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1. Identificag@o

1.1. Informagdes Territoriais

SP

SAO BERNARDO DO CAMPO

Grande ABC

406,18 Km?

849.874 Hab

2093 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 04/05/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO

7737092

A informagio ndo foi identificada na base de dados

46523239000147

RUA JOAO PESSOA 59

gss@saobernardo.sp.gov.br

2630-6605

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/05/2022

1 .3. Informagdes da Gestao

ORLANDO MORANDO JUNIOR

GERALDO REPLE SOBRINHO

geraldo.reple @ saobernardo.sp.gov.br

1126306115

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 04/05/2022

1.4. Fundo de Saide

LEI

09/1991

13.961.905/0001-70

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

GERALDO REPLE SOBRINHO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 04/05/2022

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Regido de Saide: Grande ABC
https://digisusgmp.saude. gov.br
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Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

DIADEMA 30.65 429550 14.014,68
MAUA 62.293 481725 7.733,21
RIBEIRAO PIRES 99.175 125238 1.262,80
RIO GRANDE DA SERRA 36.671 52009 1.418,26
SANTO ANDRE 174.84 723889 4.140,29
SAO BERNARDO DO CAMPO 406.18 849874 2.092,36
SAO CAETANO DO SUL 15.36 162763 10.596,55

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco RUA JOAO PESSOA 59 2° ANDAR CENTRO
E-mail controlesocial.saude @saobernardo.sp.gov.br
Telefone 1126306246
Nome do Presidente STEFANOS PARASKEVAS LAZAROU
Numero de Theiros por seg Usuarios 12
Governo 5
Trabalhadores 6
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202106

¢ Consideragoes
RETIFICACAO DE INFORMACOES:
1.2 Secretaria de Satde
CNPJ 46.523.239/0001-47
Email: saude @saobernardo.sp.gov.br
Telefone: (11) 2630-6113
1.3 Informacoes da Gestdo
Telefone: (11) 2630-6113
1.4 Fundo de Satde:
Lei de cria¢@o: decreto 17.535
Data de criacéo: 16/06/2011
Natureza juridica: Fundo Publico
1.7 Conselho de Saide
Instrumento legal de criacdo: decreto 5.961
Telefone: 2630-6161; 2630-6246
Nimero de conselheiros por segmento: usudrios - 12, governo - 4, trabalhadores - 6, prestadores - 2

Os relatérios detalhados quadrimestrais s3o submetidos a audiéncia publica na Casa Legislativa e ao Conselho Municipal de Satde, nas datas informadas abaixo, e
aprovados pelo respectivo Conselho por meio de resolugdes.

1° RDQA 2022
Data de entrega do relatorio: 31/05/2022

O Plano Municipal de Saide (PMS) de Sdo Bernardo do Campo 2022-2025 foi elaborado conforme preconizado pela Portaria GM/MS n° 2.135 de 25 de setembro
de 2013 e pelo Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8080/1.990.

O Relatério detalhado referente ao 1° quadrimestre de 2022, é submetido a Casa Legislativa e ao Conselho Municipal de Satde para aprovagdo, conforme
preconizado na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

O presente relatério traduz as agdes desenvolvidas no 1° quadrimestre de 2022, com base no Plano Municipal de Satde 2022-2025, assim como os avangos na
politica municipal de saide implementados pela equipe de gestdo. Apresenta os resultados alcangados com a Programacdo Anual de Satide 2022, que foi aprovada pelo
CMS em 13/04/2021 na 108 reunifio ordindria, com revisdes aprovadas pelo CMS em 26/10/2022 para compatibilidade com o PMS 2022-2055, e submetida a nova
revisdo em 26/04/2022.
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2. Introduciao

o Analises e Consideragdes sobre Introdugio

O Plano Municipal de Saide (PMS) de Siao Bernardo do Campo 2022-2025 foi elaborado conforme preconizado pela Portaria GM/MS n° 2.135 de 25 de setembro
de 2013 e pelo Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8080/1.990, e aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em 26.08.2021, por meio da Resolucdo n°® 28 de
2021.

O Relatério detalhado referente ao 1° quadrimestre de 2022, é submetido a Casa Legislativa e ao Conselho Municipal de Satde para aprovagdo, conforme
preconizado na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

O presente relatério traduz as agdes desenvolvidas no 1° quadrimestre de 2022, com base no Plano Municipal de Satdde 2022-2025, assim como os avangos na
politica municipal de saide implementados pela equipe de gestdo. Apresenta os resultados alcangados com a Programacdo Anual de Satide 2022, que foi aprovada pelo
CMS em que foi aprovada pelo CMS em 13/04/2021 na 108" reunido ordindria, com revisdes submetidas a e aprovadas pelo CMS em 26/10/2022 para compatibilidade
com o PMS 2022-2055, e em 26/04/2022, por meio da Resolugdo n® 11 de 2022 .
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3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a4 anos 27179 25936 53115
5a9 anos 27624 26382 54006
10 a 14 anos 27094 25974 53068
15 a 19 anos 27999 26796 54795
20 a 29 anos 63611 62554 126165
30 a 39 anos 71069 71043 142112
40 a 49 anos 60573 67000 127573
50 a 59 anos 48247 55997 104244
60 a 69 anos 34367 43076 77443
70 a 79 anos 16678 23585 40263
80 anos e mais 5869 11221 17090
Total 410310 439564 849874

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 17/05/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Sdo Bernardo do Campo 10723 9889 9158

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/05/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 1151 1014 1064 886 772
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 113 101 105 105 93
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 163 161 158 133 94
V. Transtornos mentais e comportamentais 83 143 165 118 99
VI. Doengas do sistema nervoso 427 407 380 215 196
VII Doengas do olho e anexos 229 191 152 79 91
VIILDoengas do ouvido e da apéfise mastéide 26 33 23 14 14
IX. Doengas do aparelho circulatério 1250 1188 1105 941 951
X. Doengas do aparelho respiratorio 854 750 856 851 608
XI. Doengas do aparelho digestivo 1554 1343 1106 810 688
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 420 383 278 163 136
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 368 291 222 134 174
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1166 1018 1222 1518 1497
XV. Gravidez parto e puerpério 2234 2038 2122 1806 1204
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 378 422 430 333 213
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 125 125 87 73 86
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 310 243 246 155 173

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 50



XIX.

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

Lesoes enven e alg out conseq causas externas 1434 1280 1260 1121 1021

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI.

Contatos com servigos de satide 494 584 364 223 216

CID 10° Revisdo ndo disponivel ou nio preenchido - - - - -

Total 13348 12278 12098 12726 9237

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Data da consulta: 17/05/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultanes a0 carrega » dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 164 172 1451
II. Neoplasias (tumores) 1017 995 917
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 20 16 15
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 150 148 232
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 21 52
VI Doengas do sistema nervoso 172 174 182
VII Doengas do olho e anexos - - -
VIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 2 1 -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 1446 1516 1344
X. Doengas do aparelho respiratorio 738 727 575
XI. Doencas do aparelho digestivo 249 254 252
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 19 27 22
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 53 39 39
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 158 198 159
XV. Gravidez parto e puerpério 5 3 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 63 55 41
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 35 28 35
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 56 57 88
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 322 309 292
XXI. Contatos com servicos de satide - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 4675 4740 5700

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da

consulta: 17/05/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A composicdo populacional revela um envelhecimento da populacdo do municipio. As criangas de 0-4 anos representam, atualmente, apenas 6,2% da populagdo

total. Os adultos de 20-59 anos correspondem a 59% e o percentual de idosos acima de 60 anos atingiu 15,9% da populacdo total. Nos tdltimos anos, seguindo uma

tendéncia mundial, as mulheres tém apresentado maior expectativa de vida em relacdo aos homens, representando a maioria da populagdo acima de 60 anos (57,8%).

Quando se considera a populagdo acima de 70 anos, as mulheres passam a compor 60,7% da populagdo total do municipio nessa faixa etdria. A consequéncia direta do

aumento progressivo na propor¢do de idosos (envelhecimento populacional) é a geracdo de demandas especificas de satide voltadas a este grupo populacional. No
contexto da pandemia pela COVID-19, nos tltimos anos, a populacdo mais afetada no que diz respeito aos casos graves, mortes e sequelas pés Covid foi da faixa etaria

acima

de 60 anos.

3.2. Nascidos Vivos
Munic Resid -SP
354870 Sdo Bernardo do Campo

2018
10.718

2019

9.871 9.157 8.575 2.815

2020 ‘ 2021

2022‘

A Rede Cegonha foi implantada em Sao Bernardo do Campo em 2011 e, ao longo dos tltimos anos, muitos avancos foram registrados nas condi¢des de nascimento

das criancas bernardenses, em decorréncia dos investimentos estruturais realizados e da qualificagdo da atencdo a saide materno infantil no municipio. A abertura do

https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 50



Pronto Socorro obstétrico no Hospital Municipal Universitario (HMU) e a ampliagdo dos leitos obstétricos no HMU, permitiram que uma maior quantidade de gestantes
exclusivamente usudrias do SUS, dessem a luz em SBC, além de garantir o atendimento para 100% dos partos de gestantes de alto risco, dentro do municipio.

As condi¢des de nascimento de residentes no municipio com partos ocorridos na rede SUS, t€ém apresentado modifica¢des positivas nos altimos anos. O municipio
tem mantido cobertura média de 7 ou mais consultas de pré-natal acima de 80%, sendo que, para este indicador, a rede SUS vem registrando sucessivos aumentos,
resultado da ampliacdo do acesso ao pré-natal verificada em SBC, decorrente dos investimentos na rede bésica e na Estratégia de Satde da Familia. O atendimento as
gestantes tem sido priorizado, mantendo a cobertura de 7 ou mais consultas no percentual de 81,8%. Um grande avango que tem sido observado como tendéncia, é taxa de
5,7% na gravidez na adolescéncia, o menor valor observado na série histérica deste indicador, provavelmente impactado pela crescente oferta de inser¢do de DIU de cobre
no pés-parto. No 1° quadrimestre de 2022, 56 mulheres com idade inferior a 20 anos de idade receberam esse dispositivo apds o parto realizado no HMU. Considerando
todas as faixas etarias, houve a inser¢do de 519 DIUs no pés parto, no mesmo periodo.

A proporgido de parto normal também apresentou crescimento no municipio nos Gltimos anos, registrando um percentual de 41,8% no 1° quadrimestre de 2022. Em
relacdo a este indicador, existem importantes diferengas quando se analisam os nascimentos na rede SUS e na rede privada. Enquanto a rede SUS registrou uma média de
61% de partos normais de residentes em 2022, na rede privada esta proporcao foi de 22,7%. Este fendmeno resulta de vérios fatores que envolvem tanto os profissionais e
servicos de satde, como questdes culturais relacionadas as gestantes. No mesmo periodo, a rede SUS municipal, por meio do Hospital Municipal Universitdrio, realizou
89,9% dos partos de nascidos vivos residentes com partos ocorridos na rede SUS. A taxa de mortalidade infantil, atualmente em 9,77 6bitos/1.000 NV, apresentou
reduc@o em relagdo ao ano de 2021. Vale ressaltar que 50% das criangas que foram a 6bito apresentavam peso ao nascer inferior a 1.000g. Foram registrados 5 dbitos
maternos em 2022, sendo 1 em decorréncia da Covid 19.

A's doengas do aparelho genitourindrio foram a primeira causa de internacdo no 1° quadrimestre de 2022, com predomindncia de causas relacionadas a
intercorréncias em portadores de insuficiéncia renal cronica.

Em 2° lugar como causa de internagdo, figurou o Capitulo referente a gravidez. Observou-se que o nimero de nascimentos de filhos de mées residentes em SBC
vem apresentando diminuicdo, refletindo a queda geral na natalidade verificada no pais. Em média, 50% dessas criangas nascem em estabelecimentos da rede SUS
(aproximadamente 4.000 partos).

Na 3° posicdo, vieram as lesdes, envenenamentos e consequéncias das causas externas, especialmente fraturas.

Como 4* causa apareceram as doencas do aparelho circulatorio (representadas principalmente pelas doengas isquémicas do coragdo, doengas cerebrovasculares e
ICC).

As doengas infecciosas e parasitarias ocuparam o 5° lugar, como causa de internacdo, representadas principalmente pela Covid 19, demonstrando uma situagio
epidemioldgica mais favoravel em relagio ao ano anterior, quando a Covid 19 foi a 1* causa de internagdo hospitalar. Para o adequado enfrentamento da pandemia, foram
planejadas e executadas diversas acdes em todas as dreas da Secretaria de Saide, com a correspondente destina¢@o de recursos financeiros, detalhados e discriminados na
Execucdo Orcamentéria de 2022. Merecem destaque a manutengdo dos leitos de enfermaria e de UTI disponibilizados no Hospital de Urgéncia e no Hospital Novo
Anchieta - Campanha, Hospital de Clinicas e HMU, especificos para o tratamento de pacientes com Covid.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Causa (Cap CID10) 2018 2019 2020 2021 2022
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 163 172 1.449 2.290 283
Il. Neoplasias (tumores) 1.017 994 520 1.010 314
1ll. Doengas sangue Argdos hemat e transt imunitar 20 15 15 16 12
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 150 148 232 174 41
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 25 52 52 6
VI. Doengas do sistema nervoso i 173 184 167 55
VII. Doengas do olho e anexos [1] 1} 0 1 1}
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 2 1 0 1] 1
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 1.447 1.523 1.341 1.502 559
X. Doengas do aparelho respiratdrio 738 725 532 512 250
1. Doengas do aparelho digestivo 249 254 252 285 99
XII. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 20 27 22 22 9
XIll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 33 39 39 37 11
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 158 198 158 235 70
XV. Gravidez parto e puerpério 5 3 4 11 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 64 55 10 53 19
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 35 26 34 36 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 61 57 20 99 a7
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas o o 0 1 o
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 322 308 291 324 108
Total 4.681 4.743 5.645 6.827 1.881

Em relag@o a mortalidade, as doencas do aparelho circulatério ocupam a 1* posi¢do como causa de morte, particularmente as doengas isquémicas do coragdo e as
doengas cerebrovasculares, que representaram 30% dos 6bitos de 2022, e continuam como causas principais de mortalidade. Este fato se deve ao envelhecimento
populacional decorrente do aumento da expectativa de vida, mas também pode representar um possivel efeito indireto do isolamento social imposto pela pandemia, com

redu¢d@o na procura por servicos médicos de emergéncia e dificuldades no acompanhamento de doencas cronicas.

As neoplasias ocuparam o segundo lugar, respondendo por 16,7% das mortes de residentes no ano 2022. Este grupo de causas havia registrado aumento nos dltimos
anos, suscitando a necessidade de intensificacdo de acdes de diagndstico precoce destes agravos, assim como tratamento oportuno. O cancer de pulmao ocupa a primeira

posicdo, e juntamente com o cincer de mama aparecem como principais topografias de neoplasias malignas como causa de 6bito.
O grupo de doengas infecciosas e parasitdrias representou 15% dos 6bitos em 2022. No ano de 2022, o municipio registrou 210 6bitos confirmados pela Covid 19,

tornando esta a principal causa infecciosa de mortalidade geral de residentes. No total, desde o inicio da pandemia, 3.614 residentes em SBC foram a o6bito pela Covid
19, nos anos de 2020 a 2022.

As doengas do aparelho respiratério foram a 4* causa mais frequente de ébito, principalmente as pneumonias e as doengas respiratrias cronicas. As causas
externas, que em anos recentes ocupavam a 4* posi¢io como causa de 6bito, foram superadas pelas doengas do aparelho respiratério.

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 50



4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Aten¢do Basica

Visita Domiciliar 158.684
Atendimento Individual 290.885
Procedimento 292.110
Atendimento Odontol6gico 82.903

Fonte: Sistema de informagdo em Sadde para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogio e prevengao em satide 2277

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 31033 899131.,63 4 7386,23
03 Procedimentos clinicos 439358 2213154,49 5526 10733096,07
04 Procedimentos cirtirgicos 1978 5369791 1991 5186023,83
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 6 13420,00
06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 46 6226,68 - -

08 A¢des complementares da atencdo a satide - - - -
Total 474692 3172210,71 7527 15939926,13

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/05/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Produgdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 46697 4045,76

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 11229,00

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/05/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.4. Produgido de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promogio e prevengio em satide 151970 3484,56
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1437495 10550746,50 7 9643,75
03 Procedimentos clinicos 1832790 9189023,46 5754 11086064,10
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Grupo procedimento

04 Procedimentos cirdrgicos
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acodes complementares da atencdo a satide

Total

Sistema de Informac¢Ges Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado
20033 522431,42
3052 1062518,32
971 4806,45
3446311 21333010,71

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 19/05/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestio da esfera estadual.

Portanto, nao ha produgio sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigildncia em Satde

Grupo procedimento

01 Acoes de promocdo e prevencdo em saide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

Total

Sistema de Informacées Hospitalares

AIH Pagas

2795

8562

Valor total

Sistema de InformacgGes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

4284

32240

36524

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Perfodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

Data da consulta: 19/05/2022.

o Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4. Dados da Producio de Servicos no SUS

4.1. Producio de Atencdo Basica

Tipo de Produgio Quantidade
Visita Domiciliar 158.175
Atendimento Individual 302.638
Procedimento 289.803
Atendimento Odontologico 83.328

4.4. Producido de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistemas de Informacgdes

Ambulatoriais

Sistemas de Informagtes

Hospitalares

Grupo de Pr

Qtde. api d Valor api do |Qtde. api da (Valor ap d
01 Agbes de promogio e prevengio em salide 6.071 3.484,56 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.250.307 10.550.746,50 7 9.643,75
03 Procedimentos clinicos 949.175 9.189.023,46 5.754 11.086.064,10
04 Procedimentos cirdrgicos 11.715 522.431,42 2.795 6.836.805,25
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - 6 13.420,00
06 Medicamentos - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 3.052 1.062.518,32 -
08 Acties complementares da atencdo a saide 971 4.806,45 -
TOTAL 2.221.291 21.333.010,71 8.562 17.945.933,10

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor aprovado

6836805,25

13420,00

17945933,10
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Os atendimentos ambulatoriais se recuperaram em uma retomada no atendimento de situagdes de nao urgéncias, com manutengao das regras de distanciamento e cuidados de protegdo individual. Houve a manutengao do
horério ampliado de atendimento de 20 UBSs até as 22 horas, assim como o monitoramento de casos positivos para Covid 19 pela atengdo basica. Na atengdo especializada, houve retomada dos atendimentos presenciais
em 100% das agendas. Os CAPS mantiveram os acolhimentos, atendimentos individuais e atendimento a situagdes de crise. Nas UPAs, houve aumento no niimero de consultas de urgéncia no periodo, decorrente da
transformagado do Hospital de Urgéncia em porta referenciada. O teleatendimento a pacientes egressos de internagdo P6s-Covid foi mantido, com intuito de observar manutencdo de sintomas respirat6rios apos a doenga,
discussao com pneumologista e agendamento para avaliacdo. A readequacio dos leitos dedicados a pacientes com a Covid 19 acompanhando o arrefecimento da pandemia e a queda no total de internagdes pela Covid 19
no periodo, determinou a retomada das internagdes para procedimentos cirtirgicos eletivos nos hospitais municipais. Foi realizado um mutirdo de cirurgia oncoginecolégica, no HMU, com 6 cirurgia realizadas no dia

30/04.

https://digisusgmp.saude. gov.br 11 de 50



5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao
Periodo 04/2022

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 1 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 35 35
TELESSAUDE 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 0 6 6
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 9 9
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 2 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 0 5 5
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 4 4
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 6 6
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 10 10
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 10 10
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 2 2
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 2 2
Total 0 1 114 115

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 04/05/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2022
Rkl b demite e iitia
I N = R
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 101 0 0 101
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 1 0 2
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 3 0 0 3
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1
ASSOCIACAO PRIVADA 7 0 0 7
PESSOAS FISICAS
Total 114 1 0 115

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 04/05/2022.

https://digisusgmp.saude. gov.br 12 de 50



5.3. Consorcios em satde

Periodo 2022
Participacdo em consércios
CNPJ Natureza

58151580000106 Direito Piblico

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 04/05/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Area de atuagiio

Assisténcia médica e ambulatorial

RELATORIO TIPO DE ESTABELECIMENTO - PUBLICOS E CONTRATADOS 5US

Tipo de Gestdo
Descrigio Total Publico [Contratad icipal| Estadual
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 34 34 0 34 0
POLICLINICA 2 2 0 2 0
HOSPITAL GERAL 6 5 1 6 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 10 5 5 10 0
CONSULTORIO ISOLADO 1 1 0 1 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA [SADT ISOLADO) 2 2 0 2 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 16 16 0 16 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 6 65 0 6 0
FARMACIA 1 1 0 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO (REDE FRIO) 1 1 0 1 0
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 2 1 1 2 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 1 0 1 0
CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL 9 3 0 9 0
PRONTO ATENDIMENTO 10 10 0 10 0
PRONTO SOCORRC ESPECIALIZADO 1 1 0 1 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 4 4 0 4 0
TELESSAUDE 1 1 0 1 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1 1 0 1 0
CENTRAL DE REGULAGAQ 1 1 0 1 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E OU HEMATOLOGICA 5 0 5 5 0
TOTAL 114 102 12 113 1

Fonte: CNES - Relatorios - Tipos de Estabelecimentos - Relatoric da competécia Abril 2022

Mudangas em relagio ao quadrimestre anterior:

Retirado Hospital de Urgéncias de Campanha CNES: 0105759
Retirado Centro de Detengdo Proviséria CNES: 5188121 (Passou para base estadual do CNES)

5.2. Por natureza juridica

Periodo
Rede fisica de estabelecimentos de saide por natureza juridica

Natureza juridica Municipal Estadual Total
1. Administragao Piblica 101 1 103
102-3 Orgéo Publico do Poder Executivo Estadual 0 1 1
124-4 Municipio 101 0 101
2. Entidades Empresariais 4 0 4
206-2 Sociedade Empresdria Limitada 3 0 3
223-2 Sociedade Simples Pura 1 0 1
3. Entidades sem Fins Lucrativos 8 0 8
306-9 Fundac3o Privada 1 0 1
399-9 Associacio Privada 7 0 7
TOTAL 113 1 114

Fonte: Cadastro Macional de Estabelecimentos de Salde (SCNES) - base municipal Competéncia: abril 2022

5.3. Consércio em Saide

Nome do Consércio

Consorcio Intermunicipal Grande ABC

CNPJ 58.151.580/0001-06

Area de atuacdo Formado pelos municipios de Santo André, Sdo
Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Mau4,
Ribeirao Pires e Rio Grande da Serra, o Consércio
Intermunicipal Grande ABC promove o planejamento e

a articulacdo de ac¢des de carater regional.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Participantes

SP/SAO BERNARDO DO CAMPO
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Data de adesdo

19/12/1990

Em 8 de fevereiro de 2010, foi realizada a
transformag@o em Consércio Publico para se adequar as
exigéncias da Lei Federal n° 11.107 de 2005, passando
a integrar a administragdo indireta dos municipios
consorciados, com legitimidade para planejar e executar

agdes de politicas piblicas de ambito regional.

Natureza juridica

( X ) Direito Pablico

() Direito privado

Fonte: http://consorcioabe.sp.gov.br/

® Analises e Consideracdes sobre a Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Centro de Satde/Unidade Basica: 33 UBSs, 1 Centro Comunitario Covid

Policlinicas: 2 unidades - Policlinica Centro, Policlinica Alvarenga

SADT isolado: Laboratério Municipal de Satide Piblica e Policlinica Imagem

Pronto Socorro Especializado: Pronto Atendimento em Satide Mental

Hospital Geral: Hospital Municipal Universitario, Hospital de Clinicas, Hospital Anchieta, Hospital de Urgéncia, Hospital de Campanha COVID-19 Hospital Anchieta e Santa Casa.

Hospital dia: CAISM e Grupo de Apoio Amor a Vida

Clinica/Centro de Especialidades: Publicos- 3 CEOs, 1 CER, 1 CEREST

Contratados - DA VITA SILVA JARDIM, DA VITA SAO BERNARDO, FUNCRAF, Dunacor, EP Nardino

Consultério Isolado: Isengdo Tarifaria

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8
-, 3,4¢e5)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08) 3.549 903 1.045 3.503 567
Aut6nomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 433 0 35 1 0
Bolsistas (07) 30 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 15 0 0 0 0
Celetistas (0105) 1 7 3 53 0
Autdnomos (0209, 0210) 55 0 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0

privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8
-, 3,4e5)

Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 02/06/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Autdnomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 156 163 70 0
Intermediados por outra entidade (08) 86 19 15 0
Bolsistas (07) 37 31 30 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 686 621 560 0
Intermediados por outra entidade (08) 9.393 11.389 11.831 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 227 447 377 0
Servidores puiblicos cedidos para a iniciativa privada 1 0 0 0

(10)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010302,
0104)

Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 18 37 39 0
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 02/06/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Periodo: 022022
Postos de trabalho ocupados, por ocupagio e

orma de contratag

gio

Adm do Estabelecimento

cBOS médicos

cBOS enfermeiros

[CBOS (outros) nivel |CBOS (outros) nivel
superior médio

cBos Acs

Piiblica (Natureza juridica grupo 1, ou 201-4, 203-8)

Estatutarios e
empregados
piblicos

(0101,0102)

AutGnomos (0209,
0210)

Residentes &
estagidrios (05.06)

421

13

Bolsistas (07)

Intermeaiados por
outra entigade (08)

4281

1418

informais (09)

Contratos
temporarios e cargos|
em comissdo
(010301, 01043

Privada (Natureza juridica grupos: 2 - exceto 201-1,203-8
34e5)

Celetistas (0105)

Autonomos (0209,
0210)

Residentes &
estagidrios (05.,06)

Bolsistas (07)

Intermeaiados por
outra entidade (08)

informais (09)

Senidores publicos
cedidos paraa
iniciativa privada (10)

Contratos
temporarios e cargos

em 50
(010301, 01043

Fonte: Tabwin CNES (Arquivo PFSP2202. DBC) OBS. Arquivo do més 03/22 no ests disponivel

no site

0bs: 0 nimero de vinculos & maior que o numero de profissionais, pois o mesmo profissional pode estar cadastrado em mais de 1 unidade

Postos de trabalho por

e forma de

Adm. do Estabelecimento

Formas de
contratagéo

2018

2019

2020

2021

2022

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,
3,4e5)

‘Auténomos
(0209, 0210)

47

62

67

Celefistas
(0105)

294

290

291

Intermediados
por outra
entidade (08)

31

21

Puablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Auténomos
(0209, 0210)

Bolsistas (07)

25

29

Celefistas

|0105)

Estatutarios e
empregados
pblicos (0101,

649

591

539

500

495

por outra
entidade (08)

11.023

10846

12703

13.900

14353

Residentes e
estagidrios (05,
06)

278

344

365

372

475

Servidores
pblicos
cedidos paraa
iniciativa privada

(10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cary

gos em Comissdo

Adm. do Estabelecimento

Formas de
contratacéo

2018

2019

2020

2021

2022

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,
3,4e5)

Contratos
tempordrios e
cargos em
comissdo

(010302, 0104)

Pblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Contratos
tempordrios e
cargos em
comissdo

(010301,0104)

46

Fonte: Tabwin CNES SS/PMSBC

e Analises e Consideracoes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A reorganizacdo da rede publica municipal de satide vem passando por fortes investimentos tanto em infraestrutura como também na ampliac@o e qualificacdo das equipes, especialmente para fazer frente a

pandemia pela Covid 19 e

garantir a as

isténcia adequada a populagio. Observa-se uma progressiva reducdo de funciondrios estatutdrios em decorréncia de aposentadorias, com necessidade de reposi¢ao. Especial

atencdo vem sendo dada a formagdo e educacio dos trabalhadores com vistas a criar novas habilidades para a gestdo do cuidado em satide, em especial, relativas ao enfrentamento da pandemia pela Covid 19, mas

também para a qualificacdo nas Linhas de cuidado implantadas.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programagdo Anual de Sauide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - AMPLIAR E MANTER A REDE DE ATENCAO BASICA

1. READEQUAR A ESTRUTURA FISICA DE 1 UNIDADE DE
SAUDE (REFORMA DA UBS UNIAO)

2. CONSTRUIR E EQUIPAR 5 NOVAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (UBS UNIAO II, UBS TRES MARIAS, UBS JARDIM
PETRONI, UBS ALVARENGA II E UBS SAO PEDRO I)

3. CONSTRUIR E EQUIPAR NOVAS SEDES PARA 2 UNIDADES
BASICAS DE SAUDE JA EXISTENTES - SUBSTITUICAO
PREDIAL (UBS SANTA TEREZINHHA E UBS SANTA CRUZ)

4. ADEQUAR E EQUIPAR SEDE PARA O CONSULTORIO NA
RUA

5. IMPLANTAR 3 NOVAS ACADEMIAS DE SAUDE SIMILARES
(PRACAS PARQUE)

6. REALIZAR A MANUTENCAO PREDIAL E DE
EQUIPAMENTOS NAS UNIDADES DA REDE BASICA DE
SAUDE

7.REALIZAR A MANUTENGAO DE SERVICOS ESSENCIAIS
DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA
NAS UNIDADES DA REDE BASICA DE SAUDE

TOTAL DE UNIDADE BASICAS DE SAUDE COM
ESTRUTURA FISICA READEQUADA

TOTAL DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE
IMPLANTADAS NA REDE SUS MUNICIPAL

TOTAL DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE
EXISTENTES COM SUBSTITUICAO PREDIAL

PERCENTUAL DE SEDE PARA O CONSULTORIO NA
RUA ADEQUADA E EQUIPADA

TOTAL DE ACADEMIAS DE SAUDE SIMILARES
(PRACAS PARQUE) EM FUNCIONAMENTO

PERCENTUAL DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE
COM MANUTENCAO PREDIAL E DE
EQUIPAMENTOS REALIZADA

PERCENTUAL DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE
COM SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO
DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA MANTIDOS

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

OBJETIVO N° 1.2 - AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO E A ASSISTENCIA A SAUDE DE ATENCAO BASICA

1. AMPLIAR A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

2. AMPLIAR O NUMERO DE ACS POR MEIO DE PROCESSO SELETIVO

PUBLICO OU CONCURSO PUBLICO, CONFORME A LEI

3. MANTER EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO BASICA

4. MANTER O PROGRAMA MAIS MEDICOS CONFORME DIRETRIZ DO

MINISTERIO DA SAUDE

5. MANTER UBSs EM FUNCIONAMENTO COM HORARIO ESTENDIDO

(Programa Satde na Hora)

6. MANTER UTILIZACAO DO ACOLHIMENTO QUALIFICADO DOS

USUARIOS NAS UBSs

7. IMPLANTAR UMA UNIDADE CUIDADOSO POR TERRITORIO DA

SAUDE

8. MANTER COLETA DIARIA DE EXAMES LABORATORIAIS NAS UBSs

TOTAL DE EQUIPES DE SAUDE SAUDE DA
FAMILIA

TOTAL DE ACS IMPLANTADOS

TOTAL DE EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS IMPLANTADAS NA
ATENGCAO BASICA

TOTAL DE MEDICOS DO PROGRAMA
MAIS MEDICOS ATUANDO NA ATENCAO
BASICA

TOTAL DE UBSs COM ACOLHIMENTO
QUALIFICADO DOS USUARIOS

TOTAL DE UBSs COM ACOLHIMENTO
QUALIFICADO DOS USUARIOS

TOTAL DE UNIDADES CUIDADOSO EM
FUNCIONAMENTO

TOTAL DE UBSs COM COLETA DIARIAS
DE EXAMES LABORATORIAIS

9. ASSEGURAR A REORGANIZACAO DO FLUXO DE ATENDIMENTO

NAS UBSs PARA ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO DE SINTOMATICOS

RESPIRATORIOS, CONFORME A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
VIGENTE

10. MONITORAR CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS (LEVES E
MODERADOS) DURANTE O PERIODO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR,
ENQUANTO PERDURAR A PANDEMIA PELA COVID 19

11. IMPLANTAR CENTROS POS-COVID NO AMBITO DA ATENCAO
BASICA DE ACORDO COM NORMATIVA DO MINISTERIO DA SAUDE

PERCENTUAL DE UNIDADES COM
REORGANIZACAO DE FLUXO
ESTABELECIDO PARA SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS

PERCENTUAL DE CASOS SUSPEITOS E
CONFIRMADOS (LEVES E MODERADOS)
MONITORADOS

TOTAL DE CENTROS POS-COVID
IMPLANTADOS

OBJETIVO N° 1.3 - AMPLIAR E APERFEICOAR A ATENCAO EM SAUDE BUCAL

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

33

0,00

100,00

100,00

155

542

35

20

33

33

100,00

75.00

38

100,00

100,00

100,00

182

860

35

20

38

38

100,00

75.00

34

100

100

163

860

35

20

34

34

100

75

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

100

100

169

554

26

20

33

33

100

100

0

100,00

100,00

103,68

100,00

74,29

100,00

97,06

50,00

97,06

100,00

133,33

17 de 50



1. AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DA TOTAL DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL Nimero
SAUDE BUCAL IMPLANTADAS
2. INTENSIFICAR ACOES DE SAUDE BUCAL  TOTAL DE MUTIROES DE ATENDIMENTO Nimero

ODONTOLOGICO REALIZADOS POR ANO

3.MANTER A OFERTA DE PROTESES TOTAL DE PROTESES ODONTOLOGICAS Nimero
ODONTOLOGICAS DISPENSADAS
4.REALIZAR CAMPANHAS ANUAIS DE TOTAL DE CAMPANHAS DE PREVENCAO DO Nimero

PREVENCAO DO CANCER BUCAL

5. IMPLANTAR 1 UOM - UNIDADE
ODONTOLOGICA MOVEL

CANCER BUCAL REALIZADAS

TOTAL DE UOM EM FUNCIONAMENTO Ndmero

2021

2021 0 8
2020 4.133

2020 0 8
2021 0 1

OBJETIVO N° 1.4 - IMPLEMENTAR E QUALIFICAR ACOES VOLTADAS A POPULACOES ESTRATEGICAS

1. IMPLANTAR PLANO DE ACOES DE SAUDE
VOLTADAS A POPULACAO NEGRA

2. MANTER E QUALIFICAR ACOES DE SAUDE
VOLTADAS A POPULAGCAO INDIGENA

3. MANTER PLANO DE ACOES DE SAUDE VOLTADAS
A POPULACAO EM SITUACAO DE EXTREMA
POBREZA

4. IMPLANTAR PROGRAMA PRIMEIRISSIMA
INFANCIA NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

5. MANTER ACOES VOLTADAS A REDUCAO DA
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

OBJETIVO N° 1.5 - APERFEICOAR AS ACOES DE PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE NO AMBITO DA ATENCAO BASICA

12.000

3000

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

110

983

97,35

32,77

PERCENTUAL DE EXECUGCAO DO PLANO DE ACOES DE
SAUDE VOLTADAS A POPULACAO NEGRA

PERCENTUAL DE EXECUCAO DO PLANO DE ACOES DE
SAUDE VOLTADAS A POPULACAO INDIGENA

PERCENTUAL DE EXECUCAO DO PLANO DE ACOES DE
SAUDE VOLTADAS A POPULACAO DE EXTREMA
POBREZA

PERCENTUAL DE EXECUCAO DO PROGRAMA
PRIMEIRISSIMA INFANCIA NA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE

PERCENTUAL DE EXECUCAO DE ACOES VOLTADAS A
REDUCAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

2021

2021

2021

2021

100,00

0,00

0,00

0,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100

100

100

100

1. REALIZAR CAMPANHAS ANUAIS DE
PREVENCAO EM DATAS COMEMORATIVAS

2. MANTER ACOES PREVISTAS NO PLANO DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO PARA A REDE
BASICA

3. MANTER ACOES DO PLANO DE ERRADICACAO
DO CANCER DE COLO UTERINO NA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE

4. IMPLANTAR NUCLEO DE PREVENCAO A
VIOLENCIA NAS UBSs DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE

TOTAL DE CAMPANHAS PREVENTIVAS REALIZADAS

PERCENTUAL DE EXECUCAO DE ACOES PREVISTAS NO
PLANO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO PARA REDE
BASICA

PERCENTUAL DE EXECUCAO DE ACOES DO PLANO DE
ERRADICAGCAO DO CANCER DE COLO UTERINO NA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL DE UBSs COM NUCLEO DE PREVENCAO A
VIOLENCIA EM FUNCIONAMENTO

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

2021

2021

2021

2021

100,00

0,00

100,00

100,00

38

100

100

34

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

50

100

35

100,00

100,00

50,00

100,00

25,00

100,00

35,00

14,71

OBJETIVO N° 2.1 - AMPLIAR, OTIMIZAR A CAPACIDADE INSTALADA E QUALIFICAR A ASSISTENCIA NA REDE AMBULATORIAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA
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DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e aprimorar o acesso a atenca ializada, para

3 P

ar a integralidade e resolutividade do sistema.

Ano - Meta Unidade de
. Indicador para i e avaliacio Unidade de Linha- Meta . Resultado do % meta
Descuicaodaltcta da meta medida i Base RiancCozey 2022 fedidab Quadrimestre alcancada
Base 2025) Meta e
1. READEQUAR A ESTRUTURA FISICA DE 1 UNIDADE DE SAUDEDA ~ TOTAL DE UNIDADES DE SAUDE DA Nimero 2021 0 1 1 Nimero
ATENCAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA ALVARENGA) ATENCAO ESPECIALIZADA °
REFORMADAS
2. IMPLANTAR 1 AME - AMBULATORIO MEDICO DE TOTAL DE AMES EM FUNCIONAMENTO ~ Niimero 2021 0 1 1 Nimero
ESPECIALIDADES EM PARCERIA COM A SECRETARIA ESTADUAL DE 0
SAUDE
3. IMPLANTAR 1 UNIDADE DE REABILITACAO DA REDE LUCY TOTAL DE UNIDADES DA REDE LUCY Nimero 2021 0 1 1 Nimero
MONTORO EM PARCERIA COM A SECRETARIA ESTADUAL DE MONTORO EM FUNCIONAMENTO ?
SAUDE
4. IMPLANTAR | CENTRO ESPECIALIZADO EM OFTALMOLOGIA TOTAL DE CENTROS ESPECIALIZADOS ~ Nimero 2021 0 1 1 Nimero
HOSPITAL MUNICIPAL DE OLHOS EM OFTAMOLOGIA EM °
FUNCIONAMENTO
5. IMPLANTAR 1 CENTRO MUNICIPAL DE MEDICINA DIAGNOSTICA ~ TOTAL DE CENTROS MUNICIPAIS DE Nimero 2021 0 1 0 Namero
MEDICINA DIAGNOSTICA EM °
FUNCIONAMENTO
6. IMPLANTAR O PROGRAMA DE SAUDE ESPECIALIZADA NOS 9 TOTAL DE TERRITORIOS COM Nimero 2021 0 9 1 Nimero
TERRITORIOS POR MEIO DE TELEMEDICINA PROGRAMA DE SAUDE ESPECIALIZADA °
IMPLANTADO
7.MANTER A OFERTA ANUAL DE MAMOGRAFIAS POR MEIO DE TOTAL DE CARRETAS DE MAMOGRAFIA  Niimero 2021 1 1 1 Nimero 10000
UNIDADE MOVEL (CARRETA DA MAMOGRAFIA) DISPONIBILIZADAS PARA O MUNICIPIO '
8. REALIZAR MATRICIAMENTO PRESENCIAL E/OU TOTAL DE ESPECIALIDADES Nimero 2021 4 4 4 Nimero
TELEMATRICIAMENTO EM 4 ESPECIALIDADES PARA AS UBSs REALIZANDO MATRICIAMENTO
(PNEUMOLOGIA, REUMATOLOGIA, INFECTOLOGIA E PROGRAMA DE  PRESENCIAL E/OU 100,00
TUBERCULOSE) TELEMATRICIAMENTO NAS UBSs
9. REALIZAR ANUALMENTE MUTIROES DE ATENDIMENTO NA TOTAL DE MUTIROES REALIZADOSNA ~ Niimero 2020 1 8 2 Nimero
ATENCAO ESPECIALIZADA NAS MODALIDADES: CONSULTAS ATENCAO ESPECIALIZADA 0
ESPECIALIZADAS E EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO
10. MANTER ANUALMENTE OS SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS TOTAL DE UNIDADES ESPECIALIZADAS ~ Niimero 2021 3 5 5 Nimero
UNIDADES DE SAUDE DA ATENCAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA ~ COM SERVICOS ASSISTENCIAIS i
CENTRO, POLICLINICA ALVARENGA, CER IV, HOSPITAL DE OLHOSE ~ MANTIDOS 60,00
CENTRO MUNICIPAL DE MEDICINA DIAGNOSTICA)
11. IMPLANTAR PROGRAMA DE ASSISTENCIA AOS PORTADORES DE ~ PERCENTUAL DE EXECUCAO DO Percentual 2021 000 100,00 100 Percentual
ANEMIA FALCIFORME PROGRAMA DE ASSISTENCIA AOS
PORTADORES DE ANEMIA FALCIFORME °
NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
12. RENOVAR E RECUPERAR EQUIPAMENTOS MEDICO PERCENTUAL DE EQUIPAMENTOS Percentual 2021 10000 100,00 100 Percentual | o
HOSPITALARES CONFORME A NECESSIDADE MEDICO HOSPITALARES RENOVADOS E
RECUPERADOS CONFORME A 100,00
NECESSIDADE
13. MANTER 4 MODALIDADES DE SERVICOS ESPECIALIZADOS: TRS, = TOTAL DE SERVICOS ESPECIALIZADOS ~ Nimero 2021 4 4 4 Nimero
ANALISES CLINICAS, DIAGNOSTICO POR IMAGEM E MANTIDOS ANUALMENTE 100,00
FORNECIMENTO DE OCULOS
14. MANTER O PROGRAMA DE OXIGENIOTERAPIA DOMICILIAR TOTAL DE PROGRAMAS DE ODP Nimero 2021 1 1 1 Nimero 10000
PROLONGADA MANTIDOS '
15. MANTER DISPENSACAO DE OPM PARA REABILITACAO TOTAL DE PROTESES AUDITIVAS Nimero 2021  2.000  8.000 2000 Nimero o, 620
AUDITIVA CONFORME A NECESSIDADE DISPENSADAS .
16. MANTER DISPENSACAO DE OPM PARA REABILITACAO FISICA TOTAL DE OPM FISICAS DISPENSADAS Nimero 2020 92 480 120 Nimero o fa1s
CONFORME A NECESSIDADE '
17. MANTER PLANO DE ATENDIMENTO PARA CASOS ELEGIVEIS PERCENTUAL DE EXECUCAODOPLANO  Percentual ~ 2021 100,00 100,00 100 Percentual | o
POS-COVID NA ATENCAO ESPECIALIZADA CONFORME A DE ATENDIMENTO POS-COVID 100,00
NECESSIDADE
18. MANTER AMBULATORIO DE REABILITACAO RESPIRATORIA TOTAL DE AMBULATORIOS DE Nimero 2021 1 1 1 Nimero
PARA CASOS ELEGIVEIS POS-COVID REABILITACAO RESPIRATORIA POS- 100,00
COVID EM FUNCIONAMENTO
19. REALIZAR A MANUTENCAO PREDIAL E DE SERVICOS PERCENTUAL DE UNIDADES DA REDE Percentual 2021 10000 100,00 100 Percentual |
ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA  ESPECIALIZADA DE SAUDE COM
NAS UNIDADES DA REDE DE ATENCAO ESPECIALIZADA MANUTENCAO PREDIAL E SERVICOS 100,00

ESSENCIAIS MANTIDOS

OBJETIVO N° 2.2 - ALMPLIAR E QUELIFICAR A REDE PSICOSSOCIAL E FORTALECER AS ACOES DE SAUDE MENTAL
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1. CONSTRUIR 2 NOVOS CAPS EM SUBSTITUICAO AOS JA EXISTENTES
(CAPS IIT AD INFANTO JUVENIL E CAPS IIl AD ALVARENGA)

2. READEQUAR A ESTRUTURA FISICA DO CAPS CENTRO

3.IMPLANTAR | AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

4. IMPLANTAR 1 CENTRO DE ATENDIMENTO A PESSOA PORTADORA DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUSTIMO (TEA)

5.MANTER OS SERVICOS ASSISTENCIAIS DAS UNIDADES DA REDE DE
SAUDE MENTAL (9 CAPS, 8 RT, 1 UA, 1 NUTRARTE, | AMBULATORIO DE
SAUDE MENTAL E | CENTRO DE ATENDIMENTOS A PESSOA COM TEA)

6. MANTER O APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL PARA A ATENCAO
BASICA PELOS 9 CAPS

7. IMPLANTAR O APOIO MATRICIAL EM PSIQUIATRIA NOS 9
TERRITORIOS DE SAUDE

8. REATIVAR 2 UAT - UNIDADES DE ACOLHIMENTO TRANSITORIO
(ADULTO E ADOLESCENTE)

TOTAL DE CAPS COM SUBSTITUICAO
PREDIAL CONCLUIDA

TOTAL DE CAPS REFORMADOS

TOTAL DE AMBULATORIOS DE
SAUDE MENTAL EM
FUNCIONAMENTO

TOTAL DE CENTROS DE
ATENDIMENTO A PESSOA COM TEA
EM FUNCIONAMENTO

TOTAL DE UNIDADES DA REDE DE
SAUDE MENTAL COM SERVICOS
ASSISTENCIAIS MANTIDOS

ACOES DE MATRICIAMENTO
SISTEMATICO REALIZADAS POR
CAPS COM EQUIPES DE ATENCAO
BASICA

TOTAL DE TERRITORIOS COM APOIO
MATRICIAL EM PSIQUIATRIA
IMPLANTADO

TOTAL DE UNIDADES DE
ACOLHIMENTO TRANSITORIO
REATIVADAS

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

100,00

21

100,00

100

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

0

0

0

1900

100

0

100,00

100,00

300,00

OBJETIVO N° 2.3 - AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE PREVENCAO E DE ATENCAO AS IST/AIDS E OUTRAS DOENCAS DE TRANSMISSAO PERSISTENTE

1. IMPLANTAR 1 CENTRO MUNICIPAL DE REFERENCIA PARA
PROGRAMAS ESPECIAIS IST/ AIDS/ HIV/ HEPATITES VIRAIS/
TUBERCULOSE E HANSENIASE

2. MANTER ANUALMENTE 4 PROGRAMAS ESTRATEGICOS VOLTADOS
PARA DOENCAS DE TRANSMISSAO PERSISTENTE (TB, HANSEN,
HEPATITES E IST/AIDS)

3. MANTER ANUALMENTE VAGAS EM INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO
PARA PORTADORES HIV

