90% a cura dos casos novos de 91% 90%
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
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OBJETIVO 4.1 - Fortalecer as agdes de Vigilancia em Saude no municipio

Linha Base Meta -
META 2024 2026 Subfungao

4.1.11 Aumentar para 90% a proporcdo de cura de casos novos 73% 75%
de tuberculose pulmonar com confirmagéao laboratorial

4.1.12 Aumentar para 95% a proporcdo de casos de Doencgas 90% 95%
de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias ap6s notificagao

4.1.13 Fortalecer e qualificar o Centro de Referéncia de Saude 12 20 E(;))?d-e\rggllggicg:
do Trabalhador (CEREST)

4.1.14 Ampliar as agbes de educacgdo em saude do trabalhador 51% 55%

4.1.15 Manter em 100% o monitoramento da qualidade da agua 100% 100%

nas amostras disponibilizadas em areas especificas.
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OBJETIVO 4.1 - Fortalecer as agdes de Vigilancia em Saude no municipio

Linha -
META Base 2":;: Subfungao
2024
4.1.16 Diminuir o tempo (em dias) da tramitagédo do 10 8
processos de Habite-se
304 - Vigilancia
4.1.17 Fiscalizar 100% das Instituicbes de Longa 95% 96% Sanitérilgl I
Permanéncia para ldosos (ILPI) registradas ao menos 1
vez ao ano
4.1.18 Manter o abastecimento dos insumos e servigcos 96 96
na vigilancia em saude 305 - Vigilancia
Epidemioldgica
4.1.19 Manter plano de agao de enfrentamento 1 1
da dengue e outras arboviroses no municipio
4.1.20 Manter abaixo de 4 dias uteis, o prazo médio, 5 4 304 - Vﬁgiléncia
para o licenciamento sanitario. Sanitaria
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DIRETRIZ 5. Qualificar a gestao municipal do SUS por meio da melhoria dos instrumentos de execugao e

contratualizagao, com fiscalizagao eficaz, garantindo financiamento adequado aos servigos de saude.

OBJETIVO 5.1- Prover infraestrutura da Rede de Atencao a saude

Linha Base Meta

META 2024 2026 Subfuncgao
5.1.1 Ampliar a estruturagédo de Unidades Bésicas de Saude 76% 80%

(UBS) com investimento em obras e equipamentos. 301 - Atengao
5.1.2 Construir unidades de saude no conceito "Vila da Saude" 6 6 Basica

5.1.3 Construir unidades de sede prépria dos Centros de 70% 75%

Atencao Psicossocial (CAPS) 122 - Ad
- Administragao

5.1.4 Realizar a manutencéo nos estabelecimentos da Rede de 38 58 Geral
Atencédo a Saude.
5.1.5 Qualificar a gestao nas unidades de Unidade de Urgéncia 0 0 302 - Assisténcia

Hospitalar e

[ ]
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DIRETRIZ 5. Qualificar a gestao municipal do SUS por meio da melhoria dos instrumentos de execugao e

contratualizagao, com fiscalizagao eficaz, garantindo financiamento adequado aos servigos de saude.

OBJETIVO 5.2 - Promover agoes para valorizagao dos servidores

Linha Base Meta -
META 2024 2026 Subfuncgao
5.2.1 Manter a proporgcéo minima de 65% de servidores do 67% 65% 122 - Administragéo
quadro permanente em cargos de comissao Geral
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DIRETRIZ 6. Fortalecer as agoes de educagao e de gestao do trabalho no SUS, buscando uma formagao

orientada as necessidades do sistema e na valorizagao profissional.

OBJETIVO 6.1- Fortalecer a Educagao na Saude, consolidando a relagao com as instituicées formadoras na area da

saude Linha
Meta ~
META Base 2026 Subfuncgao
2024
6.1.1 Implantar o Programa de Residéncia Multiprofissional na
- . " 0 0
Estratégia Saude da Familia
6.1.2 Implantar Programa de Desenvolvimento na Saude para
gestores e servidores, contemplando o aprimoramento das 0 15%
competéncias 122 -
. - ) - Administragéo
6.1.3 Desenvolver o cenario de pratica SUS da Secretaria da Saude Geral
o 70% 75%
de Joinville
6.1.4 Fomentar o desenvolvimento e a aplicagao de praticas
inovadoras baseadas em evidéncias, com foco na qualificagao dos 38 58
servicos e na resposta efetiva as necessidades de saude do
municipio
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DIRETRIZ 7. Fortalecer as agoes de Saude Digital no SUS, ampliando o cuidado por meio da

incorporagao de inovagodes tecnoloégicas.

OBJETIVO 7.1 - Aperfeigoar os sistemas informatizados e a gestao da informagao

Linha
Meta .
META Base 2026 Subfungao
2024
7.1.1 Automatizar o processo de agendamento de consultas na 0 0
Rede de Atencao a Saude 122 -
Administracao
7.1.2 Implantar o modelo de teleatendimento na Rede de Geral
< . . 0 15%
Atencao a Saude.
- : 122 -
7.1.3 Renovar o parque tecnolégico de Tl da Secretaria da
. pard J 25% 25% Administracao
Saude Geral
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DIRETRIZ 8. Participagao e Controle Social

Linha Base Meta -
META 2024 2026 Subfuncgao
8.1.1 Efetivar em 100% o controle e a participagao social nas 87 88%
Unidades Basicas de Saude °
8.1.2 Manter a estrutura do Conselho Municipal de Saude 1 1
8.1.3 Manter a infraestrutura do Conselho Municipal de Saude 1 1
8.1.4 Realizar a Conferéncia Municipal de Saude e tematica, 122 . ~
) S . ~ Administracéo
garantindo a participagao social e a formulagédo de propostas 1 1 Geral
para a melhoria do Sistema Unico de Saude (SUS) no
municipio.
8.1.5 Garantir a participacao ativa e qualificada dos
conselheiros(as) do Conselho Municipal de Saude (CMS) em 3 12
capacitagdes, congressos, féruns e seminarios relevantes para
a area da saude.
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Secretaria da Saude - SES

Elaborado por :
Gestao Estratégica - SES.UGE
Area de Planejamento Estratégico - SES.UGE. APL
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