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1. Identificagao

1.1 Informagoes Territoriais
UF SC
Estado Santa Catarina
Area 1.130,88 Km?
Populagao 2024/Exercicio 2025 654.888*
Densidade Populacional 580 Hab/Km?
Regido de Saude Nordeste

Fonte: DigiSUS - Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Acesso em: 24/02/2026
*A populagéo encontra-se atualizada no DigiSUS - Médulo Planejamento para 654.888 (2024/
Exercicio 2025 - IBGE), porém para elaboragédo deste relatério, utilizou-se como base os
616.317 habitantes, com o objetivo de efetuar comparagdes entre os periodos avaliados.

1.2 Secretaria de Satde

Nome do Orgéo

Secretaria Municipal da Saude de Joinville

Numero do CNES

5374588

CNPJ 79.361.028/0001-04

Endereco Rua Dr. Joao Colin, 2700 — Santo Antdnio
E-mail gabinete.saude@joinville.sc.gov.br*
Telefone (47) 3481-5100

Fonte: DigiSUS - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Acesso em: 24/02/2026

1.3 Informagoes da Gestao

Prefeito

Adriano Bornschein Silva

Secretario de Saude em Exercicio

Daniela Aparecida Gregério Franca Cavalcante

E-mail secretario

gabinete.saude@)joinville.sc.gov.br

Telefone

(47) 3481-5105

Fonte: SES/Joinville, 2026. *Dados preenchidos pela Area de Planejamento Estratégico, pois no
DigiSUS os campos constam desatualizados. DigiSUS - Sistema de Informagbes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Acesso em: 24/02/2026.

1.4 Fundo de Saude

Lei de criagéao

Lei n® 2752

Data de criagao

24/11/1992

CNPJ

08.184.821/0001-37

Natureza Juridica

Administracdo Publica

Nome do Gestor do Fundo

Daniela Aparecida Gregorio Franga Cavalcante

Fonte: SES/Joinville, 2026. *Dados preenchidos pela Area de Planejamento Estratégico, pois no
campo 1.4 no DGMP consta como “Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS”. Data

da consulta: 24/02/2026.

1.5 Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

2022 a 2025

Status do Plano

Aprovado pelo CMS - Resolugéo 121/2021
Aprovado pelo CMS - Resolugao 81/2022

Fonte: DigiSUS - Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Acesso em: 24/02/2026.
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1.6 Informagoes sobre Regionalizagao Regiao de Saude: Nordeste

Municipio Area (Km?) Populagao (Hab) Densidade (hab/km?)
Araquari 401.831 50.178 124,87
Balneario Barra do Sul 110.428 16.360 148,15
Garuva 501.390 19.554 39,00
ltapoa 257.158 34.546 134,34
Joinville 1.130.878 654.888* 579,10
Sao Francisco do Sul 492.819 55.784 113,19

Fonte: DigiSUS - Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Acesso em: 24/02/2026.
Regionalizagdo atualizada conforme Deliberagdo n°® 184/CIB/2021. A populagdo encontra-se
atualizada no DigiSUS - Moddulo Planejamento para 654.888, porém para elaboragdo deste
relatério, utilizou-se como base os 616.317 habitantes, com o objetivo de efetuar comparagbes
entre os periodos avaliados.

1.7 Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criacéo

Lei Municipal n® 2.503 de 22/03/1991
Lei Municipal n° 2.590 de 27/11/1991
Lei Municipal n® 4.577 de 06/06/2002
Lei Municipal n® 4.620 de 22/08/2002
Lei Municipal n® 5.290 de 27/11/2005
Lei Municipal n° 8.619 de 04/10/2018
Lei Federal n° 8.142 de 28/12/1990
Resolugdo CNS n° 453/2012
Resolugdo CMS n° 017/2019

Alteragdes Legais

Enderego Rua Brigada Lopes, 153, 2° andar - Gléria
. cms.joinville@joinville.sc.gov.br
E-mail L .
cms.joinville@gmail.com
Telefone (47) 3481-5181 (47) 988275742

Nome do Presidente Cleia Aparecida Clemente Giosole

Usuarios 40

Governo 10
Numero de Conselheiros por segmento

Trabalhadores 20

Prestadores 10

Fonte: SES/Joinville, 2026. Ano de referéncia: 2025. Acesso em: 24/02/2026. Dados
preenchidos pela Area de Planejamento Estratégico, pois o campo 1.7 no DGMP consta como
“Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS para o periodo do Conselho de Saude”.
Data da consulta: 03/02/2026.

1.8  Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3°RDQA
DEIE) E1DIERE S0 () CE e 21/05/2025 24/09/2025 25/02/2026
Legislativa
Data de Apresentagao no 26/05/2026 29/09/2025 23/02/2026
Conselho Municipal de Saude

Resolugéo SEI n° Resolucdo SEI n°

Resolucdo CMS 26899145/2025 - | 27878520/2025 - ;

SES.CMS SES.CMS

Fonte: SES/Joinville, 2026. Ano de referéncia: 2025. Acesso em: 24/02/2026. Dados preenchidos

pela Area de Planejamento Estratégico, pois o campo 1.8 no DGMP consta sem informacdes. Data da

consulta: 03/02/2026
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CONSIDERAGOES

Este relatério atende a determinagcdo da Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012, a qual em seu Artigo 36 regulamenta que: § 1° A Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do disposto neste
artigo mediante o envio de Relatério de Gestdo ao respectivo Conselho de Saude,
cabendo ao Conselho Municipal de Saude emitir parecer conclusivo sobre o
cumprimento ou ndo das normas estatuidas na LC n° 141/2012, e apds devera ser dada
ampla divulgacgao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) desempenha um papel crucial no
planejamento do SUS, fornecendo elementos essenciais para monitorar e avaliar as
iniciativas delineadas no Plano Municipal de Saude. Anualmente, a Programagao Anual
de Saude executa ac¢des para os objetivos do SUS. O RAG comprova a alocagao de
recursos, avalia resultados, impactos na saude, e serve como controle social e
referéncia para a participagao comunitaria.

A elaboragado do Relatério Anual de Gestao (RAG) segue o guia apresentado na
plataforma DigiSUS - Mddulo Planejamento. Esta estruturado em capitulos e abrange
informacdes sobre o municipio, morbimortalidade, produgao, rede fisica prestadora de
Servicos ao SUS, profissionais de saude atuando no SUS, diretrizes, metas, objetivos e
indicadores para o ano de 2025, orgcamento e auditorias realizadas. Durante o ano de
2025, houve a mudanga do Secretario de Saude e em junho tomou posse a Sra.

Daniela Aparecida Gregdrio Franga Cavalcante.



2.

Introducgao

O municipio de Joinville € o mais populoso do estado de Santa Catarina, ocupa
uma area de 1.130,88 Km? (DATASUS, 2025) e esta distribuido em 2 distritos (Sede e
Pirabeiraba) e 43 bairros (SDE, 2024).

Na organizacdo regional da saude, Joinville integra a Regiao de Saude
Nordeste, que abrange os municipios de Araquari, Balneario Barra do Sul, Garuva,
Itapoa e Sao Francisco do Sul.

E a cidade mais populosa do estado e o terceiro municipio mais populoso da
Regidao Sul do Brasil. Segundo o novo censo demografico, a populacdo estimada em
2024 ¢é de 654.888 pessoas (IBGE, 2024). Destes, 35% da populagao reside no Distrito
Centro, 32% no Distrito Norte e 33% no Distrito Sul. O PIB per capita ¢ de R$74.531,62
(IBGE, 2022).

A Secretaria Municipal da Saude de Joinville possui como missdo promover
saude e bem estar para as pessoas. Sua visao esta focada em ser uma instituicdo agil e
inovadora, atenta as necessidades de integralidade e sustentabilidade, referéncia em
gestdo de saude publica no Brasil. E seus valores sado voltados ao orgulho e paixéo,
transparéncia, empatia e cuidado, eficiéncia e inovagao, sustentabilidade e governanca.

O municipio de Joinville dispde de uma ampla rede de servicos prestados ao
SUS, adotando a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo assistencial
predominante. Com enfoque preventivo, esse modelo abrange consultas, exames,
dispensagao de medicamentos e agdes voltadas a promogado da saude e prevengao de
doencgas. A atencdo primaria esta estruturada em trés distritos, abrangendo 51
Unidades Basicas de Saude e 176 equipes de ESF, atingindo uma cobertura estimada
de 92,72% (CNES).

Na atencéo secundaria do municipio, as Unidades de Assisténcia Especializada
de média complexidade estdo estruturadas nos Servicos Especiais. Sdo eles: os
Centros de Atencgao Psicossociais (CAPS AD, CAPS |J, CAPS Il e CAPS lll), Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO Atiradores, CEO Il Bucarein), Clinica da Mulher,
Nucleo de Atencédo Integral a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do
Espectro do Autismo (NAIPE DI-TEA), Nucleo de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesbes
Labio Palatais Prefeito Luiz Gomes (Centrinho), Policlinica Boa Vista Ruthe Maria
Pereira, Servico Especializado em Reabilitagdo (SER), Servi¢o Integrado de Assisténcia
Ventilatdria e Oxigenoterapia (SIAVO), Servigos Organizados de Inclusdo Social (SOIS).

Ainda na atencao secundaria, a rede de urgéncia e emergéncia esta organizada
em trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA Leste, UPA Sul e PA Norte).

Na atencéo terciaria, Joinville conta com cinco hospitais publicos, sendo trés sob

gestdo estadual, um filantrépico € um municipal. Além disso, mantém contratos com
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clinicas, hospitais, servigos de apoio diagnéstico e terapéutico e convénios com o
sistema complementar e o Consorcio Interfederativo de Saude do Nordeste de Santa
Catarina (CISNORDESTE).

A elaboracao deste relatério baseia-se nos dados disponiveis nas plataformas
do Ministério da Saude (MS). No entanto, esses dados estao sujeitos ao cronograma de
processamento e a disponibilidade nos sistemas de informagao, o que pode impactar a
precisdo temporal do acompanhamento dos relatérios de gestao.

Em 2025, o Conselho Municipal de Saude (CMS) solidificou-se como pilar
essencial no fortalecimento do controle social e da gestao participativa. Um dos marcos
do ano ocorreu em abril, com a realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, evento que mobilizou a comunidade e garantiu
representatividade ao enviar 12 delegados para a etapa Macrorregional.

Além do debate tematico, o periodo foi decisivo para a governanga do 6rgao
com a eleicdo da nova nominata para o biénio 2025/2027. Paralelamente, o CMS
manteve o foco na base do sistema, atuando diretamente na manutengao e ativagao de
novos Conselhos Locais de Saude, garantindo que a voz do cidaddo chegue a gestao.
A atuagado do CMS também foi potencializada pelo trabalho agil das comissdes internas,
que asseguraram o cumprimento das atribuigdes regimentais com eficacia.

Dessa forma, o CMS encerra o ciclo de 2025 nao apenas cumprindo seu papel
fiscalizador, mas reafirmando seu compromisso com a descentralizagdo do SUS e a
valorizagdo das instancias democraticas, fundamentais para a qualidade das politicas

publicas de saude no municipio.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1

Populagao Estimada por Sexo e Faixa Etaria em 2025

A populagdo registrada no DigiSUS - Mddulo Planejamento estad atualizada para
664.541 habitantes (DigiSUS - Data da consulta 02/03/26). No entanto, para a elaboragao

deste relatério, optou-se por utilizar como base os 654.888 habitantes, com o objetivo de

garantir a comparabilidade dos dados entre os periodos avaliados. Essa decisdo permite uma

analise mais precisa e consistente das informacoes, facilitando a identificagdo de tendéncias e

o0 monitoramento dos indicadores ao longo do tempo.

Populagao residente por sexo e faixa etaria:

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 21.406 20.450 39.613
5a 9 anos 20.485 19.637 43.182

10 a 14 anos 20.273 18.836 42.156

15 a 19 anos 20.990 19.668 42.005

20 a 29 anos 51.364 49.178 104.174

30 a 39 anos 54.150 51.968 111.498

40 a 49 anos 44,182 44.921 100.046

50 a 59 anos 35.532 38.754 77.300

60 a 69 anos 23.460 27.198 55.422

70 a 79 anos 10.023 13.409 28.627

80 anos e mais 3.540 6.902 10.865
Total 654.888

Fonte: 2025 Planilha Dados - IBGE Disponivel em:https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/joinville/panorama

3.2 Nascidos Vivos
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024 2025
Joinville 7.387 7.515 7.315 7.268 7.687

Fonte: INOVA. DPS. Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 2026. Vigilancia em
Saude. Periodo: jan-dez de cada ano. Acesso em: 19/02/2026. *Foi gerado novo relatério de 2021-2024,
devido a retroalimentacao dos dados. (1) Dados disponiveis até a data de 02/2026 e poderado ser

retroalimentados.

3.21 Nascidos Vivos de Acordo com Local de Nascimento
5 -
Local de Nascimento 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 |” 'e'zag'z‘? a
Maternidade Darcy Vargas 4.512 4.531 4.330 4.317 4.413 57,4%
Centro Hospitalar Unimed 1.076 1.122 1.220 1.233 1.349 17,5%
Hospital Dona Helena 1.086 1.006 1.030 995 1.101 14,3%
Hospital Geral Joinville 612 762 629 627 721 9,4%
Outros** 86 84 100 84 93 1,2%
Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante 5 5 5 7 6 0,1%
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Faria

Hospital Bethesda 1 3 0 1 0 0%
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt 8 0 1 1 4 0,1%
UPA 24 Horas Aventureiro 0 2 0 1 0 0%
UPA 24 Horas Itaum 1 0 0 2 0 0%
Total 7.387 7.515 | 7.315 7.268 7.687 100%

Fonte: INOVA. DPS. Sistema de Informacgbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 2026. Vigilancia em
Saude. Periodo: jan-dez de cada ano. Acesso em: 19/02/2026. *Foi gerado novo relatério de
2020-2024, devido a retroalimentagdo dos dados.(1) Dados disponiveis até a data de 02/2026 e
poderdo ser retroalimentados. **Outros: constam casos de nascimentos em transito (ambulancias,
meios proprios) ou fora dos pontos de atengéo acima citados.

Analises e Consideragoes sobre Nascidos Vivos

De janeiro a dezembro de 2025, foram registrados 7.687 nascimentos de criangas de
maes residentes no municipio, uma média de 640 nascimentos/més. O numero de nascidos
vivos (NV) de 2025, foi o maior nos ultimos 5 anos. Quanto ao tipo de parto e local de
nascimentos, 53% (4.053) foram cesarea e 47% (3.632) parto vaginal. Do total de
nascimentos, 57% ocorreram na Maternidade Darcy Vargas.

Em 2025, do total de nascidos vivos, 900 foram prematuros, correspondendo a
11,71% do total. Comparando com 2024, quando houve 957 nascimentos prematuros,
observa-se uma diminuicdo de 5,96% em 2025. Destes, 62,5% (563) nasceram na
Maternidade Darcy Vargas. A prematuridade ocorre entre a 202 e 372 semana de gestacao e
pode ser influenciada por diversos fatores, como pré-natal inadequado, gravidez muiltipla,
infeccdes maternas, idade extrema, comorbidades e complicagbes gestacionais. Além disso,
habitos como tabagismo, uso de alcool e drogas, e ma alimentagdo também elevam o risco
de parto prematuro (GOMES et al, 2025). Em 2010, aproximadamente 12% dos
nascimentos no Brasil eram prematuros, reduzindo para 11,1% em 2020 (GOMES et al.,
2025). Apesar dos avangos no pré-natal e nas estratégias de cuidado materno, o indice de
prematuridade ainda permanece elevado, exigindo a continuidade de a¢des para prevencéo

e assisténcia adequada as gestantes.

3.3 Principais Causas de Internagao

Morbidade hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4.962 2.807 3.609| 4.873| 2.399
Il. Neoplasias (tumores) 2504 | 2.985 3.279| 3.943| 3.736
lll. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 209 276 263 359 341
IV. Doengas enddcrinas nutricionais € metabdlicas 407 473 523 673 747
V. Transtornos mentais e comportamentais 794 1.061 1.098| 1.525 1.448
VI. Doengas do sistema nervoso 419 645 747 924 1.108
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VII. Doencgas do olho e anexos 148 166 221 432 682
VIII. Doencas do ouvido e da apofise mastéide 69 95 132 155 137
IX. Doengas do aparelho circulatério 4.131 4.694 4735 6.279| 6.794
X. Doencgas do aparelho respiratério 2.245 3.364 3.680| 4.380| 4.211
XI. Doencgas do aparelho digestivo 2558 | 3.414 4611 | 6.696| 6.731
XIll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 658 772 943 1.250 1.154
XIll. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 533 768 1177 1.623 | 2.699
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2.228 3.169 3.972| 4.458 | 4.230
XV. Gravidez parto e puerpério 6.118 | 5.652 5.618| 5.373| 5.432
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 663 608 564 572 654
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 302 298 327 346 328
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 831 869 1.013| 1.093 1.210
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 3.673 | 3.903 3.856| 3.890| 4.119
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saude 662 670 7441 1.236 1.294
Total 34.114 | 36.689 | 41.112| 50.080 | 49.454

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS/Tabnet SUS).
Acesso em: 19/02/2026. *Foi gerado novo relatério de 2021-2024, devido a retroalimentagdo dos
dados.(1) Dados disponiveis até a data de 02/2026 e poderao ser retroalimentados.

Analises e Consideragoes sobre Morbidade

A Morbidade Hospitalar em residentes, apresenta a distribuicdo de internacdes
hospitalares por grupos de causas selecionadas (capitulo do CID-10). Em 2025, foram
registradas 49.454 internagdes no municipio. Ao comparar com o ano de 2024, observou-se
uma diminuigao de 1,25% (626) de internagdes no ultimo ano.

As 5 principais causas das internagbes foram decorrentes das internagcbes por
doengas do aparelho circulatério (13,74%), doengcas do aparelho digestivo (13,61%),
gravidez, parto e puerpério (10,9%), doengas do aparelho geniturinario (8,5%) e
Traumatismos (8,3%). Das 21 categorias de causas por capitulo do CID-10, 11
apresentaram aumento significativo, com destaque para Doengas sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo (66,3%) e Doencas do olho e anexos (57,8%), que registraram os maiores
crescimentos.

Em relagao a 2024, observa-se um aumento no numero de internacdes do aparelho
digestivo em 0,52%, e as internagdes por essa causa, em 2025 superou os ultimos 5 anos,
essa crescente esta relacionada a ampliagdo na oferta de procedimentos cirurgicos eletivos
durante o ano, realizada via convénio com a Instituicdo Bethesda, que foi responsavel por
41,36% das internagdes nessa categoria.

As internacbes por doengas do aparelho circulatério registraram um aumento de
8,2% em 2025, em comparagdo ao ano anterior. Os fatores de risco para doengas
cardiovasculares (DCV) sao classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores de
risco modificaveis incluem condi¢cdes passiveis de prevengao e sao sensiveis a Atencao

Primaria a Saude (APS), ou seja, podem ser evitados ou controlados por meio de agbes de
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promocdo a saude, acompanhamento continuo e intervengdes preventivas, como
obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus (DM), dislipidemia, hipertensao arterial sistémica
(HAS), tabagismo, etilismo, estresse, ansiedade, depressao e desordens do sono. Ja os nao
modificaveis sao aqueles que ndo podem ser alterados, como idade e sexo (Rodrigues et
al., 2025). Em Joinville, a populacao idosa passou de 45.388 pessoas em 2010 para 99.689
em 2024, representando um aumento de 119,65%. Considerando que o envelhecimento é
um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV), esse crescimento
nos ultimos cinco anos pode ter influenciado o aumento das internagdes no municipio. Esse
crescimento € observado também nos casos relacionados ao aparelho circulatério e
geniturinario.

Em comparagcdo a 2024, as internacbes por gravidez, parto e puerpério
apresentaram um aumento de apenas 1%, e, em relagdo a 2021, a queda foi de 11,2%. De
acordo com dados publicados pelo IBGE, a taxa de fecundidade, que representa o nimero
meédio de filhos por mulher por ano, passou de 6,28 em 1960 para 1,55 no Brasil em 2022.
Essa tendéncia de declinio na fecundidade estd associada a reducdo das internacoes
relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal.

As internagbes por algumas doencgas infecciosas e parasitarias diminuiram 50,77%,
sugere-se que estejam relacionadas principalmente aos casos de dengue, resultado dos
continuos esforgos preventivos realizados pelo municipio como a educacao da populacgao, o
trabalho realizado nas escolas, os mutirdes e o projeto Wolbachia implementado em 2024.

Quanto as internagbes associadas as doengas do aparelho geniturinario, ocorreu
diminuicdo de 5,1% em relacdo a 2024. Contudo, as causas mais frequentes e que
apresentaram aumento em relagdo a 2024 foram: outras doencas do aparelho urinario
(26,03%), Insuficiéncia renal (16,62%) e Urolitiase (16,60%). Esse aumento reflete a
ampliacdo da oferta de cirurgias eletivas de média complexidade do aparelho geniturinario,
monitorada pelo Indicador 38 do PMS. Foram realizadas 1.338 cirurgias em 2024 e 1.517
em 2025, um crescimento de 13,38%.

Para a prevengao de algumas dessas internagdes, sdo monitorados indicadores e
aplicadas agdes para o acompanhamento de usuarios com doengas crbnicas, como

hipertensao e diabetes.

3.4 Mortalidade por Grupos de Causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo da CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
:).;?;gsl:trgre;\assdoengas infecciosas e 1713 427 220 291 173
Il. Neoplasias (tumores) 690 790 732 829 862
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e 15 10 16 16 15




transt imunitar

V. Doe:rygas enddcrinas nutricionais e 171 173 195 184 155
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 25 17 24 20 19
VI. Doengas do sistema nervoso 156 204 175 194 150
VIIl. El)f)engas do ouvido e da apdfise 0 5 0 0 )
mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatorio 991 945 816 889 922
X. Doencgas do aparelho respiratério 273 356 402 496 508
XI. Doencas do aparelho digestivo 182 168 185 204 198
XIl. Doiangas da pele e do tecido 20 o4 15 37 34
subcutaneo

XIII.. Do.engas sist osteomuscular e tec 13 1 o5 16

conjuntivo 35
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 104 124 138 154 168
XV. Gravidez parto e puerpério 16 1 4 1 1
XV!. Algumas afec originadas no periodo 33 o5 28 31 36
perinatal

XVIL. Malﬂf cgng deformid e anomalias 20 26 33 o4 22
cromossoémicas

XVIIl. Sint sinais e achad anorm ex clin e 85 83 91 163 171
laborat

XX. Cgusas externas de morbidade e 301 285 268 282 234
mortalidade

XXII. Sindrome respiratéria aguda grave

(Severe acute respiratory syndrome) 1 0 1 0 -
[SARS]

Total 4.806 3.671 3.368 3.831 3.703

Fonte: INOVA. DPS. Vigilancia em Saude. Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM). Periodo:
jan-dez. Acesso em: 19/02/2026. *Foi gerado novo relatério de 2021-2024, devido a retroalimentagao
dos dados.(1) Dados disponiveis até a data de 02/2026 e poderéao ser retroalimentados.

Analises e Consideragoes sobre Mortalidade

No decorrer de 2025 foram registrados 3.703 6bitos no municipio, representando uma
diminuicdo de 3,34% em relagdo ao ano anterior. Dentre as principais causas de mortalidade
de residentes, segundo capitulo da CID-10, em 2025, destacaram-se: doengas do aparelho
circulatério (25%), neoplasias (23%) e doencas do aparelho respiratorio (14%), padréao
semelhante ao ano de 2024 e 2023.

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao patologias nao infecciosas, de
evolucao prolongada, com multiplos fatores de risco e longos periodos de laténcia, podendo
causar incapacidades funcionais. Além dos impactos na saude, representam um alto custo
econdmico para o sistema de saude e a sociedade, afetando o desenvolvimento dos paises.
Entre as principais DCNTs, destacam-se diabetes, hipertensdo, doencgas cardiovasculares,
cancer e doencgas respiratdrias cronicas (FIGUEIREDO et al., 2021). No PMS 2022-2025, é

monitorado o Indicador 7 — Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) pelo conjunto-das
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quatro principais DCNTs. Embora o indice esteja dentro da meta estipulada, observa-se uma
tendéncia de aumento nos ultimos anos. A taxa foi de 247 (792 o6bitos) em 2023, aumentando
para 274 (878 6bitos) em 2024 e aumentando novamente para 277 (887 &bitos) em 2025. Por
meio do monitoramento do Indicador 19 — Taxa de mortalidade infantil, se observou que, nos
primeiros anos do periodo analisado, o indicador se manteve estavel, com taxa de 6,4 em 2022
e 2023. Entretanto, houve aumento em 2024, quando o indicador passou para 8,5. Em 2025,
observou-se reducédo para 8,2.

A taxa de mortalidade materna no ano de 2025 foi um dos melhores resultados dos
ultimos anos, com nenhuma morte registrada. Esse resultado foi possivel através das acoes
relacionadas ao pré-natal e ao monitoramento efetivo, ampliacdo de acesso a coleta de
exames laboratoriais no territério da gestante e engajamento dos profissionais de saude. De
acordo com o Ministério da Saude, as doencas do aparelho circulatério sdo a principal causa
de morte no Brasil e no mundo (Brasil, 2022). Ao estratificar as principais doengas dentro das
causas de mortalidade por doengas do aparelho circulatério no municipio, as 03 principais
causas identificadas sdo o Infarto Agudo do Miocardio (17,9%), Acidente Vascular Cerebral
(16,69%), Doenca Isquémica Cronica do Coragao (10,76%).

Dentre as causas por neoplasias estdo as neoplasias malignas dos brdonquios e
pulmbes (12,86%), neoplasia maligna da mama (9,98%), neoplasia maligna do estdmago
(7,32%), neoplasia maligna do cdélon (6,65%), entre outras. Em comparagdo com dados de
mortalidade no Estado de Santa Catarina, houve aumento de 5% nos obitos entre 2023
(10.840) e 2024 (11.189) (Tabnet, 2026). A neoplasia maligna de mama apresentou um
aumento quando comparado a 2024, passando de 7,96% para 9,98%

Nas doengas do aparelho respiratério as principais causas foram a pneumonia por
microorganismo nao especificado (44,75%), outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas
(27,24%), Pneumonite devida a sdlidos e liquidos (5,84%).

3.5 Agravos de Interesse Municipal

Dengue
DENGUE 2023 2024 2025
Numero de notificacbes 70.960 113.840 22.707
Casos confirmados 44.256 80.231 1.024
Numero de Internagdes 2.141 3.963 167

Fonte: INOVA. DPS. Vigilancia em Saude. Notificagbes de Dengue — Casos de Dengue/Internagdes
Dengue. Acesso em: 23/02/2026. *Foi gerado novo relatério de 2023-2024, devido a retroalimentagao
dos dados.

Com relacdo a Dengue, no ano de 2025 foram notificados 22.707 casos suspeitos,
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sendo 4,5% (1.024 casos) confirmados, e ocorreram 167 interna¢des ao longo do ano, o que
correspondeu a uma diminui¢cao de 95,79% em relagcdo ao ano de 2024. Em comparacéo ao
ano anterior, observa-se mudanga significativa no cenario epidemiologico, considerando que,
em 2024, foram registradas 113.840 notificacbes e 80.231 casos confirmados, periodo em que
a dengue figurou entre as principais causas de internagao no grupo das doencas infecciosas e
parasitarias no municipio. O comportamento dos indicadores em 2025 demonstra reducgao
expressiva da morbidade associada a doenca e menor impacto sobre a rede assistencial,
alterando de forma relevante o perfil epidemiolégico observado no exercicio anterior.
Adicionalmente, foram realizados 23.487 testes rapidos para dengue na rede em 2024 e
2.542 em 2025. Destes, a enfermagem foi responsavel pela execugao de 17.449 exames em

2024 e 1.720 em 2025, evidenciando sua alta participagao no diagnostico precoce.

Sifilis

A analise da situacao da sifilis no municipio sera apresentada com base nos indicadores
do Plano Municipal de Saude (PMS), permitindo um acompanhamento detalhado das agdes e
resultados alcancados.

Os indicadores monitorados no municipio refletem a efetividade das agdes preventivas e
assistenciais no enfrentamento da sifilis e outras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).
Em relagdo ao Indicador das gestantes que realizaram exames para sifilis e HIV, 67% das
gestantes realizaram diagnéstico e tratamento precoce. O Indicador da taxa de incidéncia de
sifilis congénita atingiu 6 por 1.000 nascidos vivos, totalizando 46 casos em 2025, numero
menor do que em 2024 que foram registrados 57 casos.

Atualmente, 100% das Unidades Basicas de Saude (UBSF) possuem rotinas
implantadas para diagnéstico, investigagdo, tratamento e monitoramento da sifilis adquirida,
evidenciando a estruturagao da assisténcia na Ateng¢do Primaria. Quanto ao nimero de testes
rapidos realizados nas UBSFs, foram 109.059 testes rapidos (TRs) de ISTs disponibilizados
para populacdo, tanto por agendamento quanto por demanda espontanea, e no Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), exclusivamente por demanda espontanea. No comparativo
ao ano de 2024 houve um acréscimo de 14.296 testes realizados.

Esses indicadores possibilitam um monitoramento continuo das estratégias de
enfrentamento da sifilis, contribuindo para a melhoria das agdes de prevengao, diagndstico e

tratamento no municipio.

Wolbachia

Em 2025, Joinville demonstrou uma significativa capacidade em sua estratégia de
combate a dengue, impulsionada pela consolidacdo e expansdo do Projeto Wolbachia,
juntamente com intensas agdes da Vigilancia Ambiental.

A primeira fase desenvolvida no periodo de agosto de 2024 a fevereiro de 2025 foi
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realizada em parceria com a Wolbito do Brasil e Fiocruz, que desenvolveram no municipio de
Joinville aceitagdo do método, por meio de apoio dos ACEs, bem como comecaram o estudo
de estabelecimento dos mosquitos contaminados na regidao. Em 2024 a antiga unidade de
Saude do Nova Brasilia foi adequada para funcionar como uma Biofabrica, destinada a abrigar
equipamentos e tecnologia voltados a reprodugcao e maturacdo de mosquitos Aedes aegypti
contaminados com a bactéria Wolbachia, tornando-os incompetentes para a transmissao da
doenca. Além da adequacgado do espago, o municipio disponibilizou 32 ACEs para a operagao
da fabrica e para a soltura dos mosquitos, realizada com o apoio de 6 automdveis Spin
alugados, abrangendo 17.988 pontos de soltura em 17 bairros e contemplando
aproximadamente 350 mil habitantes.

A segunda fase comegou em agosto de 2025 e se encerrou em fevereiro de 2026. A
maturacdo dos mosquitos na biofabrica evoluiu para um processo bem mais simples, sendo
que O municipio passou a receber os ovos encapsulados somente para eclosdo. Foram
utilizados insumos como algodao e agucar para organizar o ambiente de amadurecimento das
larvas e pupas e hipoclorito de sddio para limpeza dos tubos onde as capsulas sao colocadas,
que totalizaram um custo de R$ 25.952,50. Nao foi necesséario mais nenhum investimento no
espaco da biofabrica para a execucéo da 2.a. fase, que tinha uma capacidade operacional de
maturagcdo de mosquitos para abranger uma populacao de 500 mil habitantes. Em Joinville, a
segunda fase de soltura foi realizada em 3.844 pontos, alcangando 15 bairros e cerca de 150
mil habitantes, além dos contemplados na primeira fase. Foram utilizados 4 automéveis Spin
alugados e 24 ACEs ficaram dedicados a essa operagao. A biofabrica de Joinville foi apontada
como Nucleo Regional de Produgédo pelo Ministério da Saude, e a produgido excedente foi
disponibilizada para os municipios de Balneario Camborit e Blumenau, que vinham buscar os
mosquitos adultos trés vezes por semana na biofabrica e realizar a soltura nos seus
municipios, sob orientagdo da Wolbito do Brasil.

O engajamento e aceitacdo da populagdo para a estratégia foi medida pela WMP e
chegou a 89% na primeira fase, 90% na segunda e foi realizada por meio de palestras a 83.784
pessoas, alcangando 310.970 individuos por meio de divulga¢des na midia.

Do ponto de vista epidemiolégico, os resultados foram expressivos: o municipio
registrou uma queda drastica de mais de 80 mil casos de dengue e 83 dbitos em 2024 para
pouco mais de mil casos € nenhum oébito em 2025.

Paralelamente ao Projeto Wolbachia, a Vigilancia Ambiental realizou uma vasta gama
de agdes complementares, incluindo:

e Vistorias e Controle: 80.396 visitas domiciliares para bloqueio de transmisséao, 17.360
visitas a Pontos Estratégicos, 55.991 visitas a armadilhas de larvitrampas e 20.646 a
ovitrampas.

e Educacdo e Mobilizagdao: 157.635 pessoas foram contempladas com palestras e 11

mutirdes foram realizados em 12 bairros.
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e Limpeza e Sanidade: 10.354 visitas a cemitérios (duas vezes ao ano), removendo 93,22

toneladas de materiais, e 1.010 locais fiscalizados. Foram recolhidos e destinados

13.306 pneus.

e Tratamentos Especificos: Aplicagdo de adulticida residual Fludora em 997 pontos

estratégicos e tratamento de 44.823 bocas de lobo.

e CQutras Atividades: Atendimento a 3.295 ouvidorias, 6.130 residéncias visitadas para

censo de esporotricose, aplicacdo de UBV em 18.647 residéncias, 6.155 ocorréncias de

zoonoses atendidas, reconhecimento geografico em 5.467 residéncias e Levantamento
de indice Rapido (LIRA) em 5.516 residéncias.
Assim sendo, Joinville consolidou o leque de estratégias continuas inovadoras contra as

arboviroses como forma de combate a doenga, calgando a perspectiva de resolucao da dengue

como problema de saude publica em 2025 nos anos que se seguem, sendo esperado que

sejam registrados somente casos esporadicos da doenga, evitando que pressao no sistema de

saude aconteca.

Prefeitura de

Joinville

4. Dados da Producao de Servigos no SUS

QR\DA.DF'
P GesThO

@

Os dados apresentados neste capitulo seguem a padronizagdo do DigiSUS moddulo

planejamento e sao descritos os dados de producgao de toda a rede SUS do municipio.

4.1 Produgao e Complexidade: Atengao Basica tipo de produgdo por ano

Grupo de Procedimentos fnantidads

P 2021 2022 2023 2024 2025
01 - Visita Domiciliar 494 .494 846.521 910.816 1.313.906 1.394.378
02 - Atendimento Individual 1.278.912 1.136.760 1.222.998 1.365.733 1.392.228
03 - Procedimento 1.643.899 1.646.599 2.004.686 | 2.422.561 2.944.899
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04 - Atendimento odontolégico| 65.047 74.755 85.073 95.604 100.694

Total 3.482.352 3.704.635 4.223.573 | 5.197.804 | 5.832.199

Fonte: Sistema de informag&do em Saulde para a Atengéo Basica — SISAB.
Acesso em: 11/02/2026. Periodo de dados: janeiro a dezembro/2025.

Graficos: Producao da Atengéo Basica - SISAB por tipo de produgéo 2021 - 2025

01 - Visita Domiciliar versus 02 - Atendimento Individual versus

03 - Procedimento versus 04 - Atendimento odontolégico versus
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Fonte: Sistema de Informagao em Saude para a Atengéo Basica (SISAB). Periodo de dados: janeiro a
dezembro/2025. Acesso em: 11/02/2026.

No periodo analisado, a Atengao Primaria registou um aumento de 12,20% no numero
da producdo total em 2025 em relacdo a 2024, tendo mais destaque aos procedimentos,
representando um aumento de 21,56% com proeminéncia no més de outubro com 353.398
procedimentos. Em segundo, ficaram as visitas domiciliar, com um incremento de 6,12%,
reflexo da readequagdo das microareas dos agentes comunitarios de saude iniciado em Julho
de 2025 em virtude da observancia aos novos indicadores do cofinanciamento federal, seguido
dos atendimentos odontolégicos com um aumento de 5,32%. Vale ressaltar que em 2025 o ano
fechou com 29 equipes de saude bucal de 40 horas completas, 72 equipes de 20 horas
completas e 5 equipes de 15 horas completas. Dentre os procedimentos odontolégicos
realizados em 2025, trés categorias apresentaram crescimento expressivo em relagdo ao ano
anterior. O destaque principal foi a Orientacao de Higiene Bucal, que registrou alta de 118,99%,
seguida da Restauracédo de Dente Permanente Anterior cresceu 26,97%, enquanto a Remocgéao

de Placa Bacteriana teve um incremento de 10,82%.
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Ao longo de 2025, houve um incremento de cinco equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), ampliando a cobertura da Atencdo Primaria para 92,72% e fortalecendo o

acesso da populagao aos servigos de saude.

Analises e Consideragoes sobre Dados da Produc¢ao da Atencao Basica

Durante o ano de 2025, foram publicadas portarias que alteraram os critérios de calculo
do novo cofinanciamento federal da Atencado Primaria a Saude, com impactos diretos sobre o
monitoramento dos indicadores, a composi¢gdo do financiamento e a gestdao do desempenho
das equipes. Entre os principais normativos, destaca-se a Portaria GM/MS n° 6.907/2025,
publicada em 29 de abril de 2025, que atualizou a metodologia do Piso da Atengao Primaria a
Saude (APS), estabeleceu novas regras para a suspensdo de recursos em casos de
irregularidades nos componentes de financiamento e passou a incorporar indicadores de
qualidade aplicaveis as Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipes de Atencao Primaria
(eAP), Equipes de Saude Bucal (eSB) e Equipes Multiprofissionais (eMulti), com vigéncia a
partir do segundo quadrimestre de 2025. Soma-se a esse contexto a Portaria GM/MS n°
7.799/2025, que promoveu alteragcbes no componente de equidade, anteriormente denominado
componente fixo, além de ampliar o recurso de implantagao destinado as Equipes de Saude da
Familia Ribeirinhas (eSRF), Consultério na Rua (eCR) e Equipes de Ateng&o Primaria Prisional

(eAPP), reforcando também a légica de vinculacéo territorial.

Diante dessas mudangas normativas, foram implementadas, ao longo de 2025, acdes
estratégicas voltadas ao acompanhamento técnico-gerencial, ao fortalecimento da capacidade
de resposta institucional e a qualificacdo dos processos de monitoramento e intervencgao.
Nesse contexto, foram realizadas capacita¢des para gestores quanto a utilizacao da ferramenta
Radar Saude, com foco no acompanhamento sistematico dos indicadores e na definicdo de
estratégias de melhoria. Paralelamente, situacdes especificas passaram a ser acompanhadas
individualmente e in loco, por meio de visitas técnicas das geréncias as unidades. O
monitoramento também foi reforcado pela emissao de relatérios semanais de glosas pelo setor
de Planejamento Estratégico, permitindo a discussao intersetorial das ocorréncias e o
encaminhamento das tratativas conforme a responsabilidade de cada area. As analises das
glosas sdo conduzidas de forma integrada pelas areas de Tecnologia da Informacgéao, Atengao
Primaria a Saude e Planejamento Estratégico, subsidiando a geragao de insights para corregao
de inconsisténcias e aprimoramento dos registros. De forma complementar, sdo elaborados
relatérios financeiros com o mapeamento dos recursos recebidos, com vistas a identificacao de
potenciais discrepancias. Esse processo envolve, de maneira articulada, a Atengao Primaria a
Saude, a Coordenagao ESF e o Planejamento Estratégico. Ainda em 2025, foram

desenvolvidos painéis comparativos e estratégicos, destinados ao apoio analitico e a tomada
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de decisdo. Adicionalmente, a Coordenacdao ESF elaborou os Guias Praticos de Bolso,
concebidos como instrumento de referéncia para os profissionais que atuam na ponta, com
orientacbes sobre a logica de calculo dos indicadores de cofinanciamento e o correto registro
dos cédigos de procedimentos, em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude. As
acdes de capacitagdo dos servidores, bem como a distribuicdo dos Guias Praticos de Bolso,

foram devidamente registradas por meio de SEI.

4.1.1 Populagciao em Situacao de Rua

Usuarios Unicos Atendidos em Situagdo de Rua 2024 2025 7l
aumento
Atendimentos/Procedimentos 810 1.068 31,85%

Fonte: Olostech. INOVA. DAS. APS. Atendimentos de Usuarios em Situagdo de Rua.
Atendimentos/Procedimentos no Consultério na Rua - Usuarios Unicos Atendidos. Periodo: jan-dez de
cada ano. Acesso em: 24/02/2026.

Considerando a atuacao da Equipe de Consultério na Rua, foi realizada uma analise
dos atendimentos prestados aos usuarios em situacdo de rua cadastrados no municipio. Do
total de atendidos, 685 usuarios (64,14%) estédo vinculados a UBSF Bucarein, onde a Equipe
do Consultério na Rua esta sediada.

No periodo avaliado, foram realizados 9.772 atendimentos e procedimentos, incluindo
consultas médicas e de enfermagem, afericdo de presséo arterial, curativos simples, testes
rapidos para ISTs, administracdo de medicamentos por via intramuscular, entre outros.
Destaca-se que 4.734 desses atendimentos (48,44%) ocorreram diretamente na rua,
evidenciando a importancia do atendimento itinerante e da estratégia de busca ativa para
garantir o acesso a saude dessa populagao vulneravel.

A partir do diagnéstico atualizado sobre a populagédo em situagao de rua no municipio,
as Secretarias de Assisténcia Social (SAS), Saude (SES), Protegcao Civil e Seguranga Publica
(SEPROT) iniciaram, em 2025, o Projeto RECOMECAR, motivado pelo Relatério Final da
Comissao Especial de Pessoas em Situagdo de Rua da Camara dos Vereadores de Joinville e
estruturado para reorganizar e padronizar o atendimento as Pessoas em Situacao de Rua
(PSR). A iniciativa toma como referéncia o modelo “Mao Amiga”, desenvolvido em Chapeco
(SC), reconhecido pela alta efetividade na gestdo de casos crbnicos e na articulagdo
intersetorial. Entretanto, o desenho operacional foi adaptado a realidade de Joinville,
considerando sua rede instalada, fluxos institucionais e as especificidades socioespaciais do
territorio.

O Programa Recomecar visa estabelecer uma resposta integrada, continua e de alta

resolutividade para os casos de maior complexidade, promovendo coordenagéo efetiva entre
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as secretarias envolvidas. A proposta central é reduzir a fragmentagdo do atendimento,

consolidar protocolos unificados e garantir fluxos permanentes entre saude, assisténcia social,

seguranga publica e desenvolvimento econémico, fortalecendo a capacidade municipal de

atuacao sistémica e articulada.

4.2 Producgéao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Os dados apresentados na tabela abaixo refletem a producao de urgéncia e emergéncia

ambulatorial da rede SUS do municipio.

4.2.1 Sistema de Informagbes Ambulatoriais

Sistema de Informagées Ambulatoriais

Grupo de Quant. Quant.
Procedimento Aprovada el AR Aprovada VELSTAHEEE D
2024 2025
02 - Procedimentos com 17.178 R$ 1.244.159,92 21.706 R$ 1.676.285,65
finalidade diagnodstica
03 - Procedimentos 2.088 R$ 3.615.46 113.974 R$ 196.313,83
clinicos
04 - Procedimentos 6.230 R$ 163.066.65 8.163 R$ 206.968,51
cirdrgicos
05 - Transplantes de 1.878 R$ 307.422.00 1.861 R$ 542.364,99
orgaos, tecidos e células
07 - Orteses, proteses e 392 R$: 58.016,00 386 R$ 139.496,00
materiais especials
TOTAL 27.766 R$ 1.776.280,03 146.090 R$ 2.761.428,98

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), referente a janeiro a dezembro de
2024/2025. Acesso em: 26/02/2026.

4.2.2 Sistema de Informag¢oes Hospitalares

Sistema de Informagdes Hospitalares

6rgaos, tecidos e células

Grupo de Quant. Quant.

Procedimento Aprovada vl ] Aprovada Vel el

2024 2025

02 - Procedimentos com
T T 78 R$ 63.024.50 108 R$ 146.368,88
03 - Procedimentos 9.273 R$17.034.738.51 9.155 R$ 17.892.135,40
clinicos
04 - Procedimentos 5.869 R$ 22.328.432,98 7.229 R$ 27.034.990,60
cirurgicos
1 = Vsl g 408 R$ 1.785.059,86 484 R$ 2.234.728,61

24




Total 15.619 R$ 41.211.255,85 16.976 R$ 47.308.223,49

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referente a Janeiro a Dezembro.
Acesso em: 24/02/2026.

4.2.3 Atendimentos Urgéncia e Emergéncia - UPA’s e PA

A tabela abaixo apresenta dados referentes aos atendimentos médicos, acolhimento a

demanda espontanea e classificacdo de risco na UPA Sul, UPA Leste e PA Norte.

- Ano Ano o
PRODUGCAO 2024 2025 % de aumento
UPA SUL 653.561 731.415 11.91%
PA NORTE 540.671 576.445 6.62%
Total 1.904.230 2.141.717 12,47%

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), referente a Janeiro a dezembro
de 2024/2025. Acesso em: 13/02/2026.

Analise dos Dados de Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Os procedimentos de Urgéncia e Emergéncia (Hospitalar), quando observados os
valores apenas dos Hospitais Sdo José e Bethesda, verifica-se um acréscimo de 8,69% na
producao total e um aumento de 14,79% nos valores aprovados.

Destacando o item 03 — Procedimentos Clinicos, que registrou um aumento de
5.358,52% nos procedimentos ambulatoriais. Esse salto expressivo foi impulsionado,
sobretudo, por dois codigos: o de Acolhimento com Classificagao de Risco (0301060118), com
66.289 execucdes, e o de Administragdo de Medicamentos na Atencdo Especializada
(0301100012), que registrou 31.889 atividades no mesmo periodo. O fator predominante no
aumento foi a qualificacdo dos registros que comecgaram a ser registrados em 2025.

Os atendimentos médicos, acolhimento a demanda espontanea e classificagdo de risco
nas UPAs e no Pronto Atendimento (PA) registraram um aumento de 12,47% em 2025, em
comparacao a 2024. A UPA Leste apresentou o maior crescimento, com aumento de 17,44%
comparado ao ano anterior, porém, destaca-se o UPA Sul com aumento de 94,93% na Escuta

inicial / Orientagdo (Acolhimento a Demanda Espontanea).
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4.3 Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagao

4.3.1 Sistema de Informag¢oes Ambulatoriais

Sistema de Informag6es Ambulatoriais
Forma de Organizagao 2024 2025
Quant. Valor Quant. Valor
Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado

030108 Atendimento /

i : 105.539 R$ 141.191,54 95.917 R$ 136.550,77
Acompanhamento psicossocial
Total 105.539 R$ 141.191,54 95.917 R$ 136.550,77

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Acesso em: 24/02/2026.

Analises e Consideragcoes sobre Dados da Producgao de Atengao Psicossocial por Forma

de Organizag¢ao SUS

A producdo de atendimento de Atencdo Psicossocial ambulatorial apresentou um
decréscimo de 9% no periodo de 2025, em comparagéo ao mesmo periodo de 2024. A queda
na producdo € resultado da inconsisténcia ocasionada na atualizagdo do sistema RAAS
(Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude) no més de novembro de 2025, impossibilitando a
contabilizacdo de 9.368 procedimentos da atengdo psicossocial, conforme relatério bruto
extraido do sistema Olostech, impactando diretamente nos CAPSs que realizaram 89.965
atendimentos (85,24%), o que representa um decréscimo de 9,97% em relagdo ao ano de
2024, enquanto que o SOIS realizou 5.883 atendimentos, o que equivale a um aumento de

6,61% em sua produc¢do quando comparado ao ano de 2024.

4.4 Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de

Procedimentos

4.4.1 Sistema de Informagoes Ambulatoriais

Sistema de Informagées Ambulatoriais

Grupo de Quant. Quant.
Procedimento Aprovada Valor Aprovado Aprovada Valor Aprovado
2024 2025
01 - Acdes de promogéo e
prevencéo em satde 55.529 R$ 7.014,60 38.551 R$ 5.094,90
02 - Procedimentos com
finalidade diagnéstica 4.371.392 R$ 37.641.142,79 4.410.318 R$ 45.741.185,82
03 - Procedimentos clinicos | 5.180.586 R$ 36.396.877,38 5.213.832 R$ 42.073.724,81
04 - Procedimentos
cirdrgicos 83.613 R$ 13.412.207,75 78.151 R$ 8.364.998,34
05 - Transplantes de
6rgaos, tecidos e células 2.176 R$ 643.177,46 1.962 R$ 599.158,39
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07 - Orteses, préteses e

A e 2.994 R$ 1.237.962,25 3.329 R$ 1.531.908,92
08 - Agdes

complementares da 72.187 R$ 357.325,65 44.888 R$ 222.195,60
atengao a saude

TOTAL 9.768.477 R$ 89.695.707,88 9.791.031 R$ 98.538.266,78

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), referente a Janeiro a dezembro de
2024/2025. Acesso em: 05/03/2026.

4.4.2 Sistema de Informagoes Hospitalares

Sistema de Informagoes Hospitalares
Grupo de Quant. Valor Quant. Valor
Procedimento Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado
2024 2025
02 - Procedimentos com 84 R$ 65.653,52 108 R$ 146.368,88
finalidade diagnostica
03 - Procedimentos clinicos 9.725 R$17.544.044,41 9.273 R$ 18.032.568,21
04 - Procedimentos 18.040 R$ 71.347.6473,55 19.506 R$ 71.338.131,33
cirurgicos
05 - Transplantes de orgdos, 484 R$ 5.920.091,39 581 R$ 7.863.338,68
tecidos e células
Total 28.333 R$ 94.877.432,87 29.468 R$ 97.380.407,10

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referente a Janeiro a dezembro de
2024/2025. Acesso em: 03/03/2026.

Andlises e Consideragdoes sobre Dados da Producao de Atencao Ambulatorial

Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

No total da Producao de Atencao Especializada e Hospitalar (SIA), quando comparado
com o mesmo periodo do ano anterior, houve um declinio de 0,23% no numero de
procedimentos realizados € um aumento de 10% no valor aprovado. O aumento do valor
aprovado foi impulsionado, principalmente, pelo aumento da quantidade de procedimentos de
Orteses, proteses e materiais especiais realizado em 2025, que obteve crescimento de 11% em
relagdo a 2024.

Na Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar (SIH), que inclui
procedimentos diagndsticos, clinicos, cirurgicos e transplantes, houve um aumento de 4% na
producao total. Especificamente, os aumentos registrados foram: 28,57% em procedimentos
com finalidade diagndstica, 8,12% em procedimentos cirurgicos e 20,04% em transplantes de

orgaos, tecidos e células.

4.5 Producao de Assisténcia Farmacéutica

Este item refere-se ao componente especializado da Assisténcia Farmacéutica, sob
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gestdo da esfera estadual. Portanto, ndo ha produgdo sob gestdo municipal, ndo sendo

possivel a validagao dos dados e analises.

4.6 Producao de Vigildncia em Saude por Grupo de Procedimentos Financiamento:

Vigilancia em Saude

4.6.1 Sistema de Informagoes Ambulatoriais

Sistema de Informagoes Ambulatoriais

Grupo de Procedimento v AU
Quant. Valor Quant. Valor
Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado

01 - Agdes de promocao e 6 i 1 i
prevengao em saude

02 - Procedimentos com 20.364 , 11.820 ;
finalidade diagnostica

Total 20.370 RS - 11.821 R$ -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Acesso em: 11/02/2026. Observagao:
Os dados apresentados na tabela sdo informacées da APS, Servigos da Vigilancia, Hospital Municipal
Sao José, Hospital Bethesda, Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, UPAS e PA Norte, CAPS,
Policlinica Boa Vista, Penitenciaria e Presidio. A¢gdes contabilizadas: 0102 Vigilancia em saude, 0202
Diagnoéstico em laboratério clinico, 0213 Diagndstico em vigilancia epidemiolégica e ambiental, 0214

Diagnéstico por teste rapido

Analises e Consideragoes sobre Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de

Procedimentos

Quanto a produgao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos, observou-se

uma reducao de 41,97% em relagédo a 2024.

5. Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

5.1
Periodo 12/2025

Por Tipo de Estabelecimento e Gestao

Rede Fisica de Estabelecimentos de Saude por Tipo de Estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual [ Municipal Total
Hospital Geral 0 3 4 7
Telessaude 0 0 1 1
Polo Academia da Saude 0 0 1 1
Laboratério de Saude Publica 0 1 0 1
Central de Abastecimento 0 1 2 3
Hospital Especializado 0 1 0 1
Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar na Area de 0 2 6 8
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Urgéncia
Hospital/Dia - Isolado 0 0 4 4
Pronto Atendimento 0 0 3 3
Centro de Imunizagao 0 0 1 1
Central de Regulagéo do Acesso 0 1 1 2
Policlinica 0 0 3 3
Central de Gestao em Saude 0 1 1 2
Centro de Saude/Unidade Basica 0 2 54 56
Clinica/Centro de Especialidade 0 2 26 28
Farmacia 0 0 1 1
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 0 0 36 36
Polo de Prevengéao de Doengas e Agravos e Promogao

. 0 3 1 4
da Saude
Unidade Movel Terrestre 0 1 1 2
Centro de Atengao Psicossocial 0 0 4 4
Central de Regulacao Médica das Urgéncias 0 1 0 1
Total 0 19 150 169

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/TABWIN. Acesso em: 20/01/2026.
Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niumero de estabelecimentos de saude publicos ou

prestadores de servigos ao SUS.

5.2 Por Natureza Juridica
Periodo 12/2025

Rede Fisica De Estabelecimentos De Sauide Por Natureza Juridica

Natureza Juridica | Municipal | Estadual | Dupla | Total
Administracdo Publica

Consorcio Publico de Direito Publico 1 0 0 1

(Associacao Publica)

Orgao Publico do Poder Executivo Municipal 84 0 0 84

Orgé&o Publico do Poder Executivo Estadual 1 12 1

ou do Distrito Federal . g

Autarquia Municipal 1 0 0 1
Entidades Empresariais

Sociedade Andnima Aberta 1 0 0 1

Cooperativa 1 0 0 1

Empresario (Individual) 1 0 0 1

Sociedade Simples Limitada 9 0 0 9

Sociedade Empresaria Limitada 38 3 0 41

Entidades sem fins lucrativos

Fundacédo Privada 2 1 0 3

Associacdo Privada 11 3 0 14

Total 150 19 0 169

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/TABWIN - Acesso em:
20/01/2026. Observagao: Os dados apresentados referem-se ao numero de estabelecimentos de

saude publicos ou prestadores de servigos ao SUS.

53 Consoércios em Saude

Nome: Consorcio Interfederativo de Saude do Nordeste de Santa Catarina

CNPJ: 03.222.337/0001-31

Area de atuagdo: Assisténcia médica e ambulatorial, Atengdo hospitalar, Servigos de apoio ao
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diagnéstico, Compra de medicamentos e Consulta médica especializada.

Data de adesao: 01/01/2021

(X) Direito Publico

Natureza juridica: Autarquia Publica

( ) Direito Privado

Fonte: DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento (DigiSUSGMP) — Consulta Publica Online. Acesso
em: 08/03/2026.

Analises e Consideragoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

As tabelas acima sobre a Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS, sao
informacdes disponiveis no DigiSUS, cuja fonte é o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), podendo divergir da realidade atual, devido aos
prazos de credenciamento. Independente da natureza juridica ou nivel de complexidade da
Rede Fisica Prestadora de Servigcos, cabe ao gestor pleno do Sistema Municipal de Saude,
gerenciar a rede de atengdo a saude do municipio como as unidades préprias,
ambulatoriais e hospitalares, além de prestadores de servigos de saude vinculados ao
SUS, exercendo um comando unico.

O municipio possui convénios com a saude complementar, permitindo a
integralidade do cuidado em saude para os municipes, além de integrar o Consorcio
Interfederativo de Saude do Nordeste de Santa Catarina (Cisnordeste).

A Estrutura Organizacional da saude publica no municipio de Joinville conta ainda
com uma ampla Rede de Atengdo a Saude publica estruturada em Atencao Primaria, que
compreende as unidades basicas de saude, Atengdo Secundaria onde sdo ofertados
servigos especializados e de urgéncia e emergéncia (média complexidade) e a Atengao
Terciaria que s&o responsaveis pela alta complexidade, descritos detalhadamente no
Apéndice I.

Referente as Vilas da Saude, e em comparagao a 2024, houve a inclusao de 1 Polo
Academia da Saude, anexo a UBSF Bom Retiro. Ainda, houve também incremento para 1

Centro de Imunizacéo e mais 1 Unidade Mével Terrestre.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo Dezembro/2025

Postos de Trabalho Ocupados, por Ocupacao e Forma de Contratagao

estagiarios (05, 06)

CBOs CBOs
Adm. do Formas de CBOs CBOs (outros) | (outros) CBOs
Estabelecimento Contratacao Médico | Enfermeiro Nivel Nivel ACS
Superior Médio
Autbénomos
(0209, 0210) 13 0 ! 3 0
Bolsistas (07) 28 0 0 0 0
Estatutarios e
empregados 731 507 563 1,611 480
Publica publicos
(NJ Grupo 1) (0101, 0102)
Informais (09) 0 0 3 3 0
Intermediados por
outra entidade (08) 72 184 49 53 0
Residentes e
estagiarios (05, 06) 178 29 A 0 0
Autdbnomos
(0209, 0210) 50 0 24 1 0
Privada Celetistas (0105) 2 3 13 30 0
(NJ Grupos Intermediados por 4 0 0 0 0
2,4e5) outra entidade (08)
Residentes e
estagiarios (05, 06) 1 1 0 2 0
Autbénomos
(0209, 0210) 532 0 20 0 0
Celetistas (0105) 7 47 43 301 0
Sem Fins Informais (09) 5 0 0 2 0
Lucrativos
(NJ Grupo 3) Intermediados por
outra entidade (08) 0 0 0 8 0
Residentes e 0 0 1 0 0

Fonte: DigiSUS. Periodo 12/2025. Acesso em 27/02/2026.
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Periodo Dezembro/2025

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

CBOs | cBos
Adm. do Formas de CBOs CBOs (outros) (outros) CBOs
Estabelecimento contratagao médico |enfermeiro nivel . 1 ACS
. nivel médio
superior
Contratos
temporarios e
Publica cargos em
(NJ Grupo 1) comisséo 377 92 82 384 1
(010301,
010302, 0104)
Contratos
Sem Fins Lucrativos tecrz]?o;asrz); © 1 0 10 1 0
(NJ Grupo 3) gos e
comissao
(010302,0104)
Fonte: DigiSUS. Periodo 12/2025. Acesso em 27/02/2026.
Postos de Trabalho Ocupados, por Ocupacao e Forma de Contratagdao
Adm. do Formas de contratag&o 2021 2022 | 2023 | 2024
Estabelecimento
Auténomos (0209, 0210) 86 100 89 86
Privada Celetistas (0105) 46 83 76 64
(NJ Grupos 2, 4 e 5) Residentes e estagiarios 0 . 0 >
(05, 06)
Auténomos (0209, 0210) 43 508 16 16
Bolsistas (07) 9 8 21 31
Estatutarios e empregados 6.187 5908 | 4320 | 5290
- publicos (0101, 0102)
Publica
(NJ Grupo 1) Informais (09) 24 14 11 11
Intermediados por outra
entidade (08) 282 1.189 436 549
Residentes e estagiarios
(05, 06) 366 396 312 454
Auténomos (0209, 0210) 1.055 399 470 542
. . Celetistas (0105) 1.170 415 472 541
Sem fins lucrativos
(NJ Grupo 3) Informais (09) 7 7 7 7
Residentes e estagiarios
(05, 06) 5 0 0 0

Fonte: DigiSUS. Periodo 12/2025. Acesso em 27/02/2026.




Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do

. Formas de contrataciao 2021 2022 2023 2024
Estabelecimento

Contratos temporarios e
cargos em comissao 0 0 1 0
(010301, 010302, 0104)

Privada
(NJ Grupos 2, 4 e 5)

Contratos temporarios e
cargos em comissao 2.536 2.364 1.822 2.015
(010301, 010302, 0104)

Pudblica
(NJ Grupo 1)

Contratos temporarios e
cargos em comissao 14 13 13 12
(010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos
(NJ Grupo 3)

Fonte: DigiSUS. Periodo 12/2025. Acesso em 08/03/2026.

Analises e Consideragcdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

As tabelas acima sobre os Profissionais de Saude Trabalhando no SUS, séo
informacdes disponiveis no DigiSUS gestor mddulo planejamento, cuja fonte é o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Os dados apresentados nas tabelas de
postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacdo e postos de trabalho
ocupados, por contrato temporario e Cargos em Comissao, apresentam dados referentes
aos anos de 2021 a 2024.
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7. Programacgao Anual de Saude — PAS

A Programacao Anual de Saude (PAS) 2025 foi elaborada em consonancia com o
Plano Municipal de Saude (PMS) para o periodo de 2022 a 2025 e com a Lei Orgamentaria
Anual (LOA) de 2025, assegurando o alinhamento entre diretrizes, prioridades sanitarias e
a correspondente previsdo orgcamentaria para a execucédo das agdes. Em observancia as
instancias de governanca e controle social do Sistema Unico de Saude, a PAS 2025
também se articula as deliberagbes do Conselho Municipal de Saude (CMS) de Joinville,
formalizadas por meio da Resolugdo CMS n° 121/2021 (SEI'  N°
0011317588/2021-SES.CMS), datada de 09/12/2021, que aprova o Plano Municipal de
Saude de Joinville 2022-2025.

Todas as metas e agdes previstas na PAS 2025 estao vinculadas a prazos para
alcance, o que possibilita o acompanhamento continuo da execucdo e a verificacdo
objetiva do desempenho ao longo do exercicio. A seguir, apresentam-se os dados
referentes ao monitoramento das agcbes da PAS no ano de 2025, com vistas a subsidiar a
avaliacdo de resultados, a identificagdo de eventuais desvios e a adocdo de medidas de
aprimoramento na gestdo. Adicionalmente, para fins de registro, reitera-se que os

indicadores 75,76 e 77, foram descontinuados pela gestdo em junho de 2023.
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7.1 Diretrizes; Objetivos; Metas e Indicadores

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO ORDENADORA DA REDE E COORDENADORA DO CUIDADO.

OBJETIVO N° 1.1 - 1.1 - Qualificar a Estratégia de Saude da Familia, visando a manutengao do cuidado integral em saude.

Indicador para % meta
N° monitoramento e Unidade de Ano - Linha- Meta Plano Resultado alcangada da
:;l“:iscador Descricdo da Meta avaliacao da meta medida Linha-Base Base (2022-2025) Meta 2025 Anual PAS
1. Efetivar em 100% o Proporgéo de
1 controle e a participacido unidades basicas de Percentual 2020 77 100 100 86,54 86,54
social nas Unidades saude com Conselho
Basicas de Saude. Local de saude Ativo.

Justificativa: O alcance da meta desse indicador fechou em 84,62%, com 46 unidades de saude contando com Conselhos Locais de Saude (CLS) ativos, o que representa 86,54% de cobertura.
Embora a meta ndo tenha sido atingida, houve mobilizagdo em parceria com as coordenagdes das UBSFs e liderangas comunitarias.. No entanto, a falta de quérum de entidades comunitarias e
governamentais dificultou a realizagéo de reunides e capacita¢des para a formagéo de novos CLS.

2. Aumentar para 65% ou Proporgao de
2 mais a proporgio de gestantes com pelo Percentual 2021 43 65 65 47,70 73,38
gestantes com pelo menos 6 (seis)
menos 6 consultas de consultas pré-natal
pré-natal, sendo a realizadas, sendo a
primeira realizada até a primeira até a 12°
122 semana de gestacao. semana de gestagao.

Justificativa: A meta ndo foi alcangada, porém, o indicador manteve-se constante, embora abaixo da meta estipulada. E importante destacar que, a partir de maio de 2025, entrou em vigor 0 novo
modelo de financiamento da APS, exigindo que o municipio adaptasse seus indicadores e agbes nos territérios. O aumento consideravel nas exigéncias de qualidade gerou a necessidade de
capacitar todos os profissionais da rede. Assim, o periodo até dezembro de 2025 foi dedicado a adaptacéo tanto das equipes quanto do sistema de informag&o municipal (prontuario proprio), quel
segue em processo de aprimoramento.Paralelamente, Joinville esta finalizando a publicagédo do seu protocolo de Pré-Natal e definindo estratégias no dambito da Rede Alyne. Foram realizadas]
capacitagdes com coordenadores, médicos, enfermeiros e ACS sobre o novo cofinanciamento. Foi elaborado um guia de bolso, a fim de facilitar o registro correto e 0 acompanhamento da gestante.
O sistema Olostech também recebeu melhorias significativas: desde outubro, o prontuario sinaliza consultas ou exames pendentes, facilitando a busca ativa imediata pela UBSF. Com essag
atualizagdes, espera-se uma melhora significativa nos indicadores de saude da gestante.

3. Aumentar para 90% ou Proporcgao de
3 mais a cobertura de gestantes com Percentual 2021 20 20 90 58,00 64,44
gestantes com atendimento
atendimento odontolégico
odontolégico realizado. realizado.

Justificativa: O indicador ndo alcangou a meta, resultando em 58% das gestantes que atenderam ao critério de pelo menos 1 consulta odontolégica, ficando aquém da meta. A priorizagdo do
atendimento odontolégico as gestantes foi mantida ao longo do ano, embora o desempenho inicial tenha sido impactado por férias de profissionais e a¢gdes do Programa Saude na Escola. O registro
de dados enfrentou falhas de computagéo que resultaram em subestimacédo, mas a corregdo desse sistema, aliada a uma anadlise detalhada e ao uso da ferramenta Radar em capacitagdes, permitiu
que o percentual atingisse 63% no segundo quadrimestre. Para 2026 as equipes estdo organizando estratégias de incentivo ao uso do aplicativo e-Cidadédo a fim de reduzir o absenteismo nas
consultas odontologicas.OBS: Os valores apresentados no quadrimestre foram de 39,5% no 1° Quadri, 63% no 2°Quadri e 58% no 3°Quadri.
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4. Aumentar para 50% a
cobertura populacional
estimada de saude bucal

Cobertura
populacional estimada
de saude bucal na

Percentual

2020

31

50

50

35

70,00

na atengao basica. atencgao basica

Justificativa: O indice de cobertura de salude bucal ficou em 35%, porém abaixo da meta prevista. Contudo a estratégia adotada em 2025 resultou em um crescimento de 6% na cobertura em
relagédo ao inicio do ano anterior, fundamentada na reestruturacdo das Equipes de Saude Bucal (eSB) com foco na contratagéo de profissionais de 40h para a Estratégia Saiude da Familia (ESF) em
substituicdo a aposentadorias e temporarios. Ao longo dos quadrimestres, essa expanséo da oferta foi consolidada pela adigao de trés novas equipes de 40h e pelo planejamento de projetos para
novos prédios, visando garantir o aumento da cobertura em suas respectivas areas de abrangéncia.

5. Manter abaixo de 8% a
5 proporg¢ao de gravidez na
adolescéncia.

Proporgéo de partos
em adolescentes (10 a
19 anos)

Percentual 2019 8 8 8 6,48 81,00*

Justificativa: O indicador alcangou a meta, ficando abaixo da mesma. Lembrando que o Indicador tem polaridade negativa. Historicamente esse indicador vem mantendo-se abaixo de 8. O
Programa Saude na Escola (PSE) ciclo 2025/2026 estabelece como uma de suas metas prioritarias o fortalecimento das agdes relacionadas a Saude Sexual e Reprodutiva. Além das agdes
escolares, o protocolo de consulta ao adolescente encontra-se em fase de finalizagdo, instrumento que norteara as agdes voltadas ao publico adolescente. O Municipio tem um grupo gestor do
PSE, com as secretarias da educagao (Estadual e Municipal) e secretaria da saude. Sao realizadas reunides mensais, com a finalidade de monitorar as agdes e promover melhoria no processo. Ha
monitoramento mensal pela Coordenagéo ESF das agdes realizadas, o qual alerta as Unidades que possuem pendéncias para ajustes nos processos de trabalho.

6. Reduzir para 20% o Proporgao de
6 absenteismo na atengao absenteismo na
primaria. atengao primaria

Percentual 2021 22 20 20 19,18 95,90*

Justificativa: O indicador ficou muito préximo da meta proposta, embora ainda compreende-se necessarios esforgos para reducdo. As unidades de saude estdo trabalhando em conjunto com
Conselhos Locais e Associagdo de Moradores com a finalidade de melhorar esse indicador. O Municipio também esta em execugao do plano de agéo, com a finalidade da redugao de filas e melhoria
do acesso. Entre as agbes em andamento e que permanecem para 2026, destacam-se: o aprimoramento do acolhimento e do agendamento eletrénico; a adogéo de ferramentas tecnolégicas, como
aplicativos para envio de avisos prévios de consultas, visando a redug&o do absenteismo; e a qualificagdo da escuta no momento do agendamento, assegurando que a priorizagao considere critérios
clinicos e sociais.

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

Indicador para % meta
monitoramento e Unidade de Ano - Linha- Meta Plano Resultado alcangada da
avaliacdo da meta medida Linha-Base Base (2022-2025) Meta 2025 Anual PAS

N° Indicador
PMS Descricdao da Meta

Taxa de mortalidade
prematura (30-69 anos) Taxa 2019 312 287,8 287,80 277,4 96,39
pelo conjunto das 4
principais DCNT

1. Reduzir 2% ao ano a
7 taxa de mortalidade
prematura pelas 4
principais Doengas
Croénicas nao
transmissiveis - DCNT
(Doencas do aparelho
circulatério, cancer,

diabetes e doengas
respiratorias cronicas).

Justificativa: Observa-se que o indicador encontra-se muito préximo da meta proposta, sendo importante ressaltar que Joinville registrou uma queda na taxa de mortalidade prematura por Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) — incluindo doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas. Em comparagao ao ano de 2024, o indicador atual situa-se em
287,8 por 100 mil habitantes (dados preliminares). Este resultado evidencia que o municipio apresenta um desempenho superior nas agdes de prevengao e controle em relagdo as médias estadual e
nacional. Esse avango é reflexo de um conjunto de estratégias estruturantes, tais como: Fortalecimento da Promogéo a Saude: Ampliagéo das 'Vilas da Saude' e manutencao do projeto 'Mexa-se',
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focado no incentivo a atividade fisica. Ampliagdo dos grupos de tabagismo nas UBSFs e revisdo dos protocolos de Hipertensdo Arterial (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Elaboracdo do novo
protocolo de rastreio para deteccdo precoce de agravos e melhoria do acesso aos exames preventivos. Tais iniciativas consolidam o compromisso da gestao com o cuidado continuado e a redugéo
progressiva dos riscos de morte prematura na populagao joinvilense.

2. Alcangar 60% da Cobertura de exames
8 cobertura de exames citopatolégicos Percentual 2021 26 60 60 27,90 46,50
citopatolégicos
realizados na faixa etaria
de 25-64 anos.

Justificativa: O indicador n&o atingiu a meta proposta, contudo apresentou discreto aumento se comparado a 2024 (25%) com 2025 (27,90%). Este desempenho ocorreu em um cenario de
transicéo, visto que, em maio de 2025, entrou em vigor o novo modelo de financiamento da APS, exigindo que o Municipio adaptasse indicadores e agdes territoriais. O incremento nas exigéncias de
qualidade demandou a capacitagéo integral das equipes, sendo o periodo até dezembro de 2025 dedicado a adaptacéo dos profissionais e ao aprimoramento do sistema de informagéo municipal
(prontuario proprio). Historicamente, a cobertura do exame citopatoldgico enfrenta desafios globais, com o absenteismo como a principal barreira, refletindo uma tendéncia nacional de dificil alcance
das metas. Para reverter este quadro, o Municipio implementou estratégias como a extensado do horario das UBSFs e aberturas aos sabados, capacitagdes técnicas in loco, além da publicagédo de
uma cartilha orientativa. No campo da busca ativa, utilizou-se a plataforma Radar, notificagdes domiciliares via ACS e convocagdes por WhatsApp. O Sistema Olostech recebeu uma atualizagéo
crucial em outubro, passando a sinalizar exames pendentes diretamente no prontuario da usuaria, permitindo a coleta imediata ou agendamento oportuno. Apesar do esforgo intensivo, o indicador
ainda nao apresentou a evolucéo esperada devido ao elevado absenteismo, desafio que permanece no horizonte estratégico da gestao.
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3. Ampliar em 0,5 a razdo
de mamografias
realizadas em mulheres
de 50 a 69 anos.

Razao de exames de
mamografia de
rastreamento
realizados em

Razao

2021

0,2

0,5

0,5

0,52

104%

mulheres de 50 a 69
anos na populagao
residente de
determinado local e
populagcdo da mesma
faixa etaria

Justificativa: O indicador alcangou a meta estimada. Em 2025, a implementagdo do novo modelo de financiamento da APS, em vigor desde maio, exigiu uma reestruturagéo das estratégias
territoriais do Municipio. Entre as mudancgas, destaca-se a inclusdo da solicitagdo de mamografia na faixa etaria preconizada como um dos novos indicadores de desempenho, mobilizando as
equipes para o alcance das metas pactuadas. Como suporte a essa transi¢do, o sistema Olostech recebeu atualizagdes cruciais em outubro: agora, o prontuario emite alertas automaticos aos
profissionais sempre que uma usuaria apresenta pendéncia na solicitagdo do exame. Essa funcionalidade permite que o pedido seja realizado imediatamente durante a consulta, otimizando o fluxo
assistencial. Complementarmente, a busca ativa permanece continua, fundamentada nos dados do sistema Radar. E importante ressaltar que o Ministério da Satide ampliou a idade de rastreio para
os 40 anos, demandando um ajuste estratégico na captagao desse novo publico. Durante o 'Outubro Rosa', a rede intensificou as agdes de prevengao com horarios estendidos e abertura aos
sabados, resultando na oferta de 1.661 exames — um aumento expressivo em relagdo a média dos meses anteriores.
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4. Alcancar 50% o
numero de diabéticos
com solicitagcao de
hemoglobina glicada.

Proporgao de
diabéticos com
solicitagado de
hemoglobina glicada

Percentual

2021

34

50

50

28

56

Justificativa: O indicador ndo alcancou a meta proposta em 2025, o indicador manteve-se constante, embora tenha permanecido abaixo da meta estipulada. E relevante destacar que, a partir de
maio de 2025, a implementagdo do novo modelo de financiamento da APS exigiu que o Municipio adaptasse seus indicadores e estratégias territoriais. O aumento nas exigéncias de qualidade
demandou a capacitagéo integral das equipes, estabelecendo o periodo até dezembro de 2025 como uma fase de transigcao tanto para os profissionais quanto para o aprimoramento do sistema de
informag&o municipal. Ao longo do ano, diversas a¢des foram executadas para fortalecer os indicadores, incluindo a elaboracéo de um Guia de Bolso pela Coordenagéo da ESF para consulta rapida
sobre o novo cofinanciamento e a ampliagdo do acesso em unidades com horario estendido e funcionamento aos finais de semana. O sistema Olostech recebeu atualizagdes significativas: desde
outubro, o prontudrio sinaliza automaticamente pendéncias de consultas, exames ou visitas domiciliares, permitindo o atendimento imediato ou o agendamento oportuno. Além disso, as_equipes
intensificaram a busca ativa via plataforma Radar Saude e passaram a contar com a Ferramenta de Gerenciamento de Condigdes Recorrentes, focada na qualificagéo e higienizagéo dos registros de
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usuarios com Diabetes e Hipertensdo. Também encontra-se em revisdo o Protocolo de HAS e DM. OBS: O indicador atingiu a meta de 35% no 1° Q, 33% no 2° Q e 28% no 3° Quadrimestre.

1"

5. Aumentar para 90% a
proporcao de pessoas
hipertensas com pressao
arterial aferida no
semestre.

Proporgao de pessoas
hipertensas com
pressao arterial aferida
no semestre e com
pelo menos 1 consulta

Percentual

2021

90

90

35,50

39,44

ao ano

Justificativa: Em 2025, o indicador apresentou estabilidade, embora tenha permanecido abaixo da meta estipulada. E relevante destacar que, a partir de maio de 2025, a implementagdo do novo
modelo de financiamento da Atencédo Primaria a Saude (APS) exigiu que o Municipio adaptasse seus indicadores e fluxos territoriais. A elevacdo dos critérios de qualidade demandou a capacitacdo
integral das equipes, estabelecendo o periodo até dezembro de 2025 como uma fase de transigéo para os profissionais e de aprimoramento do sistema de informag¢do municipal. Ao longo do ano,
diversas ac¢des foram executadas para qualificar os resultados: Planejamento e Diretrizes: Revisdo da Linha de Cuidado da Pessoa com Hipertensao, alinhada as diretrizes do Ministério da Saude, e
retomada das visitas in loco pela Coordenagédo da ESF para orientar o uso adequado de CID e CIAP, reduzindo inconsisténcias na migragdo de dados. Educagdo Permanente: Capacitagdes com
coordenadores, médicos, enfermeiros e ACS, focadas no cuidado longitudinal e no dominio do sistema Olostech. O sistema Olostech recebeu atualizagdes cruciais em outubro, passando a sinalizar
pendéncias de consultas e exames diretamente no prontuario, o que permite o atendimento imediato ou agendamento oportuno. Também houve a Implementacdo da Ferramenta de Gerenciamento
de Condigdes Recorrentes para higienizagdo dos registros de Diabetes e Hipertensdo, somada a busca ativa sistematica via plataforma Radar Saude. Com a integragdo dessas ferramentas e o
refinamento dos registros, projeta-se uma melhora consistente nos indicadores para o préoximo ciclo. Iniciado a implementacéo da "ferramenta de planejamento de visitas" para os ACSs (cronograma
de visitas). Criado tutorial de utilizagado para remocéo das condigdes autorreferidas. OBS: O indicador atingiu a meta de 27,5% no 1° Q, 34,60% no 2° Q e 35,50% no 3° Quadrimestre.

6. Ampliar a oferta do Proporgao de

12 Programa de Combate ao | Unidades Basicas de
Tabagismo para 25% das Saude com o
Unidades Basicas de Programa de Combate
Saudde. ao Tabagismo
implantado

Percentual 2021 2,8 25 25 30,77 123,08

Justificativa: Ao final do periodo avaliado, o municipio alcangou 30,77% de cobertura das agdes relacionadas aos grupos de cessagéo do tabagismo, superando a meta estabelecida de 25% para o
ano. O resultado demonstra avango na implementacédo das estratégias de controle do tabagismo na Atengéo Primaria a Saude, evidenciando o comprometimento das equipes na oferta de grupos e
no acompanhamento dos usuarios. Destaca-se que a ampliagdo das agdes foi favorecida pela qualificagdo dos profissionais, por meio de capacitacdo na modalidade EAD sobre abordagem e
tratamento do tabagismo, bem como pelo fortalecimento das estratégias de organizagéo do cuidado nas unidades de saude. Dessa forma, os resultados obtidos refletem o fortalecimento das agdes
de promocédo da saude e prevencdo de agravos relacionados ao uso do tabaco, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagdo e para o alcance dos objetivos do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo no municipio.

OBJETIVO N° 1.3 - 1.3 - Promover a intersetorialidade visando ag6es de prevengao de doengas e promogao a saude.

Indicador para % meta

N° monitoramento e Unidade de Ano - Linha- Meta Plano Resultado alcangada da
Indicador Descricdo da Meta avaliacao da meta medida Linha-Base Base (2022-2025) Meta 2025 Anual PAS
PMS
1. Atingir 80% de Cobertura de
13 cobertura do acompanhamento das | Percentual 2021 66,5 80 80 84 105

condicionalidades de
Saude do Programa
Bolsa Familia

acompanhamento das
condicionalidades de
Saude do Programa
Auxilio Brasil.

36



Justificativa: Resultado da 2° vigéncia de 2025 foi de 84% de acompanhamento geral. Apesar das dificuldades na localizagéo dos beneficiarios devido a troca frequente de endereco, familias ndo
buscam a UBSF para acompanhamento na demanda espontanea. Quando localizados apds busca ativa ndo comparecem e o elevado niumero de absenteismo nas consultas agendadas de
puericultura a meta foi atingida. As estratégias de alcance da meta foram mantidas, mostrando o empenho do municipio em garantir o cuidado das vulnerabilidades e serao intensificadas para o ano

de 2026.
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2. Instituir o Programa
Municipal de Qualidade
de Vida e Bem Estar.

Implantar o Programa
Municipal de
Qualidade de Vida e
Bem Estar

Numero

2021

0,0

Justificativa: O Programa de Qualidade de Vida e Bem estar n&o foi implantado, pois trata-se de um programa inter secretarias. Que visa a intersetorialidade entre esporte, saude, assisténcia
social, cultura e lazer. Entretanto, vale destacar que foi trabalhado em agdes como o fortalecimento das Vilas Da Saude e do PSE. E foram discutidos nos planos municipais da saude, primeira

infancia e seguranca alimentar diretrizes que focam na qualidade de vida .

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

Indicador para

% meta

N° monitoramento e Unidade de Ano - Linha- Meta Plano Resultado alcangada da
Indicador Descricdo da Meta avaliacao da meta medida Linha-Base Base (2022-2025) Meta 2025 Anual PAS
PMS
1. Aumentar para 77% a Proporgao de
15 proporgao de gestantes gestantes com Percentual 2021 74 77 77 67 87,01

com exame de sifilis e
HIV.

realizagdao de exames
para sifilis e HIV

Justificativa: Em 2025, o indicador manteve-se constante em 67%, permanecendo, contudo, abaixo da meta estipulada de 77%. E relevante destacar que a implementagdo do novo modelo de
financiamento da APS, iniciado em maio de 2025, exigiu que o Municipio adaptasse seus indicadores e estratégias territoriais. A elevagao dos padroes de qualidade demandou a capacitagdo integral
dos profissionais da rede, estabelecendo o periodo até dezembro como uma fase de transigéo técnica e de aprimoramento do sistema de informagao municipal. No segundo semestre, os registros
foram impactados pela alteragéo dos codigos de procedimentos para testes rapidos de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), realizada pelo Ministério da Satde. Com o ajuste do sistema e a
intensificacdo das agdes, projeta-se uma melhora consistente nos indicadores para o proximo ciclo. OBS: O indicador atingiu a meta de 50,8% no 1° Q, 75% no 2° Q e 67% no 3° Quadrimestre.
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2. Aumentar para 95% a
cobertura vacinal de
Poliomielite e
Pentavalente em menores

Cobertura vacinal de
Poliomielite inativada e
de Pentavalente em
menores de 1 ano

Percentual

2021

64

95

95

84

88,42

de 1 ano.

Justificativa: O Indicador ficou em 84%, ndo alcangando a meta proposta de 95%. O municipio realizou ag¢des voltadas ao aumento da cobertura vacinal das criangas de 1 (um) ano de idade, em
consonancia com o calendario do Ministério da Saude. Dando continuidade as estratégias ja em andamento, foram realizadas novas iniciativas para ampliar o acesso e facilitar a adesdo da
populagdo. Destaca-se a parceria com escolas da rede municipal, onde foram promovidas a¢des de vacinagéo nos horarios de chegada e saida dos alunos, garantindo maior alcance junto as
familias. Além disso, as Unidades de Saude mantiveram a abertura em alguns finais de semana, bem como a realizagao de estratégias externas em locais e eventos de grande circulagdo, como o
Festival de Danca de Joinville, atividades no Teatro Juarez Machado, pontos no Mirante e nos shoppings da cidade. Essas iniciativas complementam as agbes ja consolidadas, como o
acompanhamento vacinal nas consultas de puericultura, visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude, conferéncia de cadernetas no Programa Saude na Escola, funcionamento do
Vacina Mével e pontos estratégicos de vacinagao, além do monitoramento e busca ativa por meio do Radar Saude. Com isso, 0 municipio reafirma seu compromisso em ampliar a cobertura vacinal,
proteger a saude das criangas e reduzir riscos de agravos preveniveis. A sala central de vacina, bem como pontos estratégicos de vacinagdo como shopping também estdo sendo ofertadas vacinas
uma vez por més (domingo), sendo o cronograma repassado para SECOM para ampla divulgagdo. O Monitoramento e Busca ativa é realizado pelas equipes de saude através do Radar Saude.**
Fonte: Central de Imunizacéo (devido dificuldade de envio dos dados via RNDS (ndo mais via eSUS).
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3. Cumprir pelo menos Cobertura de vacina

17 95% da cobertura das Pneumocdcica Percentual 2021 0 95 95 98,0 103,16
vacinas selecionadas 10-valente 22 dose em
pelo calendario nacional criangas menores de
de vacinagao para um ano de idade

criangas menores de um
ano de idade

-Pneumocécica 10
valente 2° dose.

Justificativa: O indicador alcangou a meta estimada. Ao longo de 2025, o municipio intensificou as estratégias para elevar a cobertura vacinal em criangas de um ano, em estrita consonancia com o
calendario do Ministério da Saude. Entre as novas iniciativas para ampliar o acesso, destaca-se a parceria com a rede municipal de ensino para a vacinagao nos horarios de entrada e saida dos
alunos, facilitando a adesao das familias. Adicionalmente, as Unidades de Saude e a Sala Central mantiveram a abertura em finais de semana estratégicos, complementada por agdes itinerantes em
locais de grande circulagdo, como o Mirante, shoppings e eventos de relevancia, a exemplo do Festival de Danga de Joinville e atividades no Teatro Juarez Machado. Tais esforgos somam-se as
acdes ja consolidadas, como o monitoramento via Radar Saude, o funcionamento do Vacina Mével e a conferéncia de cadernetas no Programa Saude na Escola (PSE). Em casos de recusa vacinal
deliberada, o municipio adota um protocolo rigoroso de garantia de direitos: os responsaveis assinam um termo de responsabilidade e o Conselho Tutelar é formalmente notificado, reafirmando o
compromisso da gestdo com a prevengdo de agravos e a protegado infantil. OBS: O indicador atingiu a meta de 94% no 1° Q, 99,1% no 2° Q e 101% no 3° Quadrimestre.

4. Cumprir pelo menos Cobertura de vacina

18 95% da cobertura das Triplice viral 1° dose Percentual 2021 0 95 95 90,9 95,68
vacinas selecionadas em criangas menores
pelo calendario nacional de dois anos de idade

de vacinagao para
criangas menores de dois
anos de idade - Triplice
viral 1° dose.

Justificativa: Meta ndo alcangada por menos de 5%. As agdes realizadas neste indicador foram as mesmas que as realizadas no indicador 17. OBS: O indicador atingiu a meta de 90,7% no 1° Q,
99% no 2° Q e 83,1% no 3° Quadrimestre.

5. Manter a taxa de Taxa de mortalidade
19 Mortalidade Infantil infantil Taxa 2020 7,6 8 8 8.2 102,50*
inferior a 8.

Justificativa: Meta do Indicador nZo alcangado pois extrapolou em 0,2 a mais a meta de 8%. Inicialmente, vale ressaltar que seria de extrema importancia conhecer quais foram as principais causas
para o aumento da taxa de mortalidade infantil, a fim de compreender se foram causas evitaveis. Nesse sentido, identificar quais situagdes poderiam ter sido evitadas pela atuagédo da APS, para
entdo propor as melhorias necessarias. Em 2025, o indicador de mortalidade infantil em Joinville manteve-se estavel em relagdo a 2024. Dados parciais apontam uma taxa de 8 6bitos para cada
1.000 nascidos vivos, consolidando o municipio com o melhor indice de Santa Catarina e um dos mais expressivos do Brasil. O principal desafio da gestdo permanece sendo o intenso fluxo
migratoério. O municipio recebe gestantes e criangas com vacuo assistencial, apresentando patologias preexistentes, ISTs néo tratadas, auséncia de triagem neonatal e falta de acompanhamento de
puericultura, o que exige estratégias imediatas de captagao e intervengéo. Para garantir o cuidado no periodo de maior vulnerabilidade do bindmio méae-filho, o Municipio consolidou as seguintes
estratégias: Integracédo Rede e Maternidade: Implementagéo da contrarreferéncia de 100% das altas hospitalares da Maternidade Darcy Vargas. Esse fluxo garante que recém-nascidos e puérperas
sejam consultados na Atengdo Primaria a Saude (APS) até o 5° dia pds-alta e com pediatra até 30 dias apds o nascimento Captagéo Precoce e Fluxo de Urgéncia: Unidades de Saude e Pronto
Atendimentos (PAs) mantém a oferta de testes rapidos de gravidez por demanda espontanea, com abertura imediata do pré-natal. Utilizagcdo da 'Planilha Pequeno Principe' para busca ativa e
acompanhamento rigoroso do bindmio. Publicagdo do novo protocolo de acesso ao Programa Bebé Precioso trouxe marcos assistenciais definidos para criangas de alto risco: Até o 5° dia pos-alta:
Atendimento na Unidade Basica de Saude (APS). Até os 30 dias pds-alta: Consulta com pediatra na APS e ingresso formal no Programa Bebé Precioso. Monitoramento Digital: Uso da Unidade de
Saude Digital (Ligue Web Saude) para monitorar o absenteismo e garantir a adesédo as consultas. Capacitagdes: Realizagdo da 'Semana Integral da Crianga' (margo), atualizagdo em Pré-Natal
(setembro), treinamento para o Protocolo Bebé Precioso e orientagdes para prescricdo de Palivizumabe. Publicagdo da Nota Orientativa do calendario de consultas de puericultura (0 a 10 anos) e do
adolescente. Estimativa para publicagdo da Linha de Cuidado da Salde da Crianga e do Adolescente e a revisdo do Protocolo de Pré-Natal estdo em fase final de elaboragdo, prevista para o
primeiro trimestre de 2026.
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6. Reduzir a Taxa de Taxa de 6bitos
20 Mortalidade Materna para | maternos em Taxa 2020 51 25 25 0 0*
25. determinado periodo e
local de residéncia

Justificativa: O indicador alcangou a meta. Em 2025, Joinville n&o registrou 6bitos maternos, dado que reflete a qualidade e a seguranga do cuidado pré-natal oferecido na Ateng&o Primaria a
Saude (APS). Para fortalecer essa rede, foi consolidada a contrarreferéncia de 100% das altas da Maternidade Darcy Vargas para a APS, garantindo o seguimento e acompanhamento precoce e
oportuno de gestantes e puérperas. A infraestrutura de apoio ao diagndstico também foi qualificada com a instalagdo de um novo posto de coleta laboratorial nas Unidades de Saude Nova Brasilia,
Estevdo de Matos e Aventureiro Il, ampliando o acesso aos exames de rotina. No campo da educagédo permanente, destaca-se a realizagdo da Jornada de Perinatologia em setembro, focada na
atualizagdo das equipes em temas essenciais da atengdo materno-infantil. Adicionalmente, o Protocolo de Enfermagem do Municipio segue como ferramenta fundamental para a autonomia
profissional e a qualificacdo do planejamento familiar, assegurando a oferta sistematica de métodos contraceptivos e o cuidado integral a saude reprodutiva.

7. Aumentar a Proporgao de ébitos

21 investigagdo de 6bitos de | de MIF (10 a 49 anos) Percentual 2020 90 95 95 89,55 94,26
Mulheres em Idade Fértil investigados
para 95%

Justificativa: Até o momento, aproximadamente 90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil ocorridos em 2025 foram investigados. A meta de 92% n&o foi atingida até o momento, porém as
equipes de vigilancia tem prazo de 120 dias apds a data do 6bito para concluir e informar o resultado da investigagdo no Sistema de Informagao de Mortalidade, segundo a Portaria 1.119/ 2008 que
regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos. Nos dois primeiros quadrimestres a meta foi atingida, portanto ao final do periodo previsto a meta anual deve ser alcancada.

8. Manter superior a 95% Proporcao de registro
22 o registro de ébitos com de 6bitos com causa Percentual 2020 99 95 95 95,31 100,33
causa basica definida. basica definida

Justificativa: Meta alcangada com resultado alcangado para este indicador foi 95,31%. Em Joinville, entre as agdes que impactam neste indicador estdo a capacitagdo dos profissionais, a estrutura
de salde e o monitoramento constante realizado pela Vigilancia Epidemiolégica em relagdo a qualidade no preenchimento das causas de 6bito nas DOs.A Declaragéo de Obito (DO) é o documento
padréo que alimenta o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), de uso obrigatério em todo o territério nacional. Além do carater juridico, fornece informagdes para analise epidemioldgica e
vigilancia da mortalidade, fundamentais para analise da situagdo de satide de uma populagdo e elaboracéo de politicas publicas. Um percentual elevado de ébitos com causas mal definidas limita a
contribuicdo destas informagdes e aponta deficiéncias que podem ser desde os processos de registro, coleta e andlise dos dados, além de infraestrutura e disponibilidade de recursos
médico-assistenciais. (*)Obitos por causas mal definidas correspondem ao Capitulo XVIII da CID-10: "Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratério Nao Classificados
em Outra Parte" (codigos R0O0-R99).

23

9. Manter em pelo menos
85% a cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes.

Proporcao de cura dos
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

Percentual

2020

85

85

85

92,3

108,59

Justificativa: A proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes chegou a 92,3% em 2025, superando a meta para este indicador. Isso demonstra o
compromisso da equipe no tratamento oportuno e adesdo ao tratamento. Obs: A corte especificada por este indicador sdo os casos novos de hanseniase classificados como paucibacilares
diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliagdo e os classificados como multibacilares diagnosticados dois anos antes do ano de avaliagdo. (Conforme Ficha de Qualificagdo de Indicadores
Plano Municipal de Saude (2022-2025), Ficha de Indicadores - Pactuagéo Interfederativa 2017-2021 (indicador 6) e Nota técnica n® 03/2012 - Instrutivo para calculo da taxa de cura nos anos da
coorte (CGHDE/ DEVIT/ SVS/ MS).
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Razao entre o numero
de casos de sifilis Taxa 2020 2,93 0,5 0,5 6,0 1.200*
congénita, em menores congénita detectados
de um ano, para 0,5 em criangas menores
casos por 1.000 nascidos de 1 ano para cada
vivos. 1.000 nascidos vivos,
no periodo

10. Reduzir a taxa de
24 incidéncia de sifilis

Justificativa: O ano de 2025 mostra redugdo do caso de sifilis em menores de 1 ano, dados parciais apontam 5.9 casos, porém ainda ha varios casos em investigagdo. Realizagado de educagao
continuada. A busca ativa de pacientes segue sendo realizada com base nos dados da Planilha de Monitoramento da Sifilis. Foi ampliada a oferta de coleta de exames por meio da instalacédo de
novos postos de coleta nas Unidades de Saude do Nova Brasilia, Estevdo de Matos e Aventureiro Il. Foi consolidada a contrarreferéncia de 100% das altas da Maternidade Darcy Vargas para a
APS, garantindo o seguimento e acompanhamento precoce e oportuno das gestantes e puérperas, com diagnéstico de sifilis.

25

11. Manter em no maximo
1, o nimero de casos
novos de AIDS em

Numero de casos
novos de AIDS em
menores de 5 anos

Numero

2020

0*

menores de 5 anos

Justificativa: Em 2025, a meta foi alcangada, e devido aos esforgos ndo houve registro de novos casos de AIDS em menores de 5 anos no periodo. Entre as a¢des realizadas estao a investigagdo
de transmissdo vertical do HIV em todas as criangas menores de 5 anos, o monitoramento da cobertura de Terapia Anti Retroviral - TARV em gestantes HIV positivas, ampliagédo do acesso a
Profilaxia Pré Exposigcéo - PREP, capacitagéo e orientagdo dos profissionais da rede para realizagéo de testes rapidos e as falhas identificadas no processo.

12. Manter em pelo Numero de ciclos que
26 menos 80% de cobertura atingiram minimo de
de imoveis visitados para | 80% de cobertura de
controle da dengue. imoveis visitados para
controle vetorial da
dengue

Percentual 2021 89,58 80 80 68 85

Justificativa: Neste indicador a meta néo foi atingida, contudo ficou muito proxima. No ano de 2025 a Vigilancia Ambiental realizou 80.396 visitas domiciliares fazendo bloqueios de transmiss&o.
Visitamos 17.360 Pontos Estratégicos, 55.991 visitas em Armadilhas de larvitrampas, 20.646 visitas em armadilhas de ovitrampas, contemplamos 157.635 pessosas com nossas palestras,
realizamos 11 mutirdes em 12 bairros do municipio, por duas vezes este ano foi realizado agdes nos principais cemitérios da cidade, ao todo foram 10.354 visitas , 93.22 toneladas de materiais
eliminados nestas atividades. 1.010 locais fiscalizados pelo nosso fiscal Sanitarista. Recolhemos e destinamos 13.306 pneus. Aplicamos adulticida residual fludara em 997 pontos estratégicos,
tratamos 44.823 bocas de lobo. Atendemos e finalizamos 3.295 ouvidorias e ocorréncias. Visitamos 6.130 residéncias fazendo o censo e pesquisa de esporotricose. Aplicamos UBV em 18.647
residéncias. Atividades de zoonoses atendida pelos Médicos veterinarios 6.155 ocorréncias. Feito reconhecimento geografico em 5.467 residéncias. LIRA Levantamento de indice rapido atingiu
5.516 residéncias. No més de abril de 2025 iniciou os planejamentos e reunides entre a Vigilancia Ambiental e a Wolbito do Brasil para iniciar o engajamento da segunda fase do Método Wolbachia
em nosso municipio, as palestras de engajamento contemplaram 83.784 pessoas e a divulgagdo nas midias atinge 310.970 pessoas segundo dados da SECOM. Foram efetuados 160.360 pontos
de solturas nos quinze bairros contemplados na segunda fase.

13. Manter em pelo

27 menos 95% a proporgao
de contatos
intradomiciliares de
casos novos de
hanseniase examinados.

Proporgao de contatos
examinados de casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

Proporgao 2020 100 95 95 78,57 82,71

Justificativa: Em 2025, a proporcdo de contatos examinados em relagdo aos contatos registrados dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes chegou a 78,57%. Dos 14
contatos registrados, 11 foram examinados, ndo atingindo a meta que previa o minimo de 85%. Sempre que um caso é diagnosticado a equipe enfatiza a importéncia do exame dos contatos, faz
busca ativa compartilhada com a atenc¢éo primaria, mas nem sempre é possivel examinar todos os contatos, pois muitos ndo comparecem para avaliagdo apesar dos esforgos de busca.
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14. Aumentar para 90% a Proporgao de cura na
28 proporgio de cura de coorte de casos novos | Percentual 2020 83 90 90 68,92 76,58
casos novos de de tuberculose com
tuberculose pulmonar confirmagao
com confirmagao laboratorial
laboratorial.

Justificativa: Em 2025, a proporc¢édo de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial diagnosticados no mesmo periodo do ano anterior (coorte prevista para este
indicador) chegou a 70%, n&o atingindo a meta prevista (minimo de 87%). Dos 148 casos, 102 concluiram o tratamento e foram considerados curados. O principal motivo para o ndo alcance da
meta foi o abandono de tratamento, 26 casos (17,6%), seguido dos 6bitos, 12 (8%), sendo 7 por tuberculose e 5 por outras causas, além de 8 transferéncias de tratamento para outros municipios
por motivo de mudanga de residéncia do paciente (5,4% dos casos).

16. Reduzir a taxa de Incidéncia de
30 Incidéncia COVID-19 COVID-19 (/100 Taxa 2021 12.448,10 9.067,50 9.067,50 298 3,29*
mil hab.)

Justificativa: Em 2025, a incidéncia de Covid-19 na populacéo joinvilense chegou a 298 casos por 100.000 habitantes, mantendo-se em patamares baixissimos, acompanhando a série histérica dos
casos de Covid-19 em Santa Catarina, conforme os Boletins Epidemioldgicos publicados pela DIVE/ SC. Em relagéo as internagdes por SRAG (sindrome respiratéria aguda grave) em moradores de
Joinville, cerca de 8% foram provocadas pela Covid-19.

17. Manter inferior a 2% a Taxa de Letalidade
31 taxa de letalidade COVID COVID-19 Taxa 2021 1,69 2 2 0,16 8*
-19.

Justificativa: Em 2025, a Covid-19 foi a causa da morte de 3 joinvilenses, a letalidade da doenga foi menor que 0,2%, dentro da meta prevista, que previa letalidade maxima de 2%. Taxa de
letalidade menor que a registrada em Santa Catarina no mesmo ano, 0,62%, segundo informacéo disponivel no CIEGES - Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestdo do SUS de Santa
Catarina.

18. Diminuir para 5 dias Tempo médio (em
32 uteis, o prazo médio, para | dias) de tramitagéo de Namero 2021 28 5 5 4 80*
o licenciamento sanitario. | processos de

licenciamento de
novas empresas.

Justificativa: Em 2025, temos a leitura de que a meta de 5 dias de tramitagdo de processos de licenciamento sanitario de novas empresas foi atingida. A Agéo de Informatizar o processo de
licenciamento sanitario, a qual foi trabalhada durante todo o ano de 2025, esta tendo a implantagéo no decorrer do ano 2026 do novo sistema Aprova para requisigao de licenciamento sanitario com
tramitagdo no SEI 22.0.426506-8 e 21.0.092764-1. Sendo assim, em 2026, num primeiro momento, podera haver dificuldades na obtengdo de éxito na celeridade. Esse desconforto inicial, muitas
vezes visto como um "passo atras", é na verdade o investimento necessario para eliminar gargalos e redundancias, Superada a fase de adaptacéo, o novo fluxo traz maior agilidade, reducéo de
erros e resultados superiores aos do modelo anterior. A meta é focar nos ganhos de longo prazo enquanto se gerencia a transigao.

19. Implantar o processo Proporgao das

33 de diagnéstico, unidades basicas de Percentual 2021 0 100 100 100 100%
investigacao, tratamento saude com processo
e monitoramento da de diagnoéstico,

sifilis adquirida em 100% investigagao,tratamen
das unidades basicas de to e monitoramento da
saude. sifilis adquirida
implantada

Justificativa: Houve alcance da meta. O monitoramento da sifilis adquirida é realizado de forma continua por meio de uma ferramenta especifica de acompanhamento, alimentada pelas Unidades
de Saude. Esse fluxo assegura a efetividade das etapas de diagndstico, investigagdo, tratamento e busca ativa no &mbito da Atengdo Primaria. Paralelamente, a rede mantém um cronograma de
educagdo continuada, com capacitagées anuais sobre o manejo clinico da sifilis inseridas no calendario oficial da saude, além de intervengées in loco sempre que identificada a necessidade de
suporte técnico.
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20. Ampliar em 5% ao ano | Numero de Testes

34 a testagem de Infecgdes Rapidos (TR)
Sexualmente realizados, em
Transmissiveis - IST residentes, no periodo
(Hepatite B, Hepatite C,
Sifilis e HIV).

Namero 2019 81.860 99.501 99.501 109.059 109,61%

Justificativa: Houve alcance além da meta proposta. Os resultados apontam um aumento expressivo no numero de testes rapidos realizados na rede assistencial. Todas as Unidades Basicas de
Saude (UBSF) mantém a oferta em demanda espontanea, integrando a testagem também as consultas de rotina e atividades de grupo. Em alusdo ao Dezembro Vermelho, foram intensificadas as
acoes do 'Dia D de Prevengéo ao HIV', mobilizando toda a rede para o diagnoéstico precoce. Uma estratégia fundamental para este avancgo foi a diversificagdo dos profissionais aptos a ofertar a
testagem: além dos enfermeiros, farmacéuticos, cirurgides-dentistas, médicos e técnicos de enfermagem foram incentivados a realizar o procedimento. Visando a redugao de barreiras ao acesso, as
unidades foram orientadas a realizar o teste em adolescentes desacompanhados ou usuarios sem documento oficial com foto, conforme a Circular Municipal vigente. O Procedimento Operacional
Padrdo (POP) foi atualizado para assegurar que adolescentes com capacidade de entendimento tenham seu direito a salde e a autonomia preservados, garantindo o sigilo e a agilidade no
diagnéstico de ISTs.

21. Aumentar para 98% a
35 proporgao de casos de
notificagdo compulsoéria
imediata (DNCI)

Proporgéao de casos de
doencas de notificagdo | Proporgao 2021 93,35 98 98 97,45 99,44
compulsoéria imediata
(DNCI) encerrados em
encerrados em até 60 até 60 dias apoés

dias ap6s notificagao. notificagao

Justificativa: Este indicador ficou muito proximo da meta prevista. At¢ o momento, a proporgdo de encerramento oportuno dos casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
selecionados para este indicador em 2025 ficou em 97,45%, atingindo a meta prevista (99,44%). A proporgdo de encerramento oportuno chegou a 100% para a maior parte dos agravos
selecionados. Nao foi possivel encerrar em tempo oportuno apenas 4 notificagdes. Dois casos suspeitos de febre maculosa, pela demora no resultado dos exames confirmatérios. Para confirmagao
da doenga sdo necessarias duas amostras, coletadas com intervalo maior que 15 dias, as amostras séo enviadas para o LACEN-SC que por sua vez encaminha para outro laboratério de referéncia,
em outra regido do pais. Inclusive a febre maculosa estava entre as DNCI selecionadas em indicador semelhante no PQAVS e deixou de ser contabilizada a partir de 2023 em fungéo de que “os
encerramentos dos casos estdo atrelados a necessidades laboratoriais especificas”, conforme descrito no Caderno de Indicadores PQA-VS 2023 (pagina 10). Além de dois casos de SRAG
(sindrome respiratéria aguda grave) por covid-19, neste caso, o periodo de internagéo foi superior a 60 dias. Obs: esses nimeros s&o preliminares, podendo sofrer retroalimentagéo.

22. Reduzir para 0,25 a
36 taxa de 6bitos maternos
classificados como
diretos, no municipio.

Proporgao de 6bitos
maternos classificados | Taxa 2020 0,75 0,25 0 0 0*
como diretos

Justificativa: Meta alcangada no indicador. Em 2025, a Raz&o de Mortalidade Materna em Joinville foi igual a zero. Para o célculo deste indicador sdo considerados os 6bitos maternos ocorridos na
gestacdo, parto e puerpério até 42 dias apds o término da gestagdo. Em outubro foi registrado um ébito materno tardio (166 dias apds o parto), causa basica registrada no SIM como CID-10 096
(Morte, por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1 ano, apés o parto). Mortes maternas tardias ndo entram no calculo da razdo de mortalidade materna, por este
motivo este dbito ndo foi contabilizado neste indicador ou no indicador 20. Conforme Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Obito Materno, 2009 e Informativo Epidemiolégico Mortalidade Materna no
Estado de Santa Catarina, maio de 2023.

DIRETRIZ N° 2 - QUALIFICAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE.

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar a participagcdo Complementar dos servicos privados no SUS.

Indicador para % meta
N° monitoramento e Unidade de Ano - Linha- Meta Plano Meta 2025 Resultado alcangada da
Indicador Descricdo da Meta avaliacao da meta medida Linha-Base Base (2022-2025) Anual PAS
PMS
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1. Ampliar o nimero de
cirurgias eletivas de
média complexidade em
traumato-ortopedia.

Numero de cirurgias
eletivas de média
complexidade na
especialidade
traumato-ortopedia,
realizadas pelos
prestadores
contratados ou
credenciados

Numero

2021

95

475

475

5.356

1.127,58

Justificativa: A
populagdo do m

meta deste indicador foi além do esperado para o ano de 2025. Esse resultado é de suma importancia pois reflete o compromiss
unicipio. Serao mantidas as agdes no ano de 2026.

0 em manter a saude e qualidade de vida da

38

2. Ampliar o namero de
cirurgias eletivas de
média complexidade do
aparelho geniturinario.

Numero de cirurgias
eletivas de média
complexidade do
aparelho geniturinario,
realizadas pelos
prestadores
contratados, ou
credenciados

Numero

2021

349

629

629

1.517

241,18

Justificativa: A
populagdo do m

meta deste indicador foi atingida, duas vezes mais do que o previsto. Esse resultado é de suma importéancia pois reflete o compromisso em manter a satde e qualidade de vida da
unicipio. Serdo mantidas as agdes no ano de 2026.
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3. Ampliar o numero de
exames de endoscopia e
colonoscopia

Numero de exames de
endoscopia e
colonoscopia
realizados pelos
prestadores
contratados ou
credenciados

Numero

2021

7.353

10.293

10.293

15.280

148,45

Justificativa: A meta deste indicador foi além do esperado para o ano
unicipio. Serdo mantidas as a¢des no ano de 2026.

populagdo do m

de 2025. Esse resultado € de suma importancia p

ois reflete o comp

romisso em manter a saude e qualidade de vida da
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4. Ampliar o nimero de
exames de
ultrassonografia.

Numero de exames de
ultrassonografia
realizados pelos
prestadores
contratados ou
credenciados

Numero

2021

25.346

40.554

40.554

74.213

183

Justificativa: Com a utilizagéo da oferta dos contratos do municipio, do Consércio CISNORDESTE e convénio com Hospital Bethesda foi possivel atingir a meta deste indicador. Para 2026
pretende-se manter o plano de agéo.
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5. Firmar instrumentos de
contratualizagdo com os
hospitais publicos

Numero de
instrumentos de
contratualizagao

Nuamero

2021

50,00

localizados em Joinville,
estabelecendo metas
quantitativas e
qualitativas

Justificativa: Este indicador ndo alcangou a meta de 4 contratualizagbes e permaneceu com alcance da meta do ano de 2023 de 2 contratualizagdes, ndo sendo possivel para o ano de 2025
ampliar esse indicador. A Secretaria Municipal de Saude de Joinville possui contratualizagéo firmada para prestagdo de servigos assistenciais em saude com o Hospital Municipal Sédo José e com o
Hospital Bethesda, através do instrumento Plano Operativo Anual (POA). Nao foi possivel ampliar este indicador no ano de 2025 devido a auséncia de novas instituicbes para ampliar a oferta de
servigo. Os planos operativos das instituigdes ja contratualizadas sao revisadas periodicamente, a fim de ampliagédo da oferta de servigos de acordo com a capacidade do prestador.

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

Indicador para % meta
N° monitoramento e Unidade de Ano - Linha- Meta Plano Meta 2025 Resultado alcancgada da
Indicador Descricdo da Meta avaliacao da meta medida Linha-Base Base (2022-2025) Anual PAS
PMS
1. Disponibilizar pelo Proporgao de itens do
42 menos 90% dos itens do elenco basico Proporgao 2020 93 920 920 97 107,78

elenco basico de ofertados
medicamentos. regularmente.

Justificativa: O indicador alcangou a meta. Isso foi reflexo do ano de 2025, no qual se consolidou uma evolugéo estrutural na gestao de suprimentos, iniciando-se com a atuagao estratégica da
Comissao de Farmacia e Terapéutica na revisdo da REMUME. O processo segue em avaliagdo continua com publicagao prevista para breve, estimando que 2026 possa evoluir nos indicadores de
abastecimento com um documento mais atual, pois garantira o alinhamento técnico as necessidades da rede. No segundo quadrimestre, a homologagao do pregao principal do CISNORDESTE e as
adesOes estratégicas ao CINCATARINA estabiliza os indices de abastecimento, preparando o terreno para a consolidagdo definitiva ocorrida no encerramento do ano. No terceiro quadrimestre, o
indicador atingiu patamares superiores de eficiéncia, impulsionado pela resolugdo de itens anteriormente desertos e fracassados, pela entrada em vigor das atas de registro de prego préprias do
municipio em outubro pela homologagéo do Pregdo 230/2025, resultando em uma rede de suprimentos assistida.

43 2. Implantar a Farmacia Farmacia Solidaria
Solidaria. implantada Numero 2021 0 1 Nao Descontinuado | 0
programada
Descontinuado.
44 3. Implantar Hortos Proporgao de Percentual 2021 0 50 50 28,85 57,70

Medicinais em 50% das Unidades Basicas de
Unidades Basicas de Saude com hortos
Saude medicinais
implantados

Justificativa: A meta ndo foi alcangada, porém, houve 15 unidades basicas que tiveram implantagéo de hortos medicinais foram: UBSF Parque Guarani; UBSF Lagoinha, UBSF Itinga, UBSF
Canela, UBSF Profipo, UBSF Jardim Paraiso 1V, UBSF Edla Jordan, UBSF Jardim Sofia, UBSF Comasa, UBSF Morro do Meio, UBSF Rio da Prata, UBSF Vila Nova |, UBSF BAkhita, UBSF
Jarivatuba, UBSF Fatima. O indice de 28,85% de alcance da meta reflete os desafios operacionais enfrentados durante o cronograma de implantagdo. Os principais entraves envolveram a
instabilidade na disponibilidade de mao de obra e dificuldades na cadeia de suprimentos de insumos basicos, incluindo materiais de fundagao e paisagismo (como terra vegetal), o que impactou o
ritmo das entregas previstas.
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4. Manter em no maximo
7% a proporgao de
pacientes em
polifarmacoterapia

Numero de pacientes
que utilizam 5 ou mais
medicamentos do
elenco basico em
receitas validas

Proporgao

2021

6,44

17,38

248,29

Justificativa: A meta nao foi atingida, contudo durante o ano de 2025 a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) e a GAFL ofereceram uma oficina dia 20/05 na Semana de Saude Mental com o
tema: Uso Racional de Medicamentos na Saude Mental: Os Riscos e Beneficios em Equilibrio (SEI 25298288). Além disso, GAFL realizou o treinamento de 6 turmas sobre a incorporagéo de insulina|
NPH e Regular tubete/carpule para uso com a caneta reutilizavel, tendo como publico alvo os farmacéuticos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes administrativos que atuam nas
farmacias/dispensarios (SEIl 25.0.114310-2). Também foram realizados 13.211 procedimentos de PICS. As praticas mais utilizadas foram Auriculoterapia (4.668) e Acupuntura (1.616).

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

Indicador para % meta
N° monitoramento e Unidade de Ano - Linha- Meta Plano Meta 2025 Resultado alcangada da
Indicador Descrigdo da Meta avaliacao da meta medida Linha-Base Base (2022-2025) Anual PAS
PMS
46 1. Estruturar protocolos e | Numero de linhas de NUmero 2020 5 13 13 90 692,31

linhas de cuidado que
norteiam o processo de
trabalho na Rede de
Atencao a Saude

cuidado e protocolos
implantados,
atualizados e
publicizados, no
periodo

Justificativa: No ano de 2025 a meta foi atingida,consolidando a padroni
ntil em parceria com a Maternidade Darcy Vargas, a implantagéo
os setores da Secretaria da Saude tem por objetivo auxiliar nos fluxos e processos assistenciai

estruturacdo da

linha de cuidado materno-infa

zagao assistencial

IS

e a seguranga institucional por

do CRIE Mun

icipal. Esta atuagéao intersetorial e

meio da publicagcdo de 98 documentos técnicos , com destaque para a
ntre o nucleo de gestdo documental e

47

2. Ofertar ao menos uma
modalidade de Pratica
Integrativa Complementar
em Saude em 100% das
Unidades Basicas de
Saude.

Proporcao de
Unidades Basicas de
Saude com oferta de
ao menos 1 PICS

Percentual

2021

47

100

100

40,38

40,38

Justificativa: O

integrativas sao utilizadas pelos profissionais capacitados como procedimento integrado em suas ag¢des e complementar ao tratamento.

Indicador ndo atingiu a meta, contudo comparado ao ano anterior tivemos um progresso na realizagdo das PICS: no periodo de janeiro a dezembro/24 tivemos 11.735
procedimentos realizados em 41 UBSF's, comparado ao mesmo periodo do ano corrente tivemos até 12/12/25 um total de 12.169 procedimentos realizados em 44 UBSF's. Tivemos como prioridade
a reviséo da Portaria 173/2019/SMS no qual adequamos os Fluxos de acesso dos usuarios com interesse em PICS e Fluxo para habilitagao profissional e credenciamento das PICS. No ano de 2026
o Grupo Condutor devera reorientar os gestores conforme a publicagdo da nova Portaria. A sensibilizagdo entre as equipes de saude para que as PICS sejam ofertadas em todas as Unidades
Basicas de Saude, devera continuar ao longo do ano de 2026. Vimos que a sensibilizagdo dos gestores quanto a abertura das agendas para as PICS beneficiam os usuarios, pois as praticas
Os integrantes do Grupo Condutor das PICS se
manifestaram na consulta publica do novo PMS 2026-2029 para manutengdo deste indicador, além de outros relacionados as Praticas Integrativas e Complementares, pois entendemos que
atrelado ao PMS ganhamos forga para sensibilizagdo e execugédo das PICS no municipio.

48

3. Reduzir para 70% o
percentual de pacientes
nao-urgentes e pouco
urgentes em Unidades de
Pronto Atendimento

Proporgao de
Pacientes
classificados como
nao-urgentes (Azul) e
pouco urgentes
(Verde) em Unidades
de Pronto Atendimento

Percentual

2019

80

70

70

79,42

113,46*

45



Justificativa: A analise consolidada do ano de 2025 demonstra uma tendéncia gradativa de reducédo na proporgao de pacientes classificados como Azul e Verde ao longo dos quadrimestres, com
queda de 4,36 pontos percentuais entre o 1° e o 3° quadrimestre. Ainda que o percentual permaneca elevado (79,42% no acumulado anual), o comportamento indica impacto positivo das estratégias
implementadas. Esse movimento pode ser associado a: Maior maturidade das equipes no processo de classificacao de risco; Aprimoramento dos fluxos assistenciais e articulagéo progressiva com a
Atencao Primaria; Adequagéo ao novo Protocolo Catarinense, que trouxe critérios mais alinhados a realidade regional e a organizagado da Rede de Atencdo a Saude. OBS: O indicador atingiu a
meta de 81,70% no 1° Q, 79,23% no 2° Q e 77,34% no 3° Quadrimestre.

49 4. Implantar o processo Implantar o Numero 2021 0 1 1 Concluida Concluida
de atendimento em atendimento em
teleconsulta na atengao teleconsulta na
primaria e especializada. atencao primaria e
especializada

Justificativa: A meta do indicador foi alcangada. O Processo de ampliagdo da Telessaude ainda esta em analise de valores e orgamento. Ampliagdo do convénio com o Estado de SC para aplicagao
da Teleconsultoria Assincrona de especialidades. Ligue-Web Salde continua com a pratica de Teleatendimento Médico e de Enfermagem. Em 2025 foi implantado a Assinatura Digital para os
profissionais da Ligue-Web Saude, a fim de emitir receitas comuns, atestados e documentos, com a certificagdo ICP-Brasil, enviando os documentos digitalmente aos pacientes. Concomitantemente
tabém implantou-se a Assinatura Digital para teleconsulta na Psiquiatria. Em 2025 também houve grande evolucdo do projetos do aplicativo de saude do municipio.

50 5. Aumentar para 20 o Numero de postos de Numero 2021 12 20 20 15 75,00
numero de postos de coleta do Laboratoério
coleta do Laboratério Municipal
Municipal. descentralizados

Justificativa: No ano de 2025, o nimero de postos de coleta descentralizados aumentou de 12 para 15, com a abertura bem-sucedida das salas de coleta nas UBSF Nova Brasilia, Aventureiro Il e
Estevdo de Matos. As agdes focaram na adequacdo da infraestrutura, instalagdo de equipamentos de T.l., e capacitacdo das equipes. A abertura de cada novo posto ocorreu no 2° e 3°
quadrimestres. Atingimos 75% da meta (15/20), demonstrando progresso significativo na ampliagéo do acesso da populagédo aos exames laboratoriais.

OBJETIVO N° 2.4 - Reduzir a judicializagdao em saude.

Indicador para % meta

N° monitoramento e Unidade de Ano - Linha- Meta Plano Meta 2025 Resultado alcangada da
Indicador Descricdo da Meta avaliacao da meta medida Linha-Base Base (2022-2025) Anual PAS
PMS
51 1. Manter as demandas Proporgao de Percentual 2021 26 30 30 34,93 116,43*

judiciais em proporgao tramitacao de

inferior a 30% do total de Processos Judiciais em

demandas excepcionais relagao ao total de

recebidas (agdes judiciais | processos

e requerimentos

administrativos).

Justificativa: Em 2025, as a¢des do NAT JUS e NEVS apresentaram resultados significativos, mas também desafios. A capacitacdo do NAT JUS para coordenadores e prescritores tem sido um
passo importante na direcdo certa, visando mitigar demandas judiciais excessivas, sobretudo com a adog¢édo do elenco padronizado. No entanto, a meta trimestral de reduzir a relagéo entre
"contencioso x administrativo" para 30% néo foi alcangada. Isso se deve a facilidade de acesso ao sistema de justica, ao elevado niumero de prescrigdes de itens ndo padronizados e a tendéncia do
judiciario em acolher pareceres unilaterais de prescritores particulares. Diante disso, pretendemos reavaliar nossas estratégias de capacitagado e implementacdo do fluxo de trabalho do NEVS,
desenvolver agbes para reduzir prescrigdes de itens ndo padronizados e fortalecer a capacitagdo dos setores, promovendo assim uma comunicagao clara e planejamento estratégico eficaz que
visem reduzir o volume de demandas judiciais.

OBJETIVO N° 2.5 - Reestruturar a rede de Atengao Psicossocial.

Indicador para % meta
N° monitoramento e Unidade de Ano - Linha- Meta Plano Meta 2025 Resultado alcancgada da
Indicador Descricdo da Meta avaliacao da meta medida Linha-Base Base (2022-2025) Anual PAS
PMS

46



52 1. Ampliar em 30% os
atendimentos em
consultas médicas em
psiquiatria, realizadas
nas unidades da Atencao
Primaria em Saude e nas
unidades habilitadas.

Numero de consultas
em psiquiatria
realizadas nas
unidades de Atengao
Primaria em Saude e
unidades habilitadas,
no periodo

Namero 2020 12.376 16.088 16.088 9.862 61,30

Justificativa: O indicador ndo atingiu a meta prevista. As agdes foram implantadas e estdo em andamento. Continuamos com a parceria da residéncia em psiquiatria, 0 que aumenta o numero de
consultas principalmente no ambulatério de saide mental (unidade prisional e UBSF Jardim Sofia). A residéncia traz ainda parceria com relagdo a capacitagdes realizadas em 2025 na Semana de
Saude Mental (para servidores da APS e SM). Importante ressaltar também, as capacita¢des realizadas pela equipe do Caps IJ (equipe técnica e psiquiatra) para as Casas Lares. Os médicos
psiquiatras dos Caps tém participado de praticamente todos os matriciamentos com a APS melhorando os processos de trabalho e fluxos entre UBSFs e Caps. A meta n&o atingida se da devido ao
quadro reduzido de profissionais psiquiatras nos servigos (vagas abertas, ainda ndo preenchidas por falta de candidatos, para 3 psiquiatras nos Caps) bem como os atendimentos realizados pelos
residentes que ndo tem CBO de psiquiatra, ndo sendo possivel computar estas consultas.

53

2. Ampliar em 30% os
atendimentos em saude
mental, por equipe
multidisciplinar.

Nudmero de
atendimentos
realizados por equipe
multidisciplinar, pelos

Numero

2020

39.806

51.748

51.748

91.770

177,34

procedimentos
selecionados, no
municipio, no periodo

Justificativa: Metas alcangadas e agdes em andamento buscando sempre por melhorias. Equipes multidisciplinares comegaram a ser recompostas em 2025 com a realizagao do concurso publico,
ajudando no alcance das metas. Varias a¢des foram realizadas no ano para alcangar esse indicador, entre elas estédo: processo de locagéo do Imével para implantagao do CAPS ad Ill, abertura de
provimentos para compor a equipe do servigo, abertura de Edital de Chamamento Publico para que empresas venham se credenciar e oferecem o Servigo de Residéncia Terapéutica, participagéo
ativame do |IES na programacgédo da Semana Municipal de Conscientizagao e Orientagdo sobre a Saude Mental, diversos servidores ja realizando o curso do projeto "Nés na Rede" do Ministério da
Saude que tem o objetivo de qualifica-los para atuagdo na RAPS; Incentivo ao profissionais a aplicarem as PICs nos seus locais de trabalho. OBS. No més de novembro nao esta constando todos
os procedimentos registrados nos servigos, exemplo: conforme sistema salude tech s6 no Caps Ill foram realizados 3368 procedimentos. Puxando no TABWIN sé aparecem 660, 0 mesmo ocorre
com os demais Caps.
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3. Aumentar em 85% o
nuamero de agdes de
matriciamento realizadas
por Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) com
equipes da atengao
basica.

Acodes de
matriciamento
sistematico realizadas
por CAPS com equipes
de Atengao Basica

NUmero

2020

92

172

172

770

447,67

Justificativa: O indicador superou a meta prevista devido ao calendario anual publicado previamente no SEI, sendo possivel organizagao das equipes, capacitagdes realizadas para concientizacdo
da importancia do matriciamento e sua fungdo na melhoria dos fluxos e processos de trabalho entre UBSFs, Caps e Sois, estagio de pratica de ensino em parceria com ACE. Nos meses de janeiro e
julho com menor numero devido a férias de profissionais, porém ndo comprometendo o alcance da meta.

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

Indicador para % meta
N° monitoramento e Unidade de Ano - Linha- Meta Plano Meta 2025 Resultado alcancada da
Indicador Descricdo da Meta avaliagcao da meta medida Linha-Base Base (2022-2025) Anual PAS
PMS
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55

1. Ampliar em 40% o
acesso as pessoas com
suspeita e/ou diagnéstico
de Deficiéncia Intelectual

N° de atendimentos
realizados em pessoas
com suspeita e/ou
diagnéstico de DI e/ou

NUmero

2020

1.401

1.961

1.961

194

9,89

(DI) e Transtorno do TEA.
Espectro Autista (TEA).

Justificativa: No exercicio de 2025, ndo foi possivel atingir integralmente a meta estabelecida, uma vez que o NAIPE manteve como prioridade estratégica o atendimento dos usuarios ja inseridos
no servigo e que aguardavam conclusdo diagnéstica, emissao de laudos e inicio ou continuidade de terapias. O tempo prolongado de permanéncia dos usuarios no servigo especializado, aliado a
elevada demanda reprimida, impactou diretamente a rotatividade e limitou a absorgdo de novos casos ao longo do ano. Ainda assim, foram registrados avangos estruturais, organizacionais e
assistenciais relevantes, que consolidam bases para a ampliacdo do acesso nos exercicios subsequentes. Durante o ano de 2025, houve evolugéo significativa na elaboracédo da Linha de Cuidado
do Transtorno do Espectro Autista (TEA), a qual foi construida para o municipio, com diretrizes voltadas ao cuidado integral, continuo e articulado na Rede de Atencdo a Saude. Entretanto, a
implantacédo plena da Linha de Cuidado permanece condicionada a ampliagdo do quadro funcional e ao fortalecimento da articulagéo intersetorial, especialmente com a Atengéo Primaria e demais
politicas publicas, etapa prevista para os proximos ciclos de gestao. Ao longo de 2025, o NAIPE avangou no processo de reestruturacéo das equipes multidisciplinares, com a incorporagéo de novos
profissionais, ampliando parcialmente a capacidade assistencial do servigo. Contudo, diante da complexidade dos casos atendidos e do volume da demanda, identificou-se a necessidade de
ampliagéo adicional do quadro funcional, a qual foi planejada para o exercicio de 2026, vinculada a plena utilizagdo da nova sede. Durante todo o exercicio, foi realizado o monitoramento sistematico
da fila de demanda reprimida, bem como das agendas dos profissionais envolvidos no cuidado. O servigo manteve a priorizagédo dos usuarios ja inseridos, especialmente aqueles em processo de
avaliagdo diagndstica e inicio de terapias, além de avangar na organizagao do fluxo regulatério junto aos prestadores contratados, visando otimizar o acesso e reduzir o tempo de espera. Em
dezembro de 2025, foi realizada a entrega da nova sede do NAIPE, representando um marco estruturante para o servigo. A nova estrutura amplia as condigdes fisicas para atendimento,
organizagéo das equipes e expanséo da capacidade assistencial, criando condigdes favoraveis para a ampliacdo das agdes estratégicas nos exercicios seguintes.

56 2. Ampliar em 20% os NuUmero de NUmero 2020 10.387 12.464* 12.464 11.887 95,37
atendimentos em saide atendimentos Alteragbes
auditiva. realizados em saude conforme as
auditiva, pelos CID resolugdes
selecionados. 81,84 ¢
85/2022 CMS

Justificativa: Na analise do ano de 2025, as agbes apresentaram resultados significativos, mas também desafios. Algumas alteragdes de fluxos internos foram implantadas para aprimoramento. A
fila de espera pelo SISREG é monitorada e os agendamentos realizados conforme as diretrizes do estado, mostrando que o trabalho esta sendo realizado com transparéncia e seriedade aos
pacientes que necessitam de aparelho auditivo.

DIRETRIZ N° 3 - APRIMORAR A POLITICA DE GESTAO DE PESSOAS.

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

Indicador para % meta
N° monitoramento e Unidade de Ano - Linha- Meta Plano Meta 2025 | Resultado alcancada da
Indicador Descricdo da Meta avaliagcao da meta medida Linha-Base Base (2022-2025) Anual PAS
PMS
57 1. Capacitar Proporgao de Percentual 2020 65 80 80 71,86 89,83

permanentemente os
servidores, visando o
desenvolvimento de
competéncias e
melhorias do processo
de trabalho.

participantes em
capacitagées em
relagao ao total de
servidores.

Justificativa: Apesar de ndo alcangar a meta em 2025, o Centro de Educagéo e Inovagédo em Saude, através do Nucleo de Educacdo Permanente em Saude, realizou 77 capacitagdes que estavam
prevista na Agenda Unica e mais 40 agdes de educagdo que néo estavam previstas, houve também a ampliagéo na oferta e na divulgagdo de curso na UNISERVIR. Outra ago foi a parceria com o
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Nucleo de Gestéo de Pessoas, essa parceria permitiu que, no ato da apresentagao funcional, o novo servidor ja fosse inserido no cronograma de acolhimento, garantindo maior ades@o e um
engajamento precoce com as diretrizes da SES.

58

2. Estruturar o Centro de
Educagéao e Inovagao em
Saude (CEIS).

Centro de Educagédo e
Inovagao estruturado.

Numero

2021

Justificativa: Indicador n&o atingiu a meta pois as agdes previstas estdo em andamento. O Centro de Educacgéo e Inovagédo em Saude foi estruturado. Dentro do organograma houve a mudanga no
nome para: Gestéo do Trabalho e Centro de Educagéo e Inovagdo em Saude (CEIS). Em Janeiro de 2025 terminou a reforma de toda a estrutura fisica do CEIS, com investimentos na sua estrutura

fisica. Dois projetos de inovagdes foram implantadas pelo SEI e também tinham mais projetos em elabora¢do, mas que foram para o Setor de Escritério de Projetos da SES. A reativacédo do CIES -
Comissao de Integragdo Ensino Servigo da macro regiao Nordeste foi um grande avango, sendo ele conduzido pela coordenagéo do CEIS, no municipio de Joinville em articulagdo com a CIR.

OBJETIVO N° 3

.2 - Promover acées para val

orizacao dos servidores.

Indicador para

% meta

N° monitoramento e Unidade de Ano - Linha- Meta Plano Meta 2025 Resultado alcangada da
Indicador Descricdo da Meta avaliacao da meta medida Linha-Base Base (2022-2025) Anual PAS

PMS

59 1. Manter a proporgao Proporgao de Percentual 2021 75 60 60 64,60 107,67

minima de 60% de
servidores do quadro
permanente em cargos
em comissao.

servidores do quadro
permanente em cargos
em comissao.

Justificativa: A meta foi alcangada. No exercicio de 2025, o indicador proporcéo de servidores do quadro permanente em cargos em comissao foi alcangado em decorréncia da priorizagéo da
ocupagao desses cargos por servidores efetivos, como diretriz de gestéo, visando a valorizagéo do quadro permanente, a continuidade das agdes administrativas e ao fortalecimento da gestéo do
Sistema Unico de Saude no ambito municipal.

60

2. Aumentar em 60% o
numero de trabalhos
inscritos no Prémio de
Praticas Inovadoras da
Saude de Joinville,
proporcionando maior
visibilidade as
experiéncias e projetos
bem-sucedidos
realizados pelos
servidores.

Numero de trabalhos
inscritos.

Numero

2021

51

82

82

93

113,41

Justificativa: A meta do Indicador 60 alcangou 113,41% no ano de 2025, que marcou a celebragao da 10? edigdo do Prémio de Praticas Inovadoras, reafirmando o compromisso da gestdo com a
valorizagao dos projetos inovadores no SUS. Foram 101 inscrigdes, maior numero registrado nos ultimos anos e destes, 93 trabalhos foram homologados.Como marco histdrico, foi instituido o 1°

Evento Cientifico da Saude, integrando servidores, residentes e académicos em um espago de troca de saberes e visibilidade técnica. Esse resultado é fruto de uma mobilizagéo ativa nas Unidades

de Saude e da oferta de oficinas de metodologia cientifica, realizadas em parceria com Instituicbes de Ensino e especialistas da rede SUS.

61

3. Implantar o Programa
Saude do Servidor.

Programa Saude do
Servidor implantado.

Numero

2021

0

1

1

0

0

Justificativa: Meta do Indicador 61, ndo alcangada. Mesmo que essa meta ndo tenha sido alcangada em sua totalidade, no Nucleo de Gestao do Trabalho realizou agdes voltadas ao cuidado doj
servidor. Nao foi implantado um Programa de Saude do Servidor, mas ag¢des pontuais foram realizadas. Apoio aos coordenadores, realizando visitas e mediagao junto a USS com reunides para
discussdes de casos. Capacitagdes em parceria com a SGP voltadas ao cuidado do servidor. Semana do Servidor no més de outubro com atividades totalmente voltadas para a saude do servidor.
Alinhamento e acolhimento aos servidores em Programa de Reabilitagdo Profissional, cuidando adequadamente da condugédo para o melhor local e atribuicdes de atividades, como também,
realizacdo de visitas nas unidades. Todos os servidores em PRP sdo acompanhados também pelo NGT.
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OBJETIVO N° 3.3 - Consolidar a relagdo com as instituicoes formadoras de profissionais atuantes na area da saude.

62

1. Atingir a proporgéo de
50% de instituigoes
formadoras com cenarios
de pratica na rede SUS,
com contratos de
trabalho pactuados.

Proporgao de
instituicoes
formadoras com
cenarios de pratica na
rede SUS com
contratos de trabalho
pactuados.

Proporgao

2021

19

50

50

42

84

Justificativa: O Indicador 62 alcangou 84% da meta em 2025. O compromisso da Secretaria Municipal de Saude é oportunizar por meio dos Cenarios de Praticas um espago para uma formagao
profissional de qualidade. Atualmente s&o 79 cenarios de préaticas, com uma taxa de ocupacéo de 69%, demonstrando uma boa capacidade instalada, que acolheu 14.483 alunos de diversas areas
da saude, processando mais de 1.800 solicitagbes de estagios ao longo do ano. Estdo em vigéncia atualmente convénios com 49 Instituicdes de Ensino, destas, 23 com contratos de trabalho
pactuados com a Secretaria da Saude, e destas cinco com compromisso no Contrato Organizativo de Agédo Publica Ensino e Saude (COAPES), instrumento que formaliza a responsabilidade
compartilhada entre ensino e servigo. Este compromisso sera fortalecido em 2026 com a adesao de outras seis Instituicdes, totalizando 11 parceiros vinculados ao COAPES.

DIRETRIZ N° 4 - APERFEICOAR A GESTAO DO SUS.

OBJETIVO N° 4.1 - Promover a efetividade na gestao hospitalar

Indicador para Meta Plano Meta 2025 % meta

N° monitoramento e Unidade Ano - Linha-Bas | (2022-2025) Resultado alcangada
Indicador Descricdo da Meta avaliagao da meta de medida Linha-Base e Anual da PAS
PMS
63 1. Reestruturar o modelo Novo modelo de Numero 2021 0 1 1 0 0

de gestao do Hospital gestao implantado.

Municipal Sao José.
Justificativa: Meta nao atingida pois novo modelo de gestao nao foi implantado em 2025.
64 2. Atingir pelo menos Proporgao de cirurgias | Proporgao 2020 16 20 20 35 175

20% de cirurgias eletivas eletivas de média e

de média e alta alta complexidade,

complexidade no realizadas.

Hospital Sdao José.
Justificativa: O indicador superou a meta estimada em 2025 em 15%. OBS: O indicador atingiu a meta de 33% no 1° Q, 34% no 2° Q e 37% no 3° Quadrimestre.
65 3. Manter a taxa de Taxa de infecgao Percentual 2021 2,31 2 2 2,2 110*

infecgao hospitalar do
HMSJ em no maximo 2%.

hospitalar.

Justificativa: Este indicador ndo alcangou a meta estipulada, porém ficou muito préximo. Os planos de monitoramento e capacitagdo estdo sendo realizados. As capacitagdes para equipe da

limpeza terceirizada sao realizadas mensalmente pela enfermeira da empresa terceirizada e acompanhada pela equipe da CCIH. Foram confeccionado plano de trabalho para equipes de higienizagéao

seguindo as orientagdes da CCIH. Os indicadores séo repassados trimestralmente para os coordenadores dos setores. As orientagdes permanecem sendo realizadas conforme demanda.

66

4. Reduzir a média de
internacao hospitalar em
no maximo 7 dias, no
HMSJ.

Média de internagao
hospitalar no periodo.

Numero

2020

9

7

7

6,8

85,71
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Justificativa: O indicador alcangou a meta. O Ministério da Salde padroniza como média de permanéncia a relagéo entre o total de pacientes/dia e o total de pacientes que tiveram saida do hospital
em determinado periodo, incluindo os ébitos. Pacientes/dia ¢ a unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia hospitalar. O indicador revela um
discreto aumento de 0,2% na média da permanéncia hospitalar e a média de internagdo em 2024 foi de 6,6 dias. OBS: O indicador atingiu a meta de 7% no 1° Q, 6,8% no 2° Q e 6,5% no 3°
Quadrimestre.

67 5. Manter em no maximo Tempo médio (em Numero 2021 24 24 24 12 50°
24 horas o Tempo Médio horas) de permanéncia | Horas
de permanéncia do no Pronto Socorro.

paciente observado no
Pronto Socorro do HMSJ.

Justificativa: O indicador alcangou a meta. A agéo de realizagdo de treinamento para médicos e residentes para o cumprimento dos protocolos e fluxos de trabalho permanece sendo realizados.

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

N° A Indicador para Unidade Ano - Linha- Base Meta Plano Resultado % meta
Indicador DEEHIED O LG monitoramento & de medida Linha- (2022-2025) Meta 2025  [Apya1 e
PMS avaliagdo da meta Base da PAS

63 1. Ampliar a captacao de Valor das emendas e Moeda 2017 13.472.760,00 60.000.000,00 15.000.000,00 | 38.112.705,95 | 254,08

recursos para convénios novos
investimento e/ou custeio | assinados para

para R$ 60.000.000,00 em obtencéo de recursos
4 anos. para o municipio
(acumulado).

Justificativa: A meta do Indicador 68 foi superada em 254,08% no ano de 2025, sendo o valor total do exercicio de R$ 38.112.705,95 (trinta e oito milhdes cento e doze mil setecentos e cinco reais e
noventa e cinco centavos). O Fundo Municipal de Saude também teve um desempenho financeiro positivo no exercicio de 2025, considerando que a receita ultrapassou a meta em mais de 150%,
evidenciando uma forte capacidade de captagao de recursos com emendas parlamentares e convénios. Em 2025 houve um crescimento exponencial, visto que a receita quase dobrou (98,78%) de
aumento em relagdo ao ano passado, sendo esse o reflexo da formalizagdo de novo Convénio com a Secretaria de Estado da Saude, direcionado ao custeio dos servigos de saude do Hospital
Municipal Sao José.

OBJETIVO N° 4.3 - Aperfeicoar os sistemas informatizados e a gestédo da informacéo.

N° ) Indicador para Unidadt_e A_no - Linha- Meta Plano Meta 2025 Resultado % meta
Indicador Descri¢do da Meta monitoramento e de medida Linha- Base (2022-2025) Anual alcangada
PMS avaliagdo da meta Base da PAS
69 1. Integrar o prontuario Prontuario eletronico Numero 2021 0 1 1 1 100
eletronico entre as UBS e integrado.
UPA .

Justificativa: A meta do Indicador 69 foi alcangada integralmente. O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) esta unificado entre os servigos da Atencéo Basica, Unidades de Urgéncia e Servigos
Especializados, garantindo maior integragéo e continuidade do cuidado. Foram elaborados Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) para orientar o acesso e uso dos dados do prontuario eletrénico
em todos os servigos de saude. Contudo, as melhorias no /ayout e na usabilidade do sistema seguem continuamente e realizadas conforme demandas identificadas pelos usuarios.
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70

2. Ampliar a infraestrutura
de Tecnologia da
Informacao (TI) da
Secretaria da Saude com
investimento de
R$2.000.000,00 ao ano.

Valor investido em
renovagao tecnolégica
do parque de Tl da
Secretaria da Saude, ao
ano.

Moeda

2021 0

20.000,00

2.000.000,00

158.204,38

7,91

Justificativa: No ano de 2025, o Indicador 70 alcangou apenas 7,91% da meta estipulada. Na Atengao Primaria, 50% dos equipamentos foram atualizados, representando um avanco significativo no
processo de modernizagao da infraestrutura tecnoldgica. A aquisicdo de equipamentos para troca/instalagao utilizou recursos de emendas parlamentares, verbas especiais do Ministério da Saude e
recursos préprios. No entanto, verifica-se que o cumprimento da meta esta muito aquém do estipulado.

OBJETIVO N° 4.4 - Prover infraestrutura da Rede de Atencao a Saude.
Indicador para % meta
N° monitoramento e Unidade de Ano - Linha- Meta Plano Meta 2025 Resultado alcancada da
Indicador Descricdo da Meta avaliacdao da meta medida Linha-Base Base (2022-2025) Anual PAS
PMS
71 1. Aumentar para 80% a Proporgao de Percentual 2021 55 80 80 79,63 99,54

proporc¢ao de unidades
de servigos
especializados com
alvara sanitario.

unidades de servigos
especializados com
alvara sanitario.

Justificativa: A meta deste indicador, que corresponde a 80% dos servigos especializados com alvara sanitério, foi quase integralmente alcangada, j& que em 2025, o resultado atingiu 79,63%,
apresentando uma diferenca de apenas 0,37% em relagdo ao objetivo estipulado. A finalizagdo da construgdo do Nucleo de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro
do Autismo (NAIPE DI/TEA), cuja infraestrutura atende as normas sanitarias e de acessibilidade, possibilitou a obten¢do do alvara sanitario e foi o ponto decisivo para elevar essa proporgao.

72

2. Aumentar para 100% a
proporcao de unidades
basicas de saide com
alvara sanitario.

Proporgao de
unidades basicas de
saude com alvara
sanitario.

Proporgao

2021

65,85

100

100

100

100

Justificativa: No ano de 2025, a meta de 100% das UBS com alvara sanitario foi alcangada. Os fatores que contribuiram para esse resultado foram a construgdo das novas sedes da UBSF
Lagoinha com investimento de R$3.648.348,21, da UBSF da llha com investimento de R$ 6.332.061,96, que unificou a UBSF Moinho dos Ventos & UBSF da llha, da UBSF Parque Joinville com
investimento de R$ 3.140.569,05. Essas melhorias estruturais contribuiram para a obtenc&o do alvara sanitario destas Unidades e foram fundamentais para a qualificagdo dos servigos de saude,

ampliagéo do acesso aos servigos e a seguranga sanitaria para a populagao.

73

3. Aumentar para 100% a
proporgao de unidades
de Urgéncia e
Emergéncia com Alvara
de funcionamento do
Corpo de Bombeiros, no
periodo.

Proporgao de
unidades de Urgéncia
e Emergéncia com
Alvara de
Funcionamento do
Corpo de Bombeiros.

Proporgao

2021

100

100

100

100

Justificativa: Em 2025, o indicador 73 alcangou 100%, visto que as Unidades de Pronto Atendimento (PA Norte, UPA Sul e UPA Leste) obtiveram o atestado de habite-se do Corpo de Bombeiros

Militar de SC.
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74 4. Construir as unidades Numero de Vilas da Numero 2021 0 30 20 11 36,67
de saude considerando o Saude construidas.
conceito Vila da Saude,
com objetivo de
prevencao da doenca e
promogao da saude.

Justificativa: Em 2025 este indicador néo foi alcangado, visto que 5 Vilas foram finalizadas, 1 Vila da Satide a menos se comparado a 2024. Ressaltamos que esse indicador é cumulativo ao longo
do Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025. As 05 (cinco) Vilas da Saude inauguradas foram: Vila da Satide UBSF Itaum, Vila da Saude UBSF Lagoinha, Vila da Saude UBSF da llha e Parque
Joinville e Vila da Saiude UBSF Boehmerwald). Ainda em 2025, foram iniciadas 4 (quatro) obras novas de construgdo de Vilas da Saude: Vila da Saiude e UBSF Jardim Edilene, Vila da Saude e
UBSF Cubatéo, Vila da Saude e UBSF Costa e Silva e Vila da Saude e UBSF Anaburgo). No entanto, a meta para 2025 era a construgao de 20 Vilas da Saude.

* Indicadores que apresentam polaridade negativa, ou seja, quanto ‘menor melhor’.

.W  Prefeitura de

SAUDE

¢ Joinville




7.2 Demonstrativo da Programacgédo de Despesas com Saulde por Subfungdo, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Recursos Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias | Operagoes de | Royalties do
. .. impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de . P g R y ) Outros recursos
~ Categoria | Ordinarios - PO de convénios Crédito petréleo K 5
Subfungodes . . transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, K \ . N R N destinados a Total (R$)
Econdémica | Fonte Livre | . . . . destinados a vinculadas a |destinados a .
(R$) impostos (receita provenientes do provenientes do Satde (R$) Satde (RS) Satde (RS) Saude (R$)
propria - R$) Governo Federal (R$) |Governo Estadual (R$)
. Corrente 0,00 8.355.250,00 200,00 N/A N/A N/A N/A 100,00 8.355.550,00
0 - Informagées
Complementares
Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
e 5 Corrente 0,00 84.665.000,00 21.000,00 N/A 23.705,76 N/A 50.000,00 253.000,00 85.012.705,76
122 - Administracao
Geral Capital 0,00 600.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 110.000,00 710.000,00
Corrente 0,00 247.850.000,00 71.043.560,33 6.500.000,00 1.651.190,28 N/A N/A 500.000,00 327.544.750,61
301 - Atengao Basica
Capital 0,00 24.400.000,00 1.000.000,00 N/A 5.600.000,00 N/A N/A 640.000,00 31.640.000,00
302 - Assisténcia Corrente 0,00 586.179.914,31 237.009.800,00 91.800.000,00 9.916.470,12 N/A N/A 16.397.900,00 | 941.304.084,43
Hospitalar e
Ambulatorial Capital 0,00 4.150.100,00 2.500.000,00 N/A 11.000,00 N/A N/A 3.706.000,00 10.367.100,00
303 - Suporte Corrente 0,00 3.360.000,00 3.550.000,00 3.200.000,00 N/A N/A N/A N/A 10.110.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital 0,00 N/A 25.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 25.000,00
P Corrente 0,00 9.620.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 9.620.000,00
304 - Vigiléncia
Sanitaria Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
s Corrente 0,00 26.121.626,65 5.575.609,05 N/A 407.633,84 N/A N/A 50.000,00 32.154.869,54
305 - Vigilancia
Epidemiologica Capital 0,00 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00 101.000,00
. ~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Alimentacgao e
Nutrigao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DigiSUSGMP) - Consulta Online. Acesso em: 12/03/2026.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Analises e Consideragoes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagéao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacédo da Resolucao CIT n°® 08/2016 a partir da

publicacdo da Resolugao de Consolidagao CIT n° 01/2021.

Para mais informacgdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS.
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https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/Tl4NlrARTMoKJY9LfVee0mHMiqP9zGFvZlAMoc8I.pdf

9. Execugao Orgamentaria e Financeira

9.1. Execug¢ao da programacgao por fonte de recurso, subfun¢ao e categoria econémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungao

P P . Transf. da .
Receitas de Transferéncias Transferéncias Operagée Unigo - Royalties
Recursos Impostos e de Fundo a Fundo de | Fundo a Fundo de | Transferéncias de s de inciso | do do Outros Recursos
Subfungodes Ordinarios - P A . Recursos do SUS | Recursos do SUS Convénios Crédito Petréleo Destinados a TOTAL
. Transferéncia de i i . 5 . . art. . ;
Fonte Livre . provenientes do provenientes do | destinadas a Saude| vinculada destinado Saude
Impostos - Saude . ; 5°da LC N ;
Governo Federal | Governo Estadual s a Saude a Saude
173/2020

301 - Atengao | Corrente 0,00| R$228.690.576,79| R$ 59.141.923,57 R$ 4.595.699,60 0,00 0,00 0,00 0,00 R$20.166.710,38 R$ 312.594.910,34

Basica Capital 0,00 R$ 8.181.034,31 R$ 362.113,12 0,00 R$ 3.150.963,28 0,00 0,00 0,00 R$1.058.474,61 R$ 12.752.585,32

302 - Assisténcia| Corrente | R$ 351.410,11| R$ 496.022.037,72| R$ 278.822.041,38| R$ 123.352.390,14 R$ 42.916.271,33 0,00 0,00 0,00 R$9.260.860,37 R$ 950.725.011,05
Hospitalar e

Capital R$ 6.893,35 R$ 3.547.169,84 R$ 1.910.928,37 0,00 R$ 506.129,80 0,00 0,00 0,00 R$3.180.191,07 R$ 9.151.312,43
Ambulatorial

303 - Suporte Corrente 0,00 R$ 7.352.684,83 R$ 6.304.011,98 R$ 2.814.896,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R$ 16.471.593,65
Profilatico e

L. Capital 0,00 0,00 R$ 153.691,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R$ 153.691,67
Terapéutico

304 - Vigilancia | Corrente 0,00 R$ 8.663.794,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R$ 8.663.794,66

Sanitéria Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

305 - Vigilancia | Corrente 0,001 R$30.419.231,75 R$ 5.271.106,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R$ 35.690.338,54

Epidemioloégica | Capital 0,00 R$ 894,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 894,97

306 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Alimentagao e

Nutrigdo Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Corrente R$ 38.112,58 R$ 87.619.058,11 R$ 12.665,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R$ 2.838,78 R$ 87.672.699,54

Subfungoes Capital 0,00 R$ 225.290,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R$ 118.548,00 R$ 343.838,83

TOTAL R$ 396.416,04] R$ 870.721.773,81| R$ 351.978.482,03| R$ 130.762.986,58 R$ 46.573.389,33 0,00 0,00 0,00| R$ 33.787.623,21| R$ 1.434.220.671,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta: 10/03/2026.
(*) ASPS: Agbes e Servicos Publicos em Saude
Notas Explicativas: 1. Os valores informados referem-se aos valores empenhados, e ndo aos valores liquidados.
2. Os valores demonstrados no Anexo 12 (RREQ) para as Despesas com Saude desconsideram os valores de Despesa Com Saude Executada Em Consorcios Publicos.
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9.2. Indicadores Financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissao Unica
1.1 Participagéo da receita de impostos na receita total do Municipio 24,76 %
1.2 Participacéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 45,87 %
1.3 Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 19,14 %
14 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saude no Municipio | 71,27 %
1.5 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio | 55,98 %
1.6 Participacédo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 47,84 %
2.1 Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$ 2.155,58
2.2 Participagédo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 58,26 %
2.3 Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,65 %
24 Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 18,36 %
25 Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,56 %
2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 6,83 %
3.1 Participacdo das transferéncias para a Salde em relagédo a despesa total do Municipio com saude 32,66 %
3.2 Participagéo da receita propria aplicada em Saude conforme a LC n° 141/2012 34,49 %
Fonte: SIOPS, Santa Catarina. Data da consulta: 12/03/2026
Nota Explicativa: Os valores constantes no SIOPS poderdo estar divergentes dos valores apurados pelo Municipio, conforme consta no Relatério Resumido da Execugao
Orgamentaria (RREO), em virtude das seguintes variaveis:
a) (-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (Xlll): O Municipio considerou neste campo somente as despesas empenhadas e ndo
liquidadas pelas entidades que pertencem ao orgamento municipal (Fundo Municipal de Saude e Hospital Sdo José). O SIOPS, por sua vez, considerou as despesas empenhadas
e nao liquidadas pelo Consoércio de Saude, além das entidades mencionadas anteriormente.




9.3. Relatério Resumido da Execugao Orgcamentaria (RREO)
O Relatério Resumido da Execucdo Orgamentaria (RREO) encontra-se disponivel, na integra, no Anexo 1, onde constam também as informacgdes
sobre a execucdo dos restos.
Execucdo orgcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de

9.4.

trabalho

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

Valor Transferido
2025 (Fonte: FNS)

Valor
Executado
(Liquidado)

Estruturacao da Rede de
Servigos Publicos de Saude
(INVESTIMENTO)

Estruturagdo da Rede de servigos de Atencdo Primaria de Saude

R$ 5.567.244,00

R$ 229.625,56

Estruturagdo de Unidades de Atencao Especializada em Saude

R$ 499.879,00

R$ 0,00

Manutenc¢ao das Agoes e
Servigos Publicos de Saude
(CUSTEIO)

Promogdo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atengéo
Primaria em Saude

R$ 5.100.607,20

R$ 4.595.531,62

Atencgdo a Saude da Populagéo para Procedimentos no MAC

R$ 215.936.015,10

R$ 180.128.016,25

Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial para Cumprimento das Metas - Nacional

R$ 8.892.813,00

R$ 684.187,14

Implementacao da Seguranga Alimentar e Nutricional na Saude R$ 114.118,69 R$ 0,00
Implementagdo de Politicas de Atengdo Primaria a Saude - Nacional R$ 112.253,25 R$ 18.542,00
Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atengédo Primaria em Saude RS 2.223.025,00 RS$ 0.00

para Cumprimento das Metas - Nacional

Piso da Atengdo Primaria em Saude

R$ 58.708.489,92

R$ 46.351.592,04

Transferéncia aos Entes Federativos para o Pagamento dos Vencimentos dos
Agentes Comunitarios de Saude

R$ 19.020.540,00

R$ 19.020.540,00

Assisténcia Financeira Complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o pagamento do Piso Salarial dos Profissionais da Enfermagem

R$ 534.657,29

R$ 529.280,30

Apoio aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a Vigilancia em Saude

R$ 2.954.798,87

R$ 2.564.324,65

Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a Vigilancia
em Saude

R$ 982.077,96

R$ 900.238,13

Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para Execugéo
de Acgdes de Vigilancia Sanitaria

R$ 360.195,00

R$ 360.195,00

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS) e sistema e-publica. Data da consulta: 12/03/2026

Nota Explicativa®: Nesta tabela sdo apresentados os valores liquidos repassados pelo FNS, desconsiderando os valores descontados no repasse.

Nota Explicativaz Para efeitos de despesas foram consideradas as despesas liquidadas no exercicio fiscal.
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Total de Repasses

Manutengao das Acoes e Servigcos Publicos de Saude (CUSTEIO)

Grupo Valor Total Bruto Valor Executado (Liquidado)
Assisténcia Farmacéutica R$ 5.100.607,20 R$ 4.595.531,62
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 224.972.828,10 R$ 180.128.016,25
Atengao Primaria R$ 80.178.426,86 R$ 65.390.674,04
Gestdo do SUS R$ 534.657,29 R$ 529.280,30
Vigilancia em Saude R$ 4.297.071,83 R$ 3.824.757,78
Total Geral R$ 315.083.591,28 R$ 255.152.447,13

Fonte: Fundo Nacional de Saude (ENS) e sistema e-publica. Data da consulta: 12/03/2026
Nota Explicativa: Nesta tabela sdo apresentados os valores brutos, sem os descontos realizados no repasse do FNS.

Total de Repasses

Estruturacido da Rede de Servigos Publicos de Saude (INVESTIMENTO)

Grupo Valor Total Bruto Valor Executado (Liquidado)
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 499.879,00 R$ 0,00
Atencéo Primaria R$ 5.567.244,00 R$ 229.625,56
Total Geral R$ 6.067.123,00 R$ 229.625,56

Fonte: Fundo Nacional de Saude (ENS) e sistema e-publica. Data da consulta: 12/03/2026
Nota Explicativa: Nesta tabela sdo apresentados os valores brutos, sem os descontos realizados no repasse do FNS.
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9.5. Execucao de recursos provenientes de Emendas Parlamentares
Trata-se de incrementos financeiros temporarios, recebidos pelo Fundo Municipal de Saude, para execugao com finalidades de natureza de custeio e

investimento.

Natureza da

Valor original

Executado em

E Parl j Destinaga
menda arlamentar Objeto o (RS) 2025 (RS) estinaciao
29253000/2020 Carmen Incremento do Custello da Média Custeio 100.000,00 422,40 Executado com a compra de matenals odontolégicos
Zanotto e Alta Complexidade para o Centrinho.
71260005/2020 Rodrigo Incremento do Cu.stelo da Média Custeio 300.000,00 6.305.14 Exe.cuga.o’do. recurso conclulldri\, cgm a aqwsm,"ao de
Coelho e Alta Complexidade - MAC fios cirargicos para a assisténcia ambulatorial.
Aquisigao de Equipamentos para Executado com a compra de equipamento para a
057/2020 Jair Miotto | a UBSF Comasa e SAMU do Investimento 400.000,00 142,35 P qaip P
s - UBSF Comasa.
municipio de Joinville/SC
Aquisicao de orteses e proteses . .
820/2020 Ferna_ndo para atender o Hospital Municipa Custeio 500.000,00 67,90 Executado com a’c_ompra.de 2 unidades de pulseira
Krelling ~ i . hemostatica radial para o HMSJ.
Séao José, de Joinville
Aquisicao de medicamentos para
Sargento tratamento de cancer para o . Executado com a compra de medicamentos
243/202 ] . . ~ , 7.242, 2.956, . . .
3/2020 Lima Hospital Municipal S&o José - Custeio 59 00 956,80 oncoldgicos (tamoxifeno Citrato 20mg) para o HMSJ.
HMSJ
Aquisicdo de medicamentos para|
Fernando o tratamento de cancer no . Executado com a compra de medicamentos
840/2020 . . ~ . - Custeio 948.500,00 1.741,50 .
Krelling Hospital Sdo José, no Municipio oncolégicos (anastrozol) para o HMSJ.
de Joinville
Implementar a Infraestrutura parg
270/2020 Kennedy Telemedlcma entr.e .a UNIVILL’E € Investimento 1.000.000,00 26.200,00 Executado com a compra de d.e.rmatoscoplos para
Nunes a Secretaria Municipal de Saude uso na telemedicina.
de Joinville
Darci de Incremento Temporario do Piso Execugao do recurso concluida, com aquisi¢cdo de
71260005/2020 . p L. Custeio 111.200,00 420,15 fios cirargicos para a assisténcia ambulatorial da
Mattos de Atengéo Primaria (PAP) T
atencgdo primaria.
39800002/2021 nglo Incremento do ~CuSt?I(.) ao Piso Custeio 250.000,00 37.381,02 Executado com a comp.ra de insumos para atengao
Schiochet de Atengao Basica primaria.
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81000792/2021

Coronel

Aquisicao de Unidade Movel de

Investimento

285.654,00

285.654,00

Execugao do recurso concluida, com a compra da

Armando Saude Unidade Mével de Saude.
81000792/2021 Coronel Aquisi¢cao de Urpdade Movel de Investimento 285.654,00 75.346,00 Executado em complemento a} compra da Unidade
Armando Saude Mével de Saude.
1667/2021 Sargento Transf.erfar?ma esp'eC|.aI ao Investimento 100.000,00 23.700,00 Execgtad? com a compra de monitores
Lima Municipio de Joinville multiparametros para as UPAs e PA.
81000792/2021 Darcide | Construgdo Unidade Basicade | oo 1.500.000,00 1.113,12 Executado na obra da UBSF Da llha.
Mattos Saude da Familia da llha
Fabio Incremento Temporario do Piso . Executado com aquisi¢do de insumos/materiais para
SR Schiochet de Atengdo Primaria (PAP) Custeio 250.000,00 28.159.49 a Secretaria da Saude.
Aquisi¢éo de equipamentos o L
1825/2022 Ferando |\ italares para o Centrinho |  Investimento 100.000,00 26.915,00 Executado com aquisigao de laser cirdrgico
Krelling ) . odontolodgico para o Centrinho.
Prefeito Luiz Gomes
81000311/2022 Carmen Custeio dz.a Média e Alta Custeio 100.000,00 201,98 Executado corT1 a compra de repgsngao de molde
Zanotto Complexidade - MAC auricular para o Centrinho.
41290005/2022 Rodrigo AqU|S|9ao.de Equipamento e Investimento 996.200,00 47.400,00 Execgtach) com a compra de monitores
Coelho Material Permanente multiparametros para as UPAs e PA.
Coronel Transferéncia Especial - Projeto
39440007/2022 de infraestrutura de saude e Investimento 1.000.000,00 74.317,36 Executado na obra da Vila da Saude do Itaum.
Armando . , .
lazer, na Vila Saude, Bairro Itaum
. . - Executado no Termo de Colaboragdo n°
71260014/2023 Gilson Custeio da Media e Alta Custeio R$ 1.000.000,00| 828.799,07 0021705629/2024/PMJ firmado com o Hospital
Marques Complexidade - MAC
Bethesda.
Coronel Custeio da Média e Alta Execucgao do recurso concluida, no Termo de
39440024/2023 . Custeio 1.000.000,00 626.439,20 Colaboragéo n® 0021705629/2024/PMJ firmado com
Armando Complexidade - MAC .
o Hospital Bethesda.
Coronel Custeio da Média e Alta . Execucao do recurso concluida, com custeio de
39440024/2023 Armando Complexidade - MAC Custeio 629.209,00 112.709,00 média e alta complexidade da Secretaria da Saude.
40620002/2023 Ricardo Guidi Custeio dg Média e Alta Custeio 400.000,00 10.641,00 Execugao do recurso concluida, com manutengéo do
Complexidade - MAC PA Sul.
Rodrigo Custeio da Média e Alta . Executado com a compra de materiais ambulatoriais
41290002/2023 Coelho Complexidade - MAC Custeio 599.252,00 48.133,10 e insumos hospitalares para a Secretaria da Satde:
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Rodrigo Custeio da Média e Alta . Executado no 8° Termo aditivo ao Convénio
41290002/2023 Coelho Complexidade - MAC Custeio 1.000.000,00 128.611,55 118/2022, firmado com o Hospital Bethesda.
Rodrigo Custeio da Média e Alta . Executado no 8° Termo aditivo ao Convénio
41290002/2023 Coelho Complexidade - MAC Custeio 1.000.000,00 42.423,67 118/2022, firmado com o Hospital Bethesda.
41290002/2023 Rodrigo Custeio dg Média e Alta Custeio 1,000.000,00 780.361.60 Executado no contrato Fie .credenmamento da
Coelho Complexidade - MAC acgPediatria.
Executado com a compra de materiais ambulatoriais
Rodrigo Custeio da Média e Alta . e insumos hospitalares para a Secretaria da Saude, e
B Coelho Complexidade - MAC Custeio 7.000.000,00 915.364,05 no 6° e 7° termo aditivo ao Convénio 118/2022,
firmado com o Hospital Bethesda.
. . . Executado com a compra de materiais ambulatoriais
41290002/2023 Rodrigo Custeio da Média e Alta Custeio 2.000.000,00 | 236.053,75 | e insumos hospitalares para a Secretaria da Saude e
Coelho Complexidade - MAC . .
no contrato de credenciamento da Pediatria.
Aquisicao de
42510009/2023 Ivgte .da Equamento/MaterlaI. Investimento 4.299.698.00 1.221.116,88 Executado com aquisigdo de equipamentos para o
Silveira Permanente para o Hospital HMSJ.
Municipal Sdo José
90550001/2023 Gilson Aqwsngao. d’e gqU|pamgntos para Investimento 499.904.00 2.369.98 Executado com com'prg fje carro qe emergéncia para
Marques Policlinica Boa Vista a Policlinica Boa Vista.
90550001/2023 Gilson Aqwsngag de qulpamerjtos pa’ra Investimento 609.659,00 297.900,00 Executado com aquisigdo de equipamentos para o
Marques o Hospital Municipal Sao José HMSJ.
Ana Caroline Aquisicoes de Equipamentos e Executado com aquisi¢do de equipamentos para o
1155/2023 Materiais Permanentes parao |  Investimento 300.000,00 2.347,50 quIstg quip P
Campagnolo . . ~ , HMSJ.
Hospital Municipal Sdo José
. . . Executado no Termo de Colaboragéo n°
41290002/2023 Rodrigo Custeio da Media e Alta Custeio 700.000,00 95.081,70 0017100783/2023/PMJ firmado com o Banco de
Coelho Complexidade - MAC

Olhos de Joinville.
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Rodrigo

Custeio da Média e Alta

Execucéo do recurso concluida, com pagamento
complementar para a compra de materiais

AP Coelho Complexidade - MAC Custeio 1.000.000,00 6,25 ambulatoriais e insumos hospitalares para a
Secretaria da Saude.
202340620005 Ricardo Guidi| /\quisi¢d0 de Equipamento para| oo, 198.850,00 179.139,07 Executado com aquisiao de perfuradores osseos,
o Hospital Municipal Sdo José serras 0sseas e acessorios para o HMSJ.
Custeio dos Servicos de Atencio Execugao do recurso concluida, com a compra de
44010001/2024 Julia Zanatta A Q, ¢ Custeio 300.000,00 300.000,00 materiais ambulatoriais para a atengéo primaria da
Primaria a Saude - PAP . .
Secretaria da Saude.
44010001/2024 Julia Zanatta | CUSteI0 dos Servigos de Atengao Custeio 300.000,00 1248967 | Executadocom acompra de materiais ambulatoriais
Primaria a Saude - PAP para a atencgao primaria da Secretaria da Saude.
71260001/2024 Gilson Custelq d9§ S‘erwg,os de Atengéao Custeio 300.000,00 288.772,53 Ex.ecutado com ? compra de materiais gmbulato,rlals
Marques Primaria a Saude - PAP e insumos hospitalares para a Secretaria da Saude.
Incremento Temporario ao
vete da Custeio dos Servigos de Execugao do recurso concluida, com a compra de
42510002/2024 S Assisténcia Hospitalar e Custeio 150.000,00 150.000,00 materiais ambulatoriais e insumos hospitalares para a
Silveira . . . .
Ambulatorial para Cumprimento Secretaria da Saude.
de Metas
Custeio da Média e Alta o L -
60110006/2024 veteda | o plexidade - MAC - Hospital Custeio 400.000,00 44.140,82 Executado no 7° Termo aditivo ao Conveénio
Silveira 118/2022, firmado com o Hospital Bethesda.
Bethesda
Ivete da Custeio da Media e Alta Execugéo do recurso concluida, com o pagamento de
60110006/2024 o Complexidade - MAC - Hospital Custeio 442.813,00 442.813,00 ¢ . e E) g )
Silveira - ~ i extra-teto do Hospital Municipal Séo José.
Municipal Sao José
. Incremento ao Custeio de .
39800004 /2025 Fabio Servicos a Atengao Custeio 250.000,00 83.333,00 Executado em contratos de credenciamento de
Schiochet oftalmologia.

Especializada a Saude
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9.6. Execucao de recursos proveniente de Portarias

Trata-se dos recursos recebidos pelo Fundo Municipal de Saude de Joinville no exercicio de 2025, oriundos de Portarias do Ministério da Saude,
repassados pelo Fundo Nacional de Saude.

06/2017

Atencdo a Saude da Populagao para
Procedimentos no MAC

Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos
de saude do Sistema Unico de Saude.

Custeio

38.187.849,70

15.726.759,80

Atencgao de Média e
Alta Complexidade
Ambulatorial e

Hospitalar

3493/2024

Atencao Primaria

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de
setembro de 2017, para instituir nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso de Atengéo Primaria a Saude
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Custeio

76.223.492,72

63.866.594,84

Atencao Primaria

3689/2024

Estruturagdo da Rede de Servigos de
Atengao Primaria de Saude

Autoriza o Municipio ou Distrito Federal a receber recursos
financeiros de capital destinados a execugdo de obras de
construgdo de Unidades Basicas de Saude - UBS.
(Novo PAC Selegdes - Construgdo da UBSF Anaburgo)

Investimento

2.783.622,00

Atencgéo Primaria

3721/2024

Estruturagdo da Rede de Servigos de
Atencgao Primaria de Saude

Autoriza o Municipio ou Distrito Federal a receber recursos
financeiros de capital destinados a execugdo de obras de
construcdo de Unidades Basicas de Saude - UBS.
(Novo PAC Selegdes - Construgdo da UBSF Cubatao)

Investimento

2.783.622,00

229.625,56

Atengao Primaria

5634/2024

Recursos Financeiros a Transferir para

Aquisicéo pelas Secretarias de Saude

dos Estados, Municipios e do Distrito
Federal

Define o valor dos repasses de recursos federais aos Estados,
ao Distrito Federal e aos municipios para o financiamento do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saude, referente ao exercicio de 2024.

Custeio

2.218.741,20

2.218.741,20

Assisténcia
Farmacéutica

Prefeitura de -

Joinville |




Atencgédo a Saude da Populagdo para

Recursos destinados as entidades sem fins lucrativos, que
prestam servigos ao Sistema Unico de Satde (SUS) e possuem
producao assistencial aprovada pelos gestores estaduais e

Atengéo de Média e
Alta Complexidade

6464/2024 . municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema Custeio 799.421,91 789.077,98 .
Procedimentos no MAC ~ . . Ambulatorial e
de Informagbes Ambulatoriais - SIA/SUS e do Sistema de Hospitalar
Informagdes Hospitalares - SIH/SUS, no periodo de janeiro a P
dezembro de 2023.
Recurso a ser disponibilizado aos Estados, Distrito Federal e Atencao de Média e
6494/2024 Atencéo a Sagde da Populagao para MunI.CIpIOS, dgstln.ado ao .Programa Nacional de Redugéo das Custeio 6.996.962.51 | 6.996.962,51 Alta Comple>.(|dade
Procedimentos no MAC Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Ambulatorial e
Consultas Especializadas - Exercicio de 2025. Hospitalar
Divulga os montantes anuais alocados aos Estados, Distrito
Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito | Federal e Municipios relativos ao Piso Fixo de Vigilancia em
6527/2025 Federal e Municipios para a Vigilancia em Saude e ao incentivo aos Laboratérios Centrais de Saude Custeio 2.339.762,52 | 2.338.008,07 | Vigilancia em Saude
Saude - Despesas Diversas Publica no Grupo de Vigilancia em Saude do Bloco de
Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Saude.
Estabelece incentivo financeiro de custeio, de carater
Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito |excepcional e temporario, para o desenvolvimento da estratégia
6715/2025 Federal e’Mun|C|plos para g Vigilancia em de vacinagao n?s e~scolas e .de acgOes para atualizagao da Custeio 226.316.58 226.316.58 Vigilancia em Satde
Saulde - Despesas Diversas - caderneta de vacinagao das criangas e adolescentes menores
Multivacinagao de quinze anos, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS,
para o exercicio de 2025.
Recursos Financeiros a Transferir para | Define o valor dos repasses de recursos federais aos estados,
7052/2025 Aquisicao pelas Se?c,re.tarlas de Saqde ao Distrito Fedleral e aos mur1|0|p|os para ohfln_anC|anjentc.) do Custeio 2.835.058,80 | 2.376.790.42 ASS|stennc!a
dos Estados, Municipios e do Distrito Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Farmacéutica
Federal Sistema Unico de Saude, referente ao exercicio de 2025.
7321/2025 Implementacao de Politicas para a Rede Autoriza o repasse de recfursos destinados a realizagao de Custeio 94.549.25 3.408,00 Atengo Priméria
Alyne Exames de Pré-Natal da Rede Alyne.
Autoriza o repasse referente as agdes e servigos publicos de Atencao de Média e
Atencgdo a Saude da Populagéo para saude por meio de transferéncias fundo a fundo, em parcela , Alta Complexidade
SR 222 Procedimentos no MAC Unica, para o custeio da Média e Alta Complexidade em Salde. Custeio 3.000.000,00 615.828,65 Ambulatorial e
(Materiais de Consumo e Credenciamento de Oftalmologia) Hospitalar
Implementacio de Politicas para a Rede Autoriza o repasse de recursos aos Estados, Municipios e
7628/2025 P ¢ P Distrito Federal, em parcela tnica, destinados 4 realizacdo de |  Custeio 17.704,00 15.134,00 | Atengao Primaria

Alyne

Teste Rapido de Gravidez.




Analises e Consideragdes sobre a Execugao Orgcamentaria e Financeira

O gestor municipal tem a responsabilidade primordial de administrar e alocar os recursos
financeiros destinados as atividades e servicos publicos de saude. Estes recursos sao
distribuidos de forma ftripartite entre a Unido, o Estado e o Municipio, com o propdsito de
promover agdes voltadas para a promocao, protecao e recuperagao da saude da populacdo. As
condicbes que promovem e regulamentam essa gestdo de recursos estdo pautadas no Plano
Plurianual (PPA), na Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO), e na Lei Orgamentaria Anual (LOA),
bem como no plano de aplicagdo dos recursos, conforme a Programacgéo Anual de Saude (PAS).
De acordo com os termos da Portaria n° 3.992, 28 de dezembro de 2017, que dispbe sobre o
financiamento e as transferéncias dos recursos federais para as ac¢des de saude, atualmente,
estdo em atividade os seguintes blocos de financiamento: | - Bloco de Manutencéo das Acbes e
Servicos Publicos de Saude e Il - Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de
Saude.

Com relagdo ao orcamento, o Municipio de Joinville possui fixado o valor de R$
3.135.303.147,10 (trés bilhdes, cento e trinta cinco milhdes, trezentos e trés mil, cento e quarenta
e sete reais e dez centavos), dentre os quais, estdo contemplados os valores para apuragéo da
aplicagdo em acgdes e servigos publicos de saude, ou seja, ao financiamento da saude para o
Fundo Municipal de Saude de Joinville e para o Hospital Municipal S&o José. Em relagao as
receitas, houve um breve aumento na arrecadagao da receita de impostos em 2025, quando
comparado com o mesmo periodo em 2024. O total das receitas arrecadadas em 2025 foi
registrada em R$ 2.518.968.644,13 (dois bilhdes, quinhentos e dezoito milhdes, novecentos e
sessenta e oito mil seiscentos e quarenta e quatro reais e treze centavos), enquanto que, em
2024, a receita havia sido registrada em R$ 2.278.334.625,07 (dois bilhdes, duzentos e setenta e
oito milhdes, trezentos e trinta e quatro mil, seiscentos e vinte e cinco reais e sete centavos),
equivalentes a 10,56% de aumento, aproximadamente.

Dos valores informados, de acordo com as informagdes extraidas do demonstrativo das
Receitas com Acgdes e Servigcos Publicos de Saude do Relatério Resumido da Execugao
Orcamentaria (RREO), conforme estabelece o § 3° do art. 165, da Constituicao Federal, o
Municipio de Joinville investiu, em 2025, o total de R$ 859.956.112,50 (oitocentos e cinquenta e
nove milhdes, novecentos e cinquenta e seis mil cento e doze reais e cinquenta centavos) de
recursos proprios de livre aplicacdo em acdes e servicos publicos de saude. Esse montante
corresponde a 34,14% da receita arrecadada no periodo. No exercicio de 2024, por sua vez,
foram investidos R$ 738.026.953,62 (setecentos e trinta e oito milhdes, vinte e seis mil
novecentos e cinquenta e trés reais e sessenta e dois centavos) equivalentes a 32,63% da
receita arrecadada naquele periodo. Dessa forma, observa-se que o Municipio ndo apenas
cumpriu o minimo constitucional de 15%, como também ultrapassou esse limite em 19,14 pontos

percentuais.
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Ainda com relagdo ao orcamento da saude, a previsdo de receitas adicionais para o
financiamento das agdes e servigos publicos de saude, ndo computadas para fins do minimo
constitucional, ou seja, as receitas provenientes de transferéncias da Unido e do Estado, no
exercicio de 2025 foi de R$ 367.193.524,66 (trezentos e sessenta e sete milhdes, cento e
noventa e trés mil, quinhentos e vinte e quatro reais e sessenta e seis centavos). Entretanto o
valor efetivamente arrecadado foi de R$ 467.903.358,97 (quatrocentos e sessenta e sete
milhdes, novecentos e trés mil trezentos e cinquenta e oito reais e noventa e sete centavos),
equivalente a 127,43% do previsto para o exercicio.

No que diz respeito a aplicagado dos recursos recebidos, o total das despesas com saude
liguidadas pelo Municipio de Joinville, no exercicio de 2025, foi de R$ 1.358.094.692,93 (um
bilhao, trezentos e cinquenta e oito milhées, noventa e quatro mil seiscentos e noventa e dois
reais e noventa e trés centavos), distribuidas entre as subfun¢des de saude, conforme detalhado

na tabela a seguir:

DESPESAS

Subfungao Total Detalhamento

Contratos de locagéo de iméveis e veiculos, manutengao, e outros
servicos técnicos;

Contratos de servicos médico-hospitalar, odontolégico e laboratorial;
Atas para aquisicdo de medicamentos, materiais e insumos;
Atencido Basica| R$ 319.600.210,27| Servigos de energia elétrica, agua, telefonia e esgoto;

Construgao das UBSFs da llha, Lagoinha, Parque Joinville, Canela,
Jardim Edilene, Cubatéo e Costa e Silva;

Aquisicado de mobiliario e equipamentos em geral;

Folha de pagamento.

Suporte
Profilatico e R$ 16.121.564,68 | Atas e Contratos para aquisigdo de Medicamentos.
Terapéutico

\gg:;:fl': R$ 8.663.794,66 | Folha de pagamento.
Contratos de locagéo de imoveis e veiculos, manutengéo, e outros
servigos técnicos;

Vigilancia Atas para aquisi¢cdo de materiais e insumos;

Epidemiolégica R$ 35.138.277.,56 Servigos de energia elétrica, agua, telefonia e esgoto;

Aquisigdo de mobiliario e equipamentos em geral;
Folha de pagamento.

Contratos de locagéo de iméveis e veiculos, manutengao, e outros
servigos técnicos;
Servicos de energia elétrica, agua, telefonia e esgoto;

Gestao R$ 84.042.124,07 o
Diarias;
Despesas do Controle Social;
Folha de pagamento.
Contratos de locagéo de iméveis e veiculos, manutengao, e outros
servicos técnicos;
P Servigcos médico-hospitalar, odontolégico e laboratorial (contratos,
Assisténcia . A
Hospitalar e credenciamentos e convénios);
P ) R$ 482.103.654,28| Atas para aquisicdo de medicamentos, materiais e insumos;
Ambulatorial - . . - . .
SES Servigos de energia elétrica, agua, telefonia e esgoto;

Construgao do Naipe;
Aquisicado de mobilidrio e equipamentos em geral;
Folha de pagamento.
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Hospital Sao

José R$ 412.425.067,41| Detalhado pelo Hospital Municipal S0 José na apresentagdo deles.

R$
Valor Total | 4 358.004.692,03 | -

E importante ressaltar que os valores das despesas refletem a aplicacdo dos recursos
conforme sua disponibilidade, na propor¢ao em que sao recebidos. Observa-se que a maior
parcela € direcionada as atividades de média e alta complexidade, em razdo do maior custo
envolvido nesses servicos.

Contudo, isso nado significa que as acbes de atengdo basica recebem menor
investimento, uma vez que também sdo contempladas de forma significativa na alocacado dos
recursos.

Por fim, destaca-se que a Secretaria da Saude tem buscado, de forma continua, a
otimizacdo e o aprimoramento dos processos de trabalho, com vistas a aplicacéo eficiente dos
recursos disponiveis financeiros, humanos e técnicos, em agdes e politicas publicas de saude.
Esse esforco tem como objetivo fortalecer a qualidade dos servicos prestados e ampliar a
capacidade de atendimento as necessidades de saude da populagéo joinvillense, assegurando a

adequada gestao dos recursos publicos.

Obras

No exercicio de 2025, a Secretaria Municipal de Saude de Joinville deu continuidade as
acoes de ampliacao, qualificagao e fortalecimento da infraestrutura da rede publica de saude, por
meio da conclusdo de novas unidades, inicio de obras e realizagdo de manutengdes preventivas
em estabelecimentos da rede municipal.

As intervencgdes tiveram como objetivo ampliar a capacidade de atendimento, qualificar os
ambientes assistenciais e garantir melhores condigbes de trabalho as equipes de saude,
contribuindo para o fortalecimento da rede municipal e melhoria do acesso da populacido aos
servicos.

1. Obras Concluidas

No ambito da Atencdo Primaria a Saude, foram concluidas e inauguradas 04 (quatro)
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF):

Vila da Saiude e UBSF da llha — investimento de R$ 6.332.061,96, inaugurada em julho de
2025;

Vila da Salude e UBSF Lagoinha — investimento de R$ 3.648.348,21, inaugurada em margo de
2025;

Vila da Saude UBSF Itaum — investimento de R$ 1.357.094,97, inaugurada em margo de 2025;
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UBSF Parque Joinville — investimento de R$ 3.140.569,05, inaugurada em outubro de 2025.

No que se refere a atengado especializada, foi entregue a nova sede do NAIPE DI/TEA,
com investimento de R$ 7.294.115,52, tendo iniciado o atendimento a populagdo em dezembro
de 2025, com inauguragao oficial realizada em margo de 2026.

2. Obras Iniciadas ou em Execucéao

Ainda no ambito da Atencdo Primaria a Saude, foram iniciadas em 2025 as obras de

construgdo das novas sedes das seguintes Unidades:
UBSF Anaburgo - investimento de R$ 4.899.900,00, com inicio das obras em dezembro de
2025;
UBSF Cubatao - investimento de R$ 4.574.315,26, com inicio das obras em agosto de 2025;
UBSF Jardim Edilene — investimento de R$ 11.073.000,00, com inicio das obras em margo de
2025;
UBSF Costa e Silva — investimento de R$ 5.374.687,79, com inicio das obras em novembro de
2025.

Também permaneceu em execugéo no periodo a obra da:
UBSF Canela — investimento de R$ 2.592.125,71.

Manutengoes Prediais Preventivas - 2025

Além das obras de construgcao e ampliagao, foram realizadas manutengdes preventivas
em diversas Unidades da rede municipal de saude, com intervengdes destinadas a conservagao
da infraestrutura, prevengdo de danos e manutencdo das condicbes adequadas de

funcionamento dos servigos. As unidades contempladas em 2025 foram:

Manutencoes Prediais Preventivas - 2025
Centro de Educacao e Inovagao em Saude Maria Carola Keller ,

. Concluida
- Escola da Saude
UPA Sul Concluida
Unidade Sanitéaria Concluida
UBSF Bom Retiro Concluida
UBSF Bohmerwald Concluida
UBSF Joéo Costa Concluida
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) Concluida
CAPS IJ Infanto Juvenil Cuca Legal Concluida
UBSF Jarivatuba Concluida
Centro de Atendimento ao Cidadao (CAC) Concluida
UBSF Bucarein Concluida
UBSF Paranaguamirim Concluida
Servigo de Arquivamento Médico e Estatistica (SAME) Concluida
UBSF Aventureiro I Concluida
UBSF Parque Guarani Concluida
UBSF Aventureiro lll Concluida
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10. Auditorias

Inicialmente, registra-se a permanéncia de inconformidade encontrada entre os numeros registrados no DigiSUS Gestor Médulo
Planejamento e os numeros extraidos pela area técnica da Secretaria da Saude no Sistema Informatizado de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS).
Para fins de analise foram considerados todos os processos relacionados a auditorias conduzidas e os processos de relatérios e pareceres
encerrados no ano de 2025. Conceitualmente, o processo de auditoria é constituido pela fase de constatagdes, fase de defesa (minimo 15 dias,
com direito a prorrogacado de mais 15), fase de andlise da defesa, recomendagdes e encaminhamentos. As informacgdes descritas na tabela abaixo

foram extraidas pela area técnica da Secretaria da Saude através da Planilha Interna de registros de Atividades da Area de Auditoria em Saude.

Numero do Orgéo
Atividade Demandante |Responsavel Pela| Unidade Auditada | Abrangéncia Finalidade Status
Processo SEI Y
Auditoria
Monitoramento das ag¢des adotadas para elidir
as constatacdes de nao conformidade
o . Secretaria Setores Internos da apresentadas no Relatério de Auditoria SISAUD
Auditoria de Unidade de .. . .. . . . . .
24.0.082280-2 Monitoramento Auditoria Municipal da Secretaria Municipal Interna n® 321, cujo objetivo foi avaliar o cumprimento ou| Encerrado
Saude de Joinville | da Saude de Joinville nao do contrato do Prestador de Servigo em
Saude Mental sob a perspectiva da seguranga
do paciente.

Das 9 recomendacgdes realizadas na Auditoria n® 321, para 7 foram apresentadas comprovagao das agdes executadas, e para 2 recomendagdes nao foram

Recomendacao ~ R, ~ ~ . . :
¢ apresentadas agoées. Foi solicitado Plano de Ag¢ao para atender a essas duas recomendagdes, e sera realizado novo monitoramento.

Encaminhamento |Geréncia de Servigcos Especiais; Diretoria de Assisténcia a Saude

Monitoramento das agbes adotadas em relagéo

Auditoria de Unidade de Secretaria as fragilidades apontadas no Relatério de
23.0.035805-5 . . Municipal da Prestador de Servigo Externa Auditoria SISAUD n° 304 cujo objetivo foi avaliar| Encerrado
Monitoramento Auditoria A . v . -
Saude de Joinville a utilizagao de respiradores adquiridos durante a

pandemia Covid-19.

A unidade auditada executou agdes e promoveu esforgos na busca para sanar as recomendagdes realizadas, implementando mecanismos de controle mais
eficientes e instituindo novos processos. Com base nas circunstancias auditadas e na classificagdo das divergéncias remanescentes como de baixo risco de
Recomendagdo |auditoria, além do custo associado a nova atividade de monitoramento, a deciséo de finalizar o processo de Auditoria dos respiradores pulmonares neste
Componente Municipal de Auditoria € justificada. Essa concluséao reflete um entendimento de que, embora haja espaco para melhorias, os riscos identificados
ndo comprometem a eficacia do uso dos respiradores e a seguranca dos pacientes.




Encaminhamento

Prestador de Servigos

24.0.128823-0

Auditoria de
Monitoramento

Unidade de
Auditoria

Secretaria
Municipal da
Saude de Joinville

Setores Internos da
Secretaria Municipal
da Saude de Joinville

Interna

Monitoramento das recomendagdes da Auditoria
SISAUD n° 323, cujo objetivo foi avaliar se as
prescricdes de medicamentos oncoldgicos
judicializados contra o Municipio de Joinville
emitidas no sistema de saude privado cumprem
os critérios de uma prescricao médica conforme
legislagao atual, bem como se e o fluxo de
encaminhamento do paciente ao SUS estava de
acordo com as normativas vigentes (CASO 9).

Encerrado

Recomendacao

Das 20 recomendagdes realizadas na Auditoria n® 323, para 12 a unidade auditada apresentou comprovacao das agdes executadas, e para 8 recomendagdes
nao foram apresentadas agdes, ou as agdes foram insuficientes para atendimento das recomendagdes. Foi solicitado Plano de Agéo para atender a essas 8

recomendagdes, e sera realizado novo monitoramento.

Encaminhamento

Geréncia de Regulagdo da SMS; Diretoria de Politicas de Saude; Diretoria Técnica

24.0.058278-0

Auditoria de
Monitoramento

Unidade de
Auditoria

Secretaria
Municipal da
Saude de Joinville

Secretaria Municipal
da Saude de Joinville

Interna

Monitoramento das recomentagdes da Auditoria
SISAUD n° 322, cujo objetivo foi avaliar a
assisténcia prestada para paciente conforme
critérios do Protocolo de atendimento as
pessoas em situagédo de violéncia sexual no
municipio de Joinville.

Encerrado

Recomendagéo

Este relatério de monitoramento evidenciou o esforgo da equipe de assisténcia e da gestdo no cumprimento as recomendagdes n® 1, 4, 5, 7 e 8 das
Constatagdes n° 689024, n° 689025, n° 689026, n° 68902, respectivamente. As Constatagdes n° 689028 (Recomendagéo 3) e n° 689026 (Recomendagéo 6)
foram atendidas parcialmente. As Recomendacdes referente a constatacao n® 689027 (Recomendacao 9) e a de n° 689028 (Recomendacgéo 2) nao foram
atendidas. Esta prevista nova atividade de monitoramento.

Encaminhamento

Geréncia Unidade de Acompanhamento de Processos - SES.UAP. ; Diretora de Assisténcia a Saude; Gerente de Servicos Especiais

24.0.082280-2

Auditoria de
Monitoramento

Unidade de
Auditoria

Secretaria
Municipal da
Saude de Joinville

Setores Internos da
Secretaria Municipal
da Saude de Joinville

Interna

Monitoramento das agbes adotadas para elidir
as constatacdes de nao conformidade
apresentadas no Relatério de Auditoria n® 321 e
Monitoramento n° 2, cujo objetivo foi avaliar o
contrato firmado entre a SMS e o Prestador de
Servico em Saude Mental.

Encerrado

Recomendacao

Das 9 recomendagdes realizadas na Auditoria n°® 231, para 7 a unidade apresentou comprovacéao das agdes executadas no Monitoramento n° 02. Para as 2
recomendagdes pendentes, foram apresentadas o Plano de Agao e as agbes executadas neste Monitoramento. Assim, o Monitoramento dessa Auditoria foi

concluido.

Encaminhamento

Geréncia de Servigos Especiais; Diretoria de Assisténcia a Saude




Ntimero Do e Unidade
Atividade Demandante Responsavel . Abrangéncia Finalidade Status
Processo . Auditada
Pela Auditoria
o . Secretaria Monitoramento das
24.0.224979-4 M’:-\)lriig?arlr?l:rio U,::?;foerige Municipal da Presséz;l\(/jiogde Externa recomendacgées da Auditoria Encerrado
Saude de Joinville ¢ SISAUD n° 333.
- A maioria das recomendacgdes foram atendidas ficando apenas uma constatagédo parcialmente atendida porém por ser considerada de baixo risco e ter
Recomendagéo

sido orientado monitoramento por parte dos fiscais de contrato, o trabalho foi concluido sem necessidade de novo monitoramento.

Encaminhamento |Geréncia de Regulagéo e Geréncia Financeira

Setores Internos

Auditoria de Unidade de Secretaria da Secretaria Monitoramento das
24.0.144988-9 Monitoramento Auditoria Municipal da Municipal da Interna recomendacgées da Auditoria Encerrado
Saude de Joinville Saude de SISAUD n° 325.
Joinville

Este relatério de Monitoramento evidenciou o esfor¢go da gestdo no cumprimento das recomendacgdes realizadas pelos auditores. Todas as

Recomendagéao - . i g . . .
¢ recomendacgdes foram atendidas e, portanto, o Relatério foi concluido sem necessidade de novo monitoramento.

Encaminhamento |Coordenagdo de Acompanhamento de Processos Judiciais - APJ

Setores Internos
Lo . Secretaria da Secretaria Monitoramento das
24.0.145136-0 Mﬁ‘:ﬂg‘r’;f]::’to sz;foeri:e Municipal da Municipal da Interna recomendacdes da Auditoria Encerrado
Saude de Joinville Saude de SISAUD n° 326.
Joinville

Este relatério de Monitoramento evidenciou o esfor¢go da gestdao no cumprimento as recomendacdes realizadas pelos auditores. Todas as recomendagdes

Recomendacao . L. . , . .
¢ foram atendidas e, portanto, o Relatério foi concluido sem necessidade de novo monitoramento.

Encaminhamento |Coordenagdo de Acompanhamento de Processos Judiciais - APJ




24.0.146375-0

Setores Internos

Auditoriade | Unidade de Secretaria da Secretaria Monitoramento das
Monitoramento Auditoria Municipal da Municipal da Interna recomendacdes da Auditoria Encerrado
Saude de Joinville Saude de SISAUD n° 327.
Joinville

Recomendagéao

Este relatério de Monitoramento evidenciou o esfor¢go da gestdo no cumprimento as recomendacgdes realizadas pelos auditores. Todas as recomendagdes
foram atendidas e, portanto, o Relatério foi concluido sem necessidade de novo monitoramento.

Encaminhamento

Coordenagao de Acompanhamento de Processos Judiciais - APJ

24.0.146479-9

Setores Internos
Auditoriade | Unidade de Secretaria da Secretaria Monitoramento das
Monitoramento Auditoria Municipal da Municipal da Interna recomendagdes da Auditoria Encerrado
Salde de Joinville Saulde de SISAUD n° 328 - Unidade 1.
Joinville

Recomendacao

Este relatério de Monitoramento evidenciou o esforgo da gestdo no cumprimento as recomendacdes realizadas pelos auditores. Todas as recomendagdes
foram atendidas e, portanto, o Relatério foi concluido sem necessidade de novo monitoramento.

Encaminhamento

Coordenagao de Acompanhamento de Processos Judiciais - APJ

24.0.224979-4

Setores Internos Monitoramento das ac¢des

Auditoriade | Unidade de Secretaria da Secretaria realizadas em relagéo as
. Y Municipal da Municipal da Interna recomendagdes apontadas no Encerrado
Monitoramento Auditoria
Saude de Joinville Saude de Relatério de Auditoria Sisaud n°
Joinville 333.

Recomendacao

Todas as recomendacgdes foram atendidas e, portanto, o Relatério foi concluido sem necessidade de novo monitoramento.

Encaminhamento

Coordenagéao de Controle e Avaliagao

24.0.128823-0

Monitoramento das
recomendagdes da Auditoria
SISAUD n° 323, cujo objetivo foi

Setores Internos avaliar se as prescrigdes de
Auditoria de Secretaria da Secretaria medicamentos oncoldgicos
i . T€ eC Lo .
u. Unldgde'de Municipal da Municipal da Interna JUd'C.'a“.Zados .c.ontra o Mun|0|p|o Encerrado
Monitoramento Auditoria i . B de Joinville emitidas no sistema de
Saude de Joinville Saude de

__ saude privado cumprem os
Joinville critérios de uma prescrigdo médica
conforme legislagédo atual, bem
como se e o fluxo de
encaminhamento do paciente ao




SUS estava de acordo com as
normativas vigentes (CASO 9).

Recomendacgao

Das 20 recomendagdes realizadas na Auditoria n® 323, para 12 a unidade auditada apresentou comprovagao das agdes executadas, e para 8
recomendagdes nao foram apresentadas agdes, ou as agdes foram insuficientes para atendimento das recomendacdes. Foi solicitado Plano de Ag¢ao para

atender a essas 8 recomendacgoes, e sera realizado novo monitoramento.

Encaminhamento

"Geréncia de Regulacdo da SMS, Diretoria de Politicas de Saude, Diretoria Técnica"

24.0.058278-0

Auditoria de
Monitoramento

Unidade de
Auditoria

Secretaria
Municipal da
Saude de Joinville

Secretaria
Municipal da
Saude de

Joinville

Interna

Monitoramento das
recomentagdes da Auditoria
SISAUD n° 322, cujo objetivo foi
avaliar a assisténcia prestada para
paciente conforme critérios do
Protocolo de atendimento as
pessoas em situagao de violéncia
sexual no municipio de Joinville.

Encerrado

Recomendagdes

Este relatério de monitoramento evidenciou o esfor¢go da equipe de assisténcia e da gestdo no cumprimento as recomendagdes n° 1, 4, 5, 7 e 8 das
Constatagées n° 689024, n° 689025, n° 689026, n° 68902, respectivamente. As Constatagbes n° 689028 (Recomendagéo 3) e n° 689026 (Recomendagéo
6) foram atendidas parcialmente. As Recomendagdes referente a constatacdo n® 689027 (Recomendagao 9) e a de n° 689028 (Recomendacéo 2) nao
foram atendidas. Esta prevista nova atividade de monitoramento.

Encaminhamento

"Geréncia Unidade de Acompanhamento de Processos - SES.UAP, Diretora de Assisténcia a Saude, Gerente de Servigos Especiais"

Orgao

Numero do Atividade | Demandante |Responsavel pela Umc.iade Abrangéncia Finalidade Status
Processo - Auditada

Auditoria

Verificar a Classificagao de Risco de atendimentos

identificados na Auditoria Operacional realizada
pelo Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina. Atividade suspensa devido a
Secretaria Prestador de superveniente intimagao do Tribunal de Contas do
24.0.245140-2 Auditoria | Gabinete SMS Municipal da Externa Estado de Santa Catarina no processo n. @RLA Suspenso

Saude de Joinville

Servigo

23/00477003 que emitiu, além de determinagdes
a serem executadas, recomendagao para
elaboracgéo de plano de agéo a Secretaria da
Saude, ao Hospital Municipal Sdo José e ao
Estado de Santa Catarina.




Recomendacgao

Encaminhamento

Apurar determinadas AlHs cirargicas faturadas
como urgéncia pelo prestador em 2025, levando
em conta os resultados encontrados na Auditoria
Operacional realizada pelo Tribunal de Contas do

Estado de Santa Catarina. Atividade suspensa

Sl Prestador de devido a superveniente intimagao do Tribunal de
24.0.245146-1 Auditoria | Gabinete SMS Municipal da . Externa . Suspenso
Sadde de Joinville Servigo Contas do Estado de Santa Catarina no processo
n. @RLA 23/00477003 que emitiu, além de
determinacbes a serem executadas,
recomendacgdo para elaboracéo de plano de agéo
a Secretaria da Saude, ao Hospital Municipal Séo
José e ao Estado de Santa Catarina.
Recomendagao |-
Encaminhamento |-
Verificar os processos de trabalho e controles
Geréncia de Secretaria Prestador de internos instituidos pelo CDI da instituigcdo
25.0.097130-3 Auditoria ~ Municipal da . Externa relacionados a emissao de laudos de exames de Encerrado
Regulacao Servico A " '
Ressonancia Magnética e Tomografia

Saude de Joinville

Computadorizada.

Recomendagéo

de 2026.

Foram emitidas 11 recomendagdes, sendo 6 ndo conformes e 5 conformes. As ndo conformidades serao monitoradas em nova atividade prevista para o ano

Encaminhamento

Geréncia de Regulagdo da SMS
Prestador de Servigo

Secretaria . A .
2501412219 | Auditoria | Centralde Municipalda | | rooiador de Externa Avaliar a assisténcia prestada pela unidade Andamento
Regulacao i o Servico auditada. Demanda advinda de uma Ouvidoria.
Saude de Joinville
Recomendagéo |-
Encaminhamento |-
Setores
Auditoria . Internos da . ~ . ~
de Unidade de Secretaria Secretaria Monitoramento das agdes realizadas em relagao
24.0.146483-7 . Y Municipal da . Interna as recomendacdes do Relatério de Auditoria Encerrado
Monitorame Auditoria i o Municipal da . .
nto Saude de Joinville Saude de Sisaud n°® 328 - Unidade 2.

Joinville




Recomendacgao

Todas as recomendacgdes foram atendidas e, portanto, o Relatério foi concluido sem necessidade de novo monitoramento.

Encaminhamento

Geréncia de Regulagdo da SMS

Diretoria de Gestao Estratégica

Diretoria Técnica

24.0.058278-0

Auditoria
de
Monitorame
nto

Unidade de
Auditoria

Secretaria
Municipal da
Saude de Joinville

Secretaria
Municipal da
Saude de
Joinville

Interna

2° Monitoramento das recomentacdes da
Auditoria SISAUD n° 322 - Assisténcia prestada
para paciente conforme critérios do Protocolo de
atendimento as pessoas em situagao de violéncia
sexual no municipio de Joinville.

Encerrado

Recomendacao

Evidenciou-se o esforgo da gestdo no cumprimento as recomendacgdes realizadas pelos auditores, restando uma recomendagao ndo atendida, mas
justificada. O Relatdrio foi concluido sem necessidade de novo monitoramento.

Encaminhamento

Geréncia Unidade de Acompanhamento de Processos - SES.UAP

Diretora de Assisténcia a Saude

Gerente de Servigos Especiais

25.0.066298-0

Auditoria
de
Monitorame
nto

Geréncia
Distrito Centro

Secretaria
Municipal da
Saude de Joinville

Unidade de
Atengao
Basica
Municipal

Interna

Monitoramento das recomendagdes da Auditoria
SISAUD n° 334.

Encerrado

Recomendacgao

Foram realizadas orientagdes relacionadas ao processo de trabalho na unidade e seguimento do Protocolo de Atendimento as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual do Municipio de Joinville.

Encaminhamento

Coordenacao da UBSF Saguagu

24.0.128823-0

Auditoria
de
Monitorame
nto

Unidade de
Auditoria

Secretaria
Municipal da
Saude de Joinville

Setores
Internos da
Secretaria

Municipal da
Saulde de
Joinville

Interna

2° Monitoramento das recomendagdes da
Auditoria SISAUD n° 323.

Encerrado

Recomendacao

Houve cumprimento parcial das recomendagoées realizadas a unidade auditada. Foi solicitado Plano de Ag¢ao para atender as recomendagdes nao atendidas
e nao justificadas, e sera realizado novo monitoramento.

Encaminhamento

Geréncia de Regulagdo da SMS

Diretoria de Gestao Estratégica

Diretoria Técnica




24.0.058286-0

Auditoria
de
Monitorame
nto

Unidade de
Auditoria

Secretaria
Municipal da
Saude de Joinville

Prestador de
Servigo

Externa

Monitoramento das recomendagdes da Auditoria
SISAUD n° 321/2024.

Encerrado

Recomendacgao

Neste Monitoramento verificou-se que das 14 recomendagdes, 5 foram atendidas, 5 foram parcialmente atendidas e 4 recomendagdes nao foram atendidas.
O relatério foi encaminhado para a Geréncia de Servigos Especiais e para os fiscais do contrato, para as medidas cabiveis.

Encaminhamento

Prestador de servigco
Geréncia de Servigcos Especiais

Verificar se a unidade auditada apresentou
producao de cirurgias eletivas compativel com o

Secretaria Prestador de carater da solicitagdo das AlHs no SISREG,
24.0.245431-2 Auditoria | Gabinete SMS Municipal da Semvico Externa referente as cirurgias realizadas no Plano de Andamento
Saude de Joinville ¢ Trabalho IX - Procedimentos Cirargicos de Alta
Complexidade em Ortopedia, no periodo de
janeiro/2025 a junho/2025.
Recomendagéo |-
Encaminhamento |-
gi;ﬁir:j(;jed: Secretaria Un;jrizfode Analise da estrutura fisica, dos fluxos
25.0.262627-1 Auditoria . Municipal da . Interna operacionais € do modelo assistencial do servigo Andamento
Desenvolviment i . Atendimento . .
. Saude de Joinville .. na unidade auditada.
o Institucional Municipal
Recomendacao |-
Encaminhamento |-
Auditoria .
de Unidade de S Prestador de Monitoramento das recomendagdes da Auditoria
24.0.130787-1 . Y Municipal da . Externa ¢ Andamento
Monitorame Auditoria i o Servigo SISAUD n° 323.
nto Saude de Joinville

Recomendacao

Encaminhamento

Fonte: Relatério Interno do Setor de Auditoria/SES 1°, 2° e 3° RDQAs. Data da consulta: 23/02/2026.




Analises e Consideragcdes sobre Auditorias

No ano de 2025 foram iniciadas 22 Auditorias (7 no 1° Quadrimestre, 13 no 2°
Quadrimestre e 2 no 3° Quadrimestre) e finalizadas 19 (5 no 1° Quadrimestre, 8 no 2°
Quadrimestre e 6 no 3° Quadrimestre). Seis (06) Auditorias permanecem em andamento, sendo
que 02 continuam suspensas.

Foram 19 servigos auditados e finalizados, sendo 4 servigcos externos, todos prestadores
de servigos (1=1°Q + 1=2°Q + 2=3°Q), e 15 servigos internos (4=1°Q + 7=2°Q + 4=3°Q), sendo 2
na Secretaria Municipal de Saude, 11 em Setores Internos da SMS e 2 em Unidades Basicas de
Saude da Familia).

Em relacdo aos demais servicos prestados pela Area de Auditoria em Salde, no ano de
2025 foram realizados 30 relatérios técnicos, 11 pareceres técnicos, 01 orientagdo técnica, 5

avaliagdes de resultados e 12 pareceres de beneficios, entre outros processos administrativos.

Prefeitura de




11. Andlises e Considerag¢oes Gerais

Na sequéncia, sdo apresentadas outras agdes executadas no exercicio de 2025, com

detalhamento das principais iniciativas desenvolvidas no periodo:

Acao: Qualificar a Estratégia de Saude da Familia, visando a manutengao do cuidado
integral em saude

° As Equipes de Saude Bucal realizaram mutirdo de atendimento para prevencao de
cancer bucal.

° Promocgao de materiais de conscientizagao sobre diabetes, hipertensao arterial, saude
mental e sifilis A publicagdo reune materiais de conscientizagdo (apresentacao, folheto e
cartaz) sobre Diabetes, Hipertensdo Arterial, Saude Mental e Sifilis, com informagdes sobre

principais sintomas, como prevenir, tratamento e onde buscar atendimento.

Acao: Promover a Intersetorialidade visando ac¢des de prevenciao de doencas e
promocgao a Saude

° Capacitagoes:

- Curso de Libras

- Curso de Sala de Vacina para Novos Técnicos de Enfermagem

- Estratégias para o Controle da Tuberculose: “ O papel do enfermeiro”

- Linha de Cuidado da Sifilis

- Oficina do Programa Saude na Escola - PSE

- Processos Administrativos Sanitarios

- Qualificacdo em “Rastreio de Fibrilacdo Atrial na APS”

- Qualificagdo em Saude Integral da Crianga

- Semana Municipal das Redes de Atengao a Saude de Joinville

- Curso para aperfeigoamento para o manejo clinico do diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial, e para o cuidado integral no Pré-Natal na Atencao Primaria a Saude

- Protocolo para emergéncias hipertensivas na gravidez

- Projeto “Cidade Amiga da Pessoa com Asma"

- Semana da Enfermagem: Oficina Bota de Unna; Oficina Telenfermagem; Oficina
Técnicas para praticas educativas em grupo”; Oficina Processo Biossegurancga; Oficina Saude
Mental do Profissional de Enfermagem e Processo de trabalho; Roda de Conversa: "Género,
identidade de género, sexualidade, raga, etnia, deficiéncias e suas interseccionalidades no
trabalho em saude"

- Plantao Psicolégico

- Reducéo de Danos

- "Novas Abordagens em Saude Mental"



- Semana Municipal sobre Saude Mental: Projeto Terapéutico Singular; RAPS e seus
fluxos; Saude mental: um novo olhar; Adolescéncia e Saude Mental; Bioenergética;
Dependéncia de Jogos; Documentario: Holocausto Brasileiro; Fluxo das Lesbes
Autoprovocadas; Grupos Terapéuticos; Oficina de Audiovisual; Protocolo de atendimento as
vitimas de violéncia; Saude Mental da populagdo em situagdo de rua; Saude Mental da
populacdo LGBTQIAP + ; Saude Mental da populacéo negra; Saude Mental de populacdes
imigrantes; Saude Mental na Maternidade; Transtorno da Aprendizagem e do desenvolvimento
Infantil; Transtornos alimentares; Saude Mental - um novo olhar; Uso Racional de
Medicamentos na Saude Mental: Os Riscos e Beneficios em Equilibrio

- Treinamento sobre Uso das Canetas Reutilizaveis de Insulina humana NPH e regular

- Treinamento Multiplicadores Método Wolbachia

- Qualificagéo sobre o trabalho na Estratégia Saude da Familia

- Oficinas PICS: AUTO MASSAGEM; MEDITACAO; REFLEXOTERAPIA; SHANTALA

- Atualizagcdo em legislacdo do SVO

- Utilizacao do Tabwin

- Ambiente AUE - Classificagao de Risco com PCACR

- Laudo Caracterizador da Deficiéncia

- Coleta de CO - Turma 1

- RADAR SAUDE - Coordenagdes dos Distritos Sanitarios, conforme detalhado acima.

- Capacitagdo em saude bucal para atendimento de pacientes com Transtorno do
Espectro Autista.

- Promocao de seminario de qualificacdo em praticas de urgéncia e emergéncia

Acao: Fortalecimento das ag¢oes de Vigilancia em Saude no municipio

° Abertura da Sala de Vacina Central nos ultimos domingos de cada més para atualizar a
carteira de vacinacdo. Também foram aplicadas as vacinas contra a dengue para criangas e
adolescentes entre 10 e 14 anos, e contra a influenza (gripe).

° Além disso, mais de oito UBSFs passaram a atender aos sabados, e equipes também
levaram vacinas aos terminais de énibus, onde, em uma das campanhas, mais de 800 pessoas
foram imunizadas. Nesse periodo, foram aplicadas vacinas contra a dengue, destinadas a
criangas e adolescentes de 10 a 14 anos, e contra a influenza (gripe). As criangas menores de
seis anos, publico prioritario da campanha, receberam a vacina nos Centros de Educacgio
Infantil (CEIls), que registram cobertura vacinal de 32%. Desde o inicio da campanha contra a
gripe, mais de 82,8 mil pessoas ja foram vacinadas no municipio.

° Durante a campanha nacional de atualizagdo dos imunizantes, com foco em criangas e
adolescentes, a cidade abriu as 51 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs) para

receber o publico. No Dia D da Multivacinagao, foram aplicadas mais de 2,7 mil vacinas.



° Como pioneira no Estado, Joinville passa a contar com um Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais Municipal (CRIEm), proporcionando maior agilidade e seguranga na
vacinacao de pacientes considerados de alto risco.

) Projetos da Secretaria de Saude foram premiados como boas praticas durante o
Congresso de Secretarias Municipais da Saude de Santa Catarina.

° As equipes da Vigilancia Ambiental da Secretaria da Saude de Joinville, em mutirao
contra a Dengue, removeram 93 toneladas de entulho em 2025, sendo 22 toneladas retiradas
apenas do bairro Jardim Iririd. Somando a essa medida, prédios publicos comegam a receber
aplicagao de produto que combate mosquitos Aedes Aegypti na fase adulta. Durante as acoes,
foram identificados 192 focos do mosquito em 13 cemitérios, abrangendo 15 bairros da cidade.
° Com a marca de zero o6bitos por dengue, Joinville passara a apoiar a expansao do
método Wolbachia, produzindo Wolbitos destinados aos municipios de Blumenau e Balneario
Camboriu.

) A Secretaria de Joinville compartilha experiéncia com Wolbachia em encontro global
sobre o método

) 105 agentes comunitarios de saude e agentes de combate as endemias de Joinville
concluem formacédo para fortalecer os indicadores de saude e a qualidade de vida da

populacao

Acao: Aprimoramento dos processos que visam a integralidade do cuidado

° Exposervir

) Criacao de Comité e grupos de trabalho para elaboragdao do Plano Municipal de Saude
2026-2029.

° Novo Protocolo de Acesso para Fila de Pediatria e Ginecologia

° Publicacdo do Fluxo da Demanda Espontanea na Atencédo Primaria a Saude referente

aos Protocolos de Enfermagem da Saude da Crianga e Saude do Adulto.

° Publicacdo Procedimento Operacional Padrdo (POP) para monitorar o Processo de
Esterilizacdo com Indicador Biolégico SISPACK SP220,
° Publicacdo Procedimento Operacional Padrao (POP): Como realizar Testes Rapidos

(TRs) para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e Como realizar Teste Rapido para
Detecgéo de Gravidez (TRG).

° Publicagdo de Nota Orientativa Conjunta: Orientacbes e recomendagbes para
realizacdo de de exames laboratoriais em jejum em situagdes especiais, a ser seguida por
todas as unidades prescritoras do Municipio, bem como pelo Laboratério Municipal de Joinville
(LMJ) e pontos de coleta.

° Publicagdo de Nota Orientativa Conjunta: prescricao do exame de Glicemia pds-prandial
para usuarios pos cirurgia bariatrica e alteragdo do pedido nos casos do Teste de Tolerancia
Oral a Glicose (TTOG).



° Publicagdo Procedimento Operacional Padrao (POP): Como aferir e interpretar os
valores da pressao arterial em criangas e adolescentes.

) Publicagdo de Nota Orientativa Conjunta: Supervisdo de Enfermagem nos Servigos de
Saude, com o objetivo de padronizar os Instrumentos de Supervisdo de Enfermagem para os
servigos de saude da Secretaria da Saude de Joinville.

° Publicacdo Procedimento Operacional Padrao (POP): Como realizar atendimento na
recepcdo em casos de usuarios que necessitam aplicar medicagdo externa na Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

° A Secretaria da Saude apresentou o projeto FASUS para sete municipios da regido do
Vale do Itapocu.

° Automacao de inclusédo de Autorizagao de Internagao Hospitalar.

Acao: Fortalecer a Rede de Reabilitagao as pessoas com Deficiéncias
) O Programa Bebe Precioso celebrou 16 anos de implantagdo com mais de 1,7 mil

criancas prematuras atendidas.

Acao: Fortalecer a Gestao do Trabalho e Educacao na Saude

) A marca de dez anos do Prémio de Praticas Inovadoras na Saude destaca-se como um
marco de continuidade administrativa e compromisso com a melhoria continua, validando
iniciativas que superam desafios cotidianos e estabelecem novos padrdes de exceléncia na
assisténcia a saude do municipio.

) Processo seletivo edital n® 002/2025/HMSJ, para vagas remanescentes de Residéncia
Médica: provimento de vagas remanescentes de Residéncia Médica junto ao Hospital Municipal
Sao José - HMSJ, no Municipio de Joinville.

° Processo seletivo edital n°01/2025/HMSJ, para Residéncia Multiprofissional: abertura de
inscricbes para selecdo de candidatos para as vagas credenciadas nos Programas de
Residéncia Multiprofissional do Hospital Municipal Sao José, todas com bolsas garantidas.

° Processo seletivo edital n°26521029/2025/HMSJ, para Residéncia Médica em Medicina
de Familia e Comunidade: a Secretaria da Saude de Joinville torna publica a abertura de
inscricbes e estabelece normas relativas a realizagdo de Processo Seletivo de candidatos ao
preenchimento de vagas no Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade (PRM em MFC) para o ano de 2026.

° Processo seletivo edital n° 03/2025/HMSJ, para Residéncia Médica: o Hospital
Municipal Sao José, autarquia do municipio de Joinville, tornou publica a abertura de inscricdes
e estabelece normas relativas ao Processo Seletivo para preenchimento de vagas de médicos

residentes em seus Programas de Residéncia Médica para o ano 2026



Processo seletivo para programa de educacédo pelo trabalho para a Saude (PET - Saude
Equidade) 2025:
e Processo seletivo para profissionais interessados em atuar como preceptor no(s)
projeto(s) do Programa de Educacgédo pelo Trabalho para a Saude (PET - Equidade)
2025, do Ministério da Saude.
e O projeto intitulado “PET Saude: Equidade, diversidade e protagonismo no trabalho no
SUS” é uma iniciativa da Secretaria da Saude -SES, do Municipio de Joinville (SC), e da

Universidade da Regiao de Joinville - Univille.

Acao: Prover infraestrutura da Rede de Atencao a Saude
° Inaugurada a UBSF Lagoinha, construida no modelo Vila da Saude, com maior

capacidade de atendimento, contando com mais 1 (uma) equipe de Saude da Familia.

° Inaugurada a Vila da Saude da UBSF Itaum.

° Inaugurada a Vila da Saude Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) da llha.

) Inaugurada a Vila da Saude UBSF Parque Joinville Anselmo Silvério.

° O Governador Jorginho Mello, acompanhado do Prefeito Adriano Silva, visitou as obras

da UBSF e Vila da Saude Jardim Edilene, a estrutura contara com vinte e quatro consultérios
médicos e de enfermagem, cinco consultérios odontologicos, além de recepc¢ao, farmacia, sala
de vacinas e demais areas. Com uma area construida de 1,8 mil metros quadrados, sera o
maior Centro de Saude de Santa Catarina. Ao fim de 2025, 35% das obras ja foram
executadas.

° Obras em andamento (13,9%) da UBSF Cubatao e Vila da Saude.

° Obra em andamento (34,59%) da UBSF Canela.

° A Prefeitura de Joinville autoriza o inicio das obras da Vila da Saude UBSF Estrada
Anaburgo.
° A Prefeitura de Joinville autoriza construgdo de nova UBSF com Vila da Saude no bairro

Costa e Silva

° A Secretaria da Saude de Joinville realiza a manutencao do telhado da UBSF ltaum e
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica.

° UPA Sul recebe obras para otimizar fluxo de atendimento, conforto e acessibilidade

° NAIPE DI/TEA — Nucleo de Atencgao Integral a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e
Transtorno do Espectro do Autismo deu inicio aos primeiros atendimentos na nova sede

° Na Atengado Terciaria, houve a inauguragcdo do novo preédio de Apoio do Hospital
Municipal Sao José, que abriga a Central de Abastecimento de Materiais e Equipamentos, a

Central de Abastecimento Farmacéutico e o Servigo de Nutricdo.



12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio (2026)

Para o exercicio de 2026, a Secretaria da Saude mantera como prioridade estratégica o
fortalecimento da Atencado Primaria a Saude (APS), em alinhamento as diretrizes do Novo
Modelo de Financiamento da APS. Nesse contexto, serdo intensificadas ag¢des voltadas a
ampliacdo do acesso, a qualificacdo da capacidade assistencial das equipes, a redugéo do
tempo de espera para consultas e procedimentos e ao aprimoramento da qualidade do cuidado
ofertado a populagao. Paralelamente, sera promovida a incorporacao gradual de indicadores de
monitoramento e avaliagdo do Componente de Qualidade do Cuidado, com foco no
aperfeicoamento dos processos de prevengao, promog¢ao da saude, diagnoéstico, investigagao e
tratamento em tempo oportuno. Ademais, sera priorizado o fortalecimento da integracao
assistencial no atendimento as pessoas com deficiéncia e aos usudarios com transtornos
mentais, de modo a assegurar uma assisténcia mais humanizada, qualificada e resolutiva.

No campo da Vigilancia em Saude, serdo intensificadas as ag¢des de prevencédo de
doengas transmissiveis, especialmente no controle da sifilis, dengue e outras infecgbes de
relevancia municipal.

A qualificagédo da assisténcia farmacéutica deve ser ampliada, garantindo a regularidade
no fornecimento de medicamentos essenciais e implementando estratégias para reduzir a falta
de insumos e medicamentos psicotropicos.

Recomenda-se a adogdo de processos automatizados e novas tecnologias para
otimizar o fluxo de trabalho e garantir a tomada de decisdo baseada em dados. O uso de
plataformas devera ser reforcado para monitoramento de indicadores estratégicos da saude,
além de promover maior alinhamento entre as areas da Secretaria da Saude para garantir
eficiéncia na execucdo das agbes planejadas. Essas recomendacgbes visam aprimorar a
execucao do Plano Municipal de Saude com vistas a garantia de atendimento mais eficiente e

qualificado a populagao de Joinville.
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APENDICE 01 - Rede Fisica de Prestadores de Servigos ao SUS em Joinville

Atencédo Basica
Tipo Bairro Unidade
UBSF Adhemar Garcia Pedro Celestino da Silva Junior
UBSF Aventureiro Aventureiro |
UBSF Aventureiro Aventureiro Il
UBSF Aventureiro Aventureiro llI
UBSF Aventureiro Parque Joinville
UBSF Boa Vista Bakhita
UBSF Boehmerwald Boehmerwald
UBSF Bom Retiro Bom Retiro
UBSF Bucarein Bucarein
UBSF Comasa Comasa
UBSF Costa e Silva Costa e Silva
UBSF Costa e Silva Parque Douat
UBSF Costa e Silva Willy Schossland
UBSF Espinheiros CAIC Vila Paranaense
UBSF Espinheiros Da llha
UBSF Espinheiros Moinho dos Ventos
UBSF Fatima Fatima
UBSF Floresta Floresta
UBSF Gldria Gldria
UBSF Iririd Leonardo Schilickmann
UBSF [taum ltaum
UBSF Itinga Itinga
UBSF Jardim Iririd Dom Gregoério
UBSF Jardim Paraiso Jardim Paraiso Servidora Erliete Adir dos Santos
UBSF Jardim Paraiso Jardim Paraiso IV
UBSF Jardim Sofia Jardim Sofia
UBSF Jarivatuba Belquise Ana Quintero
UBSF Joao Costa Joao Costa
UBSF Morro do Meio Lagoinha
UBSF Morro do Meio Morro do Meio
UBSF Nova Brasilia Jativoca
UBSF Nova Brasilia Nova Brasilia
UBSF Paranaguamirim Estevéo de Matos
UBSF Paranaguamirim Jardim Edilene
UBSF Paranaguamirim Morro do Amaral
UBSF Paranaguamirim Paranaguamirim
UBSF Parque Guarani Parque Guarani




UBSF Petrépolis Edla Jordan

UBSF Pirabeiraba Osmar Dalonso

UBSF Profipo Profipo

UBSF Canela Zenaide Klem dos Santos
UBSF Rio Bonito Rio Bonito

UBSF Saguacu Saguagu

UBSF Santa Catarina Km 4

UBSF Sao Marcos Sao Marcos

UBSF Ulysses Guimaraes Ulysses Guimaraes

UBSF Vila Cubatéo Cubatao

UBSF Vila Nova Dagoberto José de Campos
UBSF Vila Nova Vila Nova Sede

UBSF Zona Industrial Anaburgo

UBSF Rio da Prata Adalberto Larsen

UBSF Vila Nova Vila Nova Rural

UBSP Paranaguamirim Unidade Basica de Saude Prisional
UsSD Gléria Ligue Web Saude

Fonte: CNES, 2025

Servigos Especializados

Tipo Bairro Unidade
Unidade Atiradores Centrinho Nucleo de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesodes
Especializada Labio Palatais Prefeito Luiz Gomes
Atiradores antros de Especialidades Odontologicas (CEO
Atiradores)
. Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO Il
Bucarein .
Bucarein)
Boa Vista Clinica da Mulher
Saquacu Nucleo de Atencao a Pessoa com Deficiéncia Intelectual
guag e Transtorno do Espectro do Autismo (NAIPE DI/TEA)
Boa Vista Policlinica Boa Vista Ruthe Maria Pereira

Adhemar Garcia

Servigo Especializado em Reabilitagdo (SER)

Servico Integrado de Assisténcia Ventilatoria e

S Oxigenoterapia (SIAVO)
Fonte: CNES, 2025
Saude Mental
Tipo Bairro Unidade

Atengdo Anita Garibaldi CAPS Il - Nossa Casa
Psicossocial

América CAPS Il - Dé Lirios

América CAPS IJ - Infanto Juvenil Cuca Legal

Anita Garibaldi

CAPS AD - Alcool e Drogas

Santo Antonio

SOIS - Servigos Organizados de Inclusdo Social

Fonte: CNES, 2025




Urgéncia e Emergéncia

Tipo Bairro Unidade
PA 24h Costa e Silva Luiza Schulz Déhler - Norte
Atiradores Unidade de Suporte Avangado (USA)
América Unidade de Suporte Basico - 01 (USB 01)
AL América Unidade de Suporte Basico - 02 (USB 02)
América Unidade de Suporte Basico - 03 (USB 03)
América Unidade de Suporte Basico - 04 (USB 04)
Santo Antbénio Unidade de Suporte Basico Bombeiros
UPA 24h Aventureiro Sebastido José Rodrigues - Leste

Joao Costa

Maria Julia Pereira da Costa - Sul

Fonte: CNES, 2025

Assisténcia Farmacéutica e Laboratorio

Estrutura Bairro Unidade
Assisténcia Bucarein Farmacia Escola - FAE
Farmacéutica e ] .
Laboratério Centro Laboratério Municipal
Unidade de Insumos,
Materiais e Centro Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF
Equipamentos
Fonte: CNES, 2025
Vigilancia em Saude
Estrutura Bairro Unidade
Vigilancia . A .
Ambiental Boa Vista Vigilancia Ambiental
Centro Central de Imunizagao
América Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em
Saude (CIEVS)
América Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
A (CEREST)
Vigilancia em
Saude Centro Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
América Nucleo de Prevencgao a Violéncia e Acidentes (NPVA)
Boa Vista Servico de Verificagao de Obitos (SVO)
Centro Unidade de Assisténcia Especializada (UAE)
América Vigilancia Epidemiolégica
Vigilancia Sanitaria Santo Antbnio Vigilancia Sanitéaria

Fonte: CNES, 2025




Hospital Pirabeiraba Bethesda

Hospital Materno Infantil | América Dr. Jeser Amarante Faria
Hospital Municipal Anita Garibaldi Sao José

Hospital Regional Boa Vista Hans Dieter Schmidt
Maternidade Anita Garibaldi Darcy Vargas

Fonte: CNES, 2025
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ANEXO 01 - Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

Municipio de Joinville

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAD ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Periodo de referéncia: Janeiro a Dezembro 2025/Bimestre Novembro-Dezembro

RREQ - ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) R$ 1,00
_ » RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONALS E LEGAIS ity ATUALIZADA Atso .
(a) Bimestre (b} (b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 1.745.239.117,30 1.745.230.117,30 1.303.966.241,47 74,72
Receita Resultante do Imposto Predial e Teritorial Urbang - IPTU 405.603.660,36 405.603.869,36 295,235,927, 83 I
Receita Resultznte do Imposto scbre Transmiss3o Inter Vivos - ITEL 168.001.556,27 166.901.556,27 116.362.258,27 70,08
Receita Resultante do Imposto scbre Servigos de Qualquer Natureza - 155 775.088.651,38 775.088.651,38 575.645.834,37 74,27
Receita Resultante do Impostn sobre 2 Renda & Proventos de Qualguer Natureza Retido na Fonte — IRRF 305.555.040,20 305.555.040,20 31472222100 79,55
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONATS E LEGAIS (IT) 1.390.064.029,80 1.300.064.029,80 1.215.002.402,66 87,41
Cotz-Parte FPM 140.188.337,50 140.198.337,50 127.317.301,30 90,81
Cotz-Parte ITR 1.251.167,00 1.251.167,00 936.224,60 74,83
Cotz-Parte IPVA 197.214.005,00 107.214.005,00 175.727.662,44 89,11
Cotz-Parte ICMS 1.041.528.215,30 1.041.528.215,30 901.000.337,17 85,51
Cotz-Parte IP1-Exportacin 9.672.305,00 9.872.305,00 10.020.877,15 101,50
Outras Transferéncias ou Compensag@es Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionals 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONALS E LEGAIS - (IIT) = (I) + (II) 3.135.303.147,10 3.135.303.147,10 2.516.968.644,13 0,34
DESPESAS COM AGOES E PUBLICOS DE SAUDE DOTACAD DOTAGAO = = e TNSCREVA EM RESTOS A
{ASPS) — POR mdsmmm ECONOMICA INICIAL Am:.gm .mu b (:;) mu b (::q l::-:e tr::) PAGAR m(':;u FssApos
(d) *100 (&) *100 mn *100
ATENCAOD BASICA (IV) 272.750.000,00 272.450.000,00 NEETLEILID 8594 164264TT,4 BE7R 22072000287 8432 446.134,06
Despesas Correntes 247.650.000,00 246.550.000,00 DBESTETS 9276 LBELOSTETY 9276 2216026891 90,11 0,00
Despesas de Capital 24.400.000,00 25.900.000,00 B1B103431 3159 773490025 2986 75687339 2922 446.134,06
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 573.433.903,91 563.733.903,91 483.030.63444 8569 4B0655.705,13 8526 45869373376 81,40 238412931
Despesas Correntes 559.283.603,91 556.613.803,91 47949266460 85,14 47713561677 8572 455.508.48637 8184 2.357.047,63
Despesas de Capital 4.150.100,00 7.120.100,00 IS7169,84 4982 352008836 4944 13624739 47,54 27.081,48
SUPORTE PROFILATICO E TERAPELITICO (VI) 3.360.000,00 7.360.000,00 735268483 99,00 7.244.003,34 9843 704491702 95,72 108.491,49
Despesas Correntes 3.360.000,00 7.360.000,00 735268483 99,00 7.244.003,34 9843 704491702 95,72 108.491,49
Despesas de Cagpital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (vIT) 9.620.000,00 £.880.000,00 BE6ITO4EE 97,57 866370466 9757 815704950 91,85 0,00
Despesas Correntes 9.620.000,00 £.880.000,00 BE6ITO4EE 97,57 866370466 9757 815704950 91,85 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 00  om 000 000 000 0 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (vIIT) 2612262665 3227262665 042012672 9426 010403423 9356 863026677 83,74 226.002,49
Despesas Comentes 26.121.626,65 3227162665 04193175 9426 019313926 9356 86383ITLED 83,74 226.002,49
Despesas de Capital 1.000,00 1.000,00 50497 8950 80497 BOS0 80407 89,50 0,00
ALIMENTACAD E NUTRICAO (1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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5
o RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Perfodo de referéncia: Janeiro a Dezembro 2025/Bimestre Novembro-Dezembro
Continuacdo
RREO - ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) R$ 1,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (X) 93.620.250,00 97.220.250,00 87.844.24804 00,36 S3.016.262,64 86,32 81.582.116,20 83,01 3.928.085,30
Despesas Correntes 93.020.250,00 96.620.250,00 87.619.058,11 90,68 83.600.071,61 86,62 81.356.62547 8420 3.928.086,20
Despesas de Capital 600.000,00 £00.000,00 L5083 375 L5063 3755 150083 3755 0,00
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VII + VILI + IX + X) O78.406.780,56 981.916.780,56 85419240060 86,99 B47.000.467,04 8627 814.046.086,32 82,90 7.092.933,65
APURACAD DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MENIMO PARA APLICACAO EM ASPS DESPESAS EMPENHADAS (d) th.:;qumms DESI‘E;B}PMS
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 868.971.696,19 850.956.112,50 826,368,435 01
(-) Restos a Pagar Mo Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (X111} 9.015.583,69 0,00 0,00
(-} Despesas Custeadas com Recurses Vinculades 3 Parcela do Percentual Minimo que ndo foi Aplicada em ASPS em Exercids Anteriores (XIV) 0,00 0,00 0,00
(-) Despesas Custaadas com Dispor de Caixa Vinoulada aos Restos a Pagar Cancelados (XV) 0,00 0,00 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 850.956,112,50 850.956.112,50 826.368.435,01
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (11} x 15% (LC 141/2012) 377.845.206,62
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS {(XVIL) = (ILI} x % {Lei Orgénica Municipal) [—
Diferenca entre o Valar Aplicads e a Despesa Minima a ser Aplicada (¥VIII) = (Xv1 (d ou &) - XVII): 482.110.815,88 ———— 448.523.138,.39
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) R I e
Wmtmna 15%0 conforme LC n*® 14172012 ou % u’“‘l __I o
LIMITE NAO CUMPRIDO
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MENIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS Desp das no de i
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 Saldo Inidial (no Saldo Final (ndo aplicado)
atual) (h) Liquidadas Pagas (1) = (h - (iouj))
U] (k)
[Diferenca de limite ndo cumprido em 2025 a———ea — e [ 0,00
Difarenca de limite ndo cumprida em 2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em Exercicios Anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENGA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (30() 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Municipio de Joinville
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Periodo de referéncia: Janeiro a Dezembro 2025/Bimestre Novembro-Dezembro

Continuagdo

RREO - ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) R$ 1,00

EXECUCAO DOS RESTOS A PAGAR
RPNP Inscritos Diferenca entre o valor
Valor Minimo para | Valor aplicado em :::'“':““‘“H:"rnunm-n»m ng | Valor Inscrito em RP Total de RP Total de RP Irotal de RP canceladas| além do limite
EXERCICIO DO EMPENHO aplicagio em ASPS | ASPS no exercicio mo (o) = (n exercicio Exercicio sem md no Limiln pagos a pagar ou prescritos &0 total de RP
(m) (n) - m), 5& “-nam (o) () Disponibilidade (r}; (p-{o+ :)}iﬂ < (s) () = (p) - (s) - (u) {(u) cancelados
Financeira q = (arng)|  © =rtse () =1(0) ) = ({0 +q) - u))

Empenhos de 2025 377.845.296,62 850.956.112,50 482.110.815 88 40.146.314,37 9,015 583,60 0,00 — 40.196.314,37 — 491.126.399,57

Empenhos de 2024 341.750.193 76 738.027.043,62 396.276 649,85 36.413.042,01 5.474.054,24 0,00 35.784.368,10 0,00 62057481 401.121.329,29

Empenhos de 2023 305,750.398,62 741.214.182,64 435.463.784,00 54.485.333,36 4.171 646,83 0,00 54.377.611,74 0,00 107.721,62 430,527.709,23

Empenhos de 2003 276.527.920,28 T01.162.853,41 434.634.033,13 11.676.528,03 11,400 780,34 0,00 30,095 238,03 0,00 1.681.280.99 434,453 423 48

Empenhos de 2021 e anteriores 946,878,767 49 2.508.855.056,14 1.561.976.288 65 290.624.784,82 13.127.871,07 0,00 139.510.460,45 0,00 151.305.315,37 1.423.798 844,35

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) 0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIT) 0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (XXI - XXII) 0,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICACAO DA Despesas custeadas no exercicio de referéncia Final
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24 §1° E 29 DA LC 141/2012 Saldo Inicial {llum-lnllﬂd-}
(w) Empenhadas Liquidadas Pagas (aa) = (w-{x ou y))
(x) [{}] ()

Restos a pagar cancelados ou prescrits em 2025 3 serem compensados (300V) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 3 serem compensados (X000) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a ssrem compensadas (XX} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (YX(VII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITAS REALIZADAS
pREVISAG PREVISAO
RECEITAS ADICIONALS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAQ COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO koo ATUALIZADA Até o .
(a) Bimestre (B/a)x100
(b)

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SALIDE (COVIIT) 367.103.424,66 367.193.424,66 467.870.116,75 127,42
Proveniente da Liniso 279.677.069,38 279.677.069,36 133.477.462,83 119,15
Pravenients dos Estadas §7.300.000,00 §7.300.000,00 134,401,653,92 153,05
Provenients de outros Municipios 16.355,28 16.355,28 0,00 0,00

RECEITA DE OPERACTES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00

GUTRAS RECETTAS [306X) 100,00 100,00 24,243, 22 24.342,32

TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (X)XXI) = (XXVIII + XXIX 4 XXX) 367.103.524,66 367.193.524,66 467.903.358,97 127,43
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Municipio de Joinville

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAD ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Periodo de referéncia: Janeiro a Dezembro 2025/Bimestre Novembro-Dezembro

Continuagao
RREQ - ANEXO 12 (LC 14172012, art. 35) R$ 1,00
DESPESAS COM SAUDE NAD COMPUTADAS NO CALCULD DO MENIMO
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
DESPESAS COM SAUDE POR S E CATEGORIA pOTAGAD DOTACAD Inscritas em Restos &
ECONOMICA NAD COMPUTADAS NO CALCULO DO INICTAL ATUALIZADA Aré o o Atéo % Até o i Pagar ndo Processados (g)
M (3] Bimestre (djc) Bimestre (efc) Bimestre (ffc)
(d) 100 (e) x100 N x100
ATENCAD BASICA (0011 86.934.750,61 105.650.574,00 847540692 83,74 £3.174.733,23 78,73 60.130.208,31 6544 5.300.673,60
Despasas Comentes 70.604.750,61 89.631.738,11 A3.00385591 9361 T6.981.956,72 6,12 6404643382 7246 4.921.897,19
Despesas de Capital 7.240.000,00 16.018.835,89 457155100 2854 4.192.774,51 26,17 419277451 26,17 378.776,50
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL {XXXIIT) 361.341.170,12 542 (59,527, 08 46022017300 84,90 413.873.016,56 76,35 WIEW T TLEL 46.347.156,53
Despasas Comentes 355.124.170,12 5182361841 454616030,50 8597 410.405.805,67 77,61 38419915135 T2ES 44210224 83
Despesas de Capital 6.217.000,00 13.245.008,67 560414250 42,31 3.467.210,89 26,18 342861935 2588 2.136.931,70
SUPORTE PROFILATICO E TERAPELITICO [YO0(TV) £.775.000,00 9.447.258,30 027260040 98,15 B.877.371,34 93497 BETIHE3E 9347 395.229,15
Despasas Comentes £.750.000,00 9.793.566,63 011890682 98,12 B.723.670,67 93,87 B7NIEIETL 93ET 305.329,15
Despesas de Capital 25.000,00 153.601,67 15369167 100,00 15369167 100,00 153.601,67 100,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (X300 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Comrentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIGLOGICA (X000T) £.133.242,80 6.656.757,98 527110679 79,18 404424333 74,27 489621104 7355 326,863,465
Despasas Comrentes £.033.242,89 £.119.785,80 527110679 86,13 4944,243,33 80,79 4806.211,14 80,01 326.863,46
Despesas de Capital 100.000,00 536,082,090 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGAD E NUTRICAD (XXXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Comrentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCEIES (30GOVIIT) 458,005, 76 1.057.794,69 17218943 1628 125.861,43 11,90 12560143 11,88 46.328,00
Despasas Comrentes 348.005,76 501.572,48 53.641,43 9,07 53.641,43 9,07 53.471,43 9,04 0,00
Despesas de Capital 110.000,00 466,222 21 118.548,00 2543 72.220,00 15,49 F2EON0 1549 46.328,00
E“LI DAS Dm_mﬁmw 461.642.169,38 664,681,922 05 56341147672 84,74 5101,995.225,89 76,86 47066608558 70,79 52.416.250,83
KOOV + XHXVI + XXKVIT + XXXVIIL)
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
DESPESAS TOTALS COM SAUDE DOTACAD ;ﬁ“&‘?‘.ﬂ; Até o % Atéo % Até o g | Inscritas em Restos a Pagar
IMICIAL ndo Processados (g)
) Bimestre (d/c) Bimestre (e/c) Bimestre (f/€)
(d) *100 (e) x100 n *100
ATENCAD BASICA (XL) = (IV + ¥XXII) 359.184.750,61 378.100.574,00 3534701802 86,05 310.600.210,27 8453 9886821120 79,04 5.746.807,75
m ENCIA HOSPITALAR E AMBULATCRIAL (LI) = (V + 034.775.074,03 1.105.803.430,99 043.260.007,53 85,30 FO4.528.721,60 80,80 B46.521 50446 76,55 48,731.285 84
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUITICO (XLII) = (VI + XXKIV) 10.135.000,00 16.807.256,30 1662528532 0842 1612156468 8592 1502212250 9473 503.720,64
VIGILANCIA SANITARIA (XLII) = (VI + 0060 9.620.000,00 £.850.000,00 866370466 97,57 BEEITH4E6 U757 B157.049.50 91,86 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLIV) = (VI + X000T) 32.255.869,54 38.920.394,63 35.601.233,51 0168 35.038277,5% 90,26 3353547701 86,14 552.955,95
ALIMENTACAO E NUTRICAO {XLW) = (XIX 4 3000VIT) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Municipio de Joinville
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Periodo de referénda: Janeiro a Dezembro 2025/Bimestre Novembro-Dezembro

Continuacao
RREOD - ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) R% 1,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XLVI) = (X + XXXVIIT) 94,078,255, 76 0827604460 88.016.538,37 89,56 84.042.124,07 5,51 #1.707.807,73 43,14 3.974.414,30
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVIT) = (XI + 1.440.048.949,94 1.646.796.702,61 1.417.603.877 41 86,08 1.358.004.692,93 82,47 1.284.712.173,30 78,01 59.500.184,48
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RREOQ - ANEXO 12 (LC 14172012, art. 35)

Municipio de Joinville
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCACQ ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Periodo de referénda: Janeiro a Dezembro 2025/Bimestre Novembro-Dezembro

Continuagdo
R$ 1,00

DESPESA COM SAUDE EXECUTADA EM CONSORCIOS PUBLICOS

DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - POR SUBFUNGAO E CATEGORIA DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
EXECUTADAS £ CONSBRCIO PUBLICO ¥ CONTRATO DE RATEID roger nao Proceasodes
MnummmmmnemﬂnEmmmnﬁ:nn CATARINA E MUNICIPIOS ASSOCIADOS - (@) “'t';'m W:):m m"?:'l"""‘ (:.r.q}:.mn ““;’;"‘" {d;':‘_l:lm (e)
ATENCAD BASICA (1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (IT) 16.520.373,12 14.779.295,50 80,41 12656645 46 77,78 12,370 348,60 74,55 0,00
Despesas Correntes 16.520.373,12 14.779.295,50 9,41 12656645 45 77,78 12,372 348,60 74,55 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (III) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (IV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA (V) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAD E NUTRICAD (WI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (VIT) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM ASPS EXECUTADAS EM CONSORCIO PUBLICO (VIII) = (I + I + 16.529.373,12 14.779.295,50 89,41 12.656.645,46 77,76 12.322.348,60 74,55 0,00
111 + IV + V + VI + VII)
DEDUGHES DA DESPESA COM ASPS DESPESAS t::;:mmm DESPESAS :;qmnm mﬁ:ﬂs PAGAS
Restos a Pagar Nao Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (D) 0,00 0,00 0,00
Despesas Custeadas com Recursos Vinculados & Parcela do Percentual Minimo que néo fol Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (X) 0,00 0,00 0,00
Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada acs Restos a Pagar Cancelados (XI) 0,00 0,00 0,00
VALOR APLICADO EM ASPS (XII) = (VIII - IX - X - XI) 14.779.205,50 12.B56.645,46 12.322 348,68
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ANEXO 02 - Resolugéo SEI n°® 26899145/2025 - SES.CMS

profissional néo estd mais 14 naquels equipe, mas ele st atendendo em oubro local, como & que Bea, isso =i senda
contabilizado pely CHNES de qual profissional? E sobre o agente comunitdrio de sadde, foi apresentado que o ndmer de
vizitas domiciliares foi de 188006 para 370.281, um aumento de 96% gostaria de saber como 52 d4 essa contabilizacio
quands o Agents Comunitirio visita uma Instituicio de Longa Permanéncia para Idoses (ILPI) se essa contabilizacio se
da a cada idoso, ou Seja se tem 30 pessoas ¢ contahilizado 30 visitas? Oulra pergunta & no case do decréscimo na
producio tanto no PA Morte, guanto ma UPA SUL, onde vemos os pronto atendimentes lotados, warios profissionais
sobrecarregados @ aqui nes aparece um decréscimo, isto se di devido ao que? O Diretor Mirio respondeu gque:
“referente 4s equipes ESF, teremos em breve 172 equipes ESF, e os profissionais estio sendo chamados da mesma
maneira que na Odontologia, os contrates estio sendo substituidos pelo novo colege de concurss, sabemos que hi um
tempo legal nesss mudanga entre chamar o nove calega de concurso e substituir pelo conbratado, entio esse infelizmente
& o ponto gue sempre soffemos um powcs. No quesita CNES, que & o Codigo Nacional de Estabelecimento de Saibde,
temos abé dois meses para ssgurar aquels CHES naguela unidade na qual o profissional saiu, isso & uma medida legal da
Ministério da Saode, para que a genbe possa ter o tempo habil Quanto ao Agente Comunitirse de Sande, a resposta é
“Bim", ele conta & visita na pessoa, se ele for em determinada casa duas vezes serdo contabilizadas duas visitas, se ele
for uma vez na ILPI atendendo 30 idosos, serfio 30 visitas domiciliares, entdo conta na pessoa. Quanto 4 questio do
decréscimo na producio das UPAS Sul @ PA Norte & o ndmers de producio mesmo haja vista dos profissionais que e
tenho s eu ji tenho quatro profissionais estad contando guatro, suas produgio pode ter alguma falta algumas vezes,
gerando assim um decréscimo.” Ainda foi questionado sobre & dhulgacio do telefons da Sadde Digital, pr.nsém
ferramenta que foi muito elogiada agui nd Consalho, pelo servico que & ofertado. O diretor Mardo respondes gque
“estamos trabalhando nesse sentido para (8o bogo Lrmar esse acesso possivel pmusdmunduse:temudimtu.‘ .h
Presidente Cléia agradeceu pela apresentacio e informou a todes que esta apresentacio j& estd com a Comissiio de
Orcamento & Financas (COFINLL..]:

- que em 16072025 via OFICIO SEI N 26145727/2025- SES.CMS esta comissio convids representantes da SMS para
uma reunifio essencial. Meste encontro, que acontecerd no dia 19 de agoesto de 2025, 45 17h30, na sala de reuniio 01 da
sede do CMS, serd realizada uma andlise aprofundada do 1 o . Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDOA) de
2025

- qjuis &m 1EFDTFIDZEUHDHFDRM&QAD SEI N ? 26164941/2025 - SES.UFI a Geréncia Financeira da Secretaria da Sadde
de Joinville confirma a presenca das servidoras abaive na reuniio da Comissao de Orcamento e Financas do Conselha
Municipal di Spide (CMS), a ser realizada oo dia 19 de agosto de 2025, 45 1 Th30: Sabrina Ponciano - Coordenadora da
Area Orcamentaria ¢ Suslyn Manteufel - Gerente da Area Financeisa;

= que em 21/07/2025 via INFEIRM.M;M SEI N" 26134038/2025 - SES.UGE_APL a 3MS5 informa que estardo presentes, no
diz 19 de agosto de 2025, 4= 1Th30, na sala de reunido 01 da sede do Conselho Municipal de Sadde (CMS), as
profissionais Gabriela Meves Buch (Gerfneia de Gestdo Estratégica) e Karing Kempner do Amarante (Coordenacio Area
de Planejamento Extratégica);

- gue em 1902025 em reuniis presencial com representantes da SMS (Auditeris, Financeire ¢ Planejaments), gue
questionados respanderam: a) Acordo Coaperacio com HIJAF temos dois. b) Os recursos da Foate 102 & SEFAZ ajudou a
arganizar, no quesito repasse de convenios - 0 gue tem em conta ¢ o que esth comprometido. Encontro de contas com o
Estado j& resalvido via Deliberacio CIB noo. 3052024, Dista Cacan do HMS] sinda em aberto, Repasse deveria ser de RS
3.0 milhies & Estado s6 repasss RS 2,3 milhies, descontando valor encontrada em contas passadas, época da Secretiaria
Tania abé 2024 (resolucio n® 092024 e 0732024 do CMS &= DELIBE'H.#J;.‘AD n® 304/CTB2024). - DECRETD N? 616B6, de
2B de janeiro de 2025 - Abre Crédite Adiconal Suplementar. pdf €) a apuracio do superdvit Ananceiro do exercicio
anberior & apurado pela Contadoria da SEFAZ. d) Fonte 10263 580 convénios do Estado X FMS DECRETO N¥ 65641, de
20 de margo de 2025 - Abre Crédite Adicionsl Suplementar por Superdvit Finapceire do Exercicio Anterior.pdf e)
convénie para squisicio de aparelloes auditivas para Centrinhe no valer ariginal de R$ 100 mil. DECRETO N 66349, de
24 de abril de 2025 - Abre Crédito Adicional Suplementar por Excesso de arrecadacio_pdl ) Fonte 10664 era da
convenie do Estada Flano mil & Fonte 2750 & amrecadacio propria consignado folha. LEI N¢ 8823, DE 03 DE ABRIL DE
2025 - Autoriza o Executive Municipal a Abrir Crédite Adicional Especial. pdf g) Explicado também que as informacies
sin farnecidas pelo Setor de Auditoria/SMS e seguem models do Digisus. Quando concluido, faz processa deotro da
sistema do Ministério da Saiade. h) Que o RDOW & apresentado no plano Ananceiro, com informactes quadrimestrais e os
demais dadoes sho trimestrais (producie “sobe” para o MS e 56 retorna validado apds B0 dias - assunts ji debatide sm
diversas ocasites no CMS) i) esta comissio informou que pauts emendas parfdamentares sstfio em andlise & serdo
apresentadas apartado. j) Uma das primeirss acies de sadde conjunta da SMS/CEREST/CMS/ACI] foi a da Sifilis,
realizada em 05/08/2025, com participacio de empresas pablicas. k) questionade a ioformacao de queda de 31,37% da
SER/Servign Especializado em Reabilitacio e informado que o mesmo estava sem enfermeiro & producio “ndo subiu®
pars o Ministérie da Sadde. J4 solucionado;

- ques em Z1/0BM202 5 via OFICIO SEI NP 265234 77/2025 - SES.CMS, esta comissho solicita & SMS o que segue: Se o8 dods
acordos de cooperacis com o Hospital Infantil (HIJAF) ainda estio em vigor. Em caso negative, qual deles foi cancelada
& por gqual mative?;

- que em D3G2025 via OFICIO SEI N® 26575364/2025 - SES.DAF a SMS informa: Acordo de Cooperacio nf
O016E0TIE0/2023/PM] - Silwacio: Vigente até 19/11/2027 - Objete: Cooperacio mitua entre 0 MUNICIPFIONFMS = o
HOSPITAL INFANTIL para & execucis de cirurgias, procedimentos e acompanhamento de internactes exclusivamente de
pacientes pediatricos, portadonss de fssura labio palatal, stendidos pels Centrinho, & provenientes do Sistema Unico de
Sande, junto ac HOSPITAL INFANTIL & o Acordo de Cooperacio n oo, 0015810720/2023(PM] - Situacio: Vigente até
13/02/2028 - Objebte: Execucdo de cirurgiss, procedimentos ¢ acompanhamento de inbermacies exclusivamente de
pacientes portaderes de necessidades especiais das unidades de sadde CEQ Tipo IJPAM Bucarein e« CEQ Tipa
HIUNIVILLE, junto ano HOSPITAL INFANTIL.

Resolve: '

Dar ciéncia, pela maioria dos votos dos conselheiros{as) presentes na CCX 2102 Assembleia Geral
Extraordindria do Consalho Municipal de Sadde de Joinville, de 22 de setembro de 2025, a Prestacao de
Contas do 1% Quadrimestre 2025 da Secretaria Municipal de Sadde de Joinville.

Assim, a Secretaria Municipal de Sadde, em cumprimento ao que determina o Paragrafo 2° do Artigo 17 da Lei
Federal n* 8.142 de 28 de dezembro de 1990, assina a presente Resolugéo do Conselho e a encaminha para que
no prazo, instituido na legislacio vigente, esta seja devidamente Homologada e Publicada.
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O Prafeito, dando cumprimento ao que determina o Artigo 37 da Constituicao Federal e o Inciso XII da Quarta
Diretriz da Resolucio n. 453 de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de Sadde, HOMOLOGA A PRESENTE
RESOLLCAD.

i 26820388,

Documento assinado eletronicaments por Cleia Aparecida Clemente Giosole, Usuario
Externo, em 23/09/2025, as 11:06, conforme a Medida Provisoria n® 2_200-2, de 24/08/2001,
Decreto Federal n?8.539, de 0812015 e o Decreto Municipal n? 21863, de 30/01/2014.

Documento assinado eletronicamente por Daniela Aparecida Gregorio F Cavalcante,
Secretario (a), em 23/0%2025, as 18:34, conforme a Medida Provisdria n® 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal n®8.539, de 08/10/2015 & o Decreto Municipal n® 21.863, de
3040172014,

Documento assinado eletronicamente por Adrianoe Bomschein Silva, Prefeito, em
Z26/09/2025, as 17:46, conforme a Medida Provisdria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
Federal n?3.539, de 08/10/2015 e 0 Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01,/2014.
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ANEXO 03 - Resolugéo SEI n° 27878520/2025 - SES.CMS

Didrio Micial Eletrénico do Municipio de
Juinville n¥ 2E75
Prefeitura de Disponibilizagéo: 0B/01/2026

L TEITUI Publicagho: 0B/D1/2026
2 Joinville

RESOLUCAO SEI N® 27878520/2025 - SES.CMS

Joinville, 16 de dezembro de 2025.
RESOLUCADO N* 106-2025- CMS

Dispie sobre a Prestacao de Contas 2° Quadrimestre 2025 - Prefeitura Municipal de Joinville -
Secretaria Municipal de Saade

Considerando o art.33 da Lei n® 8.080/1990, os recursos financeiros do SUS serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacao, e movimentados sob fiscalizacio dos respectivos conselhos de satde;

Considerando a Lei n® 8.142/1990, a participacio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satide (SUS)
& sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde e da outras
providéncias;

Considerando a Lei n® 8.142/1990, os Conselhos de Saidde tém a responsabilidade de efetuar o Controle
Social no que tange & definicdo e execucao da politica de Sande pelos governos;

Considerando a Lei n® 8.142/1990, que dispde da participagéo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide e da
outras providéncias, no art. 1. § 2° O Conselho de Saide, em carater permanente e deliberativo, drgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saide e usudrios,
atua na formulacio de estratégias e no controle da execucdo da pﬂl.ltll:ﬂ de saide na instdncia
currespoudmlte mx:luswe nos ﬂspectas econdmicos e ﬁua.m:&lms as decistées serao adas pe

Considerando a Lei Cumplementar n® 141/2012 no art. 38 - o Poder I_.eglslatl\ru diretamente ou com o auxilio
dos Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do SUS, do drgio de controle interno e do Conselho de

MM% sem prejuizo do gue dispie esta Lei Complementar, fiscalizara o
cumprimento das normas desta Lei Complementar;

Considerando a Lei Organica do Municipio no art.144 §1% - Os recursos financeiros do sistema tnico de saide
serdo administrados por meio de um fundo municipal de saidde, a ser criado na forma da lei, vinculado &

Secretaria Municipal de Sadde e subordinado ao planejamento e_contrele do Conselho Municipal de
Saude:

Considerando a Lei Orgénica do Municipio no ﬂ['t 145 - Ao Mul:m:lpm como membros do mstema tnico de
salde, através da Secretaria de Saide e em 53 SE p

Considerando a Lei n® 2752/1992 do Fundo Municipal de Saide no art. 3%. 1 - genr o Fundo e estabelecer
politica de aplicacéo dos seus recursos em

Cunmdsra.ndn a Resnlugﬂu n* 453 d& 10 de mﬂm d& 2012 du Cuns&lhu Nﬂcmnﬂ] d& S-am:le inciso XII dﬂ Duarta

Considerando a Lei n® 8.619/2018, no Art. 29 - o Conselho Municipal de Saide possui fungoes deliberativas,
normativas, fiscalizadoras e de formulacao estratégica, atuando no acompanhamento, controle e avaliacao da
Politica Municipal de Sadde, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros;

O Conselho Municipal de Sadde (CMS) de Joinville, no uso de suas competéncias regimentais e com base na
Lei n® B.619, de 04 de outubro de 2018 gque trata da disciplina do funcionamento do CMS e da outras
providéncias; e com base na Resolugdo SEI N° 3648845/2019 - SES.CMS que trata do Regimento Interno do
CM5.
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0 Conselho Municipal de Sadde, consubstanciado no Parecer N 4272025 - SEI N¥ 27811100 - SES.CMS da
Comissao de Orcamento @ Financas - COFIN e considerando:

- gue a Lei n® BOB0 de 10/00/19090, em seu Art. 33, de que os recursos do Sistema Unico de Saide/SUS, serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atvacio, & movimentados sob Ascalizacio dos respectivos
conselhos de saiode;

- que a Lei Municipal o BG612201E, de 04 de outubro de 2018, assegura que o Cooselhe Municipal de Saide do
Municipio ¢ o drgao de carater permanente e deliberativo & que The compete acompanhar, analsar e Ascalizar o Sistema
Unica de Saade/SUS no Municipio, formulamds estratégias para o controle & & execucio da Palitica Municipal de Sadde;

- gque em 1902025 via Memorando SEI N® 2687692002025- SES.UGE a SMS informa ano CMS que em atendimento &
Lei Complementar n® 14172012, & Resolugao n® 453820132, & Portara Consolidada o™ ZB2017 & 4 Resolugio SEI o™
04852 35/201 6-SEGOV UAD, encaminham, para conhecmento e dvulgacio aos demais Conselheims de Saode, a versao
preliminar do 2% Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Antedor (RDOQW) de 2025 - SEI n® 26876919 & Relatorio
Resumido da Execucho Orgamentaria (REEQ) 26ET7579%4. Este relabirio sera apresentado na prixima Assembleia Geral
Ordinaria do Conselho Municipal de Saode, agendada para o dia 290972025, Por fim, ressaltam gque os dados
apresentados no relatdrio shio retroalimentados conforme a disponibilidade das bases do Ministério da Sande, podendo
sofrer ajustes abé a data da apresentaciio, por se tratar de uma versio preliminar

- que em 23/09/2025 via Ofcio SEI N® Z6012426/2025- SES.CMS a MD do CMS solicitou & SMS esclarecimentnos
urgenbes acerca do Comité Municipal de Prevencio ao Obilo Materno, Infantil e Fetal: 1) Motivo da Inatividade: Qual a
razéo pela qual o Comité ndo estava se reunindo? A dltima indicacho de membros feita pela CMS ocormeu em 30 de abril
de 2024, por meio da Resolugiae SEI 0021152535/2024, &, desde entdo, ndo houve convocacao para reunioes, 2) Dados
de Obitos: Solicitamos informagies detalhadas sobre os ohites ocorridos na Maternidade Darcy Vargas Entendemos a
necesxidade de sequir 4 Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) e, partanto, pedimos os dades de forma gue n@o
dentifiquem o% individuos, mas que permitam a andlie @ 0 acompanhamento necessano para a atuacao do CMS. 3)
Cronograma de reunido. A reativacio do Comité & de extrema importincia para a sande pablica, & a colaboracio entre as
instituicies & fundamental para alcancar seus abjetives, conforme salicitade via oficio SEI 26001028 indicacis do CMS, a
queal serd delibersdo na proxima assembleia geral ordinaria do CMS;

- gque em 2902025 na 3749 AGD do CMS, a SMS far a apresentacio do 29 ADOA 2025, destacando-se: as adequacies
orcamentirias realizadas pelo Fundo Municipal de Saide de Joioville, ao longo do 29, quadrimestre de 2025 (maio a
agosta), e suas devidas molivacies: sendo o valor suplementads no montante de RS 50.046.330,77 (por superdvit,
excesso de arrecadacio & suplementacio por convénio e por anulacio). As condigbes que promovem e regulamentam
euna gestio de recurses estio pautadas no Plano Plurianual (PPA), na Lei de Diretriees Orgamentarias (LDO), & na Lei
Orcamentaria Anual (LOA), bem como oo plano de aplicacio dos recursss, conforme a Programacio Anual de Saide
{PAS). Também foi informado as adequacies orgamentirias realzadas pelo Fundo Municipal de Sadde de Joinville, ao
longe do 2° quadrimestre de 2025 (abril & agosto), & suas devidas motivacbes:

Decreto/Daky Valor RS Motive
Ajuste para pagaments do Convén
BE721 14005 6.853.000,00 107/2021 (HMS])
67610 10/07 291 451,63 Superivilfrestos cancelados
Criagio Despesa em nova Fonte
87618 1007 51127239 Recurso de Emendas (conl. 5STN)
ETE20 10407 6.500.000,00 Ajuste phutilizacio de recurso de
Emenda.
67621 10/07 24.000.000,00 el Convénio Estadual - HSM].
Ref.Convénio Simplificado  Estadual-
67622 10/07 5.000. 000,00 UBSF Jardim Edi .
Criacho Despess em nova Fonbe
BT625 10,07 2.069.377.84
Recurso de Emendas (conl. 5STN)
Suplementacio de Despesa pf
67961 1BMOT ZE0. D, 00 Buisicies am atendimento a
demandas judiciais.
Ajuste plutilizacio TECIUrsns
67961 18T B_053. 800,00 recebic ol ficamentos, matl e
consumo, credenciamentos)
Ajuste piutilizacio recursos recebidos
GESAZ 2508 2.4B6.430,91 novas fontes de Emendas Federasis e
Estaduais.
Ajuste phutilizacio de recurse de
BBE9G D2/09 2.000.000,00 Frnemdia
Também apresentarm:

Receiltas para Apuracao da Aplicacio em Acao e sevicos de Sande - Quadro 01 - Anexo 1 - 27830810

Que representa 34,50 % do Percentual de Aplicacio em Acfes & Services Piblicos de Saide sobre & Recsita de Impostos
Liguidas & Transferéncias Legais;

Receitas Adicionais para Financiamento da Saiode - Quadre 02 - Anexo 1 - 2TEZ0010

E gue as Despesas foram: Atencio Basica 205.338.007,.55 - Vigilancia Epidemioldgica 22.563.527,59 - Suporte Prafilatica
e Terapéutico 13.263.513.90 - Vigilincia Sanitiria 5.593.437,60 - Geslio 5287551536 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial HMS] 258606 564,85 « SMS IT6.982.135,34 = 535.588.700,19 . Semio a Execucio Orgamentaria por
Unidade Gestora conforme quadrm abaixo:

Execucio Omamentdria por Unidade Gestora - Quadro 03 - Anexo 1 - 27E30910
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aumento dos nomeros de atendimentos por parte dos agentes comunitarios se da pela melhora no processo de trabalho e
também houve um ajuste na situacio da recepcio das Unidades, Mo entanto, provavelments no proxime quad rimestre
haverd uma reducio, pol o impacto das terceirizacbes nas recepcbes @ aconbeceu. E sobee a divida referente ao
cofinanciamento, ele extd passando por uma resstruturacio, por isso 8 reducio. A diretora disse gue no dia 08/ 1D vai
acontecer a reuniio da comissao de sadde na Camars de Versadores onde ser apresentado o detalhaments da média de
visita por ACS, ela seredita que aparecer os pontos frageis & que precisam de melhocias. Ela explicon que as visitas que
0% agentes comunitirios realizam sho contabilizadas por individuo, ndo @ maix contabilizado comoe uma visita por
domicilio. Ela comentou que pode haver uma outra reunido para esclarecer alguns conceitos gque estio relacionados as
vikitas dos agentes comunitarios que ndo fcam bem esclarecidos para os conselheirs. Os conselheiros que Hversm
interesse nesses dados devem solicitar & Secretaria. A Conselbeira falou gque o municipio de Joinville tem 660,000
habitantes, como & possivel que a visita por pessoa totalize BBD.O00 visitas, Vanessa explicou que nio & realizads apenas
uma dnica visita ao domicilio. Ma verdade, sfo fieitas varas visitas, como por exemplo: Uma busca ativa & oubra wisita
para avisar sobre a realizacio de exames, entre outras, Mesmo que odas escas visitas sejam feitas para @ mesma pesson,
il uma ¢ contabilirada separadamentes, ou seje, cade ida ao domicilio conta como uma visita distinta. A Conselheira
solicibon gqui encaminhe an Conselho Municipal de Sadde o documento gque vai ser apresentado na Comissio de Sainde
para gue =eja acoplada a prestacao de contas. A Gerente de Servigos Expeciais @ Sande Mental, Ana, explicou soboe a
reducio producio do SER, neste quadrimestre, o Servico eow sem enfermedro trabalhando oo loecal, o que gerou glosa
de producio, por causa disso ndo foi possivel computar os procedimenios no sistema de informacio ambulatorsal do
Ministério da Sadde, geramdo o déficit. Ela esclarecen que o profissional ja foi realocado, estd atuamdo e finalizou
dizendo gue no proximo quadrimestre & questdo vai ser reqularizada A conselheira solicitou que & Secretaria de Sadde
encaminhe & Comissao (COFIM), o relatério sobre os agentes comunitarios. A Presidents abriu pars volacao, aprovado
pela maioria @ também o encaminhamento para a comissio COFIN desta pawta [_..]:

- ofque em F0092025 via OhAcio SEI N® 260B9587/2025- SES.CMS a MD do CMS & em acordo ao deliberado  na
Assembleis Geral Ordinaria do dia 29/09/25, encaminha a Prestacio de Contas do 29 Quadrimestre de 2025 (268 76920)
da M5, para andlime & parscer desta comissio;

- gue em 01/ 00/2025 via Oficio SET N¥ 26995901,/2025- SES.CMS a MD do CMS solicita & SMS o envio da apresentacio
que serd realizada na Camara de Versadores do municipio dia DE/IVZS, versando sobre a situacio e a atuacio dos
Agentes Comunitdrios de Saode (ACS). O ohjetive & gque o material seja encaminhado & Comissio de Orgaments e
Finangas deste Conselhe, para que as informagbes sejam analisadas em conjunto com a prestacae de contas apresentada
na Assembleia Geral Ordindria de Z0/00/2025;
- qpue em 097102025 via (Micio SEI N9 2TO97E90Z025- SES CMS esta comissae convida representantes da SMS para
nossa prixima reunsao de 0471172025, para esclarecer alguns pantos dessa pauta;
- gue em 1471002025 via Oficio SEI N® 27136713/2025- SES.CMS esta comissio solicita alguns esclarecimentos & SMS, a
saber: a) Sobre a Finalidade Legal do RDOA: Considerando que a Lei Complementar n® 1412012 estabelece o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDOA) como um instrumento femal de prestacio de contas, como a Secretaria
reconcilia essa exigéneia legal com a declaracio presente no RREQ de que o relatdrio “possui Analidade meramente
gerencial” & "néo possui efeito legal®™? Qual a implicacdo dessa declaracie pars a responsabilizacio dos gestores e a
validade juridica da prestacio de contas? b) Sobre a Reconciliacho dos Totais de Despesas Liguidadas: Pedimos que a
Secretaria explique detalhadaments & discrepéncia de aproximadamente B$ 2477 milhbes entre o "Total de Despesas”
liguidado no 2% Quadrimestre de 2025 (RS 835.222 702,19, conforme Apresentacio 29 RDOQA 2025 e RRED oo total
geral & a soma das despesas liguidadas por Unidade Gestora (Funde Municipal de Sagde e Secretaria de Sadde),
apresentada na tabela de “Execucio Orgamentéaria por Unidade Gestora® da Apresentacéo 209 RDOA 2025 (RS
SAT.A61.0B2,62). Gostariamas de entender coma of valores de despesas "nio computadas no cdlculs do minimo® (Lei
Complementar n¥ 141/2012) sdo integrados e apresentados de forma clam nos demonstratives por unidade. ©) Soboe a
Abrangéncia dos Valores Pagos: A Secretaria pode esclarecer & auséncia da informacio de aproximadaments B$ 93,5
milhdes referentes a "Documentos Extraorcamentarios (Impostos & Consignados da Folha de Pagamento)® dos valores
"Pagos” nas tabelas de execucho orgamentaria detalbada por Unidade Gestora e Programa (Apresentacio 29 RDOA
2025)7 Quais séo as implicacbes dessa metodologia para a transparéncia & a avaliacio completa da execucio Ananceira
do gquadnmestre, & guais medidas serfo tomadas para apresentar esces valores de forma integrada? d) Sobre a
Conformidade com o Sxtema DigiSUS-DGMP: Dado que o 29 RDIQA 2025 (Secio 9.2) indica a auséneia de informacoes
cadastradas para os indicadores Ananceiros na plataforma DigiSUS-Module Plansjaments & as auditorias sao reportadas
wvia planilha interna, guais 580 as agbdes & o cromograma da Secretaria para garantis a completa alimentagdo e
conformidade das informacdes financeiras & de asditorda oo sistema oficial DigiSUS-DGMP, conforme Portaria de
Consolidacho o 1LMGM/MS? &) Sobre a Matureza Preliminar dos Dados: A Secretaria pode detalbar o processoe de
retroalimentacio & Analizacio dos dados que ainda e epcontram em cardter “preliminac®, como o% de marbimortalidads,
mencionsies oo 29 RDOA 2025 (Secio 3.4)7 Qual o impacto dessa paturers preliminar na avaliagio gquadrimestral da
e quando as informagies consolidadas ¢ finaix serfo disponibilizadas para garantic 8 precisao e a confisbilidade
das analises para o controde social? Ainda sobre o 29 RDOA 2025 seguem mais questionamentos: F) Causas externas de
morbidade & mortalidade: qual o motive de estar zerado? (tabela da Pag. 12). g) Qual a analise do comité Municipal de
Prevencao ao Obito Materno, Infantil & Fetal? (Pag. 14 XVI, XVIL XX). h) Sindrome Respiratdria Aguda Grave: Nio houve
casos no municipio? Ele nio se enquadra no Ap. Respirabicio? Foi apressnotado 41 dbitos por SARS, gqual o cormeto?
(tabela da Pag. 14) i) Producio da Atencio Primaria 4 Saide, por tipe de producio, no quesito Visita Domiciliar: Que
seja apresentado a produgio dos ACS’s por Unidade de Sadde, @ ainda: o total de 834 286 se refere a visitas ou of dados
sdn do acolhimento da unidade? (guadro da Pag. 151 ji Producio de Urgéneia ¢ Emergéncia Ambulatorial (STAR Crue sieja
apresentado individualmente cada producio dos referidos hospitais (quadso da Pag. 16). k) Producio de Urgéncia e
Emergéncia: Referents aos procedimentos elencados, solicita-se que seja apresentado indnidualmente a producdo por
hospital (quadro da Pag. 17). I} Producio de Atencio Psicossocial (SLA): Solicita-se que seja apresentado individualmente
a producio de cada servign, por equipe (quadm da Pig. 18). m) Sistema de Informacies Hospitalares: Qual o motiva do
municipio nfie ber essa informacio? [4 que o municipes 80 atendidos. (Pag. 18 4.3.2). n) Sistema de Informaches
Ambulatoriais: Quanto ao valor 18795 sd fsd alcancado 23% do ane 2025. Qual o motivo de ter alcancado s6 23%7 Qual a
meta? & qual o plang para alcancar a meta prevista abé o 39 gquadrimestre? (quadm da Pag. 19). o) Qual a porcentagpem
equivalente do perode do ano de 2025 entre o 150 RDOWA & o 29 RDOA, no que tamge os procedimentos apresentados, o
gque e Fato Foi alcancado em 20257 (quadso da Pag. 19). p) Sistema de Informacio Hospitalar, quais as entidades que
compde asse quadro? Solicita-se a quantidade aprovada para 2025, quanto de fato fod alcancado, entre o 19, RDOW &= o 29
RDOA [(Cheadro da Pag. 20). q) Producao de Vigilancia em Saidde por Grupo de Procedimentos: S& a quantidade aprovada
para 2025 & 1, por que ndo foi executade? (quadrmo da Pag. 210 r) No item Procedimentos Clinicos: sobre o valor de
5.895, Quanto fi a porcentagem no ang de 2025 entre o 19 RDOA & o 29 ADOA? (quadr da Pag. 21). s) Postos de
trabalho ocupados, por ocupacio @ forma de contratagao: Qual o motivo das informagies serem so de 20247 (quadro da

Prefeitura de
Joinville

SAUDE




Pag. 27). t) Postos de trabalho ocupades, por Contrato Temporario & Cargos de Comisséo: Qual o motive das informacties
serem =6 de 20247 (quadro da Pag. 28). u) Qual ¢ o valor orgamentisic pera a Sadde fxado em 2025 (conforme LDO,
LOA, PAS) para o 2% quadrimestre?;

- que =m 191072025 via Oficio SEI N+ 27211300/2025- SES.GAB a SMS encaminha 8 esta comissio a apressnbacio
realizads pels Diretora de Abencio Priméria, na CV] conforme mencionado (27076520) referente & situaco e abuacio
das Agentes Comunitarios de Satde [ACS), Anexa 27076532, que resumidaments: lemos uma populaco cadastrada de
654 888 (Centro 216.768/33,1%, Norte 225 936/34,5% & Sul 212 18332 4%), com 175 ESF & media de 3.742 uswirios
por equipe (Portaria GM/MS n 1,493 de 10/04/2024 preconiza 30000 a 4,500 por squips). Temas 443/90,6% ACSs athos,
A6, 1% afastados = 163, 3% em PRP. Sends 151 no Distrite Centro, 134 no Norte & 158 no Sul. Que a média mis de
visitms no 19, Semestre 2025 foi de 138,900 (313 média/més por ACS - 16 mediafdia por 20 dias (teis);

- gque em 20102025 via Oficio SEI N2 27211461/2025-5E5.UVE a SMS informa que Camara Técnica do Comité tem e
reunido mensalmente para discussdo dos casos que estdo em investigacino, com & altima reunido realizada na data de
OB/10/2025. Por indmeras rasies, ndo seorreu reunides do Comité Municipal de Prevencio ao Obite Materno, Infantil e
Fetal (SUPERA). Ma data de 23092025 i solicitado a todos os drgdos participantes do Comité, a indicacio de novaos
representantes @ que com as novas nomeacdes, serd definido o calendido de reunides;

- gue em 22/10/2025 via Oficio SEI N® 27250012/2025 SES.CMS a MD do CMS informa esta comissio que solicitou
informactes sobre o comité Municipal de Sadade de Prevencio ao Obito Materna, Infantil & Fetal (26912426/2025), & qual
via oficio 2721 1461/2025 a resposta da SMS & encaminha para conheciments & subsidio na analise do 29, RODA 2025;

- gque =m 047112025 em reunido desta comissdo com a presenca de representantes da SMS, que esclareceram: a) UBSF
Ansburgo/Vila Mova esta classificads como Estrada Anaburge do Distrite Industrial. b) Sadde Bucal estd em 35%
Mecessario mai profissionais, construir unidades, dentre sutros. Aplicar & Politica Municipal de Sadde Bucal (ohjetivo
1.1/Meta 4 = aumentar para 50% cobertura sadde bucal na APS.);

- que em 11112025 via Ofcio SEI N® 2T45T056/2025-SES.UGE a SMS esclarece em resposta ao OFICIO SEI N°
27136T132025-5E5.CMS de 14710202 5, conforme oficie 27TE24265 em anexo I

- e em 1ES11/2025 em reunido presencial com representantes da SMS que esclareceram: Metodobogia utilizada para
B34.286 visitas das ACS's, apresentado neste RDQA, Foi do periodo de Jan-Jun/2025.

Resolve:

Pela maioria dos votos dos conselheiros(as) presentes na CCCLYXNVII 3772 Assembleia Geral Ordinaria, de 15
de dezembro de 2025, que em consideracao a documentacéao apresentada, o 22 RDOA da SMS pode prossequir
para as proximas etapas, recomendando que:

Assim, a Secrataria Municipal de Sadde, em cumprimento ao que determina o Paragrafo 2° do Artigo 17 da Lei
Federal n* 8.142 de 28 de dezembro de 1990, assina a presante Resolucdo do Conselho @ a encaminha para
gue no prazo, instituido na legislacao vigente, esta seja devidamente Homologada e Publicada.
0 Prefeito, dando cumprimento ao que determina o Artigo 37 da Constituicio Federal e o Inciso XII da Quarta
Diretriz da Resolugdo n. 453 de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de Saidde, HOMOLOGA A
PRESENTE RESOLUCAD.

3 & 2T7EI0010 o 2TE24265

sei ] Documento assinado eletronicamente por Cleia Aparecida Clemente Giosole, Usuario
E 5 ﬁ" Externo, em 16/12/2025, a5 16:11, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001,

Decreto Federal n?8.539, de 08/1/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30W01/2014.

Documento assinado eletronicamente por Daniela Aparecida Gregorio F Cavalcante,
Secretario (a), em 19/12/2025, as 18:00, 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
3040152014,

Documento assinado eletronicamente por Adriane Bormschein Silva, Prefeito, em
0740172026, a5 18:25, conforme a Medida Provisdria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
Federal n28.539, de 08/10/2015 e 0 Decreto Municipal n® 21.863, de 30v01/2014.
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