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1. Introdugao

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Sdo Bernardo do Campo 2026-2029 define as
diretrizes, objetivos, metas e indicadores que norteardo as acdes de salde no municipio, em
conformidade com a Portaria GM/MS n2 2.135, de 25 de setembro de 2013, e o Decreto n2
7.508/2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/1990.

Sua elaboracao foi conduzida por meio de um processo de planejamento participativo, com
envolvimento dos técnicos da Secretaria de Saude e ampla escuta da populagdo. As
contribuicdes ocorreram através da consulta publica realizada pelo programa “A Voz da Gente”,
que permitiu a populagdo indicar prioridades para a saude local, e da XIV Conferéncia Municipal
de Saude, que resultou na aprovacao de 73 propostas voltadas ao fortalecimento da Politica
Municipal de Saude.

No Plano Plurianual (PPA) 2026-2029, foram definidas 4 Diretrizes Tematicas, de acordo com
os compromissos estabelecidos no Plano de Governo, garantindo a integracdo entre

planejamento orcamentdrio e acOes estratégicas da area da saude:

|. Didlogo e Transparéncia;
e |l. Gestdo Responsavel e Inovagao;
e |ll. Cuidado a Populacgdo;

e |V. Sustentabilidade Integrada.

A elaboragdo do Plano Municipal de Saude de Sdo Bernardo do Campo — 2026 a 2029
considerou o diagnéstico situacional da salide do municipio, permitindo a identificacdo das
principais necessidades da populagdo. O plano adota um modelo de gestdo alinhado aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), voltado ao enfrentamento de problemas
e prioridades sanitdrias, com possibilidade de intervengdo e a disponibilidade de recursos.

As agbes propostas tém como foco o fortalecimento do SUS municipal, por meio da
amplia¢do do acesso, da qualificagao da assisténcia e do aumento da resolutividade dos servigos,
com vistas a melhoria das condi¢gbes de saude da populagao. Esse avango sera monitorado por
meio do alcance das metas e indicadores estabelecidos.

Durante os quatro anos de vigéncia, todas as iniciativas previstas serdo guiadas pela missao,
visdo e valores da Secretaria de Saude, garantindo coeréncia institucional e compromisso com

uma gestdo eficiente, transparente e voltada para o cuidado integral dos municipes.

Secretaria de Saude o
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e Missao - Promover o bem-estar da populagado de S3o Bernardo do Campo com agbes
de saude para a pessoa e para a comunidade.

e Visdo - Ser referéncia e ser reconhecida pela comunidade, gestores e colaboradores
como servico de exceléncia nas a¢des de saude, pela ampliacdo da cobertura,
incorporacdo de inovacdes tecnoldgicas e satisfacdao dos usudrios e profissionais.

e Valores - Etica, humanizacdo, comprometimento, transparéncia, cooperacdo,
criatividade, urbanidade, equidade e sustentabilidade.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel sdo uma agenda mundial adotada

durante a Cupula das Nagbes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel, em setembro de

2015, composta por 17 objetivos e 169 metas a serem atingidos até 2030.

2. Diagnéstico de Saude do Municipio
O diagndstico da situagdo de saude do municipio redne um conjunto de informacdes
que refletem as condi¢des de vida da populagdo, considerando aspectos sociais, econ6micos,
demogréficos e epidemiolégicos. Esses fatores sdo fundamentais para compreender os

principais determinantes de saude e identificar as demandas prioritarias da rede assistencial.

2.1 Caracteristicas gerais do municipio
Criado em 8 de abril de 1553 e emancipado em 30 de novembro de 1944, o municipio de Sao
Bernardo do Campo, com populacao estimada pelo IBGE para 2020 em 844.483 habitantes, estd

localizado na Sub-Regido Sudeste da Regido Metropolitana de Sdo Paulo (Figura 1).

Secretaria de Saude o
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Figura 1 - Mapa Estado de Sao Paulo, Grande Sao Paulo, Regido do Grande ABC, Sdo

Bernardo do Campo

. Regido Sudoeste Regiao Central

Regido Oeste - Regido Sudeste (ABC Paulista)

. Regiao Norte - Regido Leste

A Regido Metropolitana de S3o Paulo (Figura 2) representa o maior polo de riqueza do pais,
tendo registrado, em 2020, um Produto Interno Bruto (PIB) de RS 1,28 trilhdo — o que
corresponde a 53,7% do total estadual e 17,3% do PIB nacional. No entanto, observou-se uma
desacelera¢do no desempenho econdmico da regido naquele ano, com crescimento de apenas
0,1%, inferior ao registrado no estado (0,3%), mas ainda assim superior ao resultado da
economia brasileira no mesmo periodo, que apresentou queda de 4,1%.

Essa desaceleracdo foi diretamente influenciada pelos impactos da pandemia da Covid-19,
que afetou fortemente os indicadores de emprego e aumentou a demanda por servigos publicos
de saude. Com o crescimento do nimero de pessoas fora do sistema de saldde suplementar,
houve maior procura pelos servicos do SUS. Nesse contexto, o SUS municipal teve papel
essencial no enfrentamento da pandemia, desenvolvendo a¢bes abrangentes voltadas a toda a
populagdo.

A regido responde por cerca de um quarto da arrecadagao tributdria do Brasil e é composta
por 39 municipios, agrupados em cinco sub-regides, totalizando uma populagdo de 21,2 milhdes
de habitantes — o que equivale a aproximadamente um em cada 10 brasileiros. Entre os dez
municipios mais populosos do Estado de S3o Paulo, cinco estdo localizados na Regido

Metropolitana: Sdo Paulo, Guarulhos, Sdo Bernardo do Campo, Santo André e Osasco.

Secretaria de Salde de Sio Bernardo do Campo
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Figura 2 - Mapa da Regiao Metropolitana de Sao Paulo
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A Regido Metropolitana de Sdo Paulo abriga a principal metrépole do pais — a cidade de Sao
Paulo — e configura-se como centro decisério politico do Estado. Destaca-se pela forte
diversificagdo econdmica, reunindo industrias de grande porte, centros financeiros,
administrativos e gerenciais (com presenca de sedes de empresas transnacionais), ampla rede
de servigos especializados (em especial na area da saude), além de ser um polo cultural, turistico
(com énfase em turismo de negdcios) e de pesquisa cientifica e tecnoldgica.

No contexto regional, o Grande ABC Paulista compreende sete municipios: Santo André, Sao
Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Diadema, Mau3, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra.
Essa regido abriga aproximadamente 2,7 milhdes de habitantes (IBGE, 2022) e é reconhecida
como o berco da industria automobilistica no Brasil, com complexos produtivos consolidados.
Em 2022, o PIB da regido alcangou RS 167 bilhdes.

S30 Bernardo do Campo, um dos principais municipios da regido, registrou, um PIB de RS
58,3 bilhdes, ocupando a 52 posi¢dao no Estado e a 162 no Brasil. O municipio possui uma darea
territorial de 408,45 km?, o que representa aproximadamente 50% da superficie do Grande ABC,
5% da Regidao Metropolitana de S3o Paulo e 0,2% do territério estadual. Deste total, 53,7% estdo
inseridos em Area de Protecdo aos Mananciais, onde se localiza a Represa Billings, que ocupa

69,33 km? (ou 17% do municipio).

Secretaria de Salde de Sao Bernarde do Campo
Flang Municipal de Sadde - 2026-2029
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Sdo Bernardo é atravessado por importantes rodovias, como a Via Anchieta, a Rodovia dos
Imigrantes e o trecho sul do Rodoanel Mario Covas, o que favorece a mobilidade logistica, mas
também gera riscos de acidentes, atropelamentos e impactos na salide ambiental. A Rodovia
indio Tibirica, por sua localizacdo e perfil, também apresenta desafios ambientais significativos.

A maior parte da area municipal situa-se na zona rural, especialmente nas regides de
manancial, onde sdo identificados sérios problemas relacionados a ocupacgdo irregular,
conversdo desordenada de areas rurais em urbanas, falta de saneamento basico e infraestrutura
insuficiente. Tais fatores reforcam a necessidade de ampliar o acesso da populagdo local aos
servicos publicos essenciais, em especial a saude.

Outro desafio enfrentado pelo municipio é o processo de conurbacdo: a integragdo fisica e
funcional com as cidades vizinhas fez com que se perdessem os limites territoriais claros,
impactando diretamente no planejamento urbano, educacional e de saude. A sobrecarga na
rede municipal de saude é intensificada pela demanda de moradores de municipios vizinhos que

buscam atendimento em Sao Bernardo do Campo, exigindo respostas estratégicas da gestao

publica local.
Tabela 1 - Area urbana e rural de Sdo Bernardo do Campo
Bairro Area total Area (em Km?) Bairro Area total Area (em Km?)
(em Km?) pertencente 4 APRM-B (em Km?) pertencente a APRM-B

Zona Urbana 118,51 56,20 Paulicéia 4,01 0,00
Alves Dias 2,27 0,73 Planalto 3,70 0,00
Anchieta 2,30 0,00 Rio Grande 5,60 5,60
Assungao 419 0,09 Rudge Ramos 4,61 0,00
Baeta Neves 3,39 0,00 Santa Terezinha 1,45 0,00
Balnearia 1,55 1,55 Taboao 4,03 0,00
Batistini 13,01 13,01 Zona Rural 220,73 87,08
Botujuru 6,77 4,84 Alto da Serra 32,01 0,00
Centro 6,73 0,00 Capivari 27.51 17,00
Cooperativa 4,69 1,73 Curucutu 24,72 20,63
Demarchi 5,57 0,74 Dos Imigrantes 66,08 243
Dos Alvarenga 14,54 14,54 Rio Pequeno 18,70 7,59
Dos Casa 3.03 2,07 Santa Cruz 0,23 0,23
Dos Finco 5,64 5,64 Taquacetuba 6,98 6,98
Ferrazdpolis 2,77 0,00 Tatetos 12,94 12,94
Independéncia 2,40 0,00 Varginha 14,49 14,49
Jordanépolis 2,34 0,00 Zanzala 17,08 4,79
Montanh&o 11,97 5,66 Represa Billings 69,33 69,33
Nova Petropolis 1,95 0,00

Total do Municipio

Notas: Area obtida através do Mapa Digital da Cidade, em escala 1:1.000. A drea dos baimos inclui as dguas interiores (represas, lagos ou reservatdrios), exclui somente o Resevatério Rio Grande da
Represa Billings.

Fonte: SOPE. 1/Secretaria de Obras e Planejamento Estratégico/MSBC

Atvalizacio em Maio/2024.

Sao Bernardo do Campo é dividido geograficamente em 34 bairros oficiais, sendo 24 na zona

urbana e 10 na zona rural (Figura 3).

Secretaria de Salde de Sao Bernardo do Campe

Plang Municipal de Sagde - 2026-20259
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Figura 3 - Divisdo geografica de bairros do municipio de Sao Bernardo do Campo
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Fonte: SOPE / PMSBC

Nas ultimas décadas, o municipio de Sdo Bernardo do Campo apresentou uma desaceleracdo
significativa em seu crescimento populacional. A Taxa Geral de Crescimento Anual (TGCA), que
chegou a 9,52% nos anos 1960 e 7,76% nos anos 1970 — impulsionada pelo processo de
industrializacdo —, sofreu quedas progressivas nas décadas seguintes. Entre 1991 e 2000, essa

taxa caiu para 2,42%, diminuindo ainda mais para 0,85% entre 2000 e 2010. A estimativa mais

recente da Fundagdo SEADE (2010-2021) aponta uma TGCA de apenas 0,58% ao ano.

Esse declinio estd relacionado a fatores como a redu¢do das taxas de natalidade e, além da

diminuicdo dos fluxos migratdrios. Esses

observada em outros municipios da Regidao Metropolitana de Sao Paulo e no Estado de Sao Paulo

como um todo — com excegao de Sdo Caetano do Sul, que apresentou crescimento populacional

mais acentuado em anos recentes.

Adicionalmente, a pandemia de Covid-19, especialmente no Uultimo ano, impactou

diretamente os indicadores populacionais, elevando a taxa de mortalidade e contribuindo para

movimentos seguem uma tendéncia nacional,

a reducdo do crescimento demografico do municipio.

Secretaria de Salde
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Tabela 2 - Taxas anuais de crescimento populacional, Brasil, Estado de Sao Paulo, Regiao

Metropolitana de Sdo Paulo e Municipios do Grande ABC

Taxas de crescimento populacional anual

Municipios 1950/60 1960/70 1970/80 1980/91 1991/2000  2000/2010 2010/2021"
DIADEMA 15,05 20,44 11,23 2,66 1,76 0,79 0,46
MAUA 11,70 13,51 7,30 3,33 2,34 1,65 0,97
RIBEIRAO PIRES 4,57 5,42 6,89 3,79 2,31 0,79 0,50
RIO GRANDE DA SERRA s/l 7,90 9,12 3,68 2,42 1,75 1,24
SANTO ANDRE 8,58 5,60 2,82 1,00 0,57 0,37 0,25
SAD BERNARDO DO CAMPO 11,96 9,52 7,76 2,64 2,42 0,85 0,58
SAO CAETANO DO SUL 6,59 2,86 0,83 -0,79 -0,72 0,64 0,12
SAO PAULO 5,48 4,91 3,67 1,16 0,88 0,76 0,53
REGIAQ METROPOLITANA DE SAD PAULO 5,97 5,56 4,46 1,88 1,64 0,96 0,71
ESTADO DE SAQ PAULO 3,39 3,33 3,49 2,13 1,78 1,08 0,78
BRASIL 2,99 2,89 2,48 1,93 1,63 1,17 s/l

Fonte: IBGE: Censos demograficos, ¥2010-2021. Estimativa Fundagdo SEADE

De acordo com o Censo 2010, Sdo Bernardo do Campo contabilizou 260.637 domicilios.
Dentre eles, aproximadamente 33% (86.620 moradias) estavam situados em assentamentos
precarios e/ou irregulares. Essas dareas apresentam significativa vulnerabilidade urbana,
exigindo acGes especificas para o enfrentamento de riscos, especialmente relacionados a

escorregamentos e outros eventos geotécnicos (Figura 4).

Secretaria de Salde de Sao Bernardo do Campe
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Favela fora de manancial

Loteamento irregular fora de manancial
Favela em manancial

Loteamento irregular em manancial
Hidrografia

Limite Municipal

Limite APRM-B

Assentamentos N2 de niicleos % Uhs %
Favelas 155 60 55.012 63
Loteamentos Irregulares 106 40 31.808 37
Total 261 1 86.820 100

Fonte: Sistema de informagdes de habitagcdo de interesse social de Sdo Bernardo do Campo, 2010

Os aglomerados subnormais sdo areas marcadas por moradias em condi¢Ges de extrema
vulnerabilidade social, demandando politicas publicas especificas — inclusive na area da saude
— que devem ser planejadas com base em dados sobre a populacdo e os domicilios que os
compdem.

Segundo o Censo 2010, S3o Bernardo do Campo possuia 43.052 domicilios distribuidos em
58 aglomerados subnormais, com densidade média de 3,55 moradores por domicilio. Entre 2000

e 2010, a populagdo residente nesses aglomerados cresceu 3,2% (de 147.483 para 152.218

Secretaria de Salde de Sao Bernardo do Camipx
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pessoas), enquanto a populagdo total do municipio aumentou 8,9% (de 703.177 para 765.463
habitantes).

Esse movimento indica uma reducdo proporcional da populacdo que vive em aglomerados
subnormais, passando de 24,81% em 2000 para 19,88% em 2010. Ainda assim, o municipio
ocupa a 92 posicdo no ranking nacional entre os que possuem maior nimero de domicilios
nesses territérios, com destaque para a presenca de grandes favelas — 63,2% dos aglomerados

contam com 1.000 ou mais domicilios.

Tabela 3 - Numero de favelas e comunidades urbanas, populagao residente e nimero de

domicilios, por bairros, Sdo Bernardo do Campo, 2022

Namero de favelas e
comunidades urbanas

Populagéo residente

Numero de Domicilios

(Unidades) (Pessoas)
Alves Dias 3 2.751 951
Assungdo 2 735 258
Baeta Neves B 5126 1.748
Batistini 17 13.135 4619
Botujuru 2 1.665 563
Centro 3 6.160 2.204
Cooperativa 4 2473 847
Demarchi 3 4.059 1.396
Dos Alvarenga 10 15.046 5.154
Dos Casa 4 5715 1.969
Dos Finco 1 300 111
Ferrazopolis 10 11.739 4111
Independéncia 1 830 288
Montanhao 21 74.315 26.207
Mova Petropolis 1 3.357 1.242
Paulicéia 1 90 28
Planalto 2 9.193 2.999
Ric Grande 3 1.585 536

Total 158.274 55.231

Nota: Para identificagdo das Favelas e Comunidades Urbanas o IBGE utiliza critérios de: i. Predominancia de

£

domicilios com graus diferenciados de inseguranga juridica da posse; e, pelo menos, um dos demais critérios:
ii.Auséncia ou oferta incompleta e/ou precaria de servigcos publicos (iluminagdo elétrica publica e domiciliar,
abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, sistemas de drenagem e coleta de lixo regular) por parte das
instituicGes competentes; e/ou iii. Predominio de edifica¢Bes, arruamento e infraestrutura que usualmente sio
autoproduzidos e/ou se orientam por parametros urbanisticos e construtivos distintos dos definidos pelos
6rgdos publicos; e/ou iv. Localizagdo em areas com restri¢do a ocupacgdo definidas pela legislagdo ambiental ou
urbanistica, tais como faixas de dominio de rodovias e ferrovias, linhas de transmissdo de energia e areas
protegidas, entre outras; ou em sitios urbanos caracterizados como areas de risco ambiental (geoldgico,
geomorfoldgico, climatico, hidrolédgico e de contaminagdo). (IBGE, 2024).

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2022 - Dados do Universo.

Secretaria de Salde de Sao Bernard
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Os aglomerados mais populosos do Municipio sdo: Vila Sdo Pedro (28.466 hab), Jardim Calux
(8.242 hab), Vila Boa Vista (5.771 hab.), DER | (5.687 hab) e Vila Esperanca (5.501 hab), de acordo

com a ( Tabela4).

Tabela 4 - Populag¢ao por aglomerado subnormal, Sao Bernardo do Campo, 2022

Bairro Favela e Comunidade Urbana F'apulau;,ﬁu
Parque Hawai 1171
. Vila Ferreira 1.166
Alves Dias Vila Sonia Maria 414
Total bairro 2.751
Jardim Via Anchieta 330
Assungao Vila Sd0 José/Av. Osvaldo Fregonezi 405
Total bairro 735
Itamarati 155
Jd. Industrial (Glebas 1/2) 1.196
Mininha 3o
Baeta Neves Pai Herdi 2476
Pereira Barreto 199
Sitio dos Vianas 799
Total bairro 5.126
Batistini 3.892
Deoclécio Alves Moreira 430
Estrada Galvao Bueno - Jardim Represa 208
Flarestal azr
Jardim Skaff 1.085
Los Angeles 516
Rua Curitiba 454
Rua das Flores 1.003
e Rua Goisnia 262
Batistini Rua Luiz Marson 201
Rua Mato Grosso 254
Rua Paraiba | Ceara-Mirim 703
Rua Paranagua 423
Simon Bolivar B16
Sitio dos Morros 157
Victor Brecheret/Jardim Represa 1.761
Vila do Bosque B43
Total bairro 13.135
Jurubeba 628
Botujuru Lulaldo 1.037
Total bairro 1.665
Ciretran a7
DER-I 5.687
Centro Di Pinedo 376
Total bairro 6.160
Galpao Eiji Kikuti 1.476
Jardim Belita Nazareth 328
Cooperativa Jardim Uenoyama 305
Vila Soares 364
Total bairro 2.473
Divineia / Pantanal 3.156
. Jardim Mossa Senhora de Fatima 383
Demarchi Jardim Paraiso 520
Total bairro 4.059
Secretaria de Salude de Sao Bernardo do Campe

Flang Municipal de Sadde - 2026-2029
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Bairro Favela @ Comunidade Urbana Populagao
Cama Patente 504
Casanova 1.109
Casas Fortaleza 758
Cruzeiro do Sul 381
Jardim Laura 3.766
Dos Alvarenga Jardim Serro Azul 1.145
Lixdo Alvarenga 2217
Parque Esmeralda 749
Represa Alvarenga - Poney Club 2.863
Robertdo/\Vila Moraes 1.554
Total bairro 15.046
Alvarenga Peixoto 333
Carminha / Detroit 1.582
Dos Casa Jardim Claudia 2 869
Santa Ménica 931
Total bairro 5.715
. Jardim Boa Vista 300
Dos Finco Total bairro 300
Enco Zolcsak a3
Holanda Cavalcanti G20
Jardim Limpao 2538
Jardim Regina 2065
Jesus de MazarethiFerrazdpolis 4 667
Ferrazopolis Novo Horizonte 792
Rua Arthur da Frota Moreira 237
Rua Gaspar de Souza 410
Rua Regente Lima e Silva 73
Vila do Tanque 244
Total bairro 11.739
Vila Galileia / Vila Rosa 830
Independéncia Total bairro 830
Alto da Bela Vista 1.275
Areiao 5.409
Bananal / Silvina Audi 366
Biquinha 1.084
Grotao B854
Jardim Silvina Audi 5.004
Montanh&o 4 863
Moreira Bernardes 485
MNovo Parque / Parque Sao Bernardo 1.300
MNovo ParquefSaracantan 1.635
Parque Sao Bemardo 5.095
Montanhiio Pedreira 1.546
Rua dos Vianas 235
Sabesp 1.323
Vila Boa Vista/Santana 5771
Vila dos Estudantes 1472
Vila Esperanca 5501
Vila Feliz 617
Vila Mariana 911
Vila S50 Pedro 2B.466
Vila Vanguarda / Saracantan 583
Total bairro 74.315
Bairro Favela e Comunidade Urbana Populagdo
. Rua Amazonas/Saracantan 3.357
Nova Petropolis Total bairro 3.357
N Transmissdo da Mercedes 90
Paulicéia Total bairro 90
DER-II 851
Planalto Jardim Calux 8.242
Total bairro 9.193
Rua Cintra 504
Rua Mafra 246
Rio Grande Vila Pelé 835
Total bairro 1.585
158.274

Fontes: IBGE - Censo Demografico 2022 - Dados do Universo; Secretaria de Planejamento Urbana/MSBC.

Secretaria de Saude de S
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O acesso aos servigcos de saneamento, como abastecimento com 4gua tratada e coleta e
tratamento de esgoto, contribui para reduzir as doencgas de veiculacdo hidrica e proporcionar
um ambiente mais saudavel para as pessoas. A dengue é uma das doencgas impactadas pela falta
de saneamento. O Censo 2010 revelou as condi¢des de saneamento bdasico dos municipios da

Regido do Grande ABC (Tabela 5).

Tabela 5 - Percentual de domicilios particulares permanentes ocupados por caracteristicas
dos servigos basicos, municipios da Regido do Grande ABC, Regido Metropolitana de S3o

Paulo, estado de Sao Paulo e Brasil, 2010 e 2022

Domicilios (em percentual)

2010 2022
A:: ::ge::::rlla:o r::l:nge:ra;; :e I l".ie Coleta de lixo J‘\l'f‘l:': sétge:;";irl‘;o r:d‘;nge::’:l' :e T c_le Coleta de lixo
rede geral esgoto Hsoexclusivo rede geral esgoto Us0 exclusivo
Diadema 99.4% 96,5% 98,8% 99,6% 99,8% 98,8% 99,9% 99,7%
Maua 99,3% 90,4% 99,6% 99,8% 98,9% 93,2% 99,9% 99.4%
Ribeirdo Pires 95,2% 80,7% 99,0% 99,5% 96,9% 88,5% 99,9% 99,6%
Rio Grande da Serra 95,2% 61,2% 98,9% 98.7% 96,5% 82,0% 99,9% 98,8%
Santo André 97,6% 94,5% 99,0% 99,9% 99,0% 96,7% 99,9% 99,9%
Sdo Bernardo do Campo 98,1% 89,1% 98,6% 99.8% 98,8% 93,9% 99,9% 99,8%
Sao Caetano do Sul 100,0% 99,8% 98,2% 100,0% 99,8% 99,9% 99,9% 100,0%
Regigo Metropolitana de S&o Paulo| 97.8% 87,3% 98,7% 99,6% 98,1% 91,8% 99,9% 99,6%
Estado de Sao Paulo 95,0% 86,7% 99,1% 98.,2% 95,7% 91,3% 99,9% 99,0%
Brasil 82,9% 55,5% 93,3% 87.4% 83,9% 64,7% 98,1% 91,7%

Fonte: IBGE - Censos Demograficos 2010 e 2022 - Dados do Universo.

A contaminagcao do solo pode causar sérios problemas de saude e de meio ambiente,
gerando preocupacdo e constituindo um desafio ao poder publico. A CETESB registra
anualmente as dareas contaminadas no Estado de Sdo Paulo. Na (Tabela 6), encontram-se
descritos os Ultimos dados divulgados em 2024 do Cadastro de Areas Contaminadas e
Reabilitadas na regido. O municipio de Sdo Bernardo do Campo apresenta o 22 maior nimero

de dreas contaminadas do Grande ABC (175 registros).

Tabela 6 - Areas contaminadas e reabilitadas, municipios da Regido do Grande ABC, 2024

Em processo

Contaminada Contaminada Contaminada . BEELINENE]
. de monito- Em processo
com riscCo  em processo sob e para uso
. R - ramento para de remediagao
confirmado de reutilizagdo investigagao declarado
encerramento
Sido Bernardo do Campo 16 12 13 49 24 61 175
Diadema 18 3 14 15 14 26 20
Maua 5 4 & 5 17 18 55
Ribeirdo Pires 1 3 5 6 5 21
Rio Grande da Serra 0 0 0 1 0 0 1
Santo André 19 11 8 28 28 a5 189
Sao Caetano do Sul 4 7 5 17 8 36 77

Nota: dados obtidos em sigam.ambiente.

Fontes: CETESB; Secretaria de Meio Ambiente, Sustentabilidade e Prote¢io Animal/MSBC

Secretaria de Salde de Sao Bernarde do Campo
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Destas areas, a grande maioria € composta por postos de combustiveis, que representam

um dos alvos principais das a¢Ges da Vigilancia ambiental (Tabela 7).

Tabela 7 - Areas contaminadas por atividade de uso, S3o Bernardo do Campo, 2016-2019

Ano Comércio Industria Posto d,e Residuo Acidentes
combustivel

2016 5 45 73 3 0

2017 6 49 74 4 0

2018 5 53 79 4 0

2019 5 58 80 4 0

Fonte: CETESB e Secretaria do Meio Ambiente e Protegdo Animal/PMSBC

2.2. Aspectos demograficos

No Censo de 2022, Sdo Bernardo do Campo contabilizou 810.729 habitantes, posicionando-
se como o 42 municipio mais populoso do Estado de S3o Paulo e 0 212 em todo o Brasil, entre
5.570 municipios.

A distribuicdo da populacdo por faixa etdria e sexo representa um dado essencial para
orientar o planejamento, a gestdo e a avaliacdo de politicas publicas, especialmente aquelas
voltadas a atencdo aos diferentes ciclos de vida, como infancia, adolescéncia, vida adulta e

envelhecimento. (Grafico 1).

Secretaria de Saude
FPlang Municipal de Sagde - 2026-2029 15
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Grafico 1 - Piramides populacionais, Municipio de Sdo Bernardo do Campo, 1991 -2000 -
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Fonte: IBGE, Censos Demograficos.

Secretaria de Salde de Sao Bernardo do Campo
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HOMENS MULHERES

Fonte: IBGE, Censos demograficos

Entre 1980 e 2010, Sdo Bernardo do Campo passou por uma transicdo demografica

significativa, marcada pela queda nas taxas de natalidade e mortalidade, aumento da

expectativa de vida e reducdo dos fluxos migratérios — fendmeno semelhante ao observado em

todo o Brasil.
Em 1991, a piramide etaria

uma populagdo jovem e altas

apresentava predominio de criancgas (5-9 anos), evidenciando

taxas de natalidade, tipico de paises em desenvolvimento.

Jad em 2010, o cendrio mudou: houve um aumento da popula¢do adulta, reflexo de fatores como

urbanizacdo, maior acesso a

métodos contraceptivos, elevacdo da renda e queda nos

nascimentos. Essa tendéncia manteve-se em 2022, onde a populagdo adulta segue sendo a

maior taxa de municipes da cidade.

Tabela 8 - Estimativa da populagao residente por faixa etdria e sexo, Sao Bernardo do

Faixa Etaria
Oa4anos
5a9anos
10a 14 anos
15a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais
Total

Secretaria de Saude de Sa

Campo, 2024

Masculino  Feminino Total
21.986 20.887 42.873
26.621 25.349 51.970
27.584 26.456 54.040
27.773 26.550 54.323
59.352 58.855 118.207
62.080 65.579 127.659
63.665 71.566 135.231
50.514 59.135 109.649
36.265 46.338 82.603
18.860 26.672 45.532
6.539 11.873 18.412
401.239 439.260 840.499

Fonte: IBGE, Ministério da Saude

FPlarng MMu



PREFEITURA

i'i S&o Bernardo
I do Campo

A composicdo etaria do municipio de Sdo Bernardo do Campo revela um processo avancado
de envelhecimento populacional. As criancas de 0 a 4 anos representam atualmente apenas
5,10% da populacdo total, e, ao se considerar a populagdo com menos de 15 anos, esse nimero
chega a 12,61%. Ja os adultos com idade entre 20 e 59 anos correspondem a 58,39% da
populacdo. O percentual de idosos com 60 anos ou mais atingiu 17,44%, demonstrando um
aumento significativo dessa faixa etdria. Nos ultimos anos, como reflexo de uma tendéncia
mundial, observa-se que as mulheres tém maior expectativa de vida em relagdo aos homens, o
que faz com que representem a maioria da populagdo idosa.

O indice de envelhecimento no Estado de S3o Paulo atingiu 66,3% em 2022, conforme dados
da Fundacgdo Seade, o que representa um aumento expressivo em relacdo a 36,5% em 2010. Em
julho de 2022, foi reportado indice ainda maior de 86,7%, ou seja, quase 87 idosos (60+ anos)
para cada 100 jovens (0-14 anos).

Segundo o Censo Demogréfico de 2022 (IBGE), em Sdo Bernardo do Campo, 19% da
populacdo da cidade tem 60 anos ou mais — cerca de 154.670 idosos.

Embora o indice de idosos por 100 criancas nao seja divulgado diretamente, estima-se um
valor préoximo a 95%, considerando que o percentual de criangas (0—14 anos) estd abaixo de
20%.

Historicamente, o indice cresceu de 26% em 2000 para aproximadamente 82% em 2020,
resultado da queda na fecundidade e do aumento na longevidade (dados anteriores) —
confirmacdo de uma aceleracdo do envelhecimento demografico.

Esses numeros atualizados recomendam, com urgéncia, que as politicas publicas em saude,
previdéncia, mobilidade urbana e habitacdo sejam reavaliadas e priorizadas para atender a uma

populagdo que envelhece rapidamente e em maior proporc¢ao que a média estadual.

Grafico 2 - indice de envelhecimento segundo bairro de residéncia, Sio Bernardo do

Campo, 2022
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2022 - Resultados do Universo - Agregados por Setor Censitario.

Secretaria de Salde de Sao Bernarde
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Em 2022, segundo o ultimo Censo, as maiores proporcdes de idosos em relacdo aos jovens
foram registradas nos bairros centrais de Sdo Bernardo do Campo, como Anchieta, Rudge
Ramos, Balneareia, Jordandpolis e Paulicéia. Esses dados evidenciam um avancado estagio de
transicdo demografica nessas regides (Grafico 3). O aumento progressivo da populacédo idosa
implica diretamente na geracdo de demandas especificas de salde voltadas a esse grupo etario.
A (Tabela 9) apresenta a estimativa populacional por bairro de residéncia em 2022. Observa-se
que cerca de 98% da popula¢cdo municipal reside na zona urbana, resultando em uma densidade
demografica média de 8.048 habitantes por km?2. Alguns bairros, no entanto, apresentam
densidades significativamente superiores a média, como Dos Casa, Santa Terezinha,
Ferrazdpolis, Baeta Neves e Alves Dias, evidenciando dreas com alta concentragdo populacional
e, consequentemente, maior pressdo sobre os servigos publicos, especialmente os de saude.

Tabela 9 - Estimativa da populagao residente e densidade demografica por bairro, Sao

Bernardo do Campo, 2022
Densidade
Bairros Populagdo = Area (km?) demogrifica
hab/km?
Alves Dias 27.157 2,21 11.944
Anchieta 15.975 2,3 6.936
Assunc¢ao 39.952 4,2 9.533
Baeta Neves 47.911 3,41 14.147
Balnearia 602 1,53 387,5
Batistini 30.087 13,29 2.312
Botujuru 13.034 6,6 1.924
Centro 77.565 6,74 11.525
Cooperativa 30.073 4,84 6.416
Dermachi 25.267 5,64 4,538
Dos Alvarenga 72.403 14,66 4.980
Dos Casa 41.519 3,03 13.718
Dos Finco 10.163 5,4 1.803
Ferrazépolis 43.090 2,8 15.570
Independéncia 22.784 2,4 9.487
Jordandpolis 14.568 2,29 6.238
Montanhdo 99.075 11,94 8.274
Nova Petrépolis 25.585 1,94 13.151
Paulicéia 23.237 4,01 5.790
Planalto 35.138 3,69 9.504
Rio Grande 6.943 5,29 1.241
Rudge Ramos 40.309 4,6 8.752
Santa Terezinha 25.641 1,45 17.644
Tabodo 29.574 4,04 7.336
Total urbano 797.652 118,3 6.731
Total rural 13.077 214,42 59,2
Municipio 810.729 332,72 2.389,8

Fontes: IBGE - Censo Demografico 2010 e Estimativa 2020; Secretaria de Saide/MSBC; Secretaria de
Obras e Planejamento Estratégico/MSBC
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A evolugao das taxas de natalidade do Estado de Sdo Paulo, do Grande ABC e de Sdo Bernardo
do Campo, no periodo de 2010 a 2024, encontram-se representadas no (Grafico 3). Esta taxa
relaciona o nimero de nascidos vivos com a populacdo geral residente em determinada
localidade no periodo analisado. A importante queda observada na natalidade municipal,
regional e estadual pode ser atribuida a fatores relacionados a urbanizacdo crescente da
populacdo com aumento no custo de vida, maior acesso ao sistema de salde, acompanhada da
difusdo de métodos anticoncepcionais e ao aumento da participacdao da mulher no mercado de

trabalho.

Grafico 3 - Taxa de natalidade (nascidos vivos/ 1.000 hab) Estado de Sdo Paulo, Grande

ABC e Municipio de Sao Bernardo do Campo, 2010 - 2024
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2010 2011 20122013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

e Estado SP 14,59 14,72 14,80 14,54 14,78 14,85 13,98 14,15 13,93'13,31 12,55 11,90 11,59 11,36/10,27
Grande ABC 14,18 14,11 14,08 13,75 13,96/13,96 13,28 13,33 12,89 12,27 11,43 10,61 10,09 9,88 8,90

SBC 14,49 14,26 14,12 14,02 14,33 14,23 13,52 13,72/13,34 12,23 11,31 10,58 9,91 9,64 8,70

e Estado SP Grande ABC SBC

Fonte: SINASC — SES SP/Fundacdo SEADE

A evolucdo das taxas de mortalidade do Estado de Sdo Paulo, do Grande ABC e de S3do
Bernardo do Campo, no periodo de 2010 a 2024, encontram-se representadas no (Grafico 4).
Esta taxa relaciona o nimero de 6bitos com a populagdo geral residente em determinada
localidade no periodo analisado.

Observa-se aumento expressivo em 2020 e 2021, decorrentes da pandemia causada pela
COVID-19. Nos anos seguintes, as taxas apresentaram niveis menores, porém ainda superiores
aos percentuais registrados no periodo anterior a pandemia. Esse fen6meno pode estar
relacionado ao periodo em que foram publicados Decretos com a suspensdo de atendimentos
eletivos (consultas, exames e cirurgias), para que todos os servicos de salde estivessem a
disposicdo do atendimento as pessoas contaminadas pelo virus SARS-CoV-2 (Sindrome
Respiratdria Aguda). Essa reorganizacdo da rede assistencial resultou em diagndsticos e inicio
de tratamentos tardios, contribuindo para o aumento de dbitos por algumas doencas que, se

identificadas e tratadas precocemente, poderiam ter desfechos clinicos mais favoraveis.

Secretaria de Salde
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Dessa forma, os impactos da pandemia evidenciam a importancia da manutenc¢do de uma
rede assistencial preparada, capaz de absorver tanto a demanda emergencial quanto garantir a
continuidade do cuidado em salde, especialmente nas acdes de prevencao, diagndstico precoce

e tratamento oportuno de doencas cronicas e condi¢des sensiveis a atencao primaria.

Grafico 4 - Taxa de mortalidade geral (6bitos/1.000 hab) Estado de Sdo Paulo, Grande
ABC e Municipio de Sao Bernardo do Campo, 2010-2024
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Fonte: SIM — SES SP/Fundac&o SEADE

Ao comparar os indices de mortalidade por més e ano, observa-se que os dbitos concentram-
se, em maior nimero, entre os meses de maio a julho. Esse padrdao pode estar associado a
fatores sazonais, especialmente as condic¢Bes climaticas adversas tipicas do periodo de outono
e inverno, que tendem a agravar doencas respiratérias e cardiovasculares. As principais causas
de morte registradas nesse intervalo foram pneumonia, infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral (AVC) e doenga isquémica do coragdo, patologias que possuem maior
incidéncia ou agravamento em periodos de baixas temperaturas e menor umidade relativa do

ar.
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Gréfico 5 - Obitos de residentes em S3o Bernardo do Campo, segundo més de ocorréncia,

2022-2024
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Fonte: SIM — SES SP

Ao analisar as taxas de mortalidade por segmento populacional, observa-se que, embora o
ano de 2015 tenha apresentado os menores indices no periodo, houve um aumento significativo
da mortalidade na faixa etaria de 15 a 34 anos em 2017. As principais causas de ébito nesse
grupo foram homicidios, acidentes de transito, suicidios e infarto agudo do miocardio — eventos
predominantemente associados as chamadas causas externas, muitas das quais evitaveis.

Esse comportamento evidencia um cendrio critico entre os jovens, que representam uma
populacdo em idade produtiva e socialmente ativa. A mortalidade precoce nesse grupo impde
ndao apenas perdas humanas e familiares, mas também impactos sociais e econdmicos
relevantes, ampliando a vulnerabilidade de territérios ja marcados por desigualdade e exclusao.

Em 2021, observa-se novo pico nos numeros absolutos de ébitos, desta vez com destaque
para as complicagGes causadas pela COVID-19, que afetaram de forma mais ampla todas as
faixas etarias, refletindo o impacto sanitario da pandemia no sistema de saude e na dindmica
demogréfica.

Diante do aumento expressivo das mortes por causas externas entre 2016 e 2018,
especialmente entre jovens, é fundamental o reforgo de politicas publicas intersetoriais voltadas
a prevencao da violéncia, promoc¢do da saude mental, seguranca no transito e ampliagcdo do

acesso a cuidados em saude. A vigilancia epidemioldgica qualificada e a atuagao integrada entre

Secretaria de Salde de Sao Bernarde do Campo

Plang Municipal de Sadde - 2026- 2020

22



& . PREFEITURA
i Sdo Bernardo

1=

W do Campo

saude, seguranca publica, educagdo e assisténcia social sdo estratégias indispensaveis para a

reversao desse quadro e a protecao da vida da populacao jovem.
Grafico 6 - Taxa de mortalidade na populagdo jovem de 15-34 anos (6bitos/100.000 hab*)

Estado de S3o Paulo, Regido Metropolitana de Sdo Paulo e Municipio de S3ao Bernardo do

Campo, 2014 - 2024
——— /\/

\//\_

2014 = 2015 2016 @ 2017 2018 @ 2019 2020 2021 @ 2022 2023 | 2024

= Estado SP | 337,00 320,04 304,06 294,16 288,67 | 292,28 322,25 376,28 310,92 297,34 317,10
e Grande ABC 155,19 144,10 143,89 147,28 121,83 130,52 147,12 172,97 135,58 127,06 133,14
SBC 135,21 116,25 120,03 133,56 98,68 115,34 125,44 146,94 130,54 113,08 111,86

e Estado SP === Grande ABC SBC

Fonte: SIM — SES SP / TABNET SES-SP — IBGE

*Para a populacdo do Estado de S3o Paulo, foi considerado 6bitos/1.000.000 hab)

Por sua vez, a mortalidade na populacdo idosa vem apresentando reducdo progressiva e
significativa, no municipio, no pdés pandemia, refletindo melhores condi¢cGes de vida e
impactando diretamente no aumento da expectativa de vida dos municipes (Grafico 7).

Ac¢Oes em saude voltadas para a terceira idade como as 4 unidades do Cuidadoso, distribuidas
pelas UBS Rudge Ramos, UBS Vila Marchi, UBS Baeta Neves e UBS Riacho Grande, impactaram
positivamente nos indicadores, quando comparado com a regido do Grande ABC e Estado de

Sdo Paulo nos quais registraram ligeiro aumento nas taxas de mortalidade. (Grafico 7)
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Grafico 7 - Taxa de mortalidade na populagdo idosa 60 anos e mais (6bitos/ 100.000 hab*)
Estado de Sao Paulo, Regido Metropolitana e Municipio de Sdo Bernardo do Campo , 2014 —

2024

/\_

2014 | 2015 2016 = 2017 2018 | 2019 & 2020 2021 2022 2023 2024
= Estado SP 8015,06 8010,20 8044,95 7856,97 7710,67 7729,81 8529,95 9839,69 8357,01 7579,34 7699,47
=== Grande ABC 3151,41 3095,85 3211,36 3186,34 3142,29 3086,37 3588,99 3948,57 3284,30 3037,98 3054,70
Total 2859,042741,85 2866,38 2885,17 2898,48 2820,62 3294,95 3664,57 3025,46 2788,74 2750,65

e EStado SP === Grande ABC Total

Fonte: SIM — SES SP/Fundag&do SEADE

*Para a populagdo do Estado de Sdo Paulo, foi considerado ébitos/1.000.000 hab)

Quando comparados os dbitos de residentes em Sao Bernardo do Campo no (grafico 8 e 9),
observa-se que as maiores ocorréncias sdao do sexo masculino em todas as faixas etdrias. Esse
padrdo reflete uma tendéncia epidemioldgica nacional, em que os homens apresentam maior
vulnerabilidade a causas de morte evitdveis, como violéncias, acidentes e doencas
cardiovasculares, além de menor adesdo a praticas preventivas de saude.

Esses dados reforcam a importancia de politicas publicas especificas voltadas a saude do
homem, com foco na prevengao, rastreamento precoce de doengas crbnicas, agées de
promog¢do da salde mental e enfrentamento a violéncia, além do estimulo ao cuidado continuo

e a utilizagdo dos servigos da Atengao Primdria a Saude.
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Gréfico 8 - Obitos masculinos segundo faixa etaria de residentes em S3o Bernardo do

Campo, 2023 - 2024

<1 01-04 05-14 15-25 26-34 35-44 45-54 55-64 65e+ Ign

W 2023 m2024

Fonte: SIM Municipal

Grafico 9 - Obitos femininos segundo faixa etdria de residentes em S3o Bernardo do

Campo, 2023-2024

<1 01-04 05-14 15-25 26-34  35-44  45-54  55-64  65e+ Ign

W 2023 m2024

Fonte: SIM Municipal

Considerando a necessidade de identificar desigualdades em saude decorrentes de questdes
étnico-raciais e subsidiar o planejamento de politicas publicas voltadas para a populagao negra,
foram levantados dados do Censo 2022 referentes a esta populagdo, no Municipio de Sdo
Bernardo do Campo. A andlise das informacGes revelou que, em 2022, 319.971 pessoas
residentes no municipio se declararam da raga negra (pretos e pardos), representando 39% dos
habitantes. A populagdo branca correspondeu a 59% do total, os habitantes da raga/cor amarela

1,4% e os indigenas 0,13% (Tabela 10).
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Tabela 10 - Populag¢do do Municipio de Sdo Bernardo do Campo, segundo raga/cor e sexo,

2022
Cor ou raga Total % Homens % Mulheres
Branca 477.984 59,0 221.101 57,4 256.883
Preta 58.608 7,2 29.997 7,8 28.611
Amarela 11.702 1,4 5.574 1,4 6.128
Parda 261.363 32,2 128.194 33,3 133.169
Indigena 1.043 0,13 469 0,12 574
Sem declaragao 29 0 14 0 15
Total 810.729 100 385.349 100 425.380

Fonte: IBGE — Censo 2022

De acordo com o Censo Demografico de 2022, a maioria da populacdo residente em S3o
Bernardo do Campo se autodeclara branca, representando 59,0% do total. As pessoas que se
declaram pardas correspondem a 32,2%, seguidas pela populacdo preta, com 7,2%. Ja as pessoas

de raca/cor amarela representam 1,4%, e os indigenas, 0,1% da populacdo do municipio.

Grafico 10 - Percentual da populagao residente por cor ou raga, Sao Bernardo do

Campo, 2022

0,13

® Branca = Preta Amarela Parda m Indigena

A Piramide Populacional (Grafico 11) evidencia que, em 2022, a populagdo negra de Sdo
Bernardo do Campo era proporcionalmente mais jovem do que a populagao branca. A partir dos
45 anos, observa-se uma equivaléncia entre a proporgdo de pessoas brancas e negras (pardas e
negras). A mesma proporcionalidade acontece entre os idosos (60 anos ou mais), quando

comparado as pessoas brancas e negras (pardas e negras).
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Grafico 11 - Piramide da populagdo, por sexo e idade, segundo raga/cor, Sdo Bernardo do

Campo, 2022
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Populacdo - Cor ou Raga Parda
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Populagao - Cor ou Raca Indigena

100 ou mais
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Notas: Piramide etaria — Populacdo residente na data de referéncia por grupos de idade e sexo. As
informagdes desagregadas por “Cor ou Raga” apresentam diferentes tamanhos populacionais em cada
classificacdo, e é necessario verificar o eixo do tamanho populacional de cada gréfico, evitando interpretagdes
incorretas e comparagoes diretas entre eles. “Cor ou Raga” declarada. Fonte: IBGE - Censo Demografico 2022 -

Resultados do Universo.

Em relagdo a distribuicdo territorial, os bairros com maior concentragdo de populagdo negra
em 2022 foram Montanhdo (18%), Dos Alvarenga (12%), Ferrazépolis (7%) e Dos Casa (5,7%),

conforme apresentado na (Tabela 11).
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Tabela 11 - Distribui¢io da populag¢do segundo raga/cor, Sio Bernardo do Campo,

segundo bairro de residéncia, 2022

Bairvo Moradores por Cor ou Raga "

Branca Preta Amarela Parda Indigena
Zona Urbana
Alves Dias 14.361 2326 362 10.076 8
Anchieta 12.769 487 522 2147 9
Assuncao 27.275 1.995 1.064 9.518 14
Baeta Neves 28.5093 4.190 520 14.497 28
Balnearia 395 34 8 165 0
Batistini 14.277 2347 37 13.372 17
Botujuru 8.057 a73 135 3.817 30
Centro 58.210 2988 2105 14.148 18
Cooperativa 16.087 2709 82 11.048 35
Demarchi 16.738 1.468 391 6.610 22
Dos Alvarenga 33.563 6.208 107 32.343 86
Dos Casa 22.609 3.200 348 15.234 15
Dos Finco 5.580 703 60 3.751 0
Ferrazopolis 20.822 3.958 151 18.095 10
Independéncia 15.028 1.349 604 5.764 13
Jordanopolis 10.227 685 465 3.174 3
Montanhdo 40.988 10.528 120 47.249 78
Nova Petropolis 18.463 1.216 525 5.336 28
Paulicéia 16.024 1.219 724 5231 22
Planalto 20.601 2577 644 11.263 9
Rio Grande 3.814 477 61 2558 12
Rudge Ramos 31.292 1.672 1.269 6.039 4
Santa Terezinha 17.165 1.644 364 B6.418 7
Taboado 19.213 2.238 584 7.515 0
Total Zona Urbana 472.161 57.191 11.242 255.392 468
Zona Rural
Alto da Serra - - - - -
Capivari 988 188 0 883 0
Curucuto 663 162 5 748 103
Dos Imigrantes nd nd nd nd nd
Rio Pegueno 6 0 0 12 0
Santa Cruz aar 273 0 881 0
Taquacetuba 763 181 o] 842 11
Tatetos 918 230 3 1.119 0
Varginha 1.246 257 63 1.200 4
Zanzala 196 24 [ 135 0
Total Zona Rural 5.667 1.315 77 5.820 118

Total do Municipio 477.828 11.319 261.212

Fontes: IBGE - Censo Demografico 2022; SPU-1/Secretaria de Planejamento Urbano/MSBC.

O analfabetismo constitui um importante indicador de vulnerabilidade social, uma vez que
impacta diretamente no acesso a direitos, a informacao e aos servicos, incluindo os de saude.

Segundo dados do Censo IBGE de 2022, a taxa de analfabetismo entre pessoas com 15 anos
ou mais no municipio de Sdo Bernardo do Campo foi de 3,1%, inferior a média do Estado de Sao
Paulo, que atingiu 4,3%. A analise por faixa etdria evidencia disparidades significativas: entre os
idosos, a taxa de analfabetismo chegou a 10,4%, enquanto entre os jovens de 15 a 19 anos foi
de apenas 0,8%. No Estado, os percentuais correspondentes foram de 14,1% para os idosos e
1,1% para os jovens, evidenciando uma tendéncia de redugao do analfabetismo nas geragdes

mais recentes.
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Tabela 12 - Taxa de analfabetismo entre pessoas de 15 anos de idade e mais, por faixa
etaria, Sao Bernardo do Campo, Regido Metropolitana de S3ao Paulo e Estado de S3o Paulo,

2022

Taxa de Analfabetismo (%)

SHRSSEEIERES Estado de Sao Paulo Meu::uﬁ:::na de ) Bct:lrrr::;‘ln )
Sao Paulo
15a 19 anos 0,94% 0,95% 0,73%
20 a 24 anos 0,89% 0,86% 0,57%
25a 34 anos 0,94% 0,88% 0,67%
35a44 anos 1,42% 1,28% 0,87%
45 a 54 anos 2,85% 2,72% 2,05%
55 a 64 anos 4.50% 4,54% 3,82%
65 anos ou mais 9,70% 8.76% 7,78%

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2022 - Dados do Universo.

Apesar da tendéncia de reducdo das taxas de analfabetismo no Brasil nas ultimas décadas,
persistem importantes desigualdades entre os grupos raciais. De acordo com dados do ultimo
Censo, a taxa de analfabetismo entre pessoas negras (pretas e pardas) com 15 anos ou mais foi,
mais que o dobro da observada entre pessoas brancas. Essa diferenca é ainda mais acentuada
entre os homens: a taxa de analfabetismo entre homens pretos foi 2 vezes superior a dos
homens brancos (3,5% e 1,5%, respectivamente). No caso das mulheres, observa-se também
um padrao de desigualdade, com taxas mais elevadas em relagdo aos homens: 1,83% entre
mulheres brancas e 4,27% entre mulheres pretas. Esses dados evidenciam a interseccionalidade

entre raca e género como determinantes sociais do acesso a educagdo (Tabela 13).
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Tabela 13 - Taxa de analfabetismo entre pessoas de 15 anos de idade e mais, segundo
raca/cor e sexo, Sdo Bernardo do Campo, Censo 2022 — IBGE

Taxa de Analfabetismo (%)

Cor ou raga

Homens Mulheres
Branca 1,49% 1,83%
Preta 3,50% 4,27%
Amarela 0,81% 0,79%
Parda 3,09% 3,78%

Indigena 3,50% 5,62%
Total 2,18% 2,59%
Nota: Cor cu raga declarada.

Fonte: IBGE - Censo Demogrifico 2022 - Dados do Universo.

A andlise territorial da taxa de alfabetizagdo no municipio de Sdo Bernardo do Campo revela
qgue as menores proporcGes de populacdo alfabetizada foram observadas na Zona Rural,
Montanhdo, Batistini, Ferrazdpolis e Dos Alvarenga. Esses territorios coincidem, em grande
parte, com dreas de maior vulnerabilidade social e urbana, onde ha concentragdo de
aglomerados subnormais, menor acesso a servigos publicos essenciais e maior incidéncia de

indicadores socioecondmicos desfavoraveis.

Tabela 14 - Populagao de 15 anos ou mais de idade, total, alfabetizada e nao alfabetizada
e taxas de alfabetizagao e analfabetismo, municpios da Regido do Grande ABC, estado de

Sao Paulo e Brasil, 2022

Populagéo de 15 anos ou mais de idade

Unidade Territorial Pessoas Taxa (%)
Alfabetizadas Nio alfabetizadas Alfabetizagao Analfabetismo

Diadema 321.600 311.229 10.371 96,78% 322%
Maud 340.612 329.506 11.106 96,74% 3,26%
Ribeirdo Pires 95.922 93.216 2.706 97,18% 2,82%
Rio Grande da Serra 35.406 33917 1.489 95,79% 421%
Santo André 627.870 615.268 12.602 97,99% 2,01%
S&o0 Bernardo do Campo 671.639 655.517 16.122 97,60% 2,40%
Séo Caetano do Sul 140.316 138.689 1.627 98,84% 116%
Estado de S&o Paulo 36.436.075 35.302.654 1.133.421 96,89% 311%
Brasil 162.951.495 151.547.694 11.403.801 93,00% 7.00%

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2022

A renda representa outro fator condicionante de vulnerabilidade e desigualdade social. Em
2010, o rendimento domiciliar per capita foi de R$1.156,00 em S3o Bernardo do Campo e de
R$1.080,00 no Estado. No municipio, 12,4% dos domicilios concentravam rendimentos de até
meio saldrio minimo per capita, propor¢do que foi de 14,7% no Estado. Na faixa intermedidria
de rendimentos, de meio a 3 saldrios minimos per capita, situaram-se 63,8% dos domicilios de
Sdo Bernardo do Campo, em comparacgdo a 66,1% dos paulistas (Grafico 12).
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Grafico 12 - Distribuicao de domicilios particulares permanentes, por classes de
rendimento nominal mensal per capita, Sao Bernardo do Campo, Regido Metropolitana de

Sao Paulo e Estado de Sao Paulo, 2010

MJWTT

Sem até 1/4 SM maisde1/4a maisdel1l/2a3 maisde3SM
rendimento 1/2 SM SM

B S3o Bernardo do Campo M Regido Metropolitana M Estado de Sdo Paulo

Fonte: IBGE — Censo 2010

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita anual apresentou uma queda significativa no
periodo de 2015 a 2017, reflexo da crise econbmica nacional (Grafico 13). Essa retracdo
impactou diretamente o sistema publico de salde, com aumento da demanda pelos servicos da
rede municipal (SUS), impulsionado pela redugdo no nimero de beneficidrios de planos de
saude suplementar. Embora tenha havido uma recuperacdo do PIB per capita em 2018, o
cenario voltou a se agravar em 2020, devido aos efeitos da pandemia de Covid-19, resultando
novamente em maior pressdo sobre os servigos publicos de saude. J4 em 2021, o PIB voltou a
subir, estando em 52 lugar no ranking de Sdo Paulo e 162 do Brasil. Esse avango mostra como o
municipio vem retomando sua capacidade produtiva e econdmica, com reflexos positivos na

arrecadagdo e no financiamento de politicas publicas.
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Grafico 13 - PIB anual per capita, Sdo Bernardo do Campo, 2010-2021
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Fonte: IBGE — Censo 2021

O Cadastro Unico é um conjunto de informacdes sobre as familias brasileiras em situacdo de
pobreza e extrema pobreza, com renda mensal de até % saldrio minimo por pessoa. Essas
informacbes sdo utilizadas pelo Governo Federal, pelos Estados e pelos municipios para

implementagdo de politicas publicas capazes de promover a melhoria da vida dessas familias.

Informagdes sobre familias cadastras no Cadastro Unico no municipio de Sdo

Bernardo do Campo

Cadastro Unico
SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

- Familias
Familias Cadastradas @ em situagao de Pobreza
03/2025 37.299 (41%)
0.618

9 Familias
de Baixa Renda
17.854 (20%)
Familias
Acima de }2 Sal. Min.
35.465 (39%)

Pessoas Cadastradas em Familias
em situagédo de Pobreza

. Pessoas Cadastradas
03/2025

. 201.276

82.690 (41%)

Pessoas Cadastradas em Familias
de Baixa Renda

50.766 (25%)

Pessoas Cadastradas em Familias
Acima de ¥z Sal. Min.

67.820 (34%)

@e e

Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.
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Tabela 15 - Informagoes sobre populac¢ao por faixa etaria e sexo cadastradas no

Entre0e 4
Entreb a6
Entre 7 a 15
Entre 16 a 17
Entre 18 a 24
Entre 25 a 34
Entre 35 a 39
Entre 40 a 44
Entre 45 a 49
Entre 50 a 54
Entre 55 a 59
Entre 60 a 64
Maior que 65

Total

Cadastro Unico

Masculino % Masculino
7.488 49,92%
4221 51,16%
18.490 51,19%
3.711 50,30%
7.463 42,45%
7.252 28.51%
3.742 28,73%
3.865 30,65%
3.704 32,11%
3.617 35.01%
3.620 36,53%
3.941 37.94%
8.687 37.94%
79.801 39,79%

Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.

Feminino

7511

4.029

17.632

3.667

10117

18.185

9.281

8.746

7.832

6.714

6.289

6.557

14.210

120.770

% Feminino

50,08%

48.84%

48.81%

49.70%

57.5%%

71.49%

71.27%

69,33%

67.89%

64,99%

63.47%

62.46%

62.06%

60,21%

Total*

14.989

8.250

36.122

7.378

17.580

25.437

13.023

12.611

11.536

10.331

9.909

10.498

22.897

200.571

% Etaria Total

7.48%

4.1%

18,01%

3,68%

8.76%

12,68%

6.49%

6.29%

5.75%

5.15%

4,94%

5.23%

11,42%

100,00%

O Bolsa Familia é um programa federal voltado as familias em situacdo de pobreza e extrema

pobreza, que alia a transferéncia de renda ao acesso a direitos sociais basicos como saude,

alimentacgdo, educacdo e assisténcia social. Ao ingressar no programa, a familia e o poder publico

assumem compromissos com o objetivo de fortalecer o acesso de criangas e adolescentes aos

servigos essenciais. Esses compromissos sdo denominados condicionalidades, e envolvem:

* Criangas menores de 7 anos devem ser vacinadas e ter acompanhamento de peso e altura;

* Gestantes precisam fazer o pré-natal;

¢ Criangas e adolescentes de 6 a 15 anos devem ter frequéncia escolar minima de 85% das

aulas a cada més;

* Adolescentes que recebem o Beneficio Variavel Jovem (BVJ) devem ter frequéncia escolar

minima de 75% das aulas a cada més.

Na primeira vigéncia de 2025, segundo e-Gestor AB, o municipio teve 70,98% dos

beneficiarios acompanhados pelo Programa Bolsa Familia, correspondendo a 6,4% da populagdo
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do municipio — 40.382 familias atendidas pela iniciativa, com 101.801 pessoas beneficiadas, e
totalizando um investimento de RS 25.453.523,00 e um beneficio médio de RS 633,09.
Tabela 16 - Percentual de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia e Cobertura de

acompanhamento das condicionalidades da satide, Municipio de Sdo Bernardo do Campo,

2024
Bairro Percentual de Familias no
Programa Bolsa Familia
Alves Dias 3.,86%
Anchieta 0.27%
Assungao 3.41%
Baeta Neves 3.83%
Balnearia 0,08%
Batistini 6,88%
Botujuru 1,47%
Centro 5,29%
Cooperativa 4,60%
Demarchi 2,09%
Dos Alvarenga 11,19%
Dos Casa 7.31%
Dos Finco 1.63%
Ferrazopolis 9,25%
Independéncia 1.37%
Jordanépolis 0.68%
Montanhao 21,79%
Nova Petropolis 1.00%
Paulicéia 1.30%
Planalto 3,16%
Rio Grande 2.07%
Rudge Ramos 1.40%
Santa Terezinha 1,04%
Tabo&o 1.37%
Zona Rural 3,69%
Total " 40.489

{1) Familias habilitadas no Programa Bolsa Familia.

Fonte: Departamento de Gestdo do SUAS (SEDESC-2) /Secretaria de Desenvolvimento Social e
Cidadania/MSBC

Dando continuidade a analise socioeconémica, apresentam-se os dados referentes a
populagdo com deficiéncia em S3do Bernardo do Campo. O conhecimento dessa prevaléncia é
fundamental para orientar a formulacdo e implanta¢do de politicas publicas voltadas a esse
segmento da populagdo. Segundo estimativas populacionais de 2021, o municipio contava com
61.570 pessoas com algum tipo de deficiéncia, o que representa 7,59% da populagdo total.
Desse total, foram identificadas: 25.172 pessoas com deficiéncia visual, 9.480 com deficiéncia
auditiva, 16.317 com deficiéncia motora e 10.601 com deficiéncia mental/intelectual (conforme
demonstrado no (Grafico 14). Esses dados reforcam a importdncia de ac¢Ges intersetoriais para

garantir acessibilidade, inclusao e equidade no acesso a direitos e servigos essenciais.

Secretaria de Salde de Sao Bernardo do Campe
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Grafico 14 - Percentual da populagdo residente por tipo de deficiéncia, Sao Bernardo do

Campo

PESSOAS COM DEFICIENCIA POR TIPO DE DEFICIENCIA
®CENSD 2010: ®ESTIMATIVA 2021 %

22.672
VISUAL 25.172 |
40.88%
14.696
MOTORA 16.317

26,50%

Tipo de Deficiéncia

MENTAL / INTELECTUAL 10.601

17.22%

AUDITIVA 5.480

15,40%

o il 10 il Z0M 30 Mil

Fonte: IBGE / Bases de Dados dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (FIPE).

2.3. Infraestrutura e condig6es de vida

De acordo com os dados do Censo Demografico de 2022, o municipio de Sdo Bernardo do
Campo apresenta percentuais satisfatorios de cobertura dos principais servicos de saneamento
basico. A proporgdo de domicilios com abastecimento de agua por rede geral, esgotamento
sanitario por rede coletora e coleta regular de lixo estd préximo ao do Estado de Sdo Paulo e
acima da média do pais (84,4% no abastecimento de agua, 56% em relacdo ao esgotamento
sanitario e 90,4% no manejo de residuos). Esses dados mostram a continuidade no cuidado
ambiental e sanitdrio da populagdo de Sdo Bernardo do Campo.

Essa infraestrutura consolidada exerceu um papel fundamental no controle de doengas
de veiculacdo hidrica e outras condicGes de saude publica relacionadas a precariedade sanitadria,
contribuindo para melhores indicadores de saude coletiva e qualidade de vida da populagdo
residente. Além disso, essa cobertura elevada reforga a importancia da manutencdo e expansao

continua desses servigos, sobretudo nas dreas de maior vulnerabilidade social.

Secretaria de Salde
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Grafico 15 - Infra-estrutura - domicilios beneficiados pelos servigos puiblicos agua, esgoto

e coleta de lixo — 2022

Coleta de lixo Abastecimento de dgua Esgoto sanitario

B S3o Bernardo do Campo M S3o Paulo

Fonte: Censo — 2022

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador criado com o objetivo de
representar o desenvolvimento humano de forma geral e sintética. Em seu cdlculo, estdo
envolvidos aspectos de salde, educagao e renda, mensurados por meio de metodologia prépria.
No Brasil, tem sido utilizado pelo governo federal e por administragdes regionais através do
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M). O IDH-M é um ajuste metodoldgico do
IDH Global e foi elaborado pela PNUD (Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento)
em 2013, a partir dos dados obtidos no Censo 2010.

O IDH-M de Sao Bernardo do Campo cresceu 25,39% entre 1991 e 2010, quando registrou
valores de 0,642 e 0,805 respectivamente, passando da classificacdo de “médio” para “muito
alto” desenvolvimento humano. Em 2010 o municipio ocupava a 282 posicdo entre os 5.565
municipios brasileiros e a 142 posi¢cdo entre os municipios de seu estado (UF), tendo subido 1 e
7 posicoes, respectivamente, desde 2000. Ao desagregar o IDHM nas trés dimensdes que o

compdem, observa-se que:

e |DHM Educagdo foi o que mais evoluiu, com 15,51% de crescimento, impulsionado pelo
aumento da escolaridade média da populagdo;

e |DHM Longevidade teve um aumento de 7,76%, evidenciando melhora na expectativa
de vida ao nascer;

e IDHM Renda registrou uma elevagdo de 3,73%, indicando avangos mais modestos na

renda média domiciliar per capita.

Plang Municipal de Sagde - 2026-20259
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Tabela 17 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), municipios da
Regido do Grande ABC, 2010

Renda Longevidade Educagéo

Diadema 0,717 0,844 0,716
Maua 0.721 0,852 0,733
Ribeirao Pires 0,749 0,847 0,760
Rio Grande da Serra 0,684 0,823 0,745
Santo André 0,819 0,861 0,769
Séo Bernardo do Campo 0,807 0,861 0,752
Sao Caetano do Sul 0,891 0,887 0,811

Fonte: Alas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013 (PMUD)

Faixas de desenvolvimento humano

0,800 - 1,000 &
Alto 0,700 - 0,799 o
Médio 0,600 - 0,699

0,500 - 0,599

0,000 - 0,499 :

Fonle: Allas do Desenvalvimiento Humano no Brasil, 2013 (PNUD)

Entre os indicadores que compdem o IDHM, o que mais contribuiu para a pontuagao geral
do Municipio, em 2010, foi o de longevidade com 0,861 (muito alto), seguido por renda 0,807
(muito alto) e educagdo 0,752 (alto). A educagdo foi o indicador que mais se elevou nos ultimos
20 anos, subindo de 0,470 para 0,752, o que representou um aumento de 60%. Esta elevacgado se
deveu principalmente ao aumento dos niveis de escolaridade em relagdo ao ensino fundamental
e ensino médio completos. A esperanca de vida ao nascer, componente do indicador de
longevidade, aumentou 7,7 anos no periodo 1991-2010, passando de 68,93 para 76,65 anos.
Esta elevacdo se reflete diretamente na formulagdo de politicas publicas voltadas ao
envelhecimento sauddvel e a atencdo a saude do idoso. O componente renda foi o que sofreu

menor elevagdo no periodo analisado (5%), passando de 0,768 para 0,807 (Grafico 16).
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Gréfico 16 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), Sdo Bernardo do

Campo, 1991, 2000 e 2010

2010 0,752 0,807

2000 0,651 0,778

1991 0,470 0,768

M Educagdo Longevidade ™ Renda

Fonte: PNUD/IBGE Censo 2010

Considerando o principio da equidade — um dos pilares do SUS —, é essencial que os
investimentos e a oferta de servicos sejam orientados pelas condicGes socioecondmicas e pelos
niveis de vulnerabilidade social da populacdo. Nesse sentido, o Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS) é uma ferramenta estratégica para a identificacdo de territérios
prioritarios e para a formulacdo de politicas publicas mais eficazes.

Em S3do Bernardo do Campo, os dados do IPVS demonstram que 16,6% da populacdo
municipal (aproximadamente 126.387 habitantes) vivem em condi¢Ges de alta ou muito alta
vulnerabilidade social, o que evidencia desigualdades que impactam diretamente o acesso a
saude, a educacgdo, ao saneamento e a protecdo social. O (Grafico 17) apresenta a distribuicdo
da populagdo por grupos do IPVS no municipio em comparacdo com o Estado de Sio Paulo,
enquanto a (Figura 5) destaca a distribuicdo espacial dessas areas vulneraveis, permitindo a
identificacdo dos bairros e regides mais criticos.

Como resposta a esse cenario, 27.330 familias residentes no municipio sdo atualmente
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, conforme mostra a (Figura 5), representando uma das
principais estratégias de mitigacao da pobreza e de garantia de condigdes minimas de cidadania
para esses grupos. Esses dados reforgam a importancia de politicas intersetoriais articuladas —
especialmente nas areas de saude, assisténcia social, educac¢do e habitagdo — como forma de

promover maior justica social e qualidade de vida a populagdao mais vulneravel.

Secretaria de Salde de Sao Bernarde
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Grafico 17 - Distribui¢cao da populacdo segundo grupos de IPVS, Estado de Sao Paulo e

Municipio de Sdo Bernardo do Campo, 2010

IIELJ_

Baixissima  Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta  Alta (rurais)
(urbanos)

M Estado de S3o Paulo  mSdo Bernardo do Campo
Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010, Fundagao SEADE
Na figura 5, é possivel observar a distribuicio da populacdo pelo indice Paulista de

Vulnerabilidade Social pelos bairros do municipio de S3o Bernardo do Campo, seguindo a

classificagdo por grupos, sendo o 1 considerado baixissimo e 7 para alta.
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Figura 5 - Distribuicao espacial da populagdao segundo grupos do IPVS, Sao Bernardo do

Campo, 2010

< $30 Caetano indice Paulista de Vulnerabilidade Social - 2010
Séo Paulo do Sul
Po \\ IPVS - Grupos de Vulnerabilidade

I  Grupo 1 - Baixissima
Grupo 2 - Muito Baixa
Grupo 3 - Baixa
Grupo 4 - Média
I Grupo 5 - Alta (setores urbanos)
I Grupo 6 - Mutio Alta (aglomerados subnormais urbanod
B Grupo 7 - Alta (setores rurais)
Néo classificado / Nao disponivel

Rio Grande
da Serra

_Z>

0

_—
Kildmetro

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010, Fundacdo SEADE

Com relagdo as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia no municipio de Sao
Bernardo do Campo, os bairros com maiores percentuais de beneficidrios sdo: Montanhdo,

Alvarenga, Ferrazdpolis, Dos Casa e Batistini.
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Tabela 18 - Distribuicdo espacial das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, Sdo

Bernardo do Campo, 2024
Bairro Percentual de Familias no
Programa Bolsa Familia
Alves Dias 3.86%
Anchieta 0,27%
Assungao 3.41%
Baeta Neves 3,83%
Balnearia 0,08%
Batistini 6,88%
Botujuru 1.47%
Centro 5,29%
Cooperativa 4,60%
Demarchi 2,00%
Dos Alvarenga 11,19%
Dos Casa 7.31%
Dos Finco 1.63%
Ferrazopolis 9,25%
Independéncia 1,37%
Jordancdpolis 0,68%
Montanhao 21,79%
Mowva Petrdpolis 1,00%
Paulicéia 1,30%
Planalto 3,16%
Rio Grande 2,07%
Rudge Ramos 1,40%
Santa Terezinha 1,04%
Tabodo 1,37%
Zona Rural 3.69%

Total ™ 40.489

(1) Familias habilitadas no Programa Bolsa Familia.

Fonte: Departamento de Gestdo do SUAS (SEDESC-2) /Secretaria de Desenvolvimento Social e
Cidadania/MSBC.

Fonte: Secretaria de Assisténcia Social, PMSBC

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga periodicamente os dados sobre
beneficidrios do Sistema de Salde Suplementar no pais. Em marg¢o de 2025, o municipio de S3o
Bernardo do Campo contava com 457.014 beneficidrios de planos de assisténcia médica, o que
representa uma cobertura de 56,37% da populagdo (Grafico 18).

Estes valores se referem ao nimero de beneficiarios e ndo ao nimero de individuos, uma vez
gue o mesmo individuo pode estar cadastrado em mais de um plano de saude. Além disso,
mesmo os usudrios da salide suplementar recorrem ao Sistema Unico de Satude (SUS) para
procedimentos de alta complexidade, imunizac¢es, acdes de vigilancia em saude, atendimentos
de urgéncia e emergéncia, e assisténcia farmacéutica, entre outros servicos.

As maiores taxas de cobertura concentram-se nas faixas etarias adulta e idosa. Observa-se

que, desde 2016, houve uma queda proporcional no nimero de beneficidrios em relagdo a
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populacdo total, reflexo da crise econémica e dos impactos da pandemia de Covid-19. No
entanto, a partir de 2022, verifica-se uma tendéncia de recuperacdo na cobertura da saude
suplementar, com o ano de 2024 registrando o maior nimero de beneficiarios da série historica

apresentada no grafico.

Grafico 18 - Percentual de cobertura de Satde Suplementar em relagao a populagdo

total, Sao Bernardo do Campo, dez 2015 - mar 2024

55,99
352 | (g4 83
53,86 53,86
52,45
51,99 51,71
IELUE I i

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2041 2022 2023 2029

Fonte: ANS — TABNET DATASUS / Censo IBGE 2022

2.4. Aspectos Sanitarios

A andlise da situacdo de saude exige o conhecimento dos principais indicadores municipais,
os quais possibilitam a identificacdo das necessidades prioritarias da populagdo. Esses
indicadores sdao fundamentais para orientar o planejamento de a¢bes alinhadas a realidade

sanitaria.
2.4.1 Nascidos vivos

No ano de 2024, foram registrados 9.896 nascimentos em S3o Bernardo do Campo. Desses,
53% (5.201) corresponderam a maes residentes no municipio, enquanto 47% (4.695) eram de
municipios vizinhos. Entre os partos realizados em S3o Bernardo do Campo, 38% (3.748)
ocorreram em estabelecimentos publicos municipais, como o Hospital da Mulher (HM) e as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), 62% (6.118) foram realizados em estabelecimentos
privados e 0,3% (30) ocorreram em residéncias ou outros locais.

Destaca-se que a maioria das gestantes oriundas de outros municipios tiveram seus partos

realizados na rede privada (95%). Apenas 2% (214 gestantes) utilizaram estabelecimentos do

Secretaria de Salde de Sio Bernardo do Campo
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SUS municipal, evidenciando o papel da rede privada de Sdao Bernardo do Campo como polo de

atracdo regional para partos.

Tabela 19 - Nascidos vivos (NV) com partos ocorridos em Sdo Bernardo do Campo,

segundo tipo de estabelecimento de ocorréncia e municipio de residéncia da mae, 2024

NV maes NV maes residentes
. . . . . TOTAL
Tipo de estabelecimento residentes SBC outros municipios
N % N % N %
Publico Municipal 3.534 67,9 214 4,6 3.748 37,9
Hospitais Privados 1.639 31,5 4.479 95,4 6.118 61,8
Domicilio/outros 28 0,5 2 0,0 30 0,3
Total de NV ocorridos 5.201 100 4.695 100 9.896 100

Fonte: SINASC/Municipal (*dados preliminares 2024).

Nos ultimos anos, observou-se um aumento na propor¢cdo de nascidos vivos de maes
residentes em outros municipios na rede SUS de Sdo Bernardo do Campo. Esse mesmo cendrio
se repete na rede privada, que também registrou crescimento nos partos de mulheres vindas de
cidades vizinhas. Entre os principais municipios de origem dessas maes estdo Santo André, Sdo
Paulo, Diadema, Maua e Ribeirdo Pires. Esse movimento reforca o papel de Sdo Bernardo como

referéncia regional na atenc¢do ao parto e nascimento, tanto na rede publica quanto na privada.

Tabela 20 - Proporgdo de Nascidos vivos (NV) de maes residentes em outros municipios

ocorridos em Sao Bernardo do Campo, segundo tipo de estabelecimento de ocorréncia, 2014

- 2024.
0, 3 () 4
% em relagao % em relagao Total de % em relagdio
ao total de Partos ao total de
Partos . partos de ao total de
Ano do . partos ocorridos partos .
. ocorridos . . residentes partos
Nascimento ocorridos na narede | ocorridos na .
na rede SUS . . em outros | ocorridos no
rede SUS privada | rede privada . . e
. . . municipios municipio
municipal do municipio
2014 226 5,4 3.822 61,8 4.053 38,9
2015 236 5,2 3.710 62,8 3.947 37,6
2016 260 5,3 3.519 63,1 3.782 36,0
2017 252 4,8 3.546 63,6 3.799 35,1
2018 226 4,6 3.945 66,5 4,173 38,4
2019 256 57 4.896 69,6 5.153 44,4
2020 259 5,7 6.006 73,4 6.267 49,2
2021 156 3,8 5.156 71,8 5.315 46,8
2022 175 4,6 5.001 72,7 5.179 48,3
2023 196 51 5.290 73,7 5.486 49,4
2024 214 5,7 4.479 73,2 4.695 47,4

Secretaria de Salde
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Quando se analisam os nascidos vivos de maes residentes em S3o Bernardo do Campo
(Tabela 21), observa-se uma tendéncia continua de queda na natalidade nos ultimos anos. Em
2020, foram registrados 9.873 nascimentos, evidenciando a acentuacdao dessa reducdo,
especialmente durante a pandemia da Covid-19. Mesmo apds esse periodo, o nimero de
nascimentos segue em declinio, reforcando a mudanca no perfil demografico do municipio. O
cenario atual reflete um envelhecimento progressivo da populacdo, com predominancia da faixa

adulta entre os municipes.

Tabela 21 - Nascidos vivos (NV) de maes residentes em Sao Bernardo do Campo, segundo

tipo de estabelecimento de ocorréncia do parto, 2015- 2024

Estabelecimentos

Estabelecimentos

Ano de Estabelecimentos  Estabelecimentos Publicos de outros  Privados de outros Domicilio e
Nascimento Publicos de SBC Privados de SBC . . ., outros
municipios municipios
2015 4.308 2.196 856 3.844 47
2016 4.634 2.054 443 3.589 39
2017 4.958 2.028 385 3.560 41
2018 4.678 1.988 631 3.384 37
2019 4.269 2.143 540 2.887 34
2020 4.265 2.173 301 2.378 43
2021 3.970 2.025 304 2.233 44
2022 3.628 1.874 208 2.283 37
2023 3.682 1.891 103 2.099 40
2024 3.534 1.639 118 1.986 32

Fonte: SINASC Municipal

A analise dos partos por tipo de estabelecimento, considerando os nascimentos ocorridos
dentro e fora do municipio, revelou que, no ultimo ano, houve um leve predominio de partos
realizados na rede SUS (96,8%) em comparagao a rede privada (3,2%). Esse cendrio representa
uma inversdo da tendéncia observada em anos anteriores, quando os partos na rede privada
eram majoritdrios. Essa mudanca reflete diretamente o impacto das condi¢des econémicas do
pais, que resultaram no aumento das taxas de desemprego e na dificuldade de manutencao de
planos de saude privados, ampliando a dependéncia da populagao pelos servigos ofertados pelo

SUS.
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Grafico 19 - Percentual de nascimentos na Rede SUS dentro e fora do municipio,
residentes SBC, 2019-2024

88,8 97,3 96,8
11,2 o c / i 3,2

2019 2020 2021 2022 2023 2024
B % Publicos outros municipios B % Publicos Municipais

Fonte: SINASC/Municipal

Um dado relevante para o planejamento das acGes de assisténcia ao parto e ao recém-
nascido no ambito do SUS municipal é o nimero de partos que ocorrem na rede publica de
outros municipios, revelando insuficiéncia da rede hospitalar prépria para esta finalidade. Nos
ultimos anos, observou-se um aumento significativo na realizagdo de partos SUS de residentes
dentro do préprio municipio, demonstrando maior resolutividade da rede local. Em 2024, 96,8%
(3.534) dos partos SUS de residentes ocorreram em Sdo Bernardo do Campo, sendo registrados

apenas 3,2% (118) partos realizados fora do territdrio (Grafico 20).

Grafico 20 - Distribuigao proporcional de partos de maes residentes em Sao Bernardo do

Campo, segundo estabelecimento publico e privado, 2019-2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024

M Estabelecimento Publico M Estabelecimento Privado m Domicilio e outros

Fonte: SINASC Municipal
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Nos ultimos anos, observou-se uma pequena queda nos partos ocorridos na rede privada,
onde em 2021 houve um total de 7.181 partos de maes residentes de Sao Bernardo do Campo
e em 2024 6.118 partos. Na Rede SUS, a queda foi bem menos expressiva, de 4.126 em 2021
para 3.748 em 2024. Ja se falando de partos apenas na Rede SUS, a cidade teve um significativo
aumento durante os ultimos anos, reforcando que a atendimento e cuidado com os partos e
sendo referéncia em saude, onde os partos de maes residentes da cidade quase mantiveram-se
integralmente nos hospitais do municipio (Grafico 21).

As condi¢des de nascimento de residentes no municipio tém apresentado modificagdes
positivas nos Ultimos anos (Grafico 20), e a taxa de 7 consultas ou mais de pré-natal vem
aumentando a cada ano, mostrando o compromisso do municipio com o cuidado maternal a

cada ano.

Grafico 21 - Cobertura de pré-natal (7 ou mais consultas) e propor¢ao de parto normal,

2021- 2024
84,4 86,2
81,8 815 83,7 83,3
42,3 40,4
39,4 40,8 40,7 39,6
2019 2020 2021 2022 2023 2024
=% NV com 7 ou mais consultas de pré-natal % parto normal

Fonte: SINASC Municipal

Em S3o Bernardo do Campo, a taxa de cesdreas apresenta patamares elevados, mas ha
diferencas marcantes quando se observa a proporc¢do de partos por tipo de rede. Na rede SUS,
a politica de incentivo ao parto normal, com investimentos na qualificagdo da assisténcia
obstétrica e ampliacdo das condi¢Ges para o parto humanizado, reflete em uma menor
proporcdo de cesareas, se comparada a rede privada. No entanto, em 2019 foi sancionada a “Lei
Janaina Paschoal" ou Lei n? 17.137/2019, que garante a gestante a possibilidade de optar pelo
parto cesariana a partir da 392 semana de gestacdo, além do direito a analgesia no parto normal.

Em 2024, a rede SUS registrou um percentual de partos normais em torno de 56,6%

(correspondendo a 43,4% de cesareas) ao passo que a rede privada permanece com valores
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muito inferiores (21,9% de partos normais e 78% de partos cesarea) em relagdo aos partos
realizados (Grafico 22). Este fendmeno resulta de multiplos fatores que envolvem tanto os

profissionais e servigcos de salde, como questdes culturais relacionadas as gestantes.

Grafico 22 - Proporgdo de parto normal segundo tipo de estabelecimento de ocorréncia

do parto, de NV filhos de maes residentes em Sao Bernardo do Campo, 2019-2024

o ¢ e
——
ﬁ
2019 2020 2021 2022 2023 2024
=@=Rede SUS Rede Privada

Fonte: SINASC Municipal

A cobertura de 7 ou mais consultas de pré-natal é um importante indicador de adequacgdo do
pré-natal. No municipio, esta propor¢do vem se mantendo acima de 80%, desde 2011, sendo
que, também para este indicador, existem diferencas importantes entre a rede SUS e a rede
privada. Enquanto a rede privada tem apresentado diminuicdo nesta cobertura em anos
recentes, a rede SUS vem registrando sucessivos aumentos, refletindo a ampliagdo do acesso ao
pré-natal verificada no municipio, como resultado dos investimentos na Rede basica e na

ampliagdo da Estratégia de Saude da Familia (Grafico 23).
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Grafico 23 - Percentual de NV com 7 ou mais consultas de pré-natal, segundo tipo de

estabelecimento do parto, residentes em Sao Bernardo do Campo, 2019 - 2024
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Fonte: SINASC Municipal

Em relagdo ao percentual de nascidos vivos de baixo peso (<2.500g), a proporgdo é superior
na rede SUS quando comparada a rede privada. Este comportamento tem se mantido ao longo
dos ultimos anos, no entanto, foi registrado aumento neste indicador entre os nascidos na rede
SUS enquanto que houve redu¢ao na proporg¢ao de baixo peso para os nascidos na rede privada

(Grafico 24).

Grafico 24 - Percentual de NV de baixo peso (<2.500g) segundo tipo de estabelecimento

do parto, residentes em Sao Bernardo do Campo, 2019-2024
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Fonte: SINASC Municipal

A gravidez na adolescéncia envolve riscos sociais, fisicos e emocionais e representa
preocupacdo permanente no ambito da saude publica. Considerando a totalidade dos
nascimentos de residentes no municipio, observou-se importante diminuicao neste indicador
nos ultimos anos. A maior contribui¢dao para a reducdo verificada se deveu aos partos realizados
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narede SUS, com valores de 11,2% em 2021 e 9,5% em 2024 (Grafico 25). Quando se consideram
os NV de maes na faixa etdria de 15 a 19 anos, a rede SUS registra praticamente a totalidade dos
casos. Em 2024 o municipio registrou 351 nascimentos de maes adolescentes (entre 10 e 19

anos), sendo 338 de maes entre 15 e 19 anos.

Grafico 25 - Percentual de NV de mades adolescentes, segundo tipo de estabelecimento do

parto, Sao Bernardo do Campo, 2019-2024

m 13,0

2019 2020 2021 2022 2023 2024

== Rede SUS ===Rede Privada

Fonte: SINASC Municipal

As informacGes apresentadas permitem concluir que S3o Bernardo do Campo avangou em
diversos indicadores de atencdo a saude materno-infantil, evidenciando os esforcos
empreendidos pela rede municipal de saude. Contudo, ainda persistem desafios importantes
gue exigem intervencdes especificas, como a reducdo das afec¢des maternas que contribuem
para nascimentos prematuros e de baixo peso, a diminui¢do da elevada taxa de cesdreas —

especialmente na rede privada — e a prevengdo da gravidez na adolescéncia.

2.4.2 Mortalidade

A andlise das causas de mortalidade e de sua evolugao temporal constitui um instrumento
fundamental para compreender as transformag¢des no perfil epidemioldgico da populagdo e
subsidiar o planejamento e a implementacdo de politicas publicas de saude. Nos ultimos dez
anos, observa-se que os cinco principais grupos de causas de 6bito mantiveram-se relativamente
estaveis até o ano de 2020, quando houve uma mudanga significativa: as doencas infecciosas e
parasitarias passaram a ocupar a primeira posicdo entre as causas de morte, em decorréncia da

pandemia de Covid-19.
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Tabela 22 - Mortalidade proporcional por Capitulo de Causa CID 10, ébitos de

residentes em Sao Bernardo do Campo, 2019-2024

Causa (CID10 CAP) 2019 2020 2021 2022 2023 2024
. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 3,6 25,7 33,6 10,6 5,2 4,5
Il. Neoplasias (tumores) 21,0 16,3 14,8 18,2 21,8 19,3
1ll. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 0,3 0,3 0,2 0,5 0,4 0,4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 3,1 4,1 2,6 2,9 3,2 2,5
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,5 0,9 0,6 0,5 0,4 0,4
VI. Doengas do sistema nervoso 3,7 3,3 2,5 3,0 3,5 3,1
VII. Doengas do olho e anexos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
VIII. Doengas do ouvido e da apofise mastdide 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatério 32,0 23,7 22,0 31,0 33,5 33,5
X. Doengas do aparelho respiratorio 15,4 9,5 7,6 13,0 11,4 15,5
XI. Doengas do aparelho digestivo 5,4 4,5 4,2 5,2 5,6 5,9
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0,6 0,4 0,4 0,7 0,7 0,7
Xlll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,8 0,7 0,6 0,5 0,5 0,7
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4,2 2,8 3,4 4,1 4,3 4,4
XV. Gravidez parto e puerpério 0,1 0,1 0,2 0,1 0,0 0,1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1,2 0,7 0,8 0,6 0,8 0,4
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5 0,6
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1,2 1,4 1,4 1,3 1,0 1,5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6,6 5,2 4,8 7,1 7,0 6,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIM municipal

Em relacdo a mortalidade, as doencas do aparelho circulatério ocuparam a 12 posicdo como
causa de morte, respondendo por 33,19% dos dbitos. O Infarto agudo do miocdrdio permanece
como principal causa de mortalidade em 2024. Este fato se deve ao envelhecimento
populacional decorrente do aumento da expectativa de vida, mas também pode representar um
possivel efeito indireto das dificuldades no acompanhamento de doencgas crénicas em anos
anteriores.

As neoplasias ocuparam a segunda posicdo entre as causas de morte de residentes em 2024
correspondendo a 19,04% dos 6bitos. Embora esse grupo de causas tenha apresentado
oscilagGes nos ultimos anos, manteve-se relativamente estdvel entre 2023 e 2024. Esses dados
reforcam a necessidade de intensificar as agdes voltadas ao diagndstico precoce e ao tratamento
oportuno desses agravos. Entre as neoplasias malignas, o cancer de mama feminino ocupa a
primeira posicdo como causa de morte, seguido pelo cancer de pulmdo — ambos se destacam
como as principais topografias associadas a mortalidade por cancer.

As doengas do aparelho respiratério foram a 32 causa mais frequente de Obito,
principalmente a pneumonias e doencgas crénicas das vias aéreas inferiores.

O grupo de causas externas representaram 6,39% dos 6bitos em 2024, ocupando a 42

posicdo como causa de 6bito, sendo acidente de transito e suicidio os principais motivos. A
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atencdo as causas externas é uma das prioridades da area da saude e foi responsavel pela
estruturacao e expansao da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
As doencas do aparelho digestivo representaram 5,87% dos ébitos em 2024 e ocuparam a
52 posi¢do no ranking de mortalidade.
No ano de 2024, o municipio registrou 30 ébitos confirmados pela Covid-19, ficando fora do

ranking de principal causa de mortalidade geral dos residentes.

Grafico 26 - Evolugao das principais causas de mortalidade proporcional de

residentes, Cap CID 10, residentes Sao Bernardo do Campo, 2015 - 2024
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=@=1|. Neoplasias (tumores) IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério XI. Doengas do aparelho digestivo

=@==XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Fonte: SIM Municipal
As doencas do aparelho digestivo, especialmente representadas pelas doencas do figado,
apresentaram leve aumento a partir de 2021. O enfrentamento do alcoolismo como causa de
cirrose e insuficiéncia hepatica é determinante para a redugdo destes 6bitos, que ndo incluem
os Obitos decorrentes das hepatites virais. A identificacdo dos casos de abuso do dlcool pelas
equipes de salde e a articulacdo do cuidado destes usuarios na Rede de Atengdo Psicossocial
implantada no municipio, por meio dos CAPS Alcool e Drogas, podem trazer grande contribuic3o

nesse aspecto.

Tabela 23 - Mortalidade proporcional por faixa etaria, 6bitos de residentes de Sao

Bernardo do Campo, 2015 a 2024

Faixa etaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
<01 2,3 2,4 2,2 2,2 2,0 1,5 1,4 1,3 1,3 1,2
01-09 0,5 0,6 0,6 0,6 0,8 0,3 0,2 0,5 0,5 0,4
10-19 1,5 0,9 1,2 0,9 0,8 0,7 0,4 0,6 0,8 0,7
20-59 27,6 27,6 26,5 24,1 24,3 24,3 27,9 22,7 22,4 22,8
> 60 68,0 68,4 69,4 72,2 72,2 73,2 70,2 74,9 74,9 75,0

Fonte: SIM Municipal
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HOMENS MULHER
RANKING | CAUSAS ESPECIFICAS TOTAL| % |RANKING | CAUSAS ESPECIFICAS TOTAL| %
1o |Infartoagudodo 293 [103| 12 |Pneumonia 268 | 10,5
miocardio
2° | Pneumonia 259 | 9,1 g0 |Doencas 180 | 7,1
cerebrovasculares
30 Doencas 208 73 30 Infart,o a‘gudo do 168 66
cerebrovasculares miocardio
go  |Doencasconicasdasvias |, | ¢ 42 |CAdemama 110 | 4,3
aéreas inferiores
D al .
5¢ | Doencas do figado 72 | 2,5 50 oengas cronicas das vias | g | 5 g
aéreas inferiores
62 CA colorretal 69 2,4 69 Doenca de Alzheimer 63 2,5
7° Acidentes de transporte 63 2,2 7° CA de pulmao 56 2,2
8¢ Diabetes Mellitus 55 1,9 82 Diabetes Mellitus 53 2,1
9¢ Septicemia 47 1,7 9¢e CA colorretal 52 2,0
10¢ CA pulmao 43 1,5 10¢ Septicemia 48 1,9
Demais causas de morte | 1.655 | 58,3 Demais causas de morte | 1.447 | 56,9
TOTAL 2.838 |100,0 TOTAL 2.541 | 100,0
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Tabela 25 - Indicadores de mortalidade por Doencas isquémicas do coragao, doencgas cerebrovasculares e diabetes mellitus, residentes de Sao Bernardo do Campo,

2014 - 2024
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022 2024
Taxa bruta de
mortalidade (por 64,44 64,02 63,88 74,92 69,42 771,16 58,17 63,67 65,15 68,42 64,72
100.000 hab)
Doencgas .
Isquémicas do ::Dd; '{';;?;':2‘;; 3479 39,37 39,52 46,55 40,86 4634 34,65 37,29 3353 37,83 4241
Coragao Proporgao de
mortalidade precoce 24,51 28,06 28,35 28,55 27,06 27,61 27,39 26,94 23,67 25,41 25,04
(30-59 anos)
Taxa bruta de
mortalidade (por 34,85 37,45 44 89 41,77 42,92 37,53 37,91 42,82 42,57 45,37 45,16
100.000 hab)
Doencas Taxa de mortalidade
Cerebrovasculares [ e 15,99 20,52 21,13 159,33 18,40 14,82 18,53 17,17 19,58 22,80 24,16
Proporgao de
mortalidade precoce 20,80 25,00 21,57 21,26 15,71 18,15 22,48 18,44 21,16 23,10 23,20
(30-59 anos)
Taxa bruta de
mortalidade (por 11,21 13,54 11,95 13,76 13,56 14,00 23,71 16,41 13,57 16,40 12,85
100.000 hah)
WS PRy Taxa de mortalicade 477 277 521 38 352 512 859 617 322 483 2,42
precoce (30-59 anos)
Proporgao de
mortalidade precoce 15,32 9,35 20,00 12,73 11,93 16,81 16,67 17,29 10,91 13,53 8,33

(30-59 anos)

Fonte: SIM Municipal
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Grafico 27 - Taxa de mortalidade precoce (30-69 anos) pelas principais DCNT, Sdo

Bernardo do Campo, Grande ABC e Estado de S3o Paulo, 2014 — 2024
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Para o conjunto das doencas do aparelho circulatério, o municipio vem registrando valores
inferiores de mortalidade em relagdo aos do Grande ABC e do Estado de Sdo Paulo (Grafico 31).

Recentes estudos de base populacional como VIGITEL 2023, analisaram a prevaléncia da HA
e do Diabetes Mellitus na populacdo adulta (maiores de 18 anos) das capitais brasileiras, por
meio da morbidade referida.

A frequéncia de adultos que referiram diagndstico médico de diabetes foi de 12,1% em Sao
Paulo na populagdo adulta, sendo maior entre as mulheres (12,7%) do que homens (11,5%
homens). Em ambos os sexos, a frequéncia dessa condigdo aumentou intensamente com a idade
e diminuiu com o nivel de escolaridade, tendo um crescimento na proporcdo de pessoas com
DM no periodo de 2010 a 2019 de 6,3% para 12,1% respectivamente.

Em relacdo a Hipertensdo Arterial (HA), observou-se um crescimento na proporg¢do de
pessoas diagnosticadas com a condi¢ao no Brasil, passando de 24,5% em 2019 para 27,9% em
2023. No Estado de S3do Paulo, esse percentual foi ainda mais elevado: 28,9% da populagdo
adulta relatou diagndstico de HA em 2023. A prevaléncia foi de 29,1% entre os homens e 28,7%
entre as mulheres. Em ambos os sexos, a frequéncia da hipertensdo aumentou
progressivamente com a idade e mostrou tendéncia de redugao a medida que aumentava o

nivel de escolaridade, evidenciando desigualdades sociais no perfil de risco.
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Segundo os dados do VIGITEL 2023, a frequéncia de excesso de peso no Brasil foi de 61,4%,
com maior prevaléncia entre os homens (63,4%) em comparacdo as mulheres (59,6%). A
tendéncia observada mostra que essa condicdo aumenta com a idade até os 54 anos e diminui
conforme o nivel de escolaridade se eleva. No Estado de Sdo Paulo, os indices sao ainda mais
expressivos, atingindo 63% da populacdo adulta. Entre os homens, a prevaléncia foi de 66,8%,
enqguanto entre as mulheres foi de 59,8%, mantendo-se o padrdo nacional de maior frequéncia
entre o publico masculino.

Falando sobre obesidade, no estado de Sdo Paulo o percentual de homens obesos foi de
18,5% em 2019 para 25,6% em 2023 (aumento de 38%), enquanto para as mulheres os
percentuais de obesidade foram de 21,1% para 23,2%, respectivamente (aumento de 10%). A
frequéncia de obesidade aumentou com a idade até os 64 anos, para homens, e até os 54 anos,
para mulheres. Entre as mulheres, a frequéncia de obesidade diminuiu intensamente com o

aumento da escolaridade.

Tabela 26 - Proporgdo da populagdo adulta (>18 anos) com Hipertensao arterial,

Diabetes Mellitus e Obesidade, Sao Paulo, 2019 — 2023

2019 2023

Homens 20,4% 29,1%

Hipertensao arterial Mulheres 27,8% 28,7%
Populagéo total 24,4% 27,9%

Homens 7,8% 11,5%
Diabetes mellitus Mulheres 8,0% 12,7%
Populagao total 7,9% 10,2%

Homens 18,5% 25,6%
Obesidade Mulheres 21,1% 23,2%
Populagdo total 19,1% 24,3%

Fonte: VIGITEL, 2023

A mortalidade por neoplasias cresceu consideravelmente nos ultimos anos no mundo todo,
refletindo a transicdo demografica e epidemioldgica ocorrida em decorréncia do aumento da
expectativa de vida e da queda da mortalidade por doencas infecto contagiosas.
Considerando a mortalidade pelas neoplasias, a tendéncia dos ultimos anos, no municipio,
também tem sido de aumento, no entanto, o desempenho do municipio tem sido melhor que o

da Regido do Grande ABC e do Estado de Sdo Paulo para este indicador (Grafico 28).
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Grafico 28 - Taxa bruta de mortalidade por neoplasias, Sao Bernardo do Campo, Grande
ABC, Estado de Sao Paulo, 2014-2024
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Fonte: TABNET SES SP

O risco de morte por cancer, representado pelo coeficiente de mortalidade por neoplasias,
apresentou tendéncia crescente em Sdo Bernardo do Campo ao longo da ultima década,
passando de 113,2 por 100.000 habitantes em 2014 para 119,5 por 100.000 habitantes em 2024.
Esse crescimento estd associado ao envelhecimento populacional, ao aumento da expectativa
de vida e a persisténcia de fatores de risco como tabagismo, alimentacdo inadequada,
sedentarismo e exposicdo a agentes ambientais.

No entanto, destaca-se uma atipicidade no comportamento do indicador no ano de 2020,
quando houve redugdo nas taxas registradas de mortalidade por cancer. Essa queda estd
diretamente relacionada a sobre mortalidade provocada pela pandemia de COVID-19, uma vez
gue muitos pacientes oncoldgicos foram a ébito em decorréncia das complica¢gdes da infec¢do
pelo virus SARS-CoV-2, sendo classificados nos sistemas de notificagdo como mortes por causas
infecciosas ou respiratérias, e ndo como 6bitos por neoplasias. Além disso, as restri¢cdes
assistenciais impostas durante o periodo pandémico impactaram significativamente o acesso ao
diagndstico precoce e ao tratamento oncolégico, o que pode ter gerado subnotificagdo de casos
e comprometimento nos desfechos clinicos.

Diante desse cenario, torna-se prioritario o fortalecimento das ac¢bes de prevencao,
deteccdo precoce, acesso a tratamento especializado e cuidado paliativo aos pacientes
oncoldgicos, com énfase na manutencdo da linha de cuidado mesmo em contextos de

emergéncia sanitaria. Também se destaca a necessidade de aprimorar os sistemas de
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informagdo em salde, garantindo a correta classificagdo dos dbitos e a qualificagdo dos dados

para subsidiar decisGes estratégicas.

Grafico 29 - Taxa bruta de mortalidade por neoplasias selecionadas, Sdo Bernardo do

Campo, 2014-2024

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

= CA colon/reto/anus | 12,35 9,24 12,70 13,63 15,18 13,38 11,86 15,67 13,70 17,01 14,40
e CA de pulmdo 11,97 11,51 16,35 13,88 15,55 15,61 15,68 14,07 10,49 15,16 11,78
CA de mama 993 9,36 9,05 11,26 12,32 10,78 12,60 11,11 12,59 12,70 13,21
CAdecolodoutero 1,27 1,77 1,51 2,25 224 161 1,73 259 2,22 1,97 1,90
e CA de prostata 6,49 5,82 6,29 6,00 6,59 557 494 6,54 543 6,53 4,76

= CA colon/reto/adnus === CA de pulmao CA de mama

CA de colo do utero === CA de prostata

Fonte: SIM Tabwin Municipal

As causas externas configuram-se como um importante grupo de mortalidade no municipio,
ocupando a 42 posicdo entre as principais causas de 6bito em 2024. Trata-se de um conjunto de
eventos predominantemente evitdveis, como acidentes, violéncias, quedas e lesGes
autoprovocadas.

Em 2024, foram registrados 346 dbitos de municipes por causas externas em S3o Bernardo
do Campo, o que representa aproximadamente 6,5% do total de mortes ocorridas no municipio
no periodo. A principal causa identificada foram os acidentes de transito, seguidos por suicidios
e homicidios, com predominancia entre individuos do sexo masculino e em faixas etarias jovens
e adultas.

A magnitude e o perfil dessas ocorréncias reforgam a necessidade de a¢Ges articuladas entre
os setores da saude, seguranga publica, mobilidade urbana, educagdo, assisténcia social e
planejamento urbano, de modo a enfrentar os determinantes sociais e ambientais que

contribuem para a ocorréncia desses eventos.
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Grafico 30 - Taxa de mortalidade pelos principais grupos de causas externas, residentes

de Sao Bernardo do Campo, 2014-2024
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Fonte: SIM Tabwin Municipal

A mortalidade por causas externas apresenta acentuada diferenca entre os sexos, sendo
significativamente mais elevada entre os homens em todas as faixas etarias. Essa desigualdade
é consistente ao longo dos anos e reflete padrées comportamentais, culturais e sociais que
expdem os homens a maiores riscos de acidentes e violéncias, incluindo homicidios, suicidios,
acidentes de transito e lesdes relacionadas ao trabalho.

No ano de 2024, 74% dos o6bitos por causas externa foram representados pelo sexo
masculino, e 26% pelo sexo feminino, essa comparagdo pode ser melhor observada no (Grafico

31).

Grafico 31 - Distribuicdao proporcional por sexo dos ébitos por causas externas, residentes

de Sao Bernardo do Campo, 2014-2024
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Fonte: SIM Tabwin Municipal

A mortalidade infantil € amplamente utilizada como indicador das condi¢des de vida e da
qualidade da assisténcia a salude materno-infantil. Entre os anos de 2014 e 2024, o municipio de
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S3o Bernardo do Campo apresentou oscilagdes indicador, passando de 8,2 para 8,6 6bitos por

mil nascidos vivos (Grafico 32).

Grafico 32 - Mortalidade infantil, Sdo Bernardo do Campo, 2014-2024
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Fonte: SIM/SINASC Tabwin Municipal

Em 2024, as principais causas de mortalidade infantil no municipio foram as afec¢des
perinatais (3,28%) e as malformagdes congénitas (2,87%) (Grafico 33). A implantacdo da Rede
Cegonha e da Linha de Cuidado Materno Infantil tem desempenhado papel fundamental nesse

cenario, por meio de estratégias como a captagao precoce de gestantes, qualificacdo do pré-
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natal, ampliacdo do acesso ao atendimento de alto risco e melhorias na atengdo hospitalar,

especialmente aos recém-nascidos prematuros.

Grafico 33 - Mortalidade infantil: principais causas (Cap CID 10), residentes em Sdo

Bernardo do Campo, 2024
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Fonte: SIM Municipal

A mortalidade materna apresentou picos nos anos de 2015 e 2017 (Grafico 32), devido a
ocorréncia de graves morbidades que afetaram gestantes e puérperas, como também pela
melhor identificacdo dos casos por parte do Comité de Mortalidade Materna, com a investigacdo
de 6bitos de mulheres em idade fértil. A adequada assisténcia a gestante durante o pré-natal e
o parto, com especial atencdo para fatores de risco relacionados a Doenca Hipertensiva
Especifica da Gravidez e as Sindromes Hemorragicas Gestacionais, representa a principal
estratégia para reducdo destes Obitos.

Depois das quedas registradas no indicador em 2018 e 2019, em 2020, houve nova elevagdo em
decorréncia de dbitos de gestantes e puérperas pela Covid 19. Essas ocorréncias desencadearam
a intensificacdo de a¢des de prevencdo e vigilancia voltadas as gestantes no contexto da
pandemia, apresentando quedas considerdveis nos anos seguintes, para o ano de 2024
houveram 4 6bitos maternos, fortalecendo a necessidade de adequada assisténcia a gestante

durante o pré-natal e parto.

62



2 . PREFEITURA

1 Sao Bernardo
|
1, do Campo

Grafico 34 - Mortalidade materna, residentes em Sao Bernardo do Campo, 2014-

2024
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Fonte: SIM Municipal

2.4.3. Morbidade Hospitalar

Em 2024, as principais causas de internacdo hospitalar por capitulo da CID 10, dos

residentes do Municipio de Sdo Bernardo do Campo foram:

12 LesGes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas;
22 Gravidez parto e puerpério;

32 Doencas do aparelho circulatério;

42 Doencas do aparelho digestivo;

52 Doengas do aparelho geniturindrio.

E importante citar o periodo pandémico que o pais enfrentou em 2020, o qual trouxe
grandes consequéncias e mudanc¢as na forma de tratamento da populagdo. As doencas
infecciosas e parasitarias figuraram entre as cinco principais causas de interna¢gdes por um
periodo significativo, refletindo diretamente a sobrecarga do sistema de salde causada pela
disseminacdo da Covid-19. Além disso, esse cendrio impactou negativamente a continuidade de
cuidados para outras condig¢des, resultando em atrasos diagndsticos e queda na procura por

servicos de saude.
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Tabela 27 - Morbidade Hospitalar por capitulo da CID 10, residentes em Sao Bernardo do
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URA

Campo, 2020-2024

CID_10_Capitulos i 2020 i 2021 i 2022 i 2023 i 2024
Numero % Nuamero % Numero % Numero % Numero %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5.527 14,71 6.218 17,0 2.691 6,75 2.112 5,08 2.299 5,8
Il. Neoplasias (tumores) 2.814 7,49 2.875 7,8 3.352 8,41 3.660 8,80 3.751 9,4
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 287 0,76 352 1,0 326 0,82 381 0,92 305 0,8
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 469 1,25 391 1,1 484 1,21 526 1,26 581 1,5
V. Transtornos mentais e comportamentais 392 1,04 458 1,2 404 1,01 874 2,10 1.153 2,9
V1. Doengas do sistema nervoso 889 2,37 696 1,9 819 2,05 886 2,13 958 2,4
VII. Doengas do olho e anexos 358 0,95 304 0,8 490 1,23 451 1,08 489 1,2
VlIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 43 0,11 53 0,1 64 0,16 60 0,14 47 0,1
IX. Doengas do aparelho circulatério 3.527 9,39 3.527 9,6 4,186 10,50 3.996 9,6 4,123 10,3
X. Doengas do aparelho respiratério 2.605 6,93 2.543 6,9 2.742 6,88 2.653 6,38 2.753 6,9
Xl. Doengas do aparelho digestivo 2.898 7,711 2.688 73 3.460 8,68 3.626 8,7 4.057 10,2
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutdneo 773 2,06 504 1,4 708 1,78 760 1,83 882 2,2
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 582 1,55 483 1,3 737 1,85 807 1,94 982 2,5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4.221 11,2 3.918 10,7 6.824 17,1 7.697 18,5 3.668 9
XV. Gravidez parto e puerpério 5.763 15,3 5.272 14,4 4.857 12,2 4.986 12,0 4.770 12
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.078 2,87 986 2,7 914 2,29 944 2,27 858 2,1
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas 227 0,60 242 0,7 378 0,95 356 0,86 338 0,8
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 636 1,69 565 1,5 683 1,71 832 2,00 858 2,1
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 3.703 9,9 3.772 10,3 4.218 10,6 4.466 10,7 5.311 13,3
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,0
XXI. Contatos com servigos de saude 776 2,07 828 2,3 1.517 3,81 1.513 3,64 1.729 43
XXI1.Cédigos para propdsitos especiais 1 0 0 0 1 0,00 2 0 0 0
U99 CID 102 Revisdo ndo disponivel 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
N&o preenchido 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Total 37.569 100 36.675 100 39.855 100 41.588 100 39.912 100

Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar-SIH/SUS

Em primeiro lugar entre as causas de internagdo em 2024 estiveram as lesdes,
envenenamentos e outras consequéncias de causas externas, representando 13,3% do total. A
maior parte dessas internagdes foi decorrente de fraturas causadas por acidentes de diferentes
naturezas.

As internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério seguem como as principais causas
de internagdes hospitalares de residentes da cidade, representando cerca de 12% do total
(Tabela 27, Grafico 35). Apesar disso, observou-se uma reduc¢do no nimero de nascimentos de
filhos de maes residentes no municipio, acompanhando a tendéncia nacional de queda da
natalidade nos ultimos anos.

Em média, 52% dessas criangas nascem em estabelecimentos da rede SUS, o que equivale a
aproximadamente 4.000 partos por ano. Destaca-se o aumento do percentual de nascimentos
realizados na rede SUS municipal, que passou de 97,3% em 2023 para 96,81% em 2024 entre os

partos de residentes, evidenciando os esforgos continuos para manter as gestantes atendidas
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dentro do préprio municipio. Esse avango reflete o compromisso com o parto humanizado e de
qualidade, assegurado pelo atendimento prestado no Hospital da Mulher (HM).

As doengas isquémicas do coragdo, a insuficiéncia cardiaca e os acidentes vasculares
cerebrais seguem como as principais causas circulatérias de internacdo, correspondendo a
10,3% do total. A atuacdo sobre os fatores de risco — como o controle do diabetes mellitus,
hipertensao arterial, dislipidemias e obesidade — além da promocdo da atividade fisica e do
enfrentamento ao tabagismo, sdao fundamentais para a reversao deste cenario.

Em 2024, as doencas do aparelho digestivo ocuparam a 42 posicao entre as principais causas
de internagdes hospitalares no municipio, representando 10,2% do total. As principais condi¢cdes
associadas a essa categoria sdo de natureza cirurgica, destacando-se a colelitiase, apendicite,
hérnia inguinal e hérnia umbilical - esses dados evidenciam a expressiva demanda por
procedimentos cirdrgicos decorrentes dessas enfermidades.

Em 52 lugar entre as principais causas de internacdo em 2024, destacaram-se as doencas do
aparelho geniturinario, representando 9% do total. Houve predominancia de casos relacionados
a intercorréncias em pacientes com insuficiéncia renal crénica. O acompanhamento precoce
dessas condi¢cdes é fundamental para evitar a progressdo da doenca e complicacdes

secundarias, como infec¢des que podem afetar outros 6rgaos.

Grafico 35 - Morbidade hospitalar pelos principais Capitulos de causas CID 10, residentes
em Sao Bernardo do Campo, 2020-2024
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Fonte: Sistema de Informacgdo Hospitalar-SIH/SU
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Em 2024, as internagdes por doengas respiratdrias mantiveram relevancia significativa, com
destaque para as pneumonias, que se confirmaram como a principal causa em todas as faixas
etarias — especialmente entre criancas menores de 5 anos e idosos acima de 65. Em seguida,
as doencas respiratdrias cronicas, como bronquite, enfisema e asma, concentraram-se nas faixas
etarias mais avancadas, a partir dos 50 anos. Esse cendrio reforca a importancia de medidas
preventivas como ampliacdo das coberturas vacinais, controle de doencas alérgicas, combate
ao tabagismo (ativo e passivo) e melhorias ambientais para a reducdo de poluentes
atmosféricos.

As neoplasias tém apresentado pequenas oscilagdes nos ultimos anos, reforcando a
necessidade de intensificar as a¢des voltadas ao diagndstico precoce e ao tratamento oportuno
desses agravos. Entre as neoplasias malignas, o cancer de mama feminino ocupa a primeira
posicdo como causa de morte, seguido pelo cancer de pulmdo — ambos se destacam como as
principais topografias associadas a mortalidade por cancer.

A anadlise das internagGes na rede SUS municipal por especialidade de leito, no periodo de
2020 a 2024 (Grafico 36), evidencia mudancas importantes no perfil assistencial do municipio.
Observa-se uma reducdo nas internagdes em leitos clinicos nos anos de 2023 e 2024, atribuida
principalmente a queda nos casos de Covid-19.

Em contrapartida, registrou-se aumento nas internacdes em leitos cirurgicos e obstétricos,
refletindo a retomada de procedimentos eletivos e o fortalecimento da atencdo ao parto
humanizado. J& as internacdes em leitos de Psiquiatria apresentaram queda ao longo do
periodo, em consonancia com a politica de desinstitucionaliza¢do e a ampliagdo das Residéncias
Terapéuticas no municipio. Atualmente, essas internagdes sdo reservadas a quadros agudos e
emergenciais, reafirmando o compromisso com o cuidado em liberdade no campo da saude

mental.
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Grafico 36 - Morbidade hospitalar: internagdes ocorridas na rede municipal de satide de

Sao Bernardo do Campo, segundo especialidade do leito, 2020-2024
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Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar-SIH/SUS

As doencas cronicas ndo-transmissiveis sdo importantes causas de morbimortalidade na
populacdo geral e seu controle representa um grande desafio para a saude publica. As altas
taxas de mortalidade, os custos sociais, os gastos com internacdes hospitalares e reabilitacdo
decorrentes do diabetes mellitus e das doencas cardiovasculares, indicam a necessidade do
estabelecimento de politicas publicas eficientes para que se alcance a melhoria nos indicadores
relacionados a estas causas, especialmente quando se considera a etiologia multifatorial
envolvida no desenvolvimento de tais condi¢gdes de saude.

SituagGes relacionadas a adog¢do de habitos de vida ndo-saudaveis como: alimentagao
inadequada, sedentarismo, tabagismo, além de aspectos genéticos, sociais, ambientais e
culturais, constituem o grupo de causas determinantes das principais doencas cardiovasculares
e do diabetes mellitus, necessitando intervencGes bem estabelecidas no sistema de saude, com
a estruturacao de linhas de cuidado que contemplem todos os niveis de atencdo a populagéo.
Neste contexto, o0 municipio implantou, em 2019, as Linhas de Cuidado do Diabetes Mellitus e
da Hipertensao Arterial, envolvendo todos os niveis assistenciais.

A Atencdo Basica, em especial, exerce papel de destaque por ser a porta de entrada do
sistema de saude, promovendo a detecgdo precoce e o tratamento oportuno e eficaz dos
individuos doentes. Campanhas de conscientiza¢do, estimulo ao automonitoramento glicémico,

ampliacdo do acesso a medicamentos e a tratamento em niveis especializados do sistema,
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podem igualmente contribuir para melhoria da situacdo destes indicadores. Dentre as doencas
cronicas ndo transmissiveis, o comportamento das internagées por Diabetes mellitus e Acidente
Vascular Cerebral merecem particular atengao.

As elevadas taxas de mortalidade, os custos sociais e os gastos com internacdes e
reabilitacdo associados ao diabetes mellitus e as doencas cardiovasculares evidenciam a
urgéncia da implementacao de politicas publicas eficazes voltadas a prevencao e controle dessas
condicdes. Considerando sua etiologia multifatorial, € fundamental que o sistema de saude
promova intervengGes estruturadas e abrangentes.

Fatores como alimentacdo inadequada, sedentarismo, tabagismo, bem como aspectos
genéticos, sociais, ambientais e culturais, sdo determinantes centrais no desenvolvimento
dessas doengas. Nesse contexto, é essencial o fortalecimento de linhas de cuidado que integrem
todos os niveis de atencdo a saude, com foco na promoc¢do de habitos saudaveis e no
acompanhamento continuo da populag¢do em risco.

A Atencdo Bdsica é reconhecida como a principal porta de entrada do SUS, sendo
fundamental para garantir o acesso continuo, integral, resolutivo e de qualidade aos cuidados
em saude. E responsavel pela oferta de servicos essenciais, Campanhas de conscientizacdo,
estimulo ao automonitoramento glicEmico, ampliacdo do acesso a medicamentos e a
tratamento em niveis especializados do sistema, podendo igualmente contribuir para melhoria
da situacdo destes indicadores. Sua atuacdo estratégica permite a identificacdo precoce de
agravos, prevenindo complicacdes e reduzindo a demanda por servicos de maior complexidade

e custo.

Grafico 37 - Taxa de internagdo por AVC e Diabetes Mellitus, em todas as faixas etarias,

residentes em Sao Bernardo do Campo, 2020-2024
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Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar—-SIH/SUS
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Grafico 38 - Taxa de internagdo precoce por AVC e Diabetes Mellitus (30 a 59 anos),

residentes em Sao Bernardo do Campo, 2020- 2024
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Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar—SIH/SUS

A taxa de internacdo precoce por Acidente Vascular Cerebral (AVC) vem apresentando
aumento continuo desde o ano de 2020. Entre os principais fatores de risco associados a
ocorréncia de AVC estdo: hipertensdao arterial, diabetes, colesterol alto, tabagismo,
sedentarismo, obesidade, consumo excessivo de alcool e histérico familiar de doencas
vasculares. A realizacdo do diagndstico precoce, o acompanhamento adequado e o tratamento
oportuno sdo fundamentais para reduzir a incidéncia de AVC e, consequentemente, o nimero
de internagGes associadas a essa condicdo, entretanto, para a populacdo mais jovem (entre 30
e 59 anos), essa reducdo foi mais expressiva e ja tinha sido verificada antes da pandemia
(Gréficos 37 e 38).

Por sua vez, a taxa de internagdo precoce por Diabetes Mellitus apresentou oscilagdes ao
longo do periodo analisado. A pandemia de Covid-19 pode ter impactado negativamente o
acesso a servigos de saude, dificultando a busca por consultas médicas e o inicio adequado do

tratamento, o que pode ter contribuido para o aumento das internagdes decorrentes da doenga.

2.4.4. Doengas agudas transmissiveis

O municipio realiza o monitoramento continuo das doencas transmissiveis, permitindo a
adocgdo oportuna de medidas de controle e a definicdo de estratégias eficazes de prevencdo e

reducdo de riscos a saude publica. A (Tabela 28) apresenta os principais agravos monitorados e o
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numero de casos confirmados notificados nos ultimos anos, refletindo o compromisso com a

vigilancia em saude e a resposta rdpida as situacoes epidemiolégicas identificadas.

Tabela 28 - Distribuicdo de agravos notificados e confirmados, segundo ano de inicio

dos sintomas, residentes de Sao Bernardo do Campo, 2019-2024

Agravos confirmados 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Atendimento antirrabico 2.365 1.702 1.793 2.017 2.263 2.276
Acidente por animais peconhentos 113 77 74 69 104 117
Acidente relacionados ao trabalho 615 708 658 2968 3988 4282
AIDS/HIV 146 131 135 147 149 141
Coqueluche 2 0 0 0 0 14
Doencas exantematicas 387 34 1 0 0 0
Doenca aguda pelo virus Zika 0 0 0 0 0 0
Esquistossomose 5 2 9 4 3 2
Febre amarela 0 0 0 0 0 0
Febre maculosa / Rickettsioses 1 5 0 0 1 1
Hanseniase 15 5 12 9 9 8
Hepatites virais 112 43 68 173 112 82
Intoxicacdo exdgena 1.455 1.037 1.060 1.236 1.567 1.908
LER / DORT 3 1 0 0 39 36
Leishmaniose Tegumentar Americana 0 1 2 3 3 1
Leptospirose 10 4 8 8 12 8
Malaria 0 0 0 2 2 3
Meningite 310 108 105 221 274 146
Sifilis congénita 62 59 92 44 32 26
Sifilis em gestante 160 135 178 243 310 309
Sifilis nao especificada 554 488 664 764 957 1.062
Sindrome do corrimento uretral em homem 79 31 1 1 4 8
Transtorno mental 5 2 1 5 5 18
Toxoplasmose congénita 3 3 1 5 7 4
Toxoplasmose em gestante 5 6 4 12 63 33
Rotavirus 18 1 1 0 11 46
Violéncia interpessoal/autoprovocada 3.855 2.700 2.533 3.010 3.629 3.663
Fonte: SINAN

E importante destacar que, em 2020, a pandemia de Covid-19 reestruturou
significativamente as formas de cuidado no municipio, impactando diretamente nas condi¢des
de saude da populagao. Ja em 2024, observou-se uma expressiva redugdo no nimero de casos
da doenca em nivel global, o que se refletiu também em Sao Bernardo do Campo, onde a taxa
de letalidade registrada foi de 0,51%, reafirmando o compromisso municipal com a prevenc¢ao

e o controle da doenga.
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Grafico 39 - Total de casos confirmados de Covid-19 e agravamento (SRAG), por SE,

Residentes Sao Bernardo do Campo, 2024

Total de Casos confirmados Covid-19 e agravamento (SRAG), residentes, SBC,
por Semana Epidemioldgica, 2024

700

600

500

400

300

200

100I I I III

o I == 2 - ---I-.-lll IIII.II--III In
o O g T NN NMOOMOOO M IO N OO0 ONNNNENRODODRDDDDDDNDO o S NN
cLegeeeeeeeeLeeeeeeReeeeegeeeeeeeLeeLeLLe et ado Tddddd g
DO OO ORTIADO0O0OMONT 00 J00NDODOONONODORTS IS IOO0Fe DANDODO ST
o 7 N NO AN OO TN MOTNNO A dTNOCO AN NOTNNO AN MOTNNODD 40NOONMOO—
R R R R R R R R R A R R R R RS,
o O g T NN NN OO TSI NN OO0 OONEENDODRDDDDDDDDDND 0@ HNNN
cQgeegegeeeeeeeeegeeegeeLeeeggeeeeggereeeeeLeddgTddddodd
SRS S 0 I OO ORI IR IOP AN TN OR T I T IO BTN SR ORGOR IS B B
@ N NO A dTNOAddNMOTAHNNOD I AINOOATNMODANNDSD T ANODO ATNNSIgNO AN O
COCO0CO0OO0OO0CO0O0O ™o dd o dd A dANNNNNNANANNNNOOOOHONHDOONONONNT o f < T T O
D0 D D DD D 0 G i W L L G i G ) W O ) L W LW W W W L L L L M W W o o M W w W
DLW OLODDOOOOODDNDDDOOBYL VDODODDLDLDNDOYOOOLDDDEMM!MmNDODOODOHB OOV

N Total de casos === SRAG

25

20

15

10

Fonte: SIVEP GRIPE/e-SUS/VE Banco

2.4.4.1 Dengue e demais arboviroses

Conforme a andlise da série histérica de casos autdctones de dengue, em 2024 o
municipio de Sdo Bernardo do Campo enfrentou uma epidemia, registrando 12.834 casos
confirmados, com uma incidéncia de 1.584,3 casos por 100.000 habitantes — a maior de toda a
série histdrica. Nesse periodo, foram confirmados 16 ébitos por dengue, resultando em uma
taxa de letalidade de 0,12%. Ao todo, o municipio recebeu 25.186 notificacbes de casos
suspeitos entre residentes.

O municipio mantém o monitoramento sistematico das doengas transmissiveis, com o
objetivo de adotar medidas oportunas de controle e recomendar estratégias de prevenc¢do ou
reducao de riscos a salde coletiva.

Dentre as arboviroses consideradas de maior relevancia epidemioldgica na atualidade,
destacam-se: Dengue, Chikungunya, Doenca pelo virus Zika e Febre Amarela, todas com
potencial de impacto significativo sobre a saldde publica e que demandam vigilancia e resposta

continuas.
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Tabela 29 - Notificagdes de casos de arboviroses, Sao Bernardo do Campo, 2023-2024

Dengue Chikungunya Zika Virus Febre Amarela

Casos Total 2023 ;8;34' Total 2023 ;8;' Total 2023 ;8;' Total 2023 ;8;'
Notificados 1.914 25.171 70 40 1 0 2 1
Descartados 1.308 12.050 54 34 0 0 2 1
Importados 57 289 10 4 0 0 0 0
Autdctones 33 12.813 2 2 0 0 0 0
Investigagao 0 0 0 0 0 0 0 0
Outros municipios 516 4,504 4 2 0 0 0 0

Fonte: PUD/SINAN Dengue ON-LINE/SMS/DVE

Os Bairros Tabodo, Paulicéia e Rudge Ramos foram os que tiveram maior incidéncia da
doenca, sendo o Tabodo o lider do ranking com uma taxa de incidéncia de aproximadamente
3.002 casos confirmados de dengue por 100.000 habitantes. Os Unicos bairros, dos 34 do
municipio que ndo atingiram o indice de 300 casos confirmados por 100.000 habitantes,
segundo a OMS o critério para epidemia, foram 7: Tatetos, Taquacetuba, Capivari, Dos

Imigrantes, Rio Pequeno, Zanzala e Alto da Serra.
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Tabela 30 - Casos autdctones de Dengue segundo bairro de residéncia, Sao Bernardo

do Campo, 2012-2024

Bairros 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Botujuru 0 1 3 3 4 0 0 0 0 1 1 0 82
Cooperativa 0 2 6 109 18 0 0 32 1 1 1 0 308
Dos casa 1 5 6 157 82 0 1 20 1 5 2 2 771
Alves dias 0 2 8 108 30 1 1 11 1 2 1 1 311
Alvarenga 0 1 13 111 223 0 1 157 1 54 1 4 1.297
Planalto 0 2 8 247 37 0 1 9 0 5 2 5 489
Tabodo 2 5 149 77 23 2 0 7 0 13 4 0 888
Assungdo 1 1 3 138 41 1 1 16 0 11 2 2 522
Ferrazépolis 1 3 6 85 58 2 0 4 1 6 5 4 718
Centro 0 11 10 168 23 0 0 16 2 21 9 2 852
Baeta neves 1 9 56 172 33 1 0 14 0 4 5 1 923
Rudge ramos 1 9 7 115 48 0 1 5 1 4 10 3 998
Anchieta 0 0 5 54 8 0 0 4 0 0 0 0 224
Batistini 0 2 6 81 27 1 0 10 2 2 0 1 447
Santa terezinha 1 0 5 61 35 0 0 3 0 0 1 0 277
Demarchi 1 1 2 98 32 2 0 3 0 4 0 0 353
Paulicéia 4 3 28 304 22 0 0 4 1 6 0 2 661
Jordandpolis 0 4 5 150 30 0 0 3 0 0 1 0 230
Independencia 0 12 14 161 1 0 0 16 0 1 0 2 409
Montanhdo 0 21 147 375 91 1 0 8 10 7 49 3 1.603
Nova petrépolis 0 0 2 45 19 1 1 2 1 1 0 0 266
Balnearia 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 13
Dos finco 0 0 0 2 8 0 0 0 0 4 0 0 53
Rio grande 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 87
Varginha 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Taquacetuba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Santa cruz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24
Tatetos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Zanzala 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capivari 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Curucutu 0 0 0 0 4 0 0 0 2 1 0 0 7
Total T3 94 489 [ 2829 [ 897 | 13 [ 7 [ 3 [ xm 153 94 33 [ 1283

Fonte: DVE/CCZ/SBC dados preliminares

2.4.4.2. Febre Maculosa

Em S3o Bernardo do Campo, o vetor da febre maculosa é o carrapato Amblyomma
aureolatum. O municipio apresenta dreas endémicas da doenga, situadas em regides limitrofes
com outros municipios, o que reforca a necessidade de agdes integradas e articuladas de
prevencgdo e controle.

No municipio, o cdo exerce papel importante como hospedeiro amplificador,
favorecendo o ciclo de transmissdo da doenca. Por isso, as acGes de guarda responsavel sdo
fundamentais, especialmente no sentido de manter os animais domiciliados e sem acesso a
areas de mata, reduzindo, assim, o risco de contato com o vetor.

Embora a febre maculosa apresente baixa incidéncia, possui elevada relevancia
epidemioldgica, especialmente devido a dificuldade de diagndstico e elevada taxa de letalidade.
Em 2024 foi confirmado 1 caso autéctone no més de margo, homem, 66 anos, pertencente ao

bairro Taquacetuba, evoluindo com cura.
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2.4.4.3. Influenza

Em S3o Bernardo do Campo, no ano de 2024, foram notificados 131.265 casos de
sindrome gripal. Entre as amostras processadas com resultado positivo, 16,8% foram
identificadas como Influenza A (H1IN1), 72% como Influenza A ndo tipada, 33,6% como Influenza

B e 11,2% como Influenza A (H3).

Tabela 31 - Casos de Sindrome Gripal notificados, segundo etiologia, Sao Bernardo

do Campo, 2017-2024

Avaliagdo circulagao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Notificagdo SRAG 94 243 195 9.262 9.968 2.483 213

A H1IN1 (todos) 3 62 34 5 16 2 10

A H3N2 (todos) 41 11 17 0 26 5 0

A ndo tipado (todos) 16 4 35 2 39 32 62

B 46 5 18 4 0 8 80

Outros tipos SRAG/SG 0 6 1 0 73 6 21

Sindrome gripal 110.696 108.831 102.313 239.922 144.637 148.958 120.368

Outros municipio SRAG 25 54 11 41.746 12.091 838 86

Fonte: Planilha Unica Influenza (PUIN), Planilha Mun. Sindrome Gripal, SIVEP Gripe

Tabela 32 - Monitoramento de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, residentes de Sao
Bernardo do Campo, 2023-2024

2024

357

6

4

26

12

13

131.265

522

Total de acréscimo ou . . A
Decréscimo de casos Acréscimo ou decréscimo em
SRAG 2023 2024 SEEER fpEE relagdo ao ano anterior percentual
: (%)
anterior

Por influenza 136 193 57 41,9%

Por outros virus respiratério 81 88 7 8,6%
Por outro agente etiolégico 7 10 3 42,8%
N3ao especificado 297 365 68 22,9%
Por COVID 589 287 302 51,2%
Total SBC 1.116 944 432 38,7%
Total OM 257 665 87 32,3%

Fonte: SIVEP Gripe
Nota-se que a Sindrome Respiratdria Aguda Grave no ano de 2024 em relagdo a 2023,
apresentou um aumento de casos relacionados a Influenza, outros virus respiratérios e outros
agentes etioldgicos e queda dos casos por COVID-19 de 51,2%. De uma maneira em geral houve

uma queda de 38,7% (432) dos casos de SRAG em relagdo a 2023.
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2.4.4.4 Sifilis

As agGes desenvolvidas no primeiro quadrimestre de 2025, como as reunides mensais do
Comité de Combate a Transmissdo Vertical da Sifilis, HIV e Hepatites Virais, as discussGes de
casos clinicos entre as equipes das Unidades Basicas de Saude e as capacitacées promovidas nas
UBSs e hospitais do municipio, demonstram impacto positivo na reducdo da incidéncia de novos
casos de sifilis entre os residentes de Sao Bernardo do Campo.

O numero crescente de gestantes soropositivas para sifilis durante a gestacao e o parto,
é achado sugestivo de transmissdo comunitaria e elevada ocorréncia de infeccdo pelo

Treponema pallidum entre mulheres em idade fértil (Grafico 40).

Grafico 40 - Taxa de Incidéncia e niimero de casos de Sifilis em Gestantes e

Congénita, 2015 a 2024
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Em 2024, a taxa de incidéncia de sifilis em gestantes em Sdo Bernardo do Campo foi de 41,47
casos por 1.000 nascidos vivos. Essa elevagdo acompanha a tendéncia nacional e esta alinhada
ao aumento da testagem e da notificacdo, conforme preconizado pela Nota Informativa n2
02/2017 — DIAHV/SVS/MS, que orienta a notificacdo de todos os casos de sifilis diagnosticados
durante o pré-natal, parto e/ou puerpério como "sifilis em gestante".

Entre 2016 e 2024, observou-se um crescimento expressivo na taxa de deteccao de sifilis
adquirida, que passou de 58,33 para 147,11 casos por 100.000 habitantes, bem como na taxa
de deteccdo de sifilis em gestantes, que aumentou de 13,01 para 41,47 casos por 1.000 nascidos
vivos. Em contrapartida, houve uma redugao na taxa de sifilis congénita nos dois ultimos anos
da série, de 5,48 para 3,69 casos por 1.000 nascidos vivos em 2024, refletindo avangos na

prevencao da transmissdo vertical.
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O municipio integra o Comité Regional da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
voltado a elimina¢do da transmissao vertical do HIV e da sifilis, que visa a certificacdo dos paises
gue alcancarem metas relacionadas a reducao da incidéncia, ampliacdao da cobertura do pré-
natal, testagem universal e tratamento adequado com penicilina em gestantes diagnosticadas.
Em 2024, foram notificados 303 casos de sifilis em gestantes no municipio, demonstrando o
impacto das acdes de vigilancia e ampliacao do diagndstico precoce.

O esquema de tratamento com penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul Kg/dia por 10
dias foi o mais utilizado nos recém-nascidos (44%), seguido pela penicilina G procaina 50.000 Ul

Kg/dia por 10 dias (31%).

2.4.4.5 Tuberculose e Hanseniase

Os Programas de Tuberculose e Hanseniase intensificaram a articulacdo com a Atencdo
Basica nos ultimos anos, aprimorando-se como referéncia para os casos mais complexos. Para
fortalecer os esforcos de combate a essas doengas — reconhecidas como epidemias globais —,
a Atencdo Basica realiza acOes de busca ativa de pacientes sintomaticos respiratérios, com foco
na orientacdo, detecgdo e diagndstico precoce. Em 2024, o Departamento de Atencdo Bdésica e
Gestdo do Cuidado, em parceria com o Programa Municipal de Controle da Tuberculose,
promoveu uma série de capacitacdes por meio de webinars e visitas técnicas corretivas, com o
objetivo de qualificar os processos assistenciais e ampliar a resolutividade das equipes.

As taxas elevadas de incidéncia de tuberculose estdo fortemente relacionadas a baixos
niveis de desenvolvimento socioecondmico e fatores como a baixa cobertura de vacinacao pelo
BCG e falhas na detecgdo precoce e no tratamento adequado de sintomaticos respiratérios
contribuem para a persisténcia da doenga. Além disso, a coinfecgao com o HIV representa um
importante agravante, aumentando a morbimortalidade e a complexidade do manejo clinico,

exigindo abordagens integradas entre os programas de tuberculose e IST/HIV/AIDS.

Tabela 33 - Casos de Tuberculose confirmados, segundo forma, residentes em Sao

Bernardo do Campo, 2017-2024

CASOS 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Casos Novos 257 237 226 213 251 252 325 293
Recidiva/Retratamento 29 32 33 31 19 29 40 14

Total de Casos 286 269 259 244 270 281 365 307
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O Programa de Hanseniase, vinculado a Vigilancia Epidemioldgica, tem intensificado suas
acGes em parceria com os servicos de saude das redes publica e privada, por meio de reunides
técnicas e matriciamentos. O objetivo é mobilizar os profissionais de saude para a busca ativa
de casos novos, visando ao diagndstico precoce e a prevencao de incapacidades.

Além disso, o Programa desenvolve atividades de educacdo em saude por meio de grupos
de orientacdo voltados a pacientes, familiares, profissionais da saldde, residentes
multiprofissionais e a sociedade civil. Essas acdes tém como finalidade principal alertar sobre os
sinais e sintomas da hanseniase, além de combater o estigma e a discrimina¢ao ainda associados
a doenga.

Entre 2013 e 2024, foram notificados em Sdo Bernardo do Campo 169 casos novos de
hanseniase, 18 transferéncias, 14 recidivas e 15 outros tipos de ingresso, totalizando 216
registros no periodo. Em 2024, foram identificados 8 casos novos no municipio.

Apesar da tendéncia de queda no nimero de casos, é imprescindivel manter a vigilancia
ativa e as estratégias de controle, especialmente considerando que o Brasil permanece em

segundo lugar no ranking mundial de casos novos, atras apenas da india.

Grafico 41 - Série histdrica de casos de hanseniase, segundo modo de

entrada e ano de diagndstico, residentes de Sao Bernardo do Campo, 2013 a

2024
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W Caso Novo 25 27 28 23 9 7 11 4 9 9 9 8
Transferéncias 1 1 3 3 1 1 1 2 0
Recidiva 2 2 3 2 0 2 1 1 1 0 0 0
Qutros ingressos 3 5 2 1 1 0 0 0 2 0 1 0
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W Caso Novo Transferéncias Recidiva Outros ingressos

Fonte: SINAN Net/SMS/DVE
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2.4.4.7. Violéncias interpessoais e autoprovocadas

Por meio da Resolugdo GSS n2 007/2010, de 16 de setembro de 2010, foi estabelecida
a notificacdo obrigatdria dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica, sexual,
tentativa de suicidio, violéncias relacionadas ao trabalho e outras violéncias que envolvam a
crianga, adolescente, mulher e a pessoa idosa, identificadas pelos servicos de saude publicos e

privados do municipio (Gréfico 42).

Grafico 42 - Nimero de notificagdes, segundo o tipo de violéncia e ano

de ocorréncia, residentes em Sao Bernardo do Campo, 2021 a 2024
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Fonte: SINANNET/DVE/SMS

Existe a manuten¢do da estratégia da emissdao de alertas para situagdes de maior risco
detectadas a partir das notificagbes e em especial das tentativas de suicidio, que seguem a
tendéncia mundial de aumento importante. A sensibilizacgdo em relacdo a necessidade de
notificagcdo dos casos resultou em aumento significativo destes eventos nos ultimos anos. Houve
gueda em 2020, mas lamentavelmente nos ultimos anos vem tendo um aumento significativo.
A saude mental vem sido tema pertinente e importante nos ultimos anos e, a busca por

acompanhamento vem sendo maior também.
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Grafico 43 - Notificacdes de violéncia autoprovocada, segundo ano de ocorréncia, Sao
Bernardo do Campo, 2019-2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fonte: SINAN NET/SMS/DVE

As violéncias caracterizam-se como um importante e complexo problema para a saude
publica, provocando forte impacto sobre as taxas de morbimortalidade e apresentando

consideraveis repercussdes econémicas e organizacionais ao Sistema Unico de Satude (SUS).

2.4.5. Programa de imunizag¢ao: Cobertura vacinal

O Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) é uma das politicas publicas mais relevancia do
Brasil no campo da saude, tendo papel fundamental no controle, eliminacdo e erradicacdo de
doencas imunopreveniveis. Desde sua implantacdo, o PNI contribuiu significativamente para a
reducdo da morbimortalidade por enfermidades como tétano, coqueluche, difteria, meningite
por Haemophilus influenza e tipo B, além da eliminacdo da circulacdo do poliovirus selvagem e
da transmissdo autdoctone do sarampo. O programa também se destacou na organizacdo de
campanhas de vacinagdo contra a rubéola, influenza sazonal e pandémica.

Atualmente, o PNI oferta vacinas para todos os grupos populacionais contemplados no
calendario nacional de vacinagao, utilizando estratégias diversificadas para alcancar as metas de
cobertura, incluindo a vacinacdo de rotina nas Unidades Basicas de Saude e campanhas
descentralizadas conduzidas pelos municipios. Para assegurar protecdo individual e coletiva, sdo
estabelecidas metas minimas de cobertura vacinal (CV), sendo a maioria fixada em 95%, com
excecdo da BCG e da vacina oral contra o rotavirus humano (VORH), cuja meta é de 90%.

O registro das doses aplicadas é realizado nominalmente no Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imuniza¢Ges (SIPNI), ferramenta essencial para o monitoramento da
cobertura vacinal. Além da vacinagdo de rotina e das campanhas, o municipio adota estratégias
complementares para ampliar a cobertura, especialmente junto a populagdes vulneraveis.

Dentre essas estratégias, destacam-se as parcerias com empresas, servigos privados de saude e
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instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs), com o objetivo de manter as metas de
cobertura e a homogeneidade entre os territérios.

Nos ultimos anos, a complexidade da atividade de vacinacdao aumentou consideravelmente,
devido a introducdo de novos imunobioldgicos, esquemas vacinais e intervalos diferenciados,
bem como a exigéncia de 100% de registro eletronico das doses no SIPNI WEB. Esse cendrio
representa um desafio continuo para as equipes de vacinacdo, exigindo capacitacdao
permanente dos profissionais de salde que atuam nas salas de vacina.

O municipio também mantém ativa a dispensacdo de imunobioldgicos especiais por meio
do Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE/SES-SP), destinados a pessoas
com condigdes clinicas especificas, mediante processo de solicitacdo interno conforme critérios
preconizados.

Em 2025, houve expressiva melhora nas coberturas vacinais, resultado do empenho das
equipes de saude e qualificagdo do registro das informagdes, com a meta de 95% sendo quase
atingidas por todas as vacinas do publico infantil. A ampliacdo do publico da vacinagdo contra
Influenza, disponibilizada nas 35 UBSs para cerca de 310 mil pessoas mostra o cuidado e

empenho no cuidado da populacao.
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Tabela 34 - Numero de Doses e Cobertura de vacinas de rotina em menores de um

ano, Sao Bernardo do Campo, 2023 e 2024

Cobertura Vacinal | 2023 | 2024
Ao nascer
BCG 67,19 94,24
Hepatite B (<30 dias) 61,78 96,87
Menores de 1 ano de idade
Hepatite B 93,95 102,07
DTP 94,14 102,94
Febre Amarela 87,54 86,13
Polio injetavel (VIP) 94,6 102,68
Pneumo 10 98,94 107,62
Meningo C 85,98 104,53
Penta (DTP/Hep B/Hib) 93,95 102,91
Rotavirus 98,16 101,41
1 ano de idade

Hepatite A Infantil 89,93 83,5
DTP (12 Reforgo) 94,66 87,52
Triplice Viral (12 Dose) 178,06 110,7
Triplice Viral (22 Dose) 159,25 97,85
Pneumo 10 (12 Reforco) 95,47 107,96
Polio Oral Bivalente 95,91 85,95
Varicela 78,71 93,2
Meningo C (12 Reforgo) 82,79 107,35

Fonte: Cobertura Vacinal do Ministério da Satude. Dados de 08/03/2025

2.4.6. Controle de Zoonoses

Trata-se de uma unidade especializada na vigilancia, prevencdo e controle das zoonoses e
demais agravos a saude humana relacionados a animais de relevancia a saude publica. E
responsavel pela implementacdo e manutencdo de programas e projetos municipais voltados
ao enfrentamento das principais zoonoses, bem como pela execucdo de acGes de rotina, em
resposta a solicitagcdes individuais de municipes, protetores independentes, demandas de
autoridades e de drgdos publicos.

Entre as principais prioridades de atuacdao da unidade destacam-se as seguintes
enfermidades e agravos: dengue, leptospirose, febre maculosa, raiva, leishmaniose, acidentes

com animais pegconhentos e mordeduras provocadas por roedores, cdes e gatos.
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2.4.6.1. InvestigacOes Zoossanitarias por meio de notificacoes, zoonoses e agravos
envolvendo animais

Ainvestigacao de casos de zoonoses notificados e outros agravos a salde constitui uma agao
essencial para o controle e a prevencdo de doencas de importancia em saude publica. Em Sao
Bernardo do Campo, a Vigilancia de Zoonoses realiza o monitoramento de agravos como
Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela, Leptospirose, Febre Maculosa e Leishmaniose, além
de ocorréncias relacionadas a mordeduras por caes, gatos e roedores, bem como acidentes
causados por animais pegconhentos. Além do monitoramento, a area promove intervencoes
voltadas a prevencao e ao controle de vetores e reservatérios, visando reduzir riscos e proteger

a saude da populagao.

Tabela 35 - Investigacdo de casos humanos notificados suspeitos de zoonoses e agravos a
saude, 2020-2024

NotificagGes 2020 2021 2022 2023 2024
Leptospirose 12 22 21 33 24
Dengue 861 852 830 1.332 24.742
Chikungunya 7 18 22 49 27
Zika 6 2 0 1 0
Febre Amarela 0 0 0 1 1
Febre Maculosa 14 15 7 27 12
Leishmaniose Visceral 0 7 1 0 0
Hantavirose 0 0 2 4 1
Mordeduras por roedores 22 35 27 23 16
Acidentes por animais peconhentos 69 75 51 82 98
Malaria 0 0 2 1
Epizootia 3 0 1 1 1
Esporotricose Animal 62 8 21 112 194
Fonte: CCZ

2.4.6.2. Vacinagao contra a Raiva

Em 2024 foram recebidas 850 notificacdes de mordeduras e, seguindo o calendario

vacinal, foram vacinados mais de 10.000 c3es e gatos:
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Tabela 36 - Vacinagao contra a Raiva

Vacinagao 2020 | 2021 | 2022 2023 2024
Campanha 0 0 0 0 0
Cccz 2.136 | 2.430 | 2.580 2.447 3.924
Privadas 3.127 | 3.643 | 4.034 5.016 6.489
Total 5.263 | 6.073 | 6.614 7.463 10.413

Fonte: DVCZ/SBC
2.4.6.3. Programa Municipal de Controle Populacional de Caes e Gatos

O municipio implementou o programa de controle de reproduc¢do animal, no qual sdo
esterilizados cdes e gatos (machos e fémeas), priorizando areas vulneraveis para a saude publica.
O programa foi estruturado tendo por base os dados utilizados pelo Instituto Pasteur referente
a populacdo animal municipal a partir da série histérica das campanhas contra a raiva

municipais.

Grafico 44 - Total de esterilizagOes cirdrgicas em caes e gatos, Sao Bernardo do

Campo, 2020 - 2024

4.586 4.937
2.018

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: DVCZ/SBC

2.4.7. Vigilancia Sanitaria

A Divisdo de Vigilancia Sanitaria de Sdo Bernardo do Campo manteve, ao longo de 2024,
um conjunto robusto de a¢Ges voltadas a promogdo da saude publica e seguranga sanitaria. As
atividades envolveram agGes intersetoriais, inspe¢Ges sanitarias para fins de licenciamento,

apuragdo de denuncias, além do cumprimento de pactuagdes com o Estado de Sao Paulo.
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As acdes educativas também foram fortalecidas, com foco na orienta¢do da populagado
por meio de programas municipais realizados em parceria com o Nucleo em Vigilancia em Saude
(NEVS).

Destacam-se ainda as inspec¢des programadas em atendimento as exigéncias da Anvisa,
visando a Certificacdo de Boas Praticas de Fabricacdo e Distribuicdo de medicamentos,
cosméticos e produtos para a saude. Além disso, a Vigilancia deu continuidade ao atendimento
das demandas oriundas do Ministério Publico, do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) e dos
Conselhos de Classe, fortalecendo o compromisso com a qualidade e seguranga sanitdria no

municipio.

Tabela 37 - A¢Ges desenvolvidas pela Vigilancia Sanitdria, Sdo Bernardo do Campo,

2023-2024

Agbes 2023 2024
Inspec¢Ges Sanitarias 2.069 2.109

AcOes legais para controle do risco a saude 508 349
Cadastro, Licengas Sanitarias, renovagoes e atendimento de denuncia 1.252 1.867

Laudo Técnico de Avaliagdo (LTA) - analise e aprovagdo 641 579
Atividades educativas para estabelecimentos de interesse a saude (n2 de participantes) 1.246 1.290
InspecGes em estabelecimentos Livre de Tabaco 4.490 2.898

Fonte: DPSV/VISA

A atividade de fiscalizagdo sanitdria permanece prioritariamente voltada as atividades
de alto risco sanitario, como: hospitais, servigos de didlise, servicos de hemoterapia, casas de
repouso, instituicGes de longa permanéncia para idosos (ILPIs), industrias de alimentos,
medicamentos, produtos para a salde e cosméticos, além de creches, cozinhas industriais e
empresas controladoras de pragas.

Destacam-se as inspec¢des programadas para atender as demandas da Anvisa, voltadas
a Certificacdo de Boas Praticas de Fabricacdo e Distribuicdo de medicamentos, cosméticos e
produtos para a saude. A Divisdo de Vigilancia Sanitaria também atende as solicitagdes do
Ministério Publico, do Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado e dos Conselhos de Classe,

assegurando o cumprimento das normas e a protecdo da salde publica.
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2.4.8. Vigilancia em Saude Trabalhador e Ambiental

As politicas de Saude do Trabalhador e de Vigilancia Ambiental vém sendo desenvolvidas
em S3o Bernardo do Campo por meio de acdes integradas em rede, com foco na ampliacdo da
atencdo a saude e no fortalecimento do cuidado humanizado.

Essas politicas sdao implementadas em articulacdo com as estratégias de humanizagao
do cuidado, educacdo permanente e apoio matricial, fortalecendo a interface entre saude do
trabalhador e saide ambiental. As acdes seguem as diretrizes da Politica Nacional da Rede de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, com pactuag¢des regionais e o

compromisso com a ampliacdo dos espacos de participa¢do social, conforme demonstrado na

(Tabela 38).
Tabela 38 - A¢Ges desenvolvidas nas areas de Saude do Trabalhador e Meio
Ambiente, Sdo Bernardo do Campo, 2023-2024
ACOES DESENVOLVIDAS 2023 2024
Inspecdes em Ambiente de trabalho 340 295
Inspecdes sanitarias em Vigilancia em Saude Ambiental 171 197
Cadastro, Autorizacdo Sanitdria e Licencas Sanitdrias em Vigilancia em Saude Ambiental 85 128
Atendimentos em Saude do Trabalhador (médico, psicoldgico, enfermagem e assistente 109 165
social) e acolhimento
Notificacdo e investigacdo dos acidentes fatais* 8 27
Notificagdo e investigacdo de acidentes com menores 16 42
Notificagdo e investigacao de agravos em trabalhadores 5.505 | 6.340
Analises de vigilancia da qualidade da agua 936 859

Fonte: DPSV/Divisdo de Satude do Trabalhador e do Meio Ambiente * Todos os dbitos sdo
investigados

A Vigilancia Ambiental de Sdo Bernardo do Campo desempenha um papel essencial no
controle e na vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, cujas fontes podem ser
superficiais ou subterraneas. No municipio, existem cinco sistemas de abastecimento: um de
fonte superficial e quatro de fontes subterraneas.

As acbes de vigilancia sdo direcionadas a concessiondria responsavel pelo
abastecimento, por meio da coleta sistematica de amostras de agua em pontos estratégicos da
rede, como hospitais, escolas e demais locais com grande circulagao de pessoas. Além disso, o
servigo realiza o cadastro e monitoramento de pocos de captacdo de agua, assegurando a
qualidade da agua utilizada para abastecimento e consumo humano, reforgando a protegao da

saude coletiva.
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2.5. Rede Fisica prestadora de servicos SUS

Tabela 39 - Prestadora de servigos SUS

Estabelecimentos SUS IpOldelGE stio
Total Contratado M Estadual

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 35 1
POLICLINICA 2 2 0 2 0
HOSPITAL GERAL 5 4 1 5 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 13 7 6 13 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 6 0 6 0
FARMACIA DE ALTO CUSTO 1 1 0 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO (REDE FRIO) 1 1 0 1 0
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 2 1 1 2 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1 0 1 1 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 1 0 1 0
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 9 9 0 9 0
PRONTO ATENDIMENTO 11 1 0 1 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 4 4 0 4 0
TELESSAUDE 1 1 0 1 0
CENTRAL DE REGULAGCAO MEDICA DAS URGENCIAS 1 1 0 1 0
CENTRAL DE REGULACAO 1 1 0 1 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E OU HEMATOLOGICA 0 5 5 0

T — ) I T 7=

Fonte: CNES - Relatérios - Tipos de Estabelecimentos - Relatdrio da competéncia Marco 2025

2.5.1. Estabelecimentos de satude segundo tipologia

e Centro de Saude/Unidade Basica: as Unidades Basicas de Saude (UBS) atuam na Atencdo
Primadria a Saude, sendo a principal porta de entrada para o SUS. Nos 9 territérios temos 35

UBSs e servico de Isencdo Tarifaria

e Policlinicas: sdo unidades que oferecem atendimentos especializados a populagdo, com
servicos de diagndstico e tratamento ambulatorial por meio de consultas médicas e
multiprofissionais. O municipio conta com 3 unidades - Policlinica Alvarenga, Policlinica Centro

e Policlinica Centro Imagem.
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e UPAs: prestam atendimentos de média complexidade e funcionam 24 horas por dia, todos os
dias da semana, com equipes multiprofissionais em especialidades como clinica médica,
pediatria, odontologia e ortopedia. Contamos com 11 UPAs no municipio, contando com o PA

Tabodo.

o SADT isolado: Laboratdrio Municipal de Saude Publica atua em conjunto com as Vigilancias

Ambiental e Epidemiolégica.

e Hospital geral: O Complexo Hospitalar de Sdo Bernardo do Campo é formado por cinco
unidades: Hospital de Clinicas Municipal (HC), Hospital Anchieta (HA), Hospital Municipal

Universitario (HMU), Hospital e Pronto-Socorro Central (HPSC) e Hospital de Urgéncia (HU).

e Clinica/Centro de Especialidades: Publicos- 3 CEOs (Centro de Especialidades Odontoldgicas —
CEO Nova Petropolis, CEO Silvina e CEO Alvarenga), 1 CER IV (Centro Especializado em
Reabilitagdo) e 1 CEREST (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador), TEAcolhe Centro
de Referéncia em Transtorno do Espectro Autista, Hospital Municipal de Olhos e contratados
FUNCRAF, DAVITA S3o Bernardo, DAVITA Silva Jardim, DUNACOR, EP Nardino, Clinica Médica

AES Prestador de Endoscopia e Colonoscopia, RESPSONO, Hospital da Reabilitacdo do ABC;

e Unidade de Apoio Diagnose e Terapia: Laboratdrio Municipal de Saude Publica e Policlinica

Centro Imagem;

e Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia: 02 Motolancias e 14 Ambulancias

(USB e USA);

e Unidade de Vigilancia em Saude: CCZ, SVO, Ambiental, Epidemioldgica e Sanitaria, Centro De

Informacd@es Estratégicas em Vigilancia em Saude;

e Hospital/Dia — Isolado: CAISM e Institui¢cdo Assistencial Emmanuel;

e Central de Gestdao em Saude: Secretaria de Saude;

e Centro de Atencdo Psicossocial: 05 CAPS 1ll, 03 CAPS Il AD e 01 CAPS Infantil;

Secretaria de Saude
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e Polo de Academia da Saude: Academia de Saude Silvina, Nazareth e Farina, Santa Cruz;
e TELESSAUDE: Nucleo telessalde;

e Central de Regulagdao Médica das Urgéncias: SAMU 192;

e Central de Regulagdao: Complexo Regulador;

e Centro de Atencdo Hemoterapica: Colsan Anchieta, Hemocentro SBC, HC, HMU e HU.

e Consultério na Rua: Atendimento para a populacdo em situagdo de rua, garantindo acesso

universal e humanizado.
O municipio conta com uma cobertura de 0,8 UBS/20.000 habitantes, o que evidencia ainda

uma insuficiéncia na estrutura da Atenc¢do Primaria (Tabela 40). As coberturas de CEOs, CAPS e

UPAS/100.000 hab obedecem aos pardmetros do Ministério da Sadde.
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Tabela 40 - Estimativa populacional por Territério da satide e Area de abrangéncia de UBS,

SBC, 2022
. Populagao
Territorio Saude Area UBS T
1-UBS Taboao 29.574
3 - UBS Paulicgia 23.237
1 - UPA PAULICEIA /| TABOAO 5 - UBS Jordanopolis 14,568
Total 67.379
2 - UBS Rudge Ramos 19.053
4 - UBS Caminho do Mar 21.256
2 - UPA RUDGE RAMOS 6 - UBS V1. Dayse 32.649
8 - UBS Planalto 35.138
Total 108.096
11 - UBS Farina 26.885
13 - UBS Pq. Sao Bernardo 25.950
3 - UPA VL. SAO PEDRO 14 - UBS Sao Pedro 31.120
34 - UBS Sao Pedro I 7.611
Total 91.566
9 - UBS V1. Euclides 27132
10 - UBS Santa Terezinha 43.439
4 - UPABAETA NEVES 12 - UBS Baeta Neves 25.004
Total 95.575
15 - UBS Ferrazopolis 15.609
16 - UBS Silvina 30.871
17 - UBS Leblon 35.484
5 - UPA SILVINA | FERRAZOPOLIS 31- UBS Selecta 10.520
32 - UBS Montanhao 5.314
Total 97.798
7 -UBS VI. Rosa 22.784
19 - UBS V1. Marchi 41.118
6 - UPA ALVES DIAS / ASSUNGAO 20 - UBS Alves Dias 33.77M
21 - UBS Mazareth 21.204
Total 118.877
22 - UBS Alvarenga 36.348
23 - UBS Jd. Ipé 28.440
7 - UPA UNIAO / ALVARENGA 25 - UBS Unido 34.385
26 - UBS Orguideas 18.704
Total 117.877
18 - UBS Demarchi 34.393
24 - UBS Batistini 15.556
8 - UPA DEMARCHI / BATISTINI 27 - UBS Represa 21975
Total 71.224
28 - UBS Riacho Grande 12.260
29 - UBS Finco 11.112
9 - UPA RIACHO GRANDE 30 - UBS Santa Cruz 9.917
33 - UBS Areido 9.048
Total 42.337
Total do Municipio 810.729

{1) Dados preliminares divulgados pelo IBGE em 21/03/2024 (malha de setor censitdrio), sujeito a revisdes.

Nota: Populagdo estimada para as Areas de Abrangéncias de UBSs considerando a malha preliminar do Setor
Censitario 2022/IBGE e as areas de Abrangéncias de UBSs existente em 2023. As divisas nem sempre coincidem com
as Areas de Abrangéncias e Territérios da Satde. Fonte: IBGE - Censo Demografico 2022 - Malha preliminar de Setor

Censitdrio.
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2.5.2. Estratégia de Saude da Familia e Saude Bucal

A inclusdo da Saude Bucal como area de atuacgdo do SUS, conforme estabelecido pela
Lei n2 8.080, de 1990, consolidou-a como uma Politica de Estado, atribuindo a direcdo nacional
do SUS a responsabilidade pela definicdo de diretrizes e normas para a estruturacgdo fisica e
organizacional dos servigos de satde bucal no pais. A dire¢io municipal do SUS cabe planejar,
organizar, controlar e avaliar as ag¢Ges e os servicos de saude, incluindo os relacionados a saude
bucal, conforme suas competéncias legais.

Neste contexto, e com base na Lei n2 14.572, de 08 de maio de 2023, o municipio de Sdo
Bernardo do Campo implementou estratégias especificas e promoveu a reorganizacao dos
processos de trabalho de suas Equipes de Saude Bucal, alinhando-se as diretrizes nacionais e
visando o aprimoramento da atengdo a saude bucal no ambito do SUS. Nos ultimos anos, houve
grandes investimentos na ampliagdo do acesso a Atengao Primaria, traduzido pelo expressivo
aumento no quantitativo de ESF, que levou ao crescimento da cobertura de Atengdo Bdsica de

39,88% em 2011, para 79,0% em 2024 (Grafico 45).

Grafico 45 -Total de Equipes de Satude da Familia implantadas e % de cobertura de Atengao

Basica, SBC, 2011-2024
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Fonte: e-Gestor AB - MS

Paralelamente a expansado das ESF, houve um crescente aumento de Equipes de Saude
Bucal, levando a um crescimento na cobertura de Satude Bucal na Atencdo Basica de 26,55% em

2011, para 50,73% em 2024 (Grafico 46).
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Grafico 46 - Total de Equipes de Saude Bucal implantadas e % de cobertura de Saude Bucal

na Atengao Basica, SBC, 2011-2021
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2.5.3. Leitos

A proporgdo de leitos por 1.000 habitantes apresentou crescimento no municipio ao
longo dos ultimos anos, com destaque para o ano de 2020, periodo em que se fez necessario
reforgar a estrutura hospitalar para o enfrentamento da pandemia de Covid-19, marcada por
casos graves que exigiam internagdo hospitalar (Tabela 41).

Em comparagdo com 2016, observa-se um aumento de 60% no nimero de leitos SUS, o
que elevou a proporcdo de leitos por 1.000 habitantes de 0,83 em 2016 para 1,29 em 2020.

Contudo, em 2024, essa proporc¢do reduziu-se para 0,8 leitos por 1.000 habitantes,
refletindo a reorganizacdo da rede assistencial no periodo pds-pandémico.

A demanda por leitos hospitalares via regulacdo de urgéncia e emergéncia contribuiu
significativamente para o aumento no numero de internagGes, somando-se aos casos
oncoldgicos em tratamento ou em progressao da doenga.

Outro fator relevante para o acréscimo no numero de saidas hospitalares é a
necessidade de transferéncia de pacientes para realizagdo de procedimentos especializados,

especialmente os de natureza cirurgica, concentrados no Hospital de Clinicas.
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Tabela 41 — Quantitativo de leitos hospitalares existentes, segundo especialidade do

leito, total e SUS, e niimero de leitos hospitalares por 1.000 habitantes, SBC, 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024
Especialidade Existentes L:IJ:S Existentes L:l&gs Existentes L:'J:s Existentes L:;jgs Existentes L:'Jgs
Cirdrgicos 364 139 359 135 305 139 275 139 247 143
Clinicos 780 436 756 451 630 329 638 329 598 276
Complementar 518 253 481 253 421 191 405 185 397 182
Obstétrico 113 54 117 54 140 54 140 54 138 52
Pediatrico 133 71 114 60 120 61 120 61 114 55
Outras 546
Especialidades 464 102 464 103 506 103 103 626 128
Hospital/DIA 72 37 68 33 42 33 42 33 26 15
Total 2.444 1.092 2.359 1.089 2.164 910 2.166 904 2.146 851
LEITOS
HOSPITALARES POR 3,02 2,91 2,67 2,67 2,55

MIL HABITANTES

Fonte: TABNET DATASUS

Diretamente ligado a Diretoria Técnica, o NIR mantém posicdo estratégica sobre a

gestdo dos leitos do hospital e regulacdo de vagas. Com o fortalecimento da comunicag¢do entre

o NIR do Complexo de Saude de Sdo Bernardo do Campo (CSSBC), o Departamento de Atencao

Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia (DAHUE) e a Regulacdo Municipal de Vagas do Municipio,

obtivemos uma maior efetivagdo das transferéncias.

2.5.3. Profissionais de saude trabalhando no SUS

A reorganizacdo da rede publica municipal de saude vem passando por fortes

investimentos tanto em infraestrutura como também na amplia¢do e qualificacdo das equipes.

A Secretaria de Saude de SBC fechou o ano de 2024 com 10.054 funciondrios (Tabela 42).

Observa-se uma progressiva reducdo de funciondrios estatutdrios em decorréncia de

aposentadorias, com necessidade de reposic¢ao.
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Tabela 42- Quantitativo de funcionarios da Secretaria de Saude, segundo tipo de

vinculo, SBC, 2016-2024

QUANTIDADE DE FUNCIONARIOS SECRETARIA DE SAUDE SBC

VviNcuLo 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Prefeitura 985 901 813 714 608 554 504 439 390
Central de convénios | 4.172 | 4.026 | 4.158 | 4.527 | 4.807 - - - -
Complexo hospitalar | 3.738 | 3.524 | 3.776 | 3.838 | 5.230 - - - -

Complexo de saude - - - - - 9.317 | 9.387 | 9.007 | 9.664

TOTAL 8.895 | 8.451 | 8.747 | 9.079 | 10.645 | 9.871 | 9.891 | 9.446 | 10.054

Fonte: Departamento de Administra¢do da Saude/RH

O municipio conta, atualmente, com um total de 2,95 médicos/1.000 habitantes, sendo

1,65 médicos/1.000 habitantes que atendem no SUS (Tabela 43).

Tabela 43 — Quantitativo de funcionarios da Secretaria de Saude, segundo categoria

profissional e tipo de vinculo, SBC, 2024

QUANTITATIVO DE FUNCIONARIOS SECRETARIA DE SAUDE 2024

CARGOS PMSBC COMPLEXO DE SAUDE TOTAIS DEZ/24
REDE E HOSPITAIS

MEDICOS 50 965 1.015
DENTISTAS 2 170 172
ENFERMEIROS 23 1022 1.045
AUX./TECNICOS DE 89 5878 5 967
ENFERMAGEM :
AGENTES COMUNITARIO 0 so4 co4
DE SAUDE
ADMINISTRATIVOS 99 1890 1.989
OUTROS 127 2145 2.272
TOTAL GERAL 390 9.664 10.054

Fonte: Departamento de Administra¢do da Saude/RH
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2.6. Saude Suplementar

O municipio vem apresentando uma diminuicdo nos ultimos na propor¢cdo de usudrios
exclusivos do SUS nos ultimos anos, em decorréncia ao acesso facilitado de convénios e
consultas particulares (Tabela 44). Atualmente, essa proporcdo é de 46% da populacdo

municipal.

Tabela 44 — Proporg¢ao de populagdo segundo a situagao em relagdo a Saude

Suplementar, Sdo Bernardo do Campo, 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024

Beneficigrios de Planos de

saude 428 578 53% 446073 55% 455.080 56% 445349 55% 454 639 S54%
Usuarios Exclusives do SUS 381.161 A7% 364.319 45% 355.316 445 361.849 45% 3B5.B60 A6%
Populagdo Total 809.739 100 810.392 100 310406 100 811 158 100 840499 100

Ao analisar o nimero de beneficiarios de saude suplementar por faixa etdria da populacao
residente em S3ao Bernardo do Campo, observa-se que o grupo entre 55 e 69 anos apresenta
uma cobertura inferior a ofertada pelo SUS. Esse cenario evidencia a importancia da atuacdo do
sistema publico de saude nesse segmento etdrio e reforca a necessidade de politicas publicas
especificas voltadas a populacdo idosa, garantindo o acesso integral e equitativo aos servicos de

saude.

Secretaria de Salde

94




§ . PREFEITURA

i Sdo Bernardo
8
I do Campo

Tabela 45 — Proporg¢ao de populagdo segundo a situagao em relagao a Saude

Suplementar, SBC, 2024

rametsia | Sl [ oon e
0a4anos 56,7 43,3
5a9anos 58,1 41,9

10 a 14 anos 55,2 44,8

15a 19 anos 54,1 45,9

20 a 24 anos 53,0 47,0

25a 29 anos 57,0 43,0

30a 34 anos 57,5 42,5

35a39anos 62,1 37,9

40 a 44 anos 64,1 35,9

45 a2 49 anos 63,5 36,5

50 a 54 anos 54,0 46,0

55a59 anos 47,3 52,7

60 a 64 anos 44,1 55,9

65 a 69 anos 44,6 55,4

70 a 74 anos 52,1 47,9

75 a 79 anos 57,9 42,1
80 oo o 66,1 33,9

Total 56,0 44,0

Fonte: TABNET/ANS — Populagdo SEADE
*Devido a indisponibilidade de informagdes sobre faixa etdria da populagdo residente em Sao

Bernardo do Campo para o ano de 2024, foi considerado o ano de 2023 para os indicares da tabela.

2.7. Caracterizagdo da Rede de Salde
2.7.1. Rede de Atengao Basica

A Atencdo Basica é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem

como fungdo central garantir o acesso continuo, integral, resolutivo e de qualidade aos cuidados
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em saude. Ela abrange acGes de promoc¢do e protecao da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutenc¢do da saude.

Seu objetivo é oferecer uma atencao integral e resolutiva, articulada com toda a rede de
saude e com os demais servigos presentes no territorio. Assim, atua como gestora do cuidado
dos usudrios de sua drea de abrangéncia, sendo capaz de reconhecer e atender as suas
necessidades de forma coordenada e humanizada.

A atuacdo da Atencdo Bdsica é guiada pela construcao de vinculos sélidos entre profissionais
de saude e a populacdo, com base no conhecimento do territério e na escuta ativa das
demandas dos usuarios.

Desta forma, deve acompanhar as familias por meio das equipes de Saude da Familia (ESF),
compostas por equipes multiprofissionais, alocadas em Unidades Bdsicas de Saude (UBS), que
tenham ambiéncia e estrutura humanizadas, proporcionando melhor acompanhamento aos
usudrios e ambiente de trabalho para seus trabalhadores.

Sdo Bernardo do Campo mantém os compromissos com as diretrizes de Atencdo Basica:

e Territorializacdo e Adscricdo de clientela, com a¢bes sobre o territério;

e Responsabilizagao e Vinculo Permanente da equipe com o territdrio;

e Trabalho multiprofissional com avaliacdo e qualificacdo permanentes por meio de reunides
semanais;

e |Integralidade da Atencdo — Promocao, Prevencao, Tratamento e Reabilitacdo, individual e

coletiva;

E seguido o modelo de Atencdo Basica, com algumas especificidades municipais,
compreendendo as a¢des abaixo relacionadas:

e Presenca de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) articulados com as ESF das UBS em todo
o territério municipal;

e Enfermagem atuando na clinica;

e Acolhimento dos usudrios da demanda espontdanea durante todo o hordrio de
funcionamento das Unidades.

e Atenc¢do médica (Pediatria, Clinica Médica, Ginecologia e Generalista);

e Manutencdo das a¢des de saude que venham a garantir o cuidado adequado e qualificado
da populagao;

e Gestdo participativa, por meio dos Conselhos Gestores local;
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e Ofertas ampliadas por meio da insercdo de novas praticas e saberes na rede basica (Saude

Mental na Atencdo Basica, matriciamento de especialidades) — promovendo a
resolubilidade as equipes de Saude da Familia;

e Vigilancia em saude integrada a Atengdo Basica (NEVS — Nucleos em Vigilancia em Saude);

e Apoio diagnéstico, com disponibilizacdo para realizacdo de exames laboratoriais diarios (de
segunda a sexta-feira) em todas as Unidades Basicas de Saude;

e Fortalecimento do papel da Geréncia de UBS;

e Unidades Basicas de Saude com funcionamento em horario ampliado, segundo as
diretrizes do Programa Saude na Hora, em formato de 60 horas ou 75 horas, incluindo
equipes de saude bucal. O funcionamento da Unidade Basica de Saude em horario
expandido, de segunda a sexta-feira, proporciona maior possibilidade de acompanhamento
dos usudrios. Entre os servicos ofertados estdo consultas individuais e coletivas, saude
bucal, vacinagao, farmacia, curativo, entre outros;

e Efetivacdo de equipes multiprofissionais atuando de forma integrada as equipes de Saude
da Familia (ESF), possibilitando a construgdo conjunta de projetos terapéuticos de forma a
ampliar e qualificar as intervengdes no territério e na saude de grupos populacionais.

e Acles intersetoriais, de promogao e protecdo em saude, realizadas por toda a equipe.

A Estratégia de Saude da Familia (SF) é mantida no municipio por meio do modelo de ESF
ampliada, no qual cada equipe minima, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, é
complementada por profissionais matriciadores como médico clinico, pediatra, ginecologista,
geriatra e psiquiatra. Atualmente, o municipio conta com 179 equipes de ESF, o que representa
uma cobertura de 77,95% (competéncia abril de 2025). Quanto aos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS), a cobertura é de 39,34%, com 575 ACS efetivamente em atividade.

A densidade de UBS por 23.177 habitantes é de 0,80, sendo preconizado pelo MS 1
UBS/20.000 hab. Com a amplia¢cdo de 3 novas UBS, conforme planejamento para os préximos

anos, este indicador alcangara o valor de 0,92 UBS/20.000 habitantes.

2.7.1.1. Saude Bucal

A atengdo de Saude Bucal deve, a principio, estar apta a promover uma real integragao com
as diretrizes norteadoras do sistema. Desta forma, a satde bucal em sintonia com as prioridades
do Programa Brasil Sorridente do Ministério da Saude (MS), traduzidas pelas Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal, considerando ainda as resolugdes das Conferéncias de Saude,

as Conferéncias Nacionais de Saude Bucal e as diretrizes para a politica Estadual de Saude Bucal,
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tem como desafio organizar o processo de trabalho das Equipes de saude bucal de forma
integrada com as Equipes de saude da familia, permitindo uma maior cobertura em saude bucal
e qualificacao do trabalho.

Todas as a¢Oes de Saude Bucal devem estar pautadas nas necessidades da populacao, tendo
como objetivo proporcionar a melhoria das condicdes de Saude Bucal, através de praticas
coletivas de Promocdo a Saude e Protecdo Especifica, bem como acgdes individuais de
atendimento das necessidades acumuladas de forma transversal as linhas de cuidado e ciclos de
vida, com prioridade aos agravos de saude e vulnerabilidade social. O municipio conta com 100
ESB, que corresponde a uma cobertura de 41,64% de ESFSB e 41,64% de SB na Atencdo Basica
(competéncia abril 2025).

Na Saude Bucal Especializada, observou-se um aumento no nimero de procedimentos
realizados em comparacdo ao periodo anterior. Esse crescimento estd diretamente relacionado
a implantacdo do Projeto Sorrir +, iniciado em junho de 2024, que visa identificar as principais
demandas da populacdo, facilitar o acesso as especialidades odontoldgicas e ampliar o
fornecimento de prdéteses dentdrias. O resultado expressivo refor¢a a relevancia das agOes
estratégicas voltadas a Saude Bucal, evidenciando seu impacto positivo na qualidade de vida da

populacdo do municipio.

2.7.1.2. Politicas de promocgdo e intersetorialidade

A Secretaria Municipal de Sadde integra um conjunto de politicas voltadas ao
desenvolvimento de a¢Ges intersetoriais no municipio de Sdo Bernardo do Campo. As acles se
estruturam em duas principais linhas de atuacdo: (1) a consolidagdo de um novo conceito de
equipamento publico, integrando educacao, cultura, esporte, lazer e saude; e (2) a construgdo
de uma agenda articulada de ag¢Oes intersetoriais voltadas a promog¢do da qualidade de vida,
com foco especial nos territérios de maior vulnerabilidade social e nas populagdes estratégicas.

A elaboragdo a¢Oes de saude voltadas a populagdo em situagdo de extrema pobreza e da
politica municipal de atengdo integral a populagdo negra, assim como a qualificagdo das a¢des
de saude voltadas aos povos originarios, permanecem como objetivos importantes na atengdo

as populagdes estratégicas

2.7.1.3. Equipamentos de satde da rede bdasica

No municipio de Sdo Bernardo do Campo, atualmente ha:
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3 Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEO;

4 Academia de Saude (homologada pelo MS)

Tabela 46 - Unidades Basicas de Satide, Sdo Bernardo do Campo, 2025

UBS Alvarenga UBS Paulicéia

UBS Alves Dias UBS Planalto

UBS Areido UBS Represa

UBS Baeta Neves UBS Riacho Grande
UBS Batistini UBS Rudge Ramos
UBS Calux UBS Santa Cruz

UBS Caminho do Mar

UBS Santa Terezinha

UBS Demarchi

UBS S3o Pedro

UBS Farina UBS Sao Pedro I
UBS Ferrazdpolis UBS Selecta
UBS Finco UBS Silvina

UBS Ipe UBS Taboado
UBS Jardim Das Orquideas | UBS Unido

UBS Jardim Leblon

UBS Vila Dayse

UBS Jordandpolis

UBS Vila Euclides

UBS Montanhao

UBS Vila Marchi

UBS Nazareth

UBS Vila Rosa

UBS Parque S3o Bernardo
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Figura 6 - Mapa de distribuicdo dos equipamentos de satide pelos 9 territérios de Sao
Bernardo do Campo, 2024

Territorio1 () Tenitério2 Territério 4

PA Tabodo CAPS III Rudge Ramos * CAPS III AD Centro
Territério 6 e CAPS III Centro

UBS Jordanopolis Centro Especializado CAPS 111 Farina

UBS Paulicéia | de Reabilitagéo CER IV
Base Central do SAMU =

UBS Tabodio @ centro de Especialidades

@ UuBs Caminho do Mar

. Odontolégicas - Centro
CAPS I Infantil ) UPA Tabogo/Paulicéia |  UBS Planalto
CAPS III AD Infanto Juvenil UBS Rudge Ramos ®

CAPS III AD Alvarenga UBS Vila Dayse
UBS Jardim Calux

Hospital Anchieta
Hospital da Mulher

NUTRARTE

@ UBS Baeta Neves
UBS Santa Terezinha
UBS Vila Euclides

UPA Rudge Ramos

Hospital de Urgéncia

UBS Alves Dias
UBS Nazareth
UBS Vila Marchi
UBS Vila Rosa

UPA Baeta Neves
Territorio 3 e
~ Policlinica Centro

a UBS Farina Policlinica Imagem Centro

UBS Parque Séo Bernardo
UBS Vila Séo Pedro
Vigiléncias ~— UBS Vila S&o Pedro 11
CEREST /D

UPA Alves Dias/Assungéo

_—

UPA Vila Séo Pedro

Territério 7 ™~ L
\ L ) Territério s
CAPS III Alvarenga ; Al
araz " CAPS 111 Seleta
Centro de Especialidades : s
Odontolégicas - Alvarenga ¥ = Centro de Especialidades
- ’ ‘ UBS Ferrazépolis
B

Odontolégicas - Silvina
Hospital de Clinicas
Policlinica Alvarenga UBS Leblon

UBS Montanhéo
UBS Selecta
UBS Silvina

UBS Alvarenga
UBS Ipé

UBS Orquideas
UBS Unid@io

L. © UPA Jardim Silvina/Ferrazépolis
Territério 9

UPA Uni@o/Alvarenga

UBS Areid@io
Territorio 8 UBS Finco
UBS Riacho Grande
UBS Batistini UBS Santa Cruz
UBS Demarchi
UBS Represa UPA Riacho
£ UPA Demarchi/Batistini {» Programa Remando para a Vida
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2.7.1.7 Equipes de salde

Tabela 47 - Total de equipes por unidade e tipo, Sdo Bernardo do Campo — Competéncia
2024

ESF (Equipes d ECR (Equipes d
. ( ql,“PeS € EAP (Equipes de ( qullp.es €
Unidade Estratégia de Atenc3o Priméria) Consultério na
Saude da Familia) s Rua)

UBS Alvarenga
UBS Alves Dias
UBS Areido
UBS Baeta Neves
UBS Batistini
UBS Calux
UBS Caminho do Mar
UBS Demarchi
UBS Farina
UBS Ferrazopolis
UBS Finco
UBS Ipé
UBS Jordandpolis
UBS Leblon
UBS Montanhdo
UBS Nazareth
UBS Orquideas
UBS Pg. Sdo Bernardo
UBS Paulicéia
UBS Planalto
UBS Represa
UBS Riacho Grande
UBS Rudge Ramos
UBS Santa Cruz
UBS Santa Terezinha
UBS Sédo Pedro
UBS S3o Pedro Il
UBS Selecta
UBS Silvina
UBS Tabodo
UBS Unido
UBS Vila Dayse
UBS Vila Euclides
UBS Vila Marchi
UBS Vila Rosa

Total 176
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Fonte: CNES/DATASUS
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Tabela — 48 — Estimativa de populagdo coberta pela Estratégia de Saude da Familia e Saude

bucal por Unidade — abril 2025

Territorio Saude UBS

TERRITORIO 1

TERRITORIO 2

TERRITORIO 3

TERRITORIO 5

TERRITORIO 6

TERRITORIO 7 Ipe

TERRITORIO 8

TERRITORIO 9

Estimativa de Estimativa de
Populagio cobel:tura %’cobertura d('e cobe'rtura % cobertura Satde
Populacional de Satide da Familia populacional de Bucal
Saude da Familia Saude Bucal

Tabodo 29.748 23.000 77,31% 11.000 36,97%
Paulicéia 25.761 15.000 58,22% 8.000 31,05%
Jordanépolis 16.458 12.000 72,91% 8.000 48,60%
Subtotal 71.967 50.000 69,47% 27.000 37,51%
Planalto 30.236 22.000 72,76% 11.000 36,38%
Rudge Ramos 21.136 12.000 56,77% 8.000 37,85%
Caminho Do Mar 21.058 12.000 56,98% 8.000 37,99%
Vila Dayse 21.267 9.000 42,31% 6.000 28,21%

Calux 9.578 8.000 83,52% 0 0
Subtotal 103.275 63.000 61,00% 33.000 31,95%
Pq Sdo Bernardo 28.810 23.000 79,83% 11.000 38,18%
Farina 27.638 23.000 83,21% 11.000 39,80%
Sdo Pedro 42.856 29.000 67,66% 18.000 42,00%

Sdo Pedro Il 10.089 8.000 79,29% 0 0
Subtotal 109.393 83.000 75,87% 40.000 36,56%
Santa Terezinha 40.042 12.000 29,96% 8.000 19,97%
Baeta Neves 26.076 15.000 57,52% 8.000 30,67%
Vila Euclides 20.466 23.000 112,38% 11.000 53,74%
Subtotal 86.584 50.000 57,74% 27.000 31,18%
Ferrazépolis 19.763 23.000 116,37% 11.000 55,65%
Leblon 32.117 23.000 71,61% 11.000 34,24%
Selecta 11.906 12.000 100,78% 8.000 67,19%
Silvina 28.014 23.000 82,10% 11.000 39,26%
Montanhdo 7.606 12.000 157,77% 8.000 105,18%
Subtotal 99.406 93.000 93,55% 49.000 49,29%
Alves Dias 36.204 23.000 63,52% 11.000 30,38%
Nazareth 21.467 24.000 111,79% 13.800 64,28%
Vila Rosa 24.206 16.000 66,09% 9.000 37,18%
Vila Marchi 40.237 21.000 52,19% 9.000 22,36%
Subtotal 122.114 84.000 68,78% 42.800 35,04%
Alvarenga 38.402 28.000 72,91% 17.000 44,26%
Orquideas 20.834 23.000 110,39% 15.000 71,99%
36.916 23.000 62,30% 15.000 40,63%
Unido 33.476 30.000 89,61% 16.000 47,79%
Subtotal 129.628 104.000 80,22% 63.000 48,60%
Batistini 16.481 23.000 139,55% 11.000 66,74%
Demarchi 33.662 23.000 68,32% 11.000 32,67%
Represa 20.448 23.000 112,48% 11.000 53,79%
Subtotal 70.591 69.000 97,74% 33.000 46,74%
Areido 10.629 12.000 112,90% 8.000 75,26%
Finco 11.569 12.000 103,72% 8.000 69,15%
Riacho Grande 14.463 12.000 82,97% 8.000 55,31%
Santa Cruz 10.880 23.000 211,39% 11.000 101,10%
Subtotal 47.541 59.000 124,10% 35.000 73,62%
840.499 655.000 77,95% 349.800 41,64%

MUNICIPIO

Fonte: e-Gestor AB.
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2.7.2. Rede de Atencao Especializada

A area de atencdo especializada desempenha um papel estratégico na consolidacao da
integralidade do cuidado em salde, atuando de forma articulada com a Atencdo Basica e a
Atencdo Hospitalar. Composta por servicos proprios e contratualizados, essa rede opera com
acesso regulado, conforme as necessidades identificadas nos demais pontos do sistema de
saude.

Além da oferta assistencial, destaca-se o papel do apoio matricial e clinico, que constitui
um importante dispositivo de gestao do cuidado integral. Essa abordagem, conduzida pelos
servigos especializados, promove o compartilhamento de saberes e praticas entre os niveis de
atencdo, contribuindo para a qualificagdo continua das equipes da Atencdo Basica.

Nos ultimos anos, as especialidades de pneumologia, psiquiatria e reumatologia tiveram
papel de destaque, tanto pela relevancia epidemiolégica quanto pelo impacto positivo gerado
na rede assistencial. O fortalecimento dessas areas especializadas resultou em ganhos concretos
na capacidade resolutiva da Atenc¢do Basica, refletindo em melhoria do cuidado ofertado a
populacdo. Pretende-se expandir o matriciamento para outras especialidades, como
Infectologia e controle da Tuberculose, entendendo ser esta uma importante ferramenta na
qualificacdo do cuidado, priorizando as especialidades de endocrinologia e cardiologia.

A implantacdo de protocolos de acesso, com indicacdes clinicas e exames prioritarios,
também constitui importante mecanismo de qualificacdo da demanda para a atencdo
especializada. Por sua vez, a instituicao de protocolos clinicos, contribui para a qualificagdo da
assisténcia. Estes dois grupos de protocolos serdo priorizados no sentido da organiza¢do dos
servicos da rede assistencial.

Os pacientes que realizam cirurgia traumato - ortopédica no Hospital de Clinicas, apds a
alta, sdo prontamente encaminhados para inicio de fisioterapia na Policlinica Centro. A Atencdo
Especializada participa da linha de cuidado de fratura de fémur ofertando o acompanhamento
fisioterdpico apds alta da cirurgia. Disponibilizamos as vagas para que o Hospital faca o
agendamento desses pacientes, garantindo o atendimento no tempo preconizado.

Outra a¢do importante para a ampliacdo do acesso a Atencdo Especializada, sera a
otimizacdo das agendas médicas, no sentido de reduzir as filas de espera, e melhorar o
aproveitamento de vagas, procurando ainda diminuir o absenteismo e a perda primdria nas

especialidades.
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2.7.2.1. Saude da pessoa com deficiéncia

Com o objetivo de ampliar e qualificar a atencao a Pessoa com Deficiéncia, o municipio
implantou, em 23 de setembro de 2016, o Centro Especializado em Reabilitacdo IV (CER 1V), na
modalidade IV. Este servico atende, de forma integrada e interdisciplinar, pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, intelectual e visual, em articulagdo com a rede municipal de saude e
demais politicas publicas.

O CER IV tem como missao promover a reabilitacao funcional, a autonomia e a inclusao
social das pessoas com deficiéncia, em todas as faixas etdrias. O servico acolhe usuarios com
sequelas decorrentes de doencas neuroldgicas, acidentes ou outras condi¢Ges que demandam
atencdo especializada e multiprofissional.

O acesso ao CER IV é regulado por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), que
realizam o encaminhamento conforme critérios clinicos e sociais, assegurando a equidade no
acesso e a integralidade do cuidado.

Segundo estimativas populacionais de 2021, o municipio contava com 61.570 pessoas
com algum tipo de deficiéncia, o que representa 7,59% da populacdo total. Desse total, foram
identificadas: 25.172 pessoas com deficiéncia visual, 9.480 com deficiéncia auditiva, 16.317 com
deficiéncia motora e 10.601 com deficiéncia mental/intelectual. Esses dados reforcam a
importancia de ac¢Bes intersetoriais para garantir acessibilidade, inclusdo e equidade no acesso

a direitos e servigos essenciais.

2.7.2.2. Saude mental

O municipio tem por principio pautar seu programa de saude mental na regulamentacao
da assisténcia psiquiatrica disposta pela Portaria SNAS/MS N2 224, de 29 de janeiro de 1992,
pela Lei N2 10.216, de 6 de abril de 2001, bem como pelas portarias subsequentes que

normatizam a Politica Nacional de Saude Mental, com os seguintes objetivos:

v Qualificar, ampliar e fortalecer a Rede de Atenc3o Psicossocial — RAPS, por meio dos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades
Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG);

v"Incluir as a¢Bes da saude mental na aten¢3o basica;

v" Implantar uma politica de atenc3o integral a usudrios de alcool e outras drogas;

v" Ampliar o programa “De Volta Para Casa";
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v" Manter um programa permanente de educagdo continuada de recursos humanos para atuar
na RAPS do municipio;

v" Promover os direitos de usudrios e familiares incentivando a participacdo no cuidado;

v" Garantir um tratamento digno e de qualidade aos portadores de transtornos mentais com
envolvimento com a justica (Projetos junto a Promotoria de Justica do municipio na atuacdo

na Fundacdo CASA e Centros de Detencdo Provisdria);

Com relacdo aos objetivos citados, pretende-se manter a qualidade dos servicos
ofertados nos programas, ampliando as a¢cdes de promocdo e prevenc¢do a saude, assim como

atender a demanda do municipio nos casos elegiveis a estes programas.

2.7.2.3. Programa de IST/HIV/Hepatites virais

Servico especializado em atencdo integral as pessoas que vivem com HIV e as portadoras
de Hepatites Virais, sendo também referéncia no atendimento as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Atua por meio de uma equipe multidisciplinar, oferecendo acolhimento,
aconselhamento, testagem para HIV, sifilis e hepatites B e C a populagdo em geral. Trabalha,
garantindo o rigor técnico e o sigilo, para reduzir a incidéncia destas doencas, garantir acesso ao
tratamento, melhorar a qualidade de vidas das pessoas vivendo com HIV e reduzir a

discriminagdo e o preconceito.

2.7.2.4. Programa preven¢ao e combate a Tuberculose

A descentralizagdo das agGes do Programa de Controle da Tuberculose para a rede
basica de saude é a principal estratégia adotada no municipio para alcancar melhores indices de
deteccdo precoce da doencga, por meio da intensificacdo da busca ativa de sintomaticos
respiratorios. Essa medida visa reduzir os indices de abandono do tratamento, ampliando o
acesso do paciente as Unidades Basicas de Saude (UBS), o que impacta positivamente na taxa

de cura.
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2.7.2.5. Programa de controle da Hanseniase

A hanseniase é uma doenca milenar que, apesar dos avancos no diagndstico e
tratamento, ainda persiste como um relevante problema de saude publica, especialmente em
paises em desenvolvimento. Sua magnitude e alto poder incapacitante a tornam uma
enfermidade com grande impacto individual e coletivo, atingindo, em sua maioria, pessoas em
idade economicamente ativa, o que compromete diretamente sua produtividade, insercao
social e qualidade de vida.

Diante desse cendrio, é fundamental que todos os esforgos sejam direcionados para o
enfrentamento da doenga, com énfase em ac¢des de vigilancia ativa, diagndstico precoce,
tratamento oportuno e combate ao estigma e a discriminacao.

Nesse sentido, a equipe multidisciplinar do Programa da Hanseniase tem o compromisso

de desenvolver a¢des que visam:

= Reduzir a carga da doenca no municipio através de educacdo em salde, campanhas,
busca ativa, diagndstico oportuno, exames de contatos e aplicagdes de vacina BCG;

= Assegurar o inicio imediato, adesao e conclusdo do tratamento;

= Fortalecer as acdes de prevencdo e manejo das incapacidades fisicas durante o
tratamento e no pds-alta, através de consultas médicas, terapia ocupacional, confec¢bes
de palmilhas e érteses pelo sapateiro ortopédico e orientacdes para o autocuidado;

= Manter a investigagdo da resisténcia medicamentosa e recidiva, encaminhando as
amostras para o Instituto Lauro de Souza lima;

= Fortalecer o sistema de vigilancia e informacdo em saude para monitoramento e
avalia¢do do programa;

= Promover 0 acesso a servigos e programas de apoio social, através da oferta de cursos
custeados pela Fundagao Paulista Contra a Hanseniase;

= Promover a formagdo e educagdo permanente em hanseniase para os residentes da

pediatria, clinica médica e medicina comunitaria.

2.7.2.6. Estabelecimentos Especializados proprios

O municipio de Sdo Bernardo do Campo conta com uma rede estruturada de servicos

especializados voltados a atencdo integral a saude, reabilitacdo e saide mental. Essa rede

Secretaria de Salde

106



PREFEITURA
2]

i i Sdo Bernardo
do Campo

abrange unidades fixas e méveis, atendendo diferentes perfis e necessidades da populagdo, com
foco na promogao do cuidado humanizado, territorializado e intersetorial. Abaixo, destacam-se

os principais equipamentos que compdem essa rede:

¥ Policlinica Centro; ¥ CAPS Ill dlcool e drogas Infanto

¥" Policlinica Alvarenga; Juvenil;

¥" Centro Especializado em ¥ Pronto Atendimento em Saide
Reabilitacdo - CER IV; Mental — Hospital de Urgéncias;

v' Equoterapia; ¥ Unidade de Acolhimento Adulto

¥" Unidade Madvel de Mamografia; Nicleo de Trabalho e Arte —

v" CAPS Il — Centro; NUTRARTE;,

¥" CAPS Ill — Farina; ¥ 3 Residéncias Terapéuticas

¥" CAPS |Il — Alvarenga; Femininas - 1 no Jardim do Mare 2

¥ CAPS Il - Rudge Ramos; no Rudge Ramos;

¥ CAPS Ill - Silvina; ¥ 4 Residéncias Terapéuticas

¥" CAPS Il Infanto Juvenil; Masculinas, sendo 1 no Jardim do

¥ CAPS Il dlcool e drogas — Centro; Mar, 1 no Centro, 1 no Mova

¥ CAPS Il dlcool e drogas — Alves Petropolis e 1 no Rudge Ramos.
Dias;
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2.7.2.7. Servico de Apoio ao Diagndstico e Terapia

O Servico de Apoio ao Diagndstico e Terapia — SADT, conta com os prestadores abaixo

relacionados, que sdo monitorados e avaliados sistematicamente:

= DAVITA Silva Jardim e DAVITA Servicos de Nefrologia Sdo Bernardo do Campo: servigos
de assisténcia a saude em Terapia Renal Substitutiva para pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica;

= SIGMA Servicos de Diagndstico por Imagem: realizacdo de exames médicos
complementares com finalidade diagndstica em exames de imagem;

= DUNACOR Clinica de Diagndsticos Médicos: servicos de cardiologia, na modalidade de
consultas e exames;

= EP Nardino: realiza Ultrassonografia com Doppler Colorido de Vasos;

= Fundagdo para o Estudo e Tratamento das Deformidades Cranio-Faciais (FUNCRAF):
presta servigos técnicos profissionais especializados de assisténcia a saude na area de
fissura labiopalatina e deficiéncia auditiva;

* Fundagdo do ABC- Laboratério de Anadlises Clinicas da FMABC: analises clinicas,
microbioldgicas, citologia e anatomia patolégica;

= Net Spiro - Polissonografia da FMABC: exame de Polissonografia;

® Fundacdo do ABC - Oftalmologia, na modalidade de Consultas, Exames e Cirurgias.
Contrato em 02/04/2024, em 03/12/2024 novo contrato com os atendimentos
transferidos para o Hospital Municipal de Olhos;

= Hospital de Reabilitagdo ABC — Atendimentos em ortopedia com cirurgias de baixa
complexidade;

= |TA - fornecimento de cadeiras de rodas, cadeiras de banho, bem como adaptacbes em
16/11/2021 e finalizado em 17/11/2024;

= METALPLAY - fornecimento de cadeiras de rodas, cadeiras de banho, bem como
adaptacdes, contrato em 18/11/2024, até momento o prestador atendia emenda
parlamentar;

= Mundial - Exame de Eletroneuromiografia. Contrato com prazo de 60 dias em
15/07/2024;

= Ajr Liquide Brasil LTDA, prestac¢do de servicos de locagdo de equipamentos portateis de
oxigenoterapia domiciliar com manutengdes preventivas e corretivas dos equipamentos

locados, com fornecimento de gases medicinais;
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= CITO Mama Servicos de Diagndstico por Imagem Ltda, realizacdo de exames de
mamografia através da Unidade Mével;

= MEDIPLUS: prestagdo de servigos de consultas médicas em diversas especialidades, nas
Policlinicas Centro e Alvarenga;

= LEALD: prestacdo de servicos de consultas médicas em neurologia pedidtrica na
Policlinica Centro e no CER IV;

= Tl - Telemedicina Integrada: empresa contratada para a prestacdo de servico em
Telemedicina em Neurologia para emissado de laudos de Eletroencefalograma Digital;

= AES Medicina e Diagndstico — Endoscopia e Colonoscopia: Exames de Endoscopia e
Colonoscopia;

= APRILE & APRILE: empresa especializada na operacionalizagdo, execugdo e integracao
do Programa de Sifilis da Rede Assistencial;

= SPXServicos de Imagem: Realizacdo de exames por imagem de radiologia e mamografia;

=  ULTRALICIT: Confecgdo e fornecimento de éculos corretivos para educando das escolas

municipais.

2.7.3. Rede Hospitalar e de Urgéncia Emergéncia

A Secretaria de Saude de Sdo Bernardo do Campo tem como compromisso permanente
promover a integracdo sistémica das acbes e servicos de saude, assegurando uma atencdo
continua, integral, de qualidade, resolutiva e humanizada. Alinhada aos principios do SUS, busca
garantir a universalidade, equidade e integralidade no atendimento hospitalar e nas urgéncias
e emergéncias pré-hospitalares. Para alcangar essas diretrizes, a gestdo empenha-se em
oferecer assisténcia com qualidade e seguranga a populagao, dentro da légica do acolhimento
com classificagdo de risco, assegurando a efetiva¢do dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia
entre os diferentes pontos da Rede de Servigos de Saude.

A Politica de Atengao Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia do municipio representa os
eixos e as vertentes das agdes que estdo sendo desenvolvidas. Essas a¢des contemplam a
adequacdo e expansdo da capacidade de oferta hospitalar do municipio e a qualificacdo da
assisténcia integral ao paciente.

Os servicos que integram a Atenc¢do Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia sdo os
componentes pré-hospitalares fixos, Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), Pronto
Atendimento (PA Tabodo), pré-hospitalares moveis, SAMU 192, SETIH (Servico de Transporte

Interhospitalar) e hospitalares: Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), Hospital de Urgéncias (HU),
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Hospital de Cancer Padre Anchieta (HA), Hospital de Clinicas Municipal (HC), Hospital da Mulher
(HM) e Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher (CAISM).

2.7.3.1. Complexo Hospitalar Municipal

v Hospital da Mulher (HM) e Centro de Ateng3o Integral a Satide da Mulher (CAISM): o Hospital
da Mulher, junto ao Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher (CAISM), possui perfil
especializado na area materno-infantil, seguindo as diretrizes da Rede Cegonha e da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC). A unidade realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia
obstétricas e ginecoldgicas, além de consultas ambulatoriais, internacdes e todas as cirurgias
ginecoldgicas. E referéncia para atendimento neonatal e da gestacdo de alto risco, contando
com estrutura para aplicacdo da Metodologia Canguru e com a Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera. O HMU dispde de um Banco de Leite Humano, que fornece 100% do leite necessario
aos recém-nascidos patoldgicos internados na unidade. Em maio de 2020, passou a integrar a
Vermont Oxford Network — plataforma internacional com mais de 1.300 UTIs Neonatais
associadas, que visa melhorar a qualidade, seguranca e valor do atendimento neonatal e ao
cuidado das familias. O CAISM, vinculado a estrutura administrativa e assistencial do HMU, é
responsavel por todo o atendimento as especialidades ginecoldgicas do municipio, incluindo
oncologia mamaria e ginecoldgica, o Programa de Atendimento as Vitimas de Agressao Sexual
(PAVAS), o Pré-Natal de Alto Risco e os exames de ultrassonografia obstétrica, com destaque
para o setor de Medicina Fetal. A instituicdo foi acreditada pela Metodologia ONA em 2016 e,
desde entdo, mantém o compromisso com a gestdo da qualidade e a melhoria continua. Em
2017, recebeu a recertificagdo e, em 2018, conquistou o nivel de Acreditado Pleno (ONA 2),
com foco na integracdo entre setores e na gestdo por processos. O movimento de acreditagao
hospitalar tem fortalecido o desenvolvimento estratégico da instituicdo, promovendo a
exceléncia assistencial, a gestdo eficiente dos processos organizacionais e a seguranga do

paciente.

v’ Hospital de Urgéncia (HU): Atua como retaguarda das Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) 24h do municipio, sendo referéncia para atendimentos de trauma. Sua estrutura é
composta por Unidades de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Adulto e Infantil, Unidades
de Internacdo Adulto e Infantil, além de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e Pediatrica.
E referéncia para avaliagdes especializadas em Ortopedia, Neurologia, Oftalmologia, Cirurgia

Geral, Bucomaxilofacial e Pediatria. O HU representa o principal ponto estratégico para o
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primeiro atendimento aos casos de trauma. No entanto, por ndo dispor de centro cirdrgico em
sua estrutura fisica, os casos que demandam intervencao cirdrgica sdo encaminhados para os
demais hospitais do complexo hospitalar municipal. Com o objetivo de assegurar a
integralidade do cuidado a saude, o HU também atua na articulacdo do fluxo de continuidade
de cuidado apés a alta hospitalar, tanto em situacdes de urgéncia e emergéncia quanto nos
casos de internacdo. Os pacientes sao referenciados para acompanhamento nos servicos da
Atencdo Basica, conforme o territério de saude, por meio de uma ferramenta prépria de
organizacao e acompanhamento dos egressos hospitalares, fortalecendo a integracao entre

os pontos da Rede de Atengdo a Saude.

Hospital de Cancer Padre Anchieta — HA: As unidades hospitalares do Complexo de Saude de
Sado Bernardo do Campo possuem perfis assistenciais especificos e complementares entre si,
desta forma o Hospital de Cancer Padre Anchieta desenvolve suas atividades nas areas de
Oncologia e especialidades cirurgicas vinculado a rede de saide municipal, onde é referéncia
para todos os casos oncolégicos do municipio. Tem vinculado a sua estrutura administrativa e
assistencial o UNACON - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade, responsavel por
atendimento oncolégico ambulatorial, incluindo os tratamentos de quimioterapia e
radioterapia, sendo o primeiro hospital publico municipal a ofertar o servico de radioterapia
no Grande ABC. O Hospital Anchieta participa do Plano de Acdo Regional da Linha de Cuidados
de Oncologia da RRAS 1 Grande ABC.

Hospital de Clinicas Municipal — HC: é um hospital geral de alta complexidade, integrado com
a rede para admitir pacientes regulados tanto do Municipio quanto do Estado (Cardiopatia
Congeénita). O servico contempla atendimentos de internagado clinica e cirurgica, ambulatério
e referéncia para atendimento de emergéncia de Ortopedia e Neurocirurgia. Nossa equipe
médica também atende as especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia
Pediatrica, Cardiologia, Cirurgia Cardiaca Adulto e Pedidtrica, Clinica Médica, Cuidados
Paliativos e Otorrinolaringologia. Nossa instituicdo também abrange o Servigo de Atendimento
Domiciliar (SAD) que esta totalmente integrado com a RAS e tem como principal objetivo

contribuir para a otimizagdo do uso de leitos hospitalares e recursos do sistema de forma geral.

A rede hospitalar também conta com o Servico de Atencdo Domiciliar — SAD, que segue
os padrdes adotados a partir das politicas publicas de saude implantadas no municipio. Este

servigo incorpora uma modalidade de assisténcia que objetiva a internacdo em regime
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domiciliar de maneira integral com um processo de trabalho que tem como alicerce as

praticas humanizadas do cuidado. O SAD possui 6 equipes, sendo 5 EMAD e 1 EMAP.

e EMAD: equipe composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
assistente social ou fisioterapeuta;
e EMAP: equipe multidisciplinar de apoio composta por nutricionista,

fisioterapeuta, assistente social e fonoaudiélogo.

Atualmente, todos os hospitais que compdem o Parque Hospitalar sdo certificados como

Hospital de Ensino pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Educacao.

= Rede conveniada / contratada

Com o objetivo de suprir o déficit de leitos hospitalares no municipio e qualificar a
rotatividade dos leitos existentes, a Secretaria Municipal de Saude mantém convénio com a
Santa Casa de Misericérdia de Sdao Bernardo do Campo. Essa parceria tem como principal
finalidade o atendimento de pacientes com necessidades de Cuidado Prolongado, contribuindo
para a continuidade do cuidado e para a desocupacdo de leitos de maior complexidade,

otimizando o uso da rede hospitalar do municipio.
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Tabela 49 - Estabelecimentos de Satide da Rede Privada existentes no municipio de

Sao Bernardo do Campo, 2024.

Rede privada 18

Hospital Assungdo

Hospital IFOR - Instituto de Fraturas, Ortopedia e Reabilitagdo
Hospital e Maternidade Notre Care

Hospital Nova Neomater

Hospital Sancta Maggiore Sdo Bernardo

Hospital S3o Bernardo

Notre Dame Intermédica Saude S.A.

Hospital do Olhos ABC (Hospital Dia)

ABC HANDCENTER (Hospital Dia)

Hospital de Reabilitagdo do ABC

Hospital Lacan — Sociedade Assistencial Bandeirantes

R R R R R N R R R R R R

Santa Helena Assisténcia Médica S/A
Hospital Privado

[
N

Hospital Santa Helena Assisténcia Médica SB do Campo
Hospital S3o Bernardo

Pronto Socorro ABC

Hospital Assungdo

Hospital IFOR

Pronto Atendimentos Privados
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES

(3, I S

2.7.3.2. Rede de Urgéncia e Emergéncia

O Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (DAHUE) é
responsavel pela gestdo integrada dos servicos hospitalares e de urgéncia/emergéncia no
municipio de S3o Bernardo do Campo. Abrange toda a rede de Unidades de Pronto Atendimento
24 Horas (UPA 24h), o Pronto Atendimento do Tabodo, o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) — que contempla o Nucleo de Educagdo em Urgéncia (NEU), o Transporte
Inter-Hospitalar, o Centro Integrado de Regulagcdo Médica (CIRM) — e o Complexo Hospitalar
Municipal.

Uma das principais atribuicdes do DAHUE é a integragao dos processos de cuidado e

gestdo da rede de urgéncia e emergéncia com a rede de servicos de salude do municipio. A
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qualificacdo do cuidado ocorre por meio do monitoramento de protocolos ja existentes e
implantacdo de protocolos necessdrios para a melhoria da qualidade do cuidado prestado.

As UPAs 24h s3o estabelecimentos de saude de complexidade intermedidria que
prestam atendimento aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza
clinica, e podem prestar o primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de trauma.
Todas as UPAs 24h atuam com o Protocolo de Manchester — Sistema de Classificacao de Risco,
visando priorizar o atendimento segundo gravidade e organizacdo de fluxos de atendimentos.

O SAMU 192 de S3o Bernardo do Campo disp&e de 12 Unidades de Suporte Bésico (USB),
02 Unidades de Suporte Avancado (USA) e 02 Motolancias. As ambulancias do SAMU192 se
encontram lotadas em diversas regides do municipio, em bases descentralizadas, localizadas
junto as nove UPAs e PA, na UBS Santa Cruz, no Grupamento de Bombeiros Jardim do Mar e na
Base Central, localizada na Av. Jurubatuba, préxima ao Hospital de Urgéncias.

Em cumprimento a Portaria 2.048/2002 MS, conta com o Nucleo de Educagdo em
Urgéncia (NEU), que realiza treinamentos e cursos na area da urgéncia e emergéncia para os
funciondrios da rede de urgéncia e para agéncias externas como a Guarda Civil Metropolitana,
Departamento de Transito e professores da rede municipal de educacao, por exemplo. Ao longo
dos ultimos anos, foram desenvolvidas acdes com a finalidade de ampliar a estrutura do SAMU
192, qualificar sua atuacdo no atendimento pré-hospitalar, reduzir tempo resposta, e maior
integracdo desse servico com demais servigos envolvidos no atendimento as vitimas em

ambiente externo aos servicos de saude.

e USA: condutor socorrista, enfermeiro e médico;
e USB: técnico/ auxiliar de enfermagem e condutor socorrista;

e Motolancias: dois técnicos de enfermagem, um por moto.

O Servico de Transporte Inter-Hospitalar do municipio de Sdo Bernardo do Campo é
responsavel por garantir a mobilidade segura e adequada dos pacientes no ambito da Rede
Municipal de Saude. Conta com uma frota composta por ambulancias de Suporte Basico de Vida
e ambulancias de Suporte Avancado de Vida (UTI mével), preparadas para atender pacientes
com diferentes graus de complexidade clinica.

O servico realiza a transferéncia de pacientes entre as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs 24h) e os hospitais municipais, bem como entre hospitais, com o objetivo de garantir o

acesso a recursos assistenciais adequados a condic¢do clinica do paciente.
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Além disso, o Transporte Inter-Hospitalar atua em situa¢Oes especificas, como o
deslocamento de pacientes com limitacdes fisicas para suas residéncias, ou para a realizacao de
exames e avaliagOes especializadas, tanto dentro quanto fora do municipio. O servico conta com
duas UTI’'s méveis e Unidades de Suporte Basico, que ficam lotadas na Base Central do SAMU

192. Composicado das equipes:

e UTI: condutor socorrista, enfermeiro e médico;

e Ambulancia Basica: técnico/ auxiliar de enfermagem e condutor socorrista.

v" Central de Regulagdo Médica de Urgéncias SAMU 192: Localizada no interior do Centro
Integrado de Monitoramento, que integra, em conjunto com a Secretaria de Seguranga,
a GCM, o SAMU e o Departamento de Transito. E a central de atendimento ao nimero
192, responsavel pelo recebimento dos pedidos de socorro da populacdo e pelo apoio
aos servicos de urgéncia do municipio. Esta central é operada por Médicos Reguladores
em plantdes 24 horas por dia, operadores de radio/frota e telefonistas auxiliares de

regulacdao médica.

v" Centro Integrado de Regula¢do Médica de S3o Bernardo do Campo: Um dos grandes
desafios da rede hospitalar e pré-hospitalar diz respeito ao gerenciamento dos recursos
e o fornecimento destes recursos a populacdo. Desta forma, iniciou-se em 2021, o
projeto de implantacdo de um centro integrado de regulacdo médica, que uniria a
Central de Regulacdo Médica do SAMU 192, a Central de Regula¢do do Transporte Inter
Hospitalar e a Central de Regulacdo Médica de vagas hospitalares. Deste modo,
existindo observacdo médica 24 horas por dia nestas trés esferas integradas, sera
possivel a precisdo na entrega de recursos hospitalares para as UPAs e entre os hospitais
da Rede municipal e estadual. Para execugdo deste projeto, sera necessdria a
readequac¢do mobiliaria e de infraestrutura da atual Central do SAMU 192 e a realocagdo

de recursos médicos para operacionalizar a regulagao.
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= Estabelecimentos de Urgéncia e Emergéncia

UPA 24h Alves Dias/Assuncdo
UPA 24h Baeta Neves

UPA 24h Demarchi/Batistini
UPA 24h Paulicéia/Tabodo

UPA 24h Riacho Grande

UPA 24h Rudge Ramos

UPA 24h Vila Sdo Pedro

UPA 24h Silvina/Ferrazépolis
UPA 24h Unido/Alvarenga

UPA 24h Ferrazépolis

Base SAMU 192 descentralizada
UPA 24h Riacho Grande

Base SAMU 192 descentralizada
UPA 24h Paulicéia/Tabo3o

Base SAMU 192 descentralizada
UPA 24h Vila Sdo Pedro

Base SAMU 192 descentralizada
UPA 24h Baeta Neves

Base SAMU 192 descentralizada

Unidade de Pronto
Atendimento Tabodo

Base Central do SAMU 192
Central de Regulacdo Médica de
Urgéncias do SAMU 192

Base SAMU 192 descentralizada
UPA 24h Demarchi/Batistini
Base SAMU 192 descentralizada
UPA 24h Unido/Alvarenga

Base SAMU 192 descentralizada

Base SAMU 192 descentralizada
UPA 24h Rudge Ramos

Base SAMU 192 descentralizada
UBS Santa Cruz

Base SAMU 192 descentralizada
Grupamento de Bombeiros
Jardim do Mar

Base SAMU 192 descentralizada

Pronto Atendimento do Tabodo

UPA 24h Silvina/Ferrazépolis
2.7.4. Rede de Vigilancia em Saude

As Vigilancias atuam de forma integrada, com o objetivo de identificar os riscos a salde
da populagdo e, através da identificacdo destes riscos, promoverem ag¢des para eliminar, evitar,
controlar ou minimizar o dano. Esta integracao favorece a atuagdo sobre os riscos social, sanitario,
ambiental e epidemiolégico, fornecendo subsidios para o planejamento em saude e tornando
possivel a atencdo efetiva e integral em todos os niveis de atengao. As diretrizes politicas da
participacdo, transparéncia, e integralidade das ag¢Ges entre promoc¢do, protecao e vigilancias,
atencdo, assisténcia e reabilitacdo da saude dos cidaddos orientam o planejamento das a¢des, por
meio da implementacdo de a¢Ges descentralizadas visando a melhoria permanente da qualidade

do cuidado a saude.
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Os processos de trabalho envolvem a gestdo do risco sanitdrio aliado ao controle e
vigilancia de doencas transmissiveis, nao-transmissiveis e zoonoses, assim como conhecer e
interferir nos determinantes sociais e ambientais relacionados as condicdes de salde, trabalho e
vida da populacdo. O planejamento das acdes de Protecdo a Saude e Vigilancia, priorizam os
riscos e vulnerabilidades, calcadas no conhecimento e caracterizacdo das singularidades das
situacdes de salde de cada territdrio, as pactuagcdes municipais e regionais, e as acdes
intersetoriais, com as multiplas formas de participacdo da sociedade civil na discussdo da
responsabilidade sanitaria.

O NEVS — Nucleo em Vigilancia em Saude foi implantado a partir de 2018, com o objetivo
de articular a¢des de vigilancia em salde com a atencdo bdsica, localmente na UBS, por meio de
um articulador em vigilancia em sadde vinculado ao DPSV, que conta com a retaguarda de todas
as dreas técnicas de vigilancia em saudde. Atualmente o municipio conta com 11 NEVS implantados
com a proposta de implantagdo em outras UBSs:

=  UBS Paulicéia;

= UBS Planalto;

= UBS S3o Pedro;

= UBS Vila Euclides;
= UBS Leblon;

=  UBS Nazareth;

=  UBS Demarchi;

= UBS Areido;

= UBS Pqg. Sdo Bernardo;
=  UBS Unido;

= UBS Alvarenga.

O CIEVS — Centro de Informag0des Estratégicas em Vigilancia em Saude, estd em processo
de estruturacdo e implantagdo, sendo o municipio de SBC considerado estratégico para o
Ministério da Saude por ter uma populagdo maior que 500.000 habitantes. O CIEVS municipal
compde a rede CIEVS Nacional, e é a unidade operacional destinada a detectar e organizar a
resposta a eventos com potencial de constituir uma emergéncia em saude publica, vinculada ao
Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitario Internacional (PFN-RSI) que, no Brasil, é a
Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Saude (SVS/MS). Ponto Focal, por sua vez, é a
estratégia de vigilancia adotada pelo Regulamento Sanitario Internacional 2005, com o objetivo
de facilitar a comunicagdo oportuna entre os paises das Nagdes Unidas sobre eventos de saude

publica com potencial de constituir uma emergéncia. Para tanto, cada pais designa o centro
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nacional que estara permanentemente acessivel para comunicagdo com os Pontos de Contato da

Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

2.7.4.1. Setores de Vigilancia a Saude

As acGes abrangem o conjunto de atividades que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencgao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual e coletiva, com a finalidade de adotar ou recomendar medidas de prevencao
e controle das doencas e agravos a saude. A Vigilancia Epidemioldgica por meio de andlise
continua das informacgdes sobre a ocorréncia das doencas e agravos, disponibiliza o cendrio
epidemioldgico do municipio, propiciando embasamento para os gestores municipais na
tomada de decisGes para planejamento e organizacdo dos servicos de salde. Em sua estrutura
administrativa contempla além dos agravos de interesse epidemiolégico, a area de

Imunizac3o, o Laboratério Municipal de Satde Publica e o Servigo de Verificagdo de Obitos.

Area de Imunizagao: responsavel pela coordenacdo das a¢des de rotina e de campanhas
especificas, planejando de forma articulada com a Atencdo Basica a¢des de ampliacdo nas
coberturas vacinais consideradas baixas na populagdo humana.

Laboratdrio de Saude Publica - LSP: é referéncia para os Programas de Tuberculose e
Hanseniase. Realiza os exames do Programa de vigilancia da qualidade da agua, pesquisa de
esquistossomose, exames para deteccdo de Dengue (sorologia) e VDRL para Sifilis Congénita.
Com a pandemia da COVID-19, foi implementado o Teste Rédpido para detecgdo da doenga e
foi firmada uma parceria com o Instituto Butantan para detec¢gdo da COVID-19, através do
Teste Rapido -HILAB

Servigo de Verificagdo de Obitos - SVO: A inserc3o desse servigo tem sido fundamental
na rede sentinela de agravos possibilitando da suspeita ao diagndstico.

Vale destacar ainda o Comité de Vigilancia de Obitos Materno, Fetal e Infantil, que atua
de forma articulada a todos os Departamentos da Secretaria da Saude. A investigacdo dos
Obitos ocorridos tem sido de forma oportuna e a analise tem propiciado a elaborac¢do de planos
de intervencdo com vistas a reducdo da mortalidade materna, fetal e infantil.

Veterinaria e Controle de Zoonoses: tem por missdo a prevencdo e o controle de
zoonoses urbanas e agravos provocados por animais, prestando servigos de natureza técnica
e operacional a municipalidade. E responsadvel por programas e projetos municipais

relacionados ao tema, realizando a execucdo de servicos diarios através de solicitacOes
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individuais de municipes, outros servicos, autoridades, 6rgdos publicos, etc. Possui em sua
estrutura um Centro Cirldrgico e uma unidade volante do Castramével para a realizacdo das
cirurgias de esterilizacdo, estrutura administrativa, canis, gatis e baias contando também com
laboratdrio que realiza identificacdes de larvas para o Programa de Controle do Aedes aegypti.

0O CCZ ainda é responsavel pela desratizacdo e desinsetizacdo de varios prédios publicos,
executando este servigo de acordo com a demanda e a necessidade. Os principais programas
e atividades desenvolvidos sdo:

v’ Esteriliza¢3o Cirurgica de Cies e Gatos e Posse responsavel de animais;

Programa de adocdo de caes, gatos, e animais de grande porte;
Programa de Prevencao a Raiva;

Programa de prevencao e controle da dengue e outras arboviroses;

AN NN

Programa de controle de roedores e vetores e prevengao a leptospirose e outras

Z00oNnoses;

<

Programa de prevencao a febre maculosa;

<

Investigagcdo zoossanitaria de casos humanos notificados suspeitos de zoonoses
e agravos a saude envolvendo animais;

v’ Fiscalizac3o zoossanitaria;

v" Educac3o em saude com énfase na prevencdo de zoonoses/agravos a saude

envolvendo animais.

Vigilancia Sanitaria: realiza agdes por meio de estratégias de educagdo e fiscalizagdo,
intervindo nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e da circulagdo
de bens e da prestagdo de servigos de interesse da saude. Procura eliminar, reduzir e prevenir
riscos a salde a fim de promover e proteger a saude das pessoas. Trabalha de modo intersetorial
com foco na integralidade, territorializa¢do e descentralizagao das agdes.

Saude do Trabalhador e Meio Ambiente: Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador — CEREST: realiza o controle dos riscos a saude dos trabalhadores através de
inspegdes nos ambientes de trabalho, sendo que as agdes se caracterizam como um conjunto
de atividades continuas e sistematicas destinadas a promoc¢do e protecdo, recuperacao e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condic¢des, dos processos e tipo de trabalho realizado.

Vigilancia Ambiental: tem como universo de atuac¢do os fatores ambientais de riscos
que interferem na saude humana, abrangendo os fatores como a agua, o ar, o solo,

contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos, cuja
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finalidade é identificar as medidas de prevencdo e controle dos mesmos, portanto realiza
atividades educativas e de fiscalizacdo, bem como acdes intra e intersetoriais para definir

estratégias de promocao da saude, prevencao dos riscos e agravos a saude.

2.7.5. Apoio a Gestao

O Departamento de Apoio a Gestdo envolve as dareas de planejamento e
monitoramento, informacao para a gestao, regulacdo, avaliacdo e controle, auditoria, ouvidoria,
assisténcia farmacéutica, educacdo em salude e gestdo participativa, desenvolvendo acdes
especificas de gestao que permeiam toda a Secretaria de Salde, no sentido de contribuir para a
integracdo dos diferentes niveis e pontos de atencdo do sistema, assim como para o
aprimoramento dos processos de gestdo. Atuando em consonancia com os principios e
diretrizes do SUS, as atividades do Departamento de Apoio a Gestdo visam ainda contribuir para
gue as acoes desenvolvidas na Secretaria de Saude possam contemplar as necessidades da
populacdo, promover a equidade, democratizar o acesso as informacGes relevantes e atender
0s usuarios na sua integralidade, melhorando as condi¢des de saude e qualidade de vida da

populagdo.

2.7.5.1. Complexo Regulador Municipal

A Politica Nacional de Regula¢do do SUS foi instituida por meio da Portaria n2 1.559, de
12 de agosto de 2008, com o objetivo de organizar e qualificar o acesso da populagdo aos
servigcos de saude de forma ordenada, equanime e resolutiva. A partir dessa normatizagao, os
Complexos Reguladores passaram a ser estruturados de maneira descentralizada nos
municipios, atuando como ferramentas estratégicas de gestao e promovendo o equilibrio entre
oferta e demanda por meio da adogdo de fluxos assistenciais, protocolos clinicos e critérios de
priorizagao.

O municipio de Sdo Bernardo do Campo constituiu seu Complexo Regulador Municipal
ainda no mesmo ano da sua prépria regulamentacdo, consolidando-se como referéncia na
gestdo do acesso a rede de atencdo a saude. Desde entdo, importantes avancos foram
alcancados, como a estruturacdao da Central de Agendamento Ambulatorial e da Central de
Monitoramento do Transporte Sanitario. Apesar dos progressos, identificou-se a necessidade
de uma reestruturacdo técnica e operacional do modelo, visando garantir a efetividade do

acesso integral, resolutivo e com equidade para os usudrios do SUS no municipio.
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A seguir, sdo descritas as principais instancias que compdem e operacionalizam o

Complexo Regulador de S3o Bernardo do Campo:

a) Unidade de Microrregulagdo (NIR): composta por um assistente técnico, um
oficial administrativo e um responsavel técnico. Funciona como um nucleo de
regulacdao ambulatorial dentro das Unidades Bdsicas de Saude. Aplicando os
protocolos de acesso, fazendo o acesso as vagas para os diferentes recursos, e
promovendo as discussdes multidisciplinares dos casos pertinentes com sua
equipe assistencial.

b) A Central de Regulagao Ambulatorial: por meio do processo regulatdrio, efetua
os agendamentos das consultas especializadas e dos exames de apoio
diagndstico e terapia, bem como a cotizagdo e descentralizagdo de vagas para
as Unidades de Salude. Respalda as agbes técnicas das unidades de
microrregulacao.

c) A Central de Regula¢dao de Transporte Sanitario: executa a¢des e servigos em
varios niveis de complexidade, de acordo com as diretrizes do SUS e protocolo
municipal vigente. O transporte sanitario é um dos dispositivos de acesso aos
usuadrios do SUS, para tratamento de saude dentro e fora do municipio, por meio
de um sistema logistico destinado aos que possuem mobilidade reduzida e

impossibilitados de utilizar o transporte coletivo.

2.7.5.3. Auditoria

O Setor Municipal de Auditoria, é érgao integrante do Departamento de Apoio a Gestao
— SUS da Secretaria Municipal de Sadde e integra no ambito municipal o Sistema Nacional de
Auditoria do SUS. O componente Municipal de Auditoria, no conjunto de suas fungées, faz parte
da estratégia de gestdo participativa no ambito do SUS. E um instrumento de gestdo que visa
fortalecer a Geréncia de Controle e Avaliacdo é responsavel pelo processamento e alimentacao
dos bancos de dados nacionais dos Sistemas de Informag¢do Ambulatoriais e Hospitalares do SUS
SIA/SUS e SIH/SUS), monitorando os processos de produc¢do e dando suporte as unidades de
saude. Tem ainda a finalidade de operacionalizar e monitorar as solicitacGes e propostas de
habilitacGes junto ao Ministério da Saude, assim como supervisionar e monitorar os contratos e

convénios com prestadores de servico contratados e conveniados, dando apoio na elaboracdo
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dos credenciamentos de novos servicos. dessa forma, melhor acesso e qualidade as acbes de
saude oferecidas aos cidad3os.

Exerce atividades de auditoria e fiscalizacao especializada no dambito do Sistema Municipal

de Saude com as seguintes finalidades:

v Aferir a observancia dos padrdes estabelecidos de qualidade, custos e gastos da atencdo
a saude.

v' Avaliar os elementos componentes dos processos da instituicdo, servico ou sistema
auditado, objetivando a melhoria dos procedimentos por meio da detecc¢ao de desvios
dos padroes estabelecidos.

v' Conferir a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servigos de salde prestados a
populagdo.

v" Produzir informagdes para subsidiar o planejamento de a¢des que contribuam para o

aperfeicoamento do SUS.

2.7.5.4. Controle e avaliagao

A Geréncia de Controle e Avaliacdo é responsavel pelo processamento e alimentacao
dos bancos de dados nacionais dos Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar do SUS
(SIA/SUS e SIH/SUS), atuando no monitoramento da produgdo e oferecendo suporte as unidades
de saude. Também cabe a geréncia a operacdo e acompanhamento das solicitagdes e propostas
de habilitagdo junto ao Ministério da Saude, bem como a supervisdo e o monitoramento dos
contratos e convénios com prestadores de servigos contratados e conveniados, prestando apoio
na elaboracdo dos processos de credenciamento de novos servigos. Além disso, é responsavel

pelo monitoramento e atualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

2.7.5.5. Ouvidoria do SUS/Solugdes e Orientagdes ao Usuario — SOU

A Ouvidoria é um servico disponibilizado a populagdo para o recebimento de
reclamagoes, solicitagBes, sugestdes, elogios e denuncias relacionadas a assisténcia prestada
pelo SUS no municipio. Atua como canal de comunicagao entre o cidad3do e as diversas instancias
de gestdo, permitindo identificar falhas e acertos e contribuindo para a busca de solugdes, além
de fortalecer a participacdo e o controle social.

A Ouvidoria do SUS opera por meio do sistema informatizado OuvidorSUS, do Ministério

da Saude, e oferece diferentes canais de contato: telefone, atendimento presencial, e-mail,
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formulario web e carta. O SOU, por sua vez, é a ouvidoria especifica do Complexo Hospitalar,
implantada no Hospital da Mulher, Hospital do Cancer Padre Anchieta, Pronto-Socorro Central

(Hospital Municipal de Urgéncia) e Hospital de Clinicas.

2.7.5.6. Planejamento em saude

O planejamento em saude é uma atividade obrigatdria e continua, sob responsabilidade
da gestdo publica municipal, e tem como objetivo definir as acdes a serem executadas no ambito
local. Conforme estabelece a legislacao, os instrumentos de planejamento em saude — o Plano
de Saude, suas respectivas Programacdes Anuais e o Relatério de Gestdo — devem nortear a
formulacdo dos instrumentos de planejamento do governo: Plano Plurianual (PPA), Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA), conforme o artigo 165 da
Constituicao Federal.

Todos os instrumentos de planejamento devem ser apresentados e submetidos a
aprovacdo do Conselho Municipal de Saude. A elaboracdo desses documentos é uma obrigacdo
legal e condicdo essencial para o recebimento das transferéncias intergovernamentais.

O planejamento deve estar constantemente articulado com o monitoramento e a
avaliacdo, visando a reorientacdo oportuna das a¢Oes de salde, com foco na ampliacdo da
eficiéncia, eficacia e efetividade da gestdo, e na obtencdo de resultados concretos na melhoria
das condicGes de salde da populagdo. O monitoramento envolve o acompanhamento
sistematico de metas e indicadores que traduzem as diretrizes e objetivos da politica de saude
em um determinado periodo, bem como seu desempenho em relagdo ao que foi planejado. Ja
a avaliagdo refere-se a analise dos resultados alcangados, levando em conta um conjunto mais

amplo de fatores.

2.7.5.7. Informatizacao e informagdo em saide

A Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS), do Ministério da
Saude (MS), tem como objetivo promover um processo de trabalho em saude centrado no
usuario, com base no Registro Eletrénico de Saude (RES). Essa abordagem permite uma visdo
multiprofissional e multi-institucional, favorecendo a continuidade da assisténcia a saude.

A produgdo, utilizagdo e sistematizacao das informagdes em saude devem atender as

finalidades de gestdo, vigilancia e atengdao a saude, beneficiando usudrios, profissionais,
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gestores, prestadores de servicos, instituicdes de ensino e pesquisa, bem como a sociedade civil
organizada (PNIIS, 2016).

As acOes de informatizacdo e de gestdo da informacgdo em salde devem garantir que os
dados gerados sejam relevantes e utilizados de forma estratégica no apoio ao processo de
tomada de decisdo, contribuindo para reduzir lacunas de informacdo e comunicacdo, e
minimizando os riscos no processo decisério.

A drea de informatizacdo e informagdo em saldde tem como objetivo consolidar o uso
dos Sistemas de Informacgdo em Saldde como parte integrante da rotina das equipes e gestores,
contribuindo para o planejamento eficaz das a¢Ges em saude. Entre suas principais atividades
estdo: a coleta, o processamento, o aprimoramento e a disseminagdo das informagdes em
saude.

A area também atua na promocdo de a¢Oes para melhoria do acesso e da qualidade da
informacdo, na gestdo da infraestrutura de tecnologia da informa¢do e comunicacdo da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), e na conducdo de projetos de implantacdo dos aplicativos
disponibilizados pelo Ministério da Saude, bem como de outras solucdes tecnoldgicas que
contribuam para a qualificacdo da atencdo e da gestdao em saude.

Além disso, é responsdvel pela gestdo dos projetos de desenvolvimento e
implementacdo do sistema de gestdo em saude Hygia Web, com foco na implantacdo do
Prontudrio Eletrénico em toda a rede municipal, e por prestar suporte aos usuarios no uso
desses sistemas.

A conexdo de 100% das unidades de saude a Infovia da PMSBC viabiliza o acesso a
diversos servicos disponibilizados pela Internet e Intranet, como o cadastramento dos usuarios,
o agendamento remoto de consultas e exames — tanto na propria unidade quanto nas unidades
de referéncia —, a regulacdo do acesso com priorizagdo dos casos mais urgentes, o controle das
vacinas programadas e aplicadas, a dispensacdo e gestdo de estoque de medicamentos, o
registro de atendimentos e procedimentos realizados, e a gera¢do dos arquivos de producdo
ambulatorial para o Ministério da Saude, entre outras funcionalidades.

Além disso, a drea segue empenhada em buscar e implantar tecnologias que
qualifiguem os processos de trabalho das equipes e, consequentemente, aprimorem o cuidado

em saude oferecido a populagdo.
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2.7.5.8. Gestdo da educacao

O municipio de Sdo Bernardo do Campo reconhece o SUS como um espaco formativo e
aposta na implementacdo da Rede Escola — proposta que compreende a rede de salde como
um ambiente de ensino-aprendizagem para profissionais, gestores e estudantes dos diversos
cursos da drea da saude. Considera-se que a rede, assim como as universidades e institutos de
pesquisa, também produz conhecimentos relevantes para a sociedade.

A Secretaria de Saude tem como um dos seus compromissos fortalecer e qualificar
continuamente a relagdo ensino-servico, presente no cotidiano das unidades de saude do
municipio. Em parceria com Escolas Técnicas e instituicdes de ensino superior, é realizada a
administracdo dos estagios supervisionados, complementares ao processo de formacdo dos
estudantes.

Além disso, a Secretaria conta com o apoio do Departamento de Atencdo Basica (DAB),
do Departamento de Atencdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia, e do Departamento de
Atencdo Especializada, que contribuem com a formacdo e atualizagdo dos servidores, por meio
de treinamentos e cursos voltados a melhoria da qualidade dos atendimentos prestados a
populagdo.

O Departamento de Ateng¢do Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia disponibiliza o NEU
(Ndcleo de Educagdo em Urgéncia), que, em parceria com o SAMU, oferece palestras educativas
a comunidade, formacgdes para profissionais das unidades bdsicas e especializadas, atividades
pedagdgicas voltadas ao publico infantil nas escolas de ensino fundamental, além de
atualizagOes periddicas para os trabalhadores da urgéncia e emergéncia, com foco na reciclagem
de conhecimentos técnicos e especificos.

Outra estratégia que tem se mostrado central na qualificagdo da formagdo dos
profissionais de saude — neste caso, dos médicos — e na ampliagdao da oferta de especialidades
médicas na rede, foi a implementacdo de seis programas de Residéncia Médica oferecidos pela
Secretaria de Saude: Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica, Psiquiatria, Pediatria,
Anestesiologia e Medicina de Familia e Comunidade.

Para viabilizar esses programas, foi instituida a Comissdo de Residéncia Médica
(COREME), instancia responsavel pelo planejamento, coordenacdo, supervisdo, avaliagdo dos
programas e conducdo dos processos seletivos. A proposta é que as residéncias médicas gerem
impacto significativo na qualificacdo do cuidado prestado na rede de saude, contribuindo para

atrair médicos qualificados ao SUS e induzir mudangas nos processos de trabalho dos servigos.
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Além disso, outra estratégia essencial para o aprimoramento da formacdo dos
profissionais de salide — neste caso, das equipes multiprofissionais — é a implementacao das
Residéncias Multiprofissionais em Salde. Trata-se de um processo formativo desenvolvido
integralmente pela Secretaria de Saude de Sdo Bernardo do Campo, com financiamento do
Ministério da Saude, voltado a especializacdo de profissionais capacitados a promover saude e
fortalecer o SUS.

Atualmente, o municipio conta com o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental, com nucleos de Psicologia, Terapia Ocupacional e Assisténcia Social, e com o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia, com nucleos de Enfermagem,
Psicologia e Odontologia. Para a operacionalizacdo desses programas, foi criada a Comissao de
Residéncia Multiprofissional (COREMU), responsavel por apoiar o planejamento, a coordenacao,

a supervisdo e a avalia¢do das residéncias, bem como dos processos seletivos envolvidos.

2.7.5.9. Humanizagao

Respaldada na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a gestdo assume a
responsabilidade em ofertar um SUS humanizado, que vise a qualificacdo dos processos de
trabalho e do cuidado e o fortalecimento do vinculo e ampliagdo da corresponsabilizagcdo entre
gestores, trabalhadores e usudrios na producdo de saude, por meio da implementacdo de

dispositivos e tecnologias, tais como:

e Acolhimento com classificagdo de risco e vulnerabilidade nas unidades de saude, que visem
a identificagdo dos usuarios que buscam os servigos de saude, de acordo com o potencial de
riscos, agravos a saude ou grau de sofrimento, reafirmando o principio da equidade;

e Qualificacdo da ambiéncia dos espacos de salude, de modo a cuidar para que os ambientes
de espera e de atendimento dos usuarios tenham suas areas fisicas instaladas de modo a
propiciar um ambiente acolhedor;

e Utilizacdo de mecanismos que permitam uma escuta qualificada e consulta sobre satisfacdo
dos trabalhadores e usudrios sobre as condicbes de trabalho e de atendimento, como
ouvidoria, pesquisa de satisfacdo, geréncia de porta aberta;

e Desenvolvimento de a¢des de educacdo em saude, utilizando a estratégia da Educacdo
Permanente que norteia os processos formativos a partir da problematizacdo, visando a

qualificacdo das praticas de saude.
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2.7.5.10. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica representa atualmente um setor de grande impacto
financeiro para a Secretaria de Saude do municipio, devido a crescente demanda por
medicamentos, o que exige um gerenciamento efetivo nesta area da gestdo. Suas acdes estao
fundamentadas nos principios da Constituicdo Federal, na Lei Organica da Saude e na legislacao
especifica da Assisténcia Farmacéutica, como a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

As acOes envolvem também a Atencao Farmacéutica, considerada um modelo de pratica
gue engloba atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades e compromissos voltados a
prevencdo de doencas, promog¢do e recuperacdo da saude. Trata-se da atuacdo direta do
farmacéutico junto ao paciente e a equipe multidisciplinar, com foco nas necessidades de saude
das pessoas, indo além da simples dispensacdo de medicamentos.

A Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica se baseia nas seguintes diretrizes para

atingir os objetivos propostos:

e Gestdo democratica e participativa, fomentando a participacdo dos colaboradores e dos
usuarios de saude;
e Promogdo do uso racional de medicamentos;

e Qualificacdo do acesso a medicamentos.

O municipio conta com uma unidade da Farmacia de Medicamentos Especializados, em
parceria com o Governo do Estado, responsdvel pela dispensagdo dos medicamentos

pertencentes ao componente especializado da Assisténcia Farmacéutica.

2.7.5.11. AgOes regionais na area da saude

A regionalizacdo representa um dos eixos estruturantes do Pacto pela Saude. A
constitui¢do de uma regido de salde deve considerar aspectos como identidade socioeconémica
e cultural entre os municipios, infraestrutura de transportes e comunicagao, contiguidade
territorial, fluxos assistenciais, suficiéncia na ateng¢do bdsica e parte da média complexidade,
além da existéncia de parametros para incorporac¢ao tecnolégica.

A gestdo regional é um processo de planejamento e pactuagdo entre os gestores

municipais e o gestor estadual, com o objetivo de potencializar as a¢gdes de saide no ambito
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regional. Para viabilizar esse processo sob a perspectiva do Pacto pela Saude, foram criados os
Colegiados de Gestdo Regionais (CGR).

O municipio de Sao Bernardo do Campo integra o CGR do Grande ABC, junto aos demais
seis municipios da regido e a representacdo da Secretaria de Estado da Saudde. O CGR é um
espaco de pactuacdo técnica e politica entre os atores envolvidos, com a finalidade de constituir
uma rede de atencdo a saude que atenda as necessidades da populacdo de forma equanime,
integral e resolutiva.

As reuniGes do CGR ocorrem mensalmente e tém papel relevante nas discussdes e
aprovacoes das redes de atencdo prioritarias definidas pelo Ministério da Saude: Urgéncia e
Emergéncia, Rede Cegonha, Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo Psicossocial. O
planejamento regional conta com instrumentos especificos que devem ser constantemente
atualizados, monitorados e ajustados conforme as necessidades identificadas.

Todas as questdes relacionadas a gestdo regional — como regulagdo, educacdo
permanente, gestdo do trabalho, assisténcia farmacéutica, vigilancias em saude, politica de
urgéncia e emergéncia e financiamento — devem ser discutidas e pactuadas de forma solidaria
e cooperativa no ambito do CGR. Além disso, cabe ao CGR encaminhar a Comissado Intergestores
Bipartite (CIB) as principais pautas de relevancia regional, estadual ou nacional relacionadas ao
SUS.

O municipio de S3do Bernardo do Campo tem um papel estratégico e de extrema
responsabilidade no CGR seja pela sua extensao territorial, pelo seu indice populacional, bem
como pelo papel politico que exerce na regido e no Estado. Desta forma, o municipio assume
esta responsabilidade participando ativamente das reunides de grupos técnicos, cdmara técnica

e da reunido mensal do CGR.

2.7.6. Gestao Participativa e o Controle Social

O SUS, no ambito da politica de saude, se destaca como o principal instrumento de
defesa dos direitos de todo cidaddo. Os mecanismos de controle social devem atuar no
fortalecimento do sistema, respeitando seus principios e diretrizes, e oportunizando a
participacdo da populagdo na formulagdo de estratégias e no acompanhamento da execucdo
das politicas locais, com foco na melhoria da qualidade de vida e saude coletiva.

A participagdo social é essencial para o fortalecimento do SUS. A presenca ativa da

populacdo e dos trabalhadores contribui diretamente para influenciar as decisdes do poder
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publico, democratizando a informacao, responsabilizando os agentes publicos e garantindo que
as demandas da comunidade sejam ouvidas e atendidas — o que reforca a cidadania.

O municipio conta com Conselhos Locais em todas as Unidades Basicas de Saude, nos
hospitais e nos principais servicos de satude. O Conselho Municipal de Saide (CMS) também atua
de forma ativa na fiscalizacdo e acompanhamento das politicas desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Saude.

As eleicGes para os Conselhos Gestores de Unidade e para o CMS sdo realizadas
bienalmente. A lltima ocorreu em novembro de 2023, com vigéncia de 12 de janeiro de 2024 a
31 de dezembro de 2025. A proxima eleicdo estd prevista para o segundo semestre de 2025,
abrangendo o CMS e os Conselhos Locais das unidades.

Nos ultimos anos, destaca-se a expressiva participacdo dos conselheiros de saude —
tanto do CMS quanto dos conselhos locais — nas Conferéncias Municipais e Estaduais de Saude,

contribuindo com propostas relevantes para a consolidacao do SUS.

3. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores do PMS 2026-2029

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 estd pautado em oito eixos tematicos,

estruturados em Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores:

e Saude pra frente na Atencdo Basica;

e Saude pra frente na Atencdo Especializada;

e Salde pra frente na Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia;
e Saude pra frente no Aprimoramento da Gestdo do SUS;

e Salde pra frente na Gestao Participativa e Controle Social;

e Saude pra frente no Apoio Administrativo;

e Saude pra frente na Protegdo a Saude e Vigilancias;

e Salde pra frente nas Acles Intersetoriais;

e Saude pra frente nas A¢des Regionais.
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EIXO 1 . SAUDE PRA FRENTE NA ATENCAO BASICA

DIRETRIZ N2 1 - FORTALECER A ATENCAO BASICA COMO PORTA DE ENTRADA, COORDENACAO E ORDENAMENTO DA REDE DE SAUDE, GARANTINDO A AMPLIAGAO DO ACESSO, QUALIDADE ASSISTENCIAL, INTEGRALIDADE E

OBJETIVO N2 1.1 - GARANTIR A INFRAESTRUTURA ADEQUADA E MANUTENGAO DOS SERVICOS ESSENCIAIS DE SAUDE

X i Indicador (Linha-Base)
Indicador para monitoramento e

Ne Descricdo da Meta .. Unidade de
avaliagdo da meta Valor Ano .
Medida

111 CONST~RUIR EIEQUIPAR 3 NOVAS UNIDADES B~/-'\SICAS DE SAUDE (UBS TRES MARIAS, UBS = TOTAL DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 2025 Nimero
VILA SAO JOSE E UBS ALVARENGA II, UBS UNIAQ I1) IMPLANTADAS NA REDE SUS MUNICIPAL

Acdo N2 3 - INICIAR A OBRA DA UBS 3 MARIAS

Acdo N2 3 - INICIAR A OBRA DA UBS VILA SAO JOSE

Acdo N2 4 - INICIAR A OBRA DA UBS ALVARENGA II

Acdo N2 5 - INICIAR A OBRA DA UBS UNIAO II

112 CONSTRUIR E EQUIPAR NOVA SEDE PARA UNIDADE BASICA DE SAUDE JA EXISTENTE - TOTAL DE NOVA SEDE CONSTRUIDA E 1 2025 Nimero
SUBSTITUICAO PREDIAL UBS SANTA CRUZ EQUIPADA

Acdo N2 1 - CONCLUIR A OBRA DA UBS SANTA CRUZ
TOTAL DE ACADEMIAS DE SAUDE
1.1.3 MANTER 7 ACADEMIAS DE SAUDE SIMILARES (PRAGAS PARQUE) SIMILARES (PRAGAS PARQUE) EM 4 2025 Numero
FUNCIONAMENTO
Agdo N2 1 - MANTER 4 ACADEMIAS DA SAUDE SIMILARES
PERCENTUAL DE UNIDADES BASICAS DE
SAUDE COM MANUTENGAO PREDIAL E DE. 100 = 2025 Percentual
EQUIPAMENTOS REALIZADA
Acdo N2 1 - REALIZAR A MANUTENGAO PREDIAL E DE EQUIPAMENTOS NAS UNIDADES DA REDE BASICA DE SAUDE
PERCENTUAL DE UNIDADES DA ATENCAO
BASICA COM SERVICOS DE AGUA,
ENERGIA E TELEFONIA PLENAMENTE
OPERACIONAIS.

REALIZAR A MANUTENGAO PREDIAL E DE EQUIPAMENTOS NAS UNIDADES DA REDE

1.1.4 ] .
BASICA DE SAUDE

MANTER EM FUNCIONAMENTO CONTINUO OS SERVICOS ESSENCIAIS DE
1.1.5 ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA ELETRICA E TELEFONIA EM 100% DAS UNIDADES
DA REDE BASICA

100 2025 Percentual

Agdo N2 1 - MANTER EM FUNCIONAMENTO CONTINUO OS SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA ELETRICA E TELEFONIA EM 100% DAS UNIDADES DA ATENGAO BASICA

TOTAL DE UBS COM SEGURANCA
PRESENCIAL PARA INTERCORRENCIAS E 0 2025 Percentual
CONFLITOS

COLOCAR UM SEGURANGA PRESENCIAL PARA INTERCORRENCIAS E CONFLITOS DENTRO

1.1.6 P .
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Ag3o N2 1 - IDENTIFICAR UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM MAIOR VULNERABILIDADE PARA PRIORIZAGCAO
Agdo N2 2 - CONTRATAR SEGURANGA PRESENCIAL PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

IMPLEMENTAR A BIOSSEGURANGA EM TODOS OS SERVIGCOS DE SAUDE, SEGUINDO AS NUMERO DE AGOES REALIZADAS PELOS

117 NORMAS DE SEGURANGA DA NR-01 (NORMA REGULADORA) EM SAUDE. TRABALHANDO TECNICOS DE SEGURANGA E 100 | 2075 Percentual
o EM PARCERIA COM OS SERVIGCOS DE SAUDE E ORGAOS DE FISCALIZAGAO E ATENDIMENTO DAS DEMANDAS
TREINAMENTO CONTINUO PARA GARANTIR A ADESAO AS NORMAS DE BIOSSEGURANGA REFERENCIADAS (CEREST)

Acdo N2 1 - ATENDER AS DEMANDAS SINALIZADAS PELA EQUIPE DA SEGURANGA DO TRABALHO

Secretaria de Salde
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OBJETIVO N2 1.2 - AMPLIAR E APRIMORAR O ACESSO E A QUALIDADE DA ASSISTENCIA NA ATENGAO BASICA DE SAUDE.

Indicador (Linha-Base) Meta prevista
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Unidade de Meta Plano Unidade de
avaliagdo da meta Valor Ano Medida (2026-2029) 2026 2027 2028 2029 Medida
REVISAR COBERTURA DAS EQUIPES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, AVALIANDO
121 A POASSIBILIDADE DE AMPLIACAO DE EQUIPES ESF E SAUDE BUCAL NO~MUNICIPIO E NA PERCENTUALPE COBE,RTURA DE 77.95 2025 percentual 85 20 825 825 85 percentual
AUSENCIA DE ESPACO FISICO, AVALIAR A VIABILIDADE DE CONSTRUCAO DE NOVOS ATENCAO PRIMARIA
ESPACOS ESTRUTURAIS
Acdo N2 1 - IMPLANTAR NOVAS ESF ALEM DAS 171 EXISTENTES
Acdo N2 2 - AMPLIAR NUMERO DE ACS CONTRATADOS ALEM DOS 579 EXISTENTES
Ac3o N2 3 - MANTER 22 EQUIPES MULTIDISCIPLINARES NA ATENCAO BASICA
Acdo N2 4 - CONTRATAR MAIS MEDICOS COM ESPECIALIZACAO PARA ATENDIMENTOS
GARANTIA INTEGRAL DA EQUIPE DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO MUNICIPIO
DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DA PNAB ATUALIZADA E DE ACORDO COM A ) ,
1.2.2 TOTAL DE EQUIPES DE ACS COMPLETA 579 2025 Numero 1.059 690 850 850 1.059 Numero

PORTARIA 3493/2024, COM A CRIAGAO DE INCENTIVOS FEDERAIS, ESTADUAIS E
MUNICIPAIS PARA AS EQUIPES COMPLETAS

Agdo N2 1 - GARANTIR INTEGRALMENTES EQUIPE DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DA PNAB ATUALIZADA E DE ACORDO COM A PORTARIA 3493/2024
AMPLIAR O HORARIO DE ATENDIMENTO DAS UBS NAS REGIOES EM QUE HAJA MAIS TOTAL DE UBSs EM FUNCIONAMENTO
NECESSIDADE COM HORARIO AMPLIADO
Agdo N2 1 - IDENTIFICAR UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM MAIOR DEMANDA E VULNERABILIDADE

Ag&o N2 2 - AMPLIAR O HORARIO DE ATENDIMENTO DAS UBS NAS REGIOES EM QUE HAJA MAIS NECESSIDADE

TOTAL DE UBSs COM ACESSA MAIS

1.2.4 MANTER UTILIZAGAO DO ACESSA MAIS DIGITAL DIGITAL MANTIDOS 35 2025 Numero 39 37 38 38 39 Numero

1.2.3 20 2025 Numero 20 20 20 20 20 Numero

Acdo N2 2 - MANTER ACESSA MAIS DIGITAL PARA AS 35 UBSs
125 IMPLANTAR UNIDADE CUIDADOSO POR TERRITORIO DA SAUDE TOTAL DE UNIDADES CUIDADOSO EM 4 2025 Nimero 9 s ; . 9 Nimero
FUNCIONAMENTO

Acdo N2 1 - IMPLANTAR UNIDADES CUIDADOSO ALEM DAS 4 JA EXISTENTES

Agdo N2 2 - MANTER A PARTICIPAGAO NO CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA

1.2.6 MANTER COLETA DIARIA DE EXAMES LABORATORIAIS NAS UBSs TOTAL DE UBSs COM COLETA DIARIAS DE 35 | 2025 Ndmero 39 37 38 38 39 Numero
EXAMES LABORATORIAIS

Agdo N2 1 - MANTER COLETA DIARIA DE EXAMES LABORATORIAIS NAS 35 UBSs

AMPLIAGAO, QUALIFICAGAO, HUMANIZAGAO DO ATENDIMENTO PERINATAL COM A TOTAL DE UBSs COM INTEGRACAO DE

INTEGRACAO DA DOULA NAS UNIDADES DA ATENCAO BASICA DOULA

Ag&o N2 1 - AMPLIAR, QUALIFICAR, HUMANIZAR O ATENDIMENTO PERINATAL, COM A INTEGRAGAO DE DOULA NAS UNIDADES DA ATENGCAO BASICA

1.2.7 2025 NUmero 39 12 25 25 39 Numero
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OBJETIVO N2 1.2 - AMPLIAR E APRIMORAR O ACESSO E A QUALIDADE DA ASSISTENCIA NA ATENGAO BASICA DE SAUDE.

i Li -B:
Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de
Unidade de

avaliacdo da meta Valor Ano Medid (2026-2029) 2026 2027 2028 2029 Medida
edida

Meta prevista
Ne Descri¢do da Meta

TOTAL DE UBSs COM MARCAGAO DE
1.2.8 MARCACAO DE CONSULTAS POR APLICATIVO CONSULTAS POR APLICATIVO 0 2025 Numero 39 10 20 25 39 Nidmero
¢ IMPLANTADA
Acdo N2 1 - DISPONIBILIZAR MARCAGAO DE CONSULTAS POR APLICATIVO

TOTAL DE UBSs COM PROJETO DE
FORTALECER O PROJETO DE TELECONSULTAS MEDICAS E DE ENFERMAGEM EM TODAS TELECONSULTAS MEDICAS E DE , 3
1.2.9 AS UBS ENFERMAGEM EM TODAS AS UBS 0 2025 Numero 39 12 28 28 39 Numero
FORTALECIDOS

Ag&o N2 1 - DISPONIBILIZAR CONSULTAS MEDICAS E DE ENFERMAGEM EM TODAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

TOTAL DE UBSs COM AMPLIAGAO DO USO

AMPLIAR O USO DE PICS (PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES) NAS UBS DE DE PICS (PRATICAS INTEGRATIVAS E
1.2.10 SAO BERNARDO DO CAMPO PARA CUIDADO INTEGRAL (FISICO, MENTAL, EMOCIONAL) COMPLEMENTARES) NAS UBS DE SAO 35 2025 Numero 39 37 38 38 39 Nidmero
CONFORMIE SUS E POLITICA NACIONAL DE PICS BERNARDO DO CAMPO PARA CUIDADO

INTEGRAL (FiSICO, MENTAL, EMOCIONAL)

Agdo N2 1 - AMPLIAR O USO DE PICS (PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES) NAS UBS DE SAO BERNARDO DO CAMPO PARA CUIDADO INTEGRAL (FISICO, MENTAL, EMOCIONAL) CONFORME SUS E POLITICA NACIONAL DE PICS
FORTALECIMENTO E AMPLIAGAO DE HORARIO DO PROGRAMA CONSULTORIO NA RUA,
COM O OBJETIVO DE AMPLIAR E QUALIFICAR O CUIDADO A POPULAGAO EM SITUAGAO
DE RUA, GARANTINDO UM ATENDIMENTO CONTINUO, TERRITORIALIZADO,
HUMANIZADO E INTERSETORIAL
Agdo N2 1 - FORTALECER E AMPLIAR O HORARIO DO PROGRAMA CONSULTORIO NA RUA
AMPLIAR E QUALIFICAR O CUIDADO EM SAUDE MENTAL COM A EQUIPE E-MULTI, TOTAL DE UNIDADES DE SAUDE COM
1.2.12 GARANTINDO EQUIPE COMPLETA PARA CADA UNIDADE BASICA DE SAUDE, 22 2025 Numero 39 28 32 35 39 Nimero
EQUIPE E-MULTI COMPLETAS
OFERECENDO ACOLHIMENTO, ESCUTA E ENCAMINHAMENTOS ADEQUADOS
Ac¢do N2 1 - RECOMPOR E EXPANDIR AS EQUIPES E-MULTI
Agdo N2 2 - CAPACITAGAO CONTINUA DAS EQUIPES DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE MENTAL

GARANTIR RECURSOS NA REDE BASICA DE SAUDE PARA ATENDIMENTOS PSICOLOGICOS ~ TOTAL DE PLANOS TERAPEUTICOS
INDIVIDUAL A MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA PELO TEMPO NECESSARIO  SINGULARES ELABORADOS PARA O
ATE QUE A MULHER ENCONTRE UM ESTADO E EQUILIBRIO EMOCIONAL QUE  ACOPANHAMENTO DE VITIMAS DE
POSSIBILITE SUAS ATIVIDADES DIARIAS NORMALMENTE VIOLENCIA DOMESTICA

Ag&o N2 1 - QUALIFICAR O REGISTRO DAS NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA NOS SISTEMAS DE SAUDE
Agdo N2 2 - CAPACITAR EQUIPES PARA IDENTIFICAGAO PRECOCE, ESCUTA QUALIFICADA E ABORDAGEM SENSIVEL
Agdo N2 3 - DISPONIBILIZAR ATENDIMENTOS PSICOLOGICOS INDIVIDUALIZADOS E SEM LIMITE DE TEMPO PRE-FIXADO

P RN PERCENTUAL DE POLITICA AMPLIADA E , ,
1.2.14 AMPLIAR E FORTALECER A POLITICA DE ATENCAO A PESSOA IDOSA FORTALECIDA 35 2025 Numero 39 37 38 38 39 Numero

Agdo N2 1 - CAPACITAGAO EM ABORDAGEM HUMANIZADA, CUIDADOS PALIATIVOS, ENVELHECIMENTO ATIVO E IDENTIFICAGAO DE SINAIS DE NEGLIGENCIA OU ABUSO
Agdo N2 2 - GARANTIR ACESSIBILIDADE, SINALIZAGAO ADEQUADA, E AMBIENTES ADAPTADOS AS NECESSIDADES DA PESSOA IDOSA
Ac¢do N2 3 - REALIZAR CAMPANHAS EDUCATIVAS SOBRE DIREITOS DA PESSOA IDOSA.

TOTAL DE PROGRAMA CONSULTORIO NA
RUA COM HORARIO DE FUNCIONAMENTO 1 2025 Numero 1 0 1 0 0 Nimero
AMPLIADO

1.2.11

1.2.13 35 2025 Numero 39 37 38 38 39 Numero
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OBJETIVO N2 1.3 - FORTALECER E AMPLIAR A ATENCAO EM SAUDE BUCAL.

Indicador (Linha-Base) Meta prevista

N Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Unidade d Meta Plano Unidade de
5 avaliagio da meta Valor Ano ’:\'A :'z € (2026-2029) 2026 2027 2028 2029 Medida
edlaa
. PERCENTUAL DE COBERTURA DE SAUDE
131  AMPLIAR A COBERTURA DE SAUDE BUCAL 41,64 2025  Percentual 50 44 46 48 50 | Percentual

BUCAL
Acdo N2 1 - IMPLANTAR EQUIPES DE SAUDE BUCAL ALEM DAS 112 EXISTENTES (DENTISTAS E TECNICOS DE SAUDE BUCAL OU AUXILIARES DE SAUDE BUCAL)
Acdo N2 2 - REALIZAR 2 CAMPANHAS ANUAIS DE PREVENCAO DO CANCER BUCAL
Ag3o N2 3 - INTENSIFICAR ACOES DE SAUDE BUCAL

. . TOTAL DE PROTESES ODONTOLOGICAS ) i

1.3.2 MANTER A OFERTA DE PROTESES ODONTOLOGICAS DISPENSADAS 3.000 2025 Numero 12.000 3.000  3.000 3.000 3.000 Ndmero
Agdo N2 1 - MANTER A OFERTA DE 3.000 PROTESES ODONTOLOGICAS
1.3.3 IMPLANTAR 1 UOM - UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL TOTAL DE UOM EM FUNCIONAMENTO 0 2025 Numero 1 1 0 0 0 Ndmero

Ag3o N2 1 - IMPLANTAR 1 UOM - UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL

CRIAGAO DE DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA, CONSIDERANDO QUE ESTA PRESENTE

EM TODOS OS SETORES DA SECRETARIA DE SAUDE, DESDE A ATENCAO PRIMARIA EM TOTAL DE DEPARTAMENTO DE . ,
134 . N N 0 2025 Ndmero 1 0 0 0 1 Numero
SAUDE, PASSANDO PELAS ESPECIALIDADES (CEOS), URGENCIAS/EMERGENCIAS (UPAS, ODONTOLOGIA CRIADO
PAM, PA E ETC), COMPLEXO HOSPITALAR, EDUCACAO PERMANENTE (INCLUINDO PSE)
Acdo N2 1 - CRIAR O DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
AGILIZAR O ATENDIMENTO DE ENDODONTIA, PARA REDUCAO DA DEMANDA REPIMIDA PERCENTUAL DE REDUGAO DA DEMANDA Nimero
1.3.5 EXISTENTE ! ¢ REPRIMIDA PARA ATENDIMENTO EM 0 2025 Numero 8 2 2 2 2 MutirGes
ENDODONTIA anuais

Agdo N2 1 - AMPLIAR A OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE ENDODONTIA NA REDE PUBLICA POR MEIO DA REORGANIZAGAO DOS SERVICOS, MUTIROES E CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS
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OBJETIVO N2 1.4 - APRIMORAR E FORTALECER ACOES DESTINADAS A POPULACOES ESTRATEGICAS.

Indicador (Linha-Base) Meta prevista

. Descricio da Meta Indicador para monitoramento e T Meta Plano
avaliagdo da meta Valor Ano X (2026-2029) 2026 2027 2028
Medida
141 PROMOVER ACOES EDUCATIVAS E PREVENTIVAS SOBRE DOENCAS PREVALENTES NA Ne DE ACOES,REALIZADAS COMRECORTE 2025 Nimero 4 4 4 4
POPULACAO NEGRA ETNICO-RACIAL
Acdo N 1 - REALIZAR AO MENOS 4 ACOES ANUAIS DE EDUCAGAO EM SAUDE VOLTADAS A DOENGA FALCIFORME, HIPERTENSAO E DIABETES EM TERRITORIOS COM MAIOR PREDOMINANCIA DE POPULACAO NEGRA.
Acdo N2 2 - GARANTIR A COLETA CORRETA DO CAMPO RACA/COR NOS CADASTROS
Acdo N2 3 - QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA O ATENDIMENTO ETNICO-RACIAL EM TEMAS RELACIONADOS A SAUDE DA POPULAGAO NEGRA
TOTAL DE FORUM MUNICIPAL DA SAUDE
1.4.2 INTEGRAL PARA A POPULACAO NEGRA 0 2025 Ndmero 1 0 1 0
CRIACAO DE UM FORUM MUNICIPAL DA SAUDE INTEGRAL PARA A POPULACAO NEGRA REALIZADO
Acdo N2 1 - REALIZAR FORUM MUNICIPAL DA SAUDE INTEGRAL PARA A POPULACAO NEGRA
GARANTIR O ACESSO DA POPULAGAO INDIGENA AOS SERVICOS DE IMUNIZAGAO E COBERTURA DA ATENGAO BASICA A
1.4.3 L . ! POPULAGAO INDIGENA NOS TERRITORIOS 0 2025 Percentual 100 25 50 75
ATENGCAO BASICA EM TERRITORIO ESPECIFICO )
ESPECIFICOS
Acdo N2 1 - AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO INDIGENA A IMUNIZACAO E A ATENCAO BASICA EM TERRITORIOS ESPECIFICOS
Ac3o N2 2 - GARANTIR A COLETA CORRETA DO CAMPO RACA/COR NOS CADASTROS
Acdo N2 3 - QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA O ATENDIMENTO ETNICO-RACIAL EM TEMAS RELACIONADOS A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA
IMPLANTAGAO DE ESPACO E CAPACITACAO CONTINUA NAS UNIDADE BASICA DE SAUDE h
PARA POVOS ORIGINARIOS EM CONTEXTO URBANO E ALDEADOS, GARANTINDO O PERCENTUAL DE UBSS COM ESPACO
144 ACOLHIMENTO QUALIFICADO, HUMANIZADO E CULTURALMENTE SENSIVEL AOS POVOS =~ IMPLANTADO E EQUIPE CAPACITADA 0 2025 percentual 100 100 100 100
ORIGINARIOS QUE VIVEM EM AREAS URBANAS E ALDEADAS, RESPEITANDO SUAS PARA O ATENDIMENTO CULTURALMENTE
ESPECIFICIDADES CULTURAIS, SOCIAIS E LINGUISTICAS NO ACESSO AOS SERVICOS DE SENSIVEL A POVOS ORIGINARIOS
SAUDE
Acdo N2 1 - IDENTIFICAR UBS COM MAIOR DEMANDA E VULNERABILIDADE
Acdo N2 2 - REALIZAR CAPACITACOES PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS UBS COM MAIOR DEMANDA E VULNERABILIDADE
PERCENTUAL DE TERRITORIOS COM
1.4.5 MANTER A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE ACOES DE SAUDE VOLTADAS A POPULACAO AgOEs REGULARES DE SAUDE VOLTADAS | 0 2025 Percentual 100 100 100 100
EM SITUAGAO DE EXTREMA POBREZA EM TODO O TERRITORIO MUNICIPAL APOPULACAO EM EXTREMA POBREZA
Acdo N2 1 - MANTER ACOES DE SAUDE INTEGRADAS EM TERRITORIOS VULNERAVEIS
Acdo N2 2 - AMPLIAR A COBERTURA VACINAL, PRE-NATAL E ATENDIMENTO INFANTIL EM FAMILIAS DE EXTREMA POBREZA
MANTER O PROGRAMA PRIMEIRISSIMA INFANCIA NAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE |
1.4.6 DE SAUDE, PROMOVENDO A ATENGAO INTEGRAL AS CRIANCAS DE 0 A 6 ANOS E O COM AGOES ATIVAS DO PROGRAMA 0 2025 Percentual 100 100 100 100

APOIO AS FAMILIAS NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA. PRIMEIRISSIMA INFANCIA

Acdo N2 1 - MANTER AS ACOES DO PROGRAMA PRIMEIRISSIMA INFANCIA NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
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OBJETIVO N2 1.5 - QUALIFICAR AS AGOES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENGAS NO AMBITO DA ATENGAO BASICA

Indicador (Linha-Base)

Indicador para monitoramento e Meta Plano

N2 Descri¢cdo da Meta i
E avaliagdo da meta Valor Ano Umdat?e de (2026-2029)
Medida
PERCENTUAL DE MULHERES NA FAIXA 1
MANTER A IMPLEMENTAGAO DAS ACOES DO PLANO DE ERRADICACAO DO CANCER DE ETARIA DE 25 A 64 ANOS COM EXAME
1.5.1 0 2025 Percentual 100

COLO UTERINO NAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE CITOPATOLOGICO REALIZADO NOS
ULTIMOS TRES ANOS
Agdo N2 1 - PROMOVER ACOES SOBRE A IMPORTANCIA DA PREVENCAO E DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE COLO UTERINO
Acdo N2 2 - REALIZAR TREINAMENTOS PERIODICOS PARA PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA SOBRE PREVENCAO, COLETA ADEQUADA DE CITOPATOLOGICO E ABORDAGEM HUMANIZADA.
TOTAL DE UBSs COM NUCLEO DE
PREVENGAO A VIOLENCIA EM 35 2025 Ndmero 39
FUNCIONAMENTO

MANTER NUCLEO DE PREVENGAO A VIOLENCIA NAS UBSs DA REDE MUNICIPAL DE

1.5.2 .
SAUDE

Acdo N2 1 - MANTER NUCLEO DE PREVENCAO A VIOLENCIA NAS 39 UBSs DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
Agdo N2 2 - MANTER A PARTICIPAGAO NO COMITE DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA CRIANGAS E ADOLESCENTES
Agdo N2 3 - MANTER A PARTICIPAGAO NAS AGOES DO AMBULATORIO DE ACOMPANHAMENTO DO HOMEM AGRESSOR (JUNTO AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO GRANDE ABC)
Agdo N2 4 - REALIZAR ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE E CAMPANHAS DE SENSIBILIZACAO SOBRE A PREVENCAO DO SUICIDIO

AMPLIAR O ACESSO DOS HOMENS AOS SERVIGOS DE ATENGAO BASICA, COM AUMENTO = PERCENTUAL DE HOMENS DE 20 A 59

DE 20% NO NUMERO DE ATENDIMENTOS A HOMENS DE 20 A 59 ANOS ANOS ATENDIDOS NA ATENGAO BASICA 0 2025 percentual 100

1.53

Meta prevista
B Unidade de

2026 2027 2028 2029 Medida

100 100 100 100 Percentual

37 38 38 39 Ndmero

25 50 75 100 Percentual

Agdo N2 1 -DESENVOLVER E IMPLEMENTAR ACOES EDUCATIVAS, PREVENTIVAS E DE CUIDADO VOLTADAS A POPULAGAO MASCULINA, INCLUINDO A REALIZAGAO DE BUSCA ATIVA E CAMPANHAS DE SAUDE DO HOMEM.

154 REALIZAR PARCERIA COM A EDUCAGCAO PARA REALIZAGAO DE ATIVIDADES NAS PERCENTUAL DE ESCOLAS PARTICIPANTES 0 2025 Percentual 50

ESCOLAS, AOS SABADOS COM ATIVIDADES DIVERSIFICADAS COM ATIVIDADES INTERSETORIAIS
Agdo N2 1 - ABRIR AS ESCOLAS AOS SABADOS, COM ATIVIDADES DIVERSIFICADAS EM PARCERIA COM DIVERSAS SECRETARIAS

OTIMIZAR OS PROCESSOS DE ATENDIMENTO A SAUDE, GARANTINDO A QUALIDADE EM PERCENTUAL DE OTIMIZAGAO DE
1.5.5 TODOS OS SERVIGOS E ASSEGURANDO AS BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO, A FIM | PROCESSOS DE ATENDIMENTO A SAUDE 0 2025 Percentual 100
DE ATENDER AS REAIS NECESSIDADES DA POPULAGAO REALIZADOS

Acio Ne 1 - OTIMIZAR OS PROCESSOS DE ATENDIMENTO A SAUDE E ASSEGURAR AS BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO
IMPLEMENTAR O PROGRAMA MUNICIPAL DE MEDICINA PREVENTIVA POR MEIO DE
156  PALESTRAS, CURSOS, SEMINARIOS E CONFERENCIAS COM PROFISSIONAIS DA SAUDE,
MINISTRADAS EM UBSS, HOSPITAIS, CLUBES ESCOLAS DA REDE PUBLICA MUNICIPAL
Acio NO 1 - REALIZAR PALESTRAS EDUCATIVAS SOBRE DOENCAS CRONICAS, SAUDE MENTAL, NUTRICAO, ATIVIDADE FISICA E PREVENCAO DE DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS
Acio Ne 2 - PROMOVER CURSOS DE CAPACITACAO EM TEMAS DE SAUDE PREVENTIVA PARA A POPULACAO E PROFISSIONAIS DA REDE;
Acio Ne 3 - DIVULGAR AS ACOES EM MEIOS OFICIAIS E COMUNITARIOS PARA AMPLIAR A PARTICIPACAO POPULAR.
DESENVOLVER O PROGRAMA CUIDAR DE QUEM CUIDA, PENSANDO NA QUALIDADE DE NUMERO DE PROGRAMAS
157 VIDA DOS PROFISSIONAIS E FAMILIARES DESENVOLVIDOS 0 [ 2025 Percentual 100
Acio Ne 1 -DESENVOLVER O PROGRAMA CUIDAR DE QUEM CUIDA
IMPLEMENTAR CONTRATACAO DE CLINICAS PARTICULARES PARA AMPLIAR A SAUDE DA~ NUMERO DE CLINICAS PARTICULARES
FAMILIA, A SAUDE EM CASA E OS EXAMES ATRAVES DE CONVENIOS CONTRATADAS

Agdo N2 1 - ESTABELECER TERMOS DE CONVENIO E CONTRATOS COM BASE EM CRITERIOS DE QUALIDADE, EFICIENCIA E REGULARIDADE JURIDICA

TOTAL DE AGOES DE MEDICINA
PREVENTIVA REALIZADAS

0 2025 Percentual 100

1.5.8 0 2025 Percentual 20
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10 25 35 50 Percentual

100 100 100 100 Percentual

25 50 75 100 Percentual
25 50 75 100 Percentual
5 10 15 20 Percentual
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Saude
OBJETIVO N2 7.1 - QUALIFICAR AS AGOES INTERSETORIAIS NO AMBITO DA ATENCAO BASICA

. . Indicador (Linha-Base)
Indicador para monitoramento e

Ne Descricdo da Meta . . Unidade de
avaliagdo da meta Valor Ano .
Medida
MANTER AC()ES INTERSETORIAIS E MULTIDISCIPLINARES COM A SECRETARIA DE TOTAL DE PROGRAMAS INTERSETORIAIS
7.1.1 COM A SECRETARIA DE EDUCACAO EM 1 2025 Ndmero

EDUCAGAO POR MEIO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA EXECUCAO

Agdo N2 1 - MANTER O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
A¢do N2 2 - MANTER A PARTICIPAGAO NO PETI (PROGRAMA DE ERRADICAGAO DO TRABALHO INFANTIL)
Agdo N2 3 - MANTER A PARTICIPACAO NO COMITE DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA E ADOLESCENTES
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DA SAUDE DO 85 2025 Percentual
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

REALIZAR ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DA SAUDE PARA

7.1.2 p .
BENEFICIARIOS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Acdo N2 1 - MANTER A PARTICIPACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA
MANTER O PROGRAMA DE BEM COM A VIDA PARA PROMOGCAO DE SAUDE E ADOCAO TOTAL DE PROGRAMAS PARA A
DE HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS PROMOCAO DA SAUDE EM EXECUCAO
Acdo N2 1 - MANTER O PROGRAMA DE BEM COM A VIDA
Ac3o N2 2 - MANTER A PARTICIPACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA
INSTITUIR, NO AMBITO MUNICIPAL E EM PARCERIA COM OUTRAS SECRETARIAS, ACOES
7.1.4 REFERENTES A POLITICA DE CONSCIENTIZACAO ACERCA DA MENSTRUACAO E DA
UNIVERSALIZAGAO DO ACESSO A ABSORVENTES HIGIENICOS
Acdo N2 1 - MANTER O PROGRAMA DE DIGNIDADE MENSTRUAL NO AMBITO DA ATENCAO BASICA
MELHORAR A SAUDE DAS PESSOAS QUE TRABALHAM NO ATENDIMENTO, PODE SER
ALCANGCADO ATRAVES DE VARIAS ESTRATEGIAS, SENDO: TREINAMENTO E
DESENVOLVIMENTO REGULARES PARA MELHORAR AS HABILIDADES E CONHECIMENTOS
DOS FUNCIONARIOS E TECNICAS DE COMUNICAGAO EFICAZES E FEEDBACK; PROMOVER
A ERGONOMIA, FOCAR EM TREINAMENTO EM GESTAO DO ESTRESSE, OFERECENDO
PROGRAMAS DE BEM ESTAR COM PAUSAS REGULARES E TEMPO DE DESCANSO, APOIO
EMOCIONAL, COMO AULAS DE YOGA, MEDITAGAO E INCENTIVAR A PRATICA DE
EXERCICIOS FiSICOS REGULARES
Acdo N2 1 - DESENVOLVER PROJETO DE HUMANIZAGAO/SAUDE MENTAL, VISANDO FORTALECER HABILIDADES EMOCIONAIS E REDUCAO STRESS
Acdo N2 2 - IMPLANTAR O PROJETO EM TODA A REDE DE ATENCAO A SAUDE
(‘ZRIAR 0 ”SAL’{DE E ESPOlSTE NA PRACA”: INTEIGRACAO DAS SECRETARIAS PARA LEVAR TOTAL DE PROGRAMA: SAUDE E ESPORTE
7.1.6 AS PRACAS PUBLICAS ACOES DE ATIVIDADES FIS]ICAS coM MONITORAM}ENTO E NA PRACA CRIADO 0 2025 Percentual
ACOMPANHAMENTO DOS PROFISSIONAIS DAS AREAS DE ESPORTE E SAUDE
Ac3o N2 1 - REALIZAR ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE DURANTE OS EVENTOS

7.1.3 1 2025 Ndmero

PERCENTUAL DE AGOES PERTINENTES A

. 1 2025 Percentual
SECREARIA DE SAUDE REALIZADAS

DESENVOLVIMENTO E IMPLANTAGAO DE
PROJETO DE HUMANIZAGAO/SAUDE DOS 0 2025 Percentual
PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Meta

Plano(2026-

2029)

85

100

20

2026

85

25

Meta prevista

2027

85

50

10

2028

85

75

15

Meta
2029 Plano(2022-
2025)
1 Numero

85 Percentual

1 Numero

1 Percentual

100 Percentual

20 Percentual
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EIXO 2 . SAUDE PRA FRENTE NA ATENGCAO ESPECIALIZADA

DIRETRIZ N2 2 - SAUDE PARA FRENTE: O CUIDADO E A NOSSA VOCAGAO E PRIORIDADE NO FORTALECIMENTO DA ATENCAO ESPECIALIZADA
OBJETIVO N2 2.1 - FORTALECER A CAPACIDADE E A QUALIDADE DA ASSISTENCIA NA REDE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
Indicador (Linha-Base)

Indicador para monitoramento e avaliagdo

Ne Descri¢do da Meta
da meta

TOTAL DE NOVA POLICLINICA EM

211 IMPLANTAR 1 NOVA POLICLINICA FUNCIONAMENTO
Agdo N2 1 - CONCLUIR A IMPLANTAGAO DE 1 NOVA POLICLINICA
2.1.2 IMPLANTAR 1 AME - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES TOTAL DE AME EM FUNCIONAMENTO

Agdo N2 1 - CONCLUIR A IMPLANTAGAO DE 1 AME - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES

Valor

0

0

Agdo N2 1 - IMPLANTAR O PROGRAMA DE SAUDE ESPECIALIZADA EM 3 TERRITORIOS COM MAIOR DEMANDA POR MEIO DE TELEMEDICINA

MANTER A OFERTA ANUAL DA OFERTA DO EXAME DE MAMOGRAFIAS POR TOTAL DE CARRETAS DE MAMOGRAFIA

213
MEIO DA CARRETA DA MAMOGRAFIA MANTIDAS

Agdo N2 1 - MANUTENGAO DA CARRETA DA MAMOGRAFIA

AMPLIAGCAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS ADMINISTRATIVOS, PERCENTUAL DE UNIDADES DE ATENCAO
214 ASSISTENCIAIS E ESPECIALIDADES MEDICAS (NAS UNIDADES DE ATENGCAO ESPECIALIZADA COM QUADRO DE
ESPECIALIZADAS) PROFISSIONAIS

Agdo N2 1 - REORGANIZAR E AMPLIAR O QUADRO DE RECURSOS HUMANOS NAS UNIDADES ESPECIALIZADAS

Agdo N2 2 - CONTRATAR MAIS MEDICOS COM ESPECIALIZAGAO PARA ATENDIMENTOS
VERIFICAR ADESAO DAS ESPECIALIDADES DE GINECOLOGIA, INTENSIFICAR O NUMERO DE MONITORAMENTO
2.15 MONITORAMENTO QUALITATIVO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS NA QUALITATIVO E QUANTITATIVOS
POLICLINICA CENTRO (PLANO DE ACOES E INDICADORES) REALIZADOS
Agdo N2 1 - DESENVOLVER ESTUDO PARA ACRESCIMO DA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA NA POLICLINICA CENTRO
Ag3o N2 2 - DESENVOLVER PLANO DE AGOES E INDICADORES

AMPLIAGAO DA OFERTA DE VAGAS DE EXAMES, PROCEDIMENTOS E PERCENTUAL DE REDUGAO DA DEMANDA
2.1.6 CONSULTAS DIVERSAS DE ACORDO COM A NECESSIDADE DE DEMANDA REPRIMIDA POR EXAMES, PROCEDIMENTOS
REPRIMIDA E CONSULTAS ESPECIALIZADAS.

Agdo N2 1 - REALIZAR DIAGNOSTICO ATUALIZADO DA DEMANDA REPRIMIDA

Acdo N2 2 - AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES, PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DIVERSAS
CRIAGAO DE PROGRAMA VOLTADO A SAUDE DA PESSOA IDOSA, POVOS

2.1.7 ORIGINARIOS, POPULAGAO NEGRA, POVOS ORIGINARIOS DE MATRIZ
AFRICANA E RIBEIRINHOS, PESSOAS COM DEFICIENCIA E LGBTQIAPN+

NUMERO DE PROGRAMA CRIADO

87

100

0

Ano

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Medida

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Percentual

Horas

Percentual

Ndmero

Meta

Unidade de Plano(2026-

2029)

1

13

10.560

100

Meta prevista

2026 2027 2028 2029

0 0 1 1
0 1 1 1
1 1 1 1

25 30 | 35 40

2.640  2.640 2.640 2.640

100 100 100 100

0 0 1 1

Unidade de
Medida

NUmero

NUmero

NuUmero

Percentual

Horas

Percentual

NUmero

Ag&o N2 1 - CRIAR PROGRAMA VOLTADO A SAUDE DA PESSOA IDOSA, POVOS ORIGINARIOS, POPULAGCAO NEGRA, POVOS ORIGINARIOS DE MATRIZ AFRICANA E RIBEIRINHOS, PESSOAS COM DEFICIENCIA E LGBTQIAPN+

Agdo N2 2 - MANTER O PLANO DE AGOES VOLTADAS A POPULAGAO LGBTQIAPN+
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Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista

Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de

Ne Descricdo da Meta da meta Unidade de Plano(2026- Medida
Valor Ano Medida 2029) 2026 2027 2028 2029
218 MANTER AI\IUALMENTE OS SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS UNIDADES DE SAUDE = TOTAL DE UNIDADES ESPECIALIZADAS COM 100 2025 percentual 100 100 100 100 100 percentual
DA ATENCAO ESPECIALIZADA SERVICOS ASSISTENCIAIS MANTIDOS
Agdo N2 1 - MANTER OS SERVIGOS ASSISTENCIAIS NAS UNIDADES DE SAUDE DA ATENGAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA CENTRO, POLICLINICA ALVARENGA, CER IV e HOSPITAL DE OLHOS)
Acdo N2 2 - MANTER AS AGOES DA MODALIDADE DE DIGNOSTICO E ENCAMNHAMENTO DE ACORDO COM A CIF (CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADES)
Acdo N2 3 - MANTER PROGRAMA EQUOTERAPIA VINCULADO AO CER IV
Agdo N2 4 - MANTER A PARTICIPAGAO NO CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Acgdo N2 5 - RENOVAR E RECUPERAR EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES CONFORME A NECESSIDADE
PERCENTUAL DO PROGRAMA DE
219 MANTER PROGRAMA DE ASSISTENCIA AOS PORTADORES DE ANEMIA ASSISTENCIA AOS PORTADORES DE ANEIYIIA 100 2025 | Percentual 100 100 100 100 100 percentual
FALCIFORME FALCIFORME NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
MANTIDO
Acdo N2 1 - MANTER PROGRAMA DE ASSISTENCIA AOS PORTADORES DE ANEMIA FALCIFORME
2.1.10 MANTER SERVICOS ESPECIALIZADOS:’TRS, ANALISES CLINICAS, DIAGNOSTICO TOTAL DE SERVICOS ESPECIALIZADOS 4 2025 Numero 4 4 4 4 4 Ndmero
POR IMAGEM E FORNECIMENTO DE OCULOS MANTIDOS ANUALMENTE
Acdo N2 1 - MANTER 4 MODALIDADES DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS: TRS, ANALISES CLINICAS, DIAGNOSTICO POR IMAGEM E FORNECIMENTO DE OCULOS
2.1.11 MANTER O PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA TOTAL DE PROGRAMAS DE ODP MANTIDOS 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero
Acgdo N2 1 - MANTER O PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA
2.1.12 DESCEN,TRALIZAC;&O po ,CER: POSSIBILIDADE DE AMPLIACAO EM TODOS OS NUMERO DE CER DESCENTRALIZADO 1 2025 Numero 2 (0] (0] 2 2 Nudmero
TERRITORIOS DO MUNICIPIO
Acgdo N2 1 - AMPLIAR UNIDADES DO CER PARA MAIS TERRITORIOS DO MUNICIPIO
2.1.13 MANTER DISPENSAGAO DE 120 OPM AUXILIARES PARA LOCOMOGAO TOTAL DE DISPENSAGAC DE OFM 120 2025 Numero 480 120 120 120 120 Numero
AUXILIARES PARA LOCOMOGCAO
Ag3o N2 1 - MANTER DISPENSAGAO DE 120 OPM AUXILIARES PARA LOCOMOGAO (CADEIRAS DE RODAS)
MANTER DISPENSAGAO DE OPM PARA REABILITAGAO AUDITIVA CONFORME A TOTAL DE DISPENSAGAO DE OPM PARA . .
2.1.14 2.000 @ 2025 Numero 8.000 2.000 2.000 2.000 2.000 Numero

NECESSIDADE REABILITAGAO AUDITVA
Acdo N2 1 - MANTER DISPENSAGCAO DE 2.000 OPM PARA REABILITACAO AUDITIVA

2.1.15 MANTER AMBULATORIO MULTIDISCIPLINAR TOTAL DE AMBULATORIO DE 1 2025 Nuamero 1 1 1 1 1 Ndmero
MULTIDISCIPLINAR EM FUNCIONAMENTO

Ac¢do N2 1 - MANTER AMBULATORIO MULTIDISCIPLINAR EM FUNCIONAMENTO
Ac¢do N2 2 - MANTER PLANO DE ATENDIMENTO PARA CASOS ELEGIVEIS POS-COVID NA ATENGAO ESPECIALIZADA CONFORME A NECESSIDADE

AGCOES EDUCATIVAS SOBRE PREVENGAO DE DOENGAS RESPIRATORIAS E
CARDIOVASCULARES EM IDOSOS, CRIANGAS E PESSOAS COM COMORBIDADES,
AVALIAR MONITORAMENTO REMOTO (QUANDO POSSIVEL) DE PACIENTES
COM DPOC, INSUFICIENCIA CARDIACA (ASMA ENTRE OUTROS)

2.1.16 TOTAL DE AGOES EDUCATIVAS REALIZADAS (] 2025 Nuamero 8 2 2 2 2 Ndmero

Acdo N2 1 - REALIZAR AGCOES EDUCATIVAS SOBRER PREVENGAO DE DOENGAS RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES EM IDOSOS, CRIANGAS E PESSOAS COM COMORBIDADES, AVALIAR MONITORAMENTO REMOTO (QUANDO
POSSIVEL) DE PACIENTES COM DPOC, INSUFICIENCIA CARDIACA (ASMA ENTRE OUTROS)

ACOMPANHAMENTO ASSISTENCIAL E PESQUISA DE SEQUELAS DO COVID NUMERO DE PACIENTES EM
PROXIMO A RESIDENCIA DO PACIENTE ACOMPANHAMENTO

Agdo N2 1 - ELABORAR PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA CASOS ELEGIVEIS DE SEQUELAS POS COVID E FOMENTAR PESQUISAS CLINICAS RELACIONADAS AS SEQUELAS DO COVID

~

2.1.17 (o] 2025 Percentual 70 10 30 50 70 Percentual
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Indicador (Linha-Base)

Indicador para monitoramento e avaliagdo

Ne Descrigdo da Meta
da meta
Valor Ano
2118 ESTUDO DE CRIAGAO DOS CHECK-LISTS CLINICOS E FUNCIONAIS PARA NUMERO DE PROTOCOLOS CLINICOS E o 2025
- PADRONIZAR TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO FUNCIONAS CRIADOS

Acgdo N2 1 - CRIAR DOS CHECK-LISTS CLINICOS E FUNCIONAIS PARA PADRONIZAR TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

REALIZAR A MANUTENGAO PREDIAL E DE SERVICOS ESSENCIAIS DE PERCENTUAL DE UNIDAD,ES DA REDE
ESPECIALIZADA DE SAUDE COM

2.1.19 ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS UNIDADES DA REDE DE MANUTENCAO PREDIAL E SERVICOS 100 2025
ATENGAO ESPECIALIZADA ¢ ¢

ESSENCIAIS MANTIDOS

Meta
Unidade de Plano(2026-
Medida 2029)
Percentual 100
Percentual 100

2026

100

100

Acdo N2 1 - REALIZAR A MANUTENGAO PREDIAL E DE SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS UNIDADES DA REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA

GESTAO E PLANEJAMENTO ESTRATEGICO PARA LIDAR COM DEMANDA DA PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE COM
SAZONALIDADE DE DOENGAS RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES NO PLANO DE AGAO IMPLEMENTADO PARA

2.1.20 INVERNO, FORTALECIMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DA SAZONALIDADE DE 0 2025
MONITORAMENTO DE SINDROMES RESPIRATORIAS E AGRAVAMENTOS DOENGAS RESPIRATORIAS E
CARDIOVASCULARES; CARDIOVASCULARES

Acgdo N2 1 - ELABORAR PROTOCOLO PARA O ENFRENTAMENTO DE DOENGAS RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES

Acgdo N2 2 - CAPACITAR AS EQUIPES DE SAUDE
Ac3o N2 3 - REALIZAR CAMPANHAS DE PREVENCAO E ORIENTACAO A POPULACAO
OTIMIZAR OS PROCESSOS DE ATENDIMENTO A SAUDE, GARANTINDO A
QUALIDADE EM TODOS OS SERVIGCOS E ASSEGURANDO AS BOAS PRATICAS DE
FUNCIONAMENTO, A FIM DE ATENDER AS REAIS NECESSIDADES DA
POPULACAO
Acdo N2 1 - OTIMIZAR OS PROCESSOS DE ATENDIMENTO A SAUDE E ASSEGURAR AS BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO
IMPLEMENTAR A BIOSSEGURANGA EM TODOS OS SERVIGOS DE SAUDE,
SEGUINDO AS NORMAS DE SEGURANGA DA NR-01 (NORMA REGULADORA) EM NUMERO DE AGOES REALIZADAS PELOS
2.1.22 SAUDE. TRABALHANDO EM PARCERIA COM OS SERVIGOS DE SAUDE E ORGAOS TECNICOS DE SEGURANGA E ATENDIMENTO 100 = 2025
DE FISCALIZAGAO E TREINAMENTO CONTINUO PARA GARANTIR A ADESAO AS = DAS DEMANDAS REFERENCIADAS (CEREST)
NORMAS DE BIOSSEGURANGA

Acdo N2 1 - ATENDER AS DEMANDAS SINALIZADAS PELA EQUIPE DA SERGURANCA DO TRABALHO
DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA E AS FILAS PARA OS PROCEDIMENTOS DE TOTAL DE ESPECILIDADES COM REDUCAO
SAUDE, GARANTINDO AGILIDADE COM QUALIDADE NOS ATENDIMENTOS NA FILA DE ESPERA
Ac¢3o N2 1 - MONITORAR PERIODICAMENTE OS INDICADORES DE TEMPO DE ESPERA E SATISFACAO DO USUARIO, COM AGCOES CORRETIVAS RAPIDAS
Ac3o N2 2 - REALIZAR MUTIROES PERIODICOS DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS ELETIVOS PARA REDUZIR A DEMANDA REPRIMIDA
Ac3o N2 3 - DIVULGAR AS ACOES EM MEIOS OFICIAIS E COMUNITARIOS PARA AMPLIAR A PARTICIPACAO POPULAR.
DAR CELERIDADE NA REALIZAGAO DE EXAMES, CONSULTAS E CIRURGIAS
2.1.24 TOTAL DE FILAS REVISADAS 100 2025
ELETIVAS
Ac¢3o N2 1 -PROMOVER A REVISAO PERIODICA DAS FILAS PARA IDENTIFICAR DESISTENCIAS, DUPLICIDADES E NECESSIDADE DE REENCAMINHAMENTO.
INDICE DE AMPLIAGAO DA OFERTA DE
SERVICOS, RECURSOS TERAPEUTICOS E 100 2025
TECNOLOGIAS

PERCENTUAL DE OTIMIZACAO DE
PROCESSOS DE ATENDIMENTO A SAUDE 0 2025
REALIZADOS

2.1.21

2.1.23 100 2025

AMPLIAR E MELHORAR A OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE, NOVOS RECURSOS

2.1.25 N N . ~
TERAPEUTICOS E ACESSO AS TECNOLOGIAS ASSISTIVAS DE ULTIMA GERACAO

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Acdo N2 1 - GARANTIR A DISPONIBILIZAGAO DE TECNOLOGIAS ASSISTIVAS DE ULTIMA GERAGCAO PARA USUARIOS COM DEFICIENCIA OU NECESSIDADES ESPECIFICAS
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100

100

100

100

100

100

25

100

100

100

100

Meta prevista Unidade de

Medida
2027 2028 2029

100 100 100 Percentual

100 100 100 Percentual

50 75 100 Percentual

1 100 100 Percentual

100 100 100 Percentual

100 100 100 Percentual

100 100 100 Percentual

100 100 100 Percentual
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OBJETIVO N2 2.2 - EXPANDIR E APRIMORAR A ATENGCAO PSICOSSOCIAL E INTENSIFICAR AS INICIATIVAS EM SAUDE MENTAL

Indicador para monitoramento e avaliagdo indicadorl(tinha Base) [ Metalptevista
Ne Descricdo da Meta i a———. Unidade de Plano(2026- Unidade de
Valor Ano Medida 2029) 2026 2027 2028 2029 Medida
REALIZAR REFORMA NO CAPS CENTRO E CAPS AD CENTRO PARA MELHORIA REFORMA E ADEQUAGAO DO CAPS CENTRO . ,
2.2.1 DO ESPACO E CAPS AD CENTRO (o] 2025 Numero 2 o 2 2 2 Numero
Acdo N2 1 - CONCLUIR REFORMA E AMPLIAGAO DO CAPS CENTRO E CAPS AD CENTRO
o PERCENTUAL DE USUARIOS DA SAUDE
GARANTIA DE ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DO ATENDIMENTO DO USUARIO MENTAL COM PLANO TERAPEUTICO
2.2.2 DA SAUDE MENTAL. SENDO ACESSO AO TRATAMENTO, MEDICAMENTOS, INDIVIDUAL (PTI) EM ACOMPANHAMENTO o] 2025  Percentual 100 100 100 100 100 Percentual
CONSULTAS E TERAPIAS ALTERNATIVAS INTEGRAL.
Acdo N2 1 - GARANTIR ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DO ATENDIMENTO DO USUARIO DE SAUDE MENTAL
MANTER 1 CENTRO DE ATENDIMENTO A PESSOA PORTADORA DO TOTAL DE CENTROS DE ATENDIMENTO A . .
2:2.3 TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUSTIMO (TEA) PESSOA COM TEA EM FUNCIONAMENTO 1 2025 Nimero 1 1 1 1 1 Ntmero
Acdo N2 1 - MANTER O SERVIGCO DE ATENDIMENTO A PESSOA PORTADORA DO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUSTIMO (TEA)
Acdo N2 2 - AUMENTAR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR (NEUROLOGISTA INFANTIL, FONOAUDIOLOGO, PSICOLOGO, TERAPEUTA OCUPACIONAL e FISIOTERAPEUTA)
Acdo N2 3 - MELHORAR O ACESSO E DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA PELO DIAGNOSTICO
Acdo N2 4 - AMPLIAR OS ATENDIMENTOS AOS PACIENTES AUTISTAS (TEA) E A OUTRAS NEURODIVERSIDADES, ACOLHENDO E APOIANDO AS FAMILIAS E OS CUIDADORES ATIPICOS, INCLUSIVE ATRAVES DO METODO ABA
Acdo N2 5 - PROMOVER, EM PARCERIA COM A FACULDADE DE DIREITO, ORIENTAGAO JURIDICA AS FAMILIAS ATIPICAS
Acdo N2 6 - PROMOVER, EM PARCERIA COM INSTITUIGOES PUBLICAS E PRIVADAS, ACOES DE ACOLHIMENTO AS FAMILIAS ATIPICAS NOS ESPAGCOS PUBLICOS

TOTAL DE AGOES E CAMPANHAS DE
PREVENGAO NA CONSCIENTIZAGAO EM o] 2025 Ndmero 24 6 6 6 6 Numero
SAUDE MENTAL
Agdo N2 1 - REALIZAR ACOES E CAMPANHAS DE PREVENGCAO NAS ACOES E CAMPANHAS DE PREVENGCAO NA CONSCIENTIZAGCAO EM SAUDE MENTAL
NUMERO DE CECCO (CENTRO DE
IMPLANTAGAO CECCO (CENTRO DE CONVIVENCIA) NO MUNICIPIO CONVIVENCIA) IMPLANTADO
Agdo N2 1 - REALIZAR ACOES E CAMPANHAS DE PREVENCAO NA COES E CAMPANHAS DE PREVENGCAO NA CONSCIENTIZAGCAO EM SAUDE MENTAL
NUMERO DE MULHERES ACOMPANHADAS
DURANTE A GESTAGAO E POS PARTO 0 2025  Percentual 100 100 100 100 100 Percentual
ACOMPANHADAS

AUMENTO DAS ACOES E CAMPANHAS DE PREVENGAO NAS ACOES E
CAMPANHAS DE PREVENGAO NA CONSCIENTIZAGAO EM SAUDE MENTAL

2.2.5 [0] 2025 Numero 1 (0] [0] (0] 1 Numero

GARANTIR O ATENDIMENTO E INTENSIFICAR O ACOLHIMENTO DA MULHER,

2.2.6 ~ - ~ .
DURANTE A GESTACAO, POS PARTO, SITUACOES DE RISCO PSIQUICO

Acgdo N2 1 - GARANTIR OFERTA DE ESCUTA QUALIFICADA E APOIO TERAPEUTICO AS PUERPERAS

MANTER A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PERMANENTE NA UNIDADE,
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO PARA DAR CONTINUIDADE NO SERVIGO DAS
RESIDENCIAS TERAPEUTICAS COM RELAGAO A MOBILIDADE DOS MORADORES, ;
2.2.7 PARTICIPAGAO EM ATIVIDADES SOCIAIS, PROFISSIONAIS CAPACITADOS E BEM NUMREEZ?DEECE&:f::A'\:gASTT,“CD:: M 0 2025 | Percentual 80 80 80 80 80 | Percentual
REMUNERADOS PARA GARANTIR O CUIDADO COM QUALIDADE, AUMENTO DE
NUMERO DE FUNCIONARIOS. PRIORIZAR O ATENDIMENTO CLINICO PARA
ESSES MORADORES
Acdo Ne 1 - MANTER EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PERMANENTE NAS UNIDADES DE RESIDENCIA TERAPEUTICA

ANALISE DE DADOS HISTORICOS E EM TEMPO REAL PARA PREVER PICOS DE NUMERO DE EQUIPES MANTIDAS EM
2.2.8 DEMANDA E PLANEJAR RESPOSTAS ANTECIPADAS RESIDENCIAS TERAPEUTICAS 0 2025 | Percentual 100 100 | 100 | 100 [ 100 [ Percentual
Acdo N2 1 - MANTER EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PERMANENTE NAS UNIDADES DE RESIDENCIA TERAPEUTICA
MANTER OS SERVICOS ASSISTENCIAIS DAS UNIDADES DA REDE DE SAUDE
MENTAL (9 CAPS, 8 RT, 1 UA, 1 NUTRARTE, 1 AMBULATORIO DE SAUDE TOTAL DE UNIDADES DA REDE DE SAUDE ] ’
2:29 MENTAL, 1 CENTRO DE ATENDIMENTOS A PESSOA COM TEA E 1 HOSPITAL MENTAL COM SERVICOS ASSISTENCIAIS 19 [ 2025 Namero 19 19 19 19 19 Namero
DOS OLHOS) MANTIDOS

Agdo N2 1 - MANTER OS SERVICOS ASSISTENCIAIS DAS 18 UNIDADES DA REDE DE SAUDE MENTAL (9 CAPS, 7 RT, 1 UA, 1 NUTRARTE )
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OBJETIVO N2 2.3 - FORTALECER E APRIMORAR AS ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CUIDADO RELACIONADAS AS IST/AIDS E DEMAIS INFECCOES DE TRANSMISSAO PERSISTENTE

Indicador (Linha-Base) Meta

Meta prevista

Ne Descri¢io da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de  Plano(2026- Umdat%e de
da meta Valor Ano R 2026 2027 2028 2029 Medida
Medida 2029)
MANTER ANUALMENTE os PROGRAMAS ESTRATEGICOS VOLTADOS PARA TOTAL DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS . .
2.3.1 - 4 2025 Numero 4 4 4 4 4 Numero
DOENCAS DE TRANSMISSAO PERSISTENTE (TB, HANSEN, HEPATITES E IST/AIDS) MANTIDOS
Acdo N2 1 - MANTER 4 PROGRAMAS ESTRATEGICOS VOLTADOS PARA DOENCAS DE TRANSMISSAO PERSISTENTE (TB, HANSEN, HEPATITES E IST/AIDS)
232 MANTER ANUALMENTE VAGAS EM INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO PARA TOTAL DE VAGAS PARA PORTADORES DE 32 2025 NG 32 32 32 32 32 NG
= PORTADORES HIV HIV DISPONIBILIZADAS umero umero
Acdo N2 1 - MANTER 32 VAGAS EM INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO PARA PORTADORES HIV
MANTER ANUALMENTE 4 ACOES PREVISTAS NO PLANO DE ACOES E METAS EM
IST/ AIDS (OFERTA DE INSUMOS DE PREVENGAO, OFERTA DE MATERIAL TOTAL DE AGOES DO PLANO DE AGCOES E . .
2.3.3 4 2025 Numero 4 4 4 4 4 Numero

EDUCATIVO, FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL E EXAMES DE
TESTAGEM)

METAS EM IST/AIDS PREVISTAS E MANTIDAS

Acgdo N2 1 - MANTER 4 ACOES PREVISTAS NO PLANO DE ACOES E METAS EM IST/ AIDS (OFERTA DE INSUMOS DE PREVENGCAO, OFERTA DE MATERIAL EDUCATIVO, FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL E EXAMES DE
OBIJETIVO N2 7.2 - QUALIFICAR ACOES INTERSETORIAIS NO AMBITO DA ATENGAO ESPECIALIZADA

Ne Descrigdo da Meta

MANTER PROGRAMA REMANDO PARA A VIDA VOLTADO A USUARIOS DE

7.2.1
DROGAS EM ACOMPANHAMENTO NO CAPS

Acdo N2 1 - MANTER PROGRAMA REMANDO PARA A VIDA
MANTER AGCOES INTERSECRETARIAIS NO COMAD - CONSELHO MUNICIPAL DE

7.2:2 PREVENCAO DO USO ABUSIVO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Ag3o N2 1 - MANTER ACOES INTERSECRETARIAIS NO COMAD - CONSELHO MUNICIPAL DE PREVENGAO DO USO ABUSIVO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Acdo N2 2 - MANTER A PARTICIPACAO NO CMDCA (CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE)

7.2.3 ~ ~
URBANA E OUTRAS, EM APOIO PARA REALIZACAO DE ACOES INTERSETORIAIS

Agdo N2 1 - ARTICULAR ACOES INTERSECRETARIAIS NA SAUDE

ALINHAMENTO ENTRE SECRETARIAS A FIM DE GARANTIR O TRANSPORTE AOS
USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE ACORDO COM SUA
NECESSIDADE

7.2.4

Ag3o N2 1 - LEVANTAR DE USUARIOS COM BARREIRAS DE ACESSO

ARTICULACAO ENTRE SECRETARIAS COMO ESPORTE, CULTURA E MOBILIDADE

Acgdo N2 2 - CLASSIFICAR PRIORIDADE PARA USO DO TRANSPORTE CONFORME FREQUENCIA, CONDIGAO DE SAUDE E APOIO FAMILIAR

Ac¢do N2 3 - ESTABELECER DE FLUXOS DE TRANSPORTE
ARTICULAGAO DE TODOS OS SERVICOS PUBLICOS, COMO PREVENGAO E
(SEGURANGA, SAUDE, OBRAS PUBLICAS) E ASSEGURAR A NOTIFICAGAO E
SOCORRO IMEDIATO AO USUARIO COM QUEIXA DE SOFRIMENTO MENTAL
DEVIDO A EXPOSIGAO DE RUIDOS AMBIENTAIS DE QUALQUER ORDEM
(MAQUINAS, VEICULOS, ALARMES, FOGOS)

R N I Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista Meta
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de | Plano(2026 Plano(2022
nidade e - -
da meta val A 2026 2027 2028 2029
alor ne Medida 2029) 2025)
TOTAL DE PROGRAMAS INTERSETORIAIS
VOLTADOS A USUARIOS DOS CAPS EM 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero
EXECUGAO
PERCENTUAL DE REPRESENTAGAO DA 100 @ 2025 P tual 100 100 100 100 100 P tual
SECRETARIA DE SAUDE NO COMAD ercentua ercentua
TOTAL DE ACOES INTERSETORIAIS ) 5025 Némero 5 5 5 5 5 Némero
REALIZADAS
PERCENTUAL DE USUARIOS DA SAUDE
MENTAL COM TRANSPORTE GARANTIDO o 5035 NG ) o o ) ) NG
CONFORME NECESSIDADE ASSISTENCIAL umero umero
IDENTIFICADA
PERCENTUAL DE ATENDIMENTOS A
USUARIOS COM SOFRIMENTO MENTAL o 5025 Nérmero ) ) ) ) ) Nérmero

RELACIONADO A EXPOSICAO A RUIDO
AMBIENTAL

Acgdo N2 1 - CAPACITAR PROFISSIONAIS DA SAUDE E SEGURANGA PARA IDENTIFICAR E RESPONDER AOS CASOS
Agdo N2 2 - GARANTIR O ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO PSICOLOGICO, PSIQUIATRICO E EM SAUDE INTEGRAL AS PESSOAS QUE SOFREM COM TRANSTORNOS MENTAIS COMO DEPRESSAO, ANSIEDADE E/OU SINDROME DO

ALINHAMENTO ENTRE SECRETARIAS A FIM DE GARANTIR O TRANSPORTE AOS
USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL DE ACORDO COM SUA
NECESSIDADE

7.2.6

PERCENTUAL DE USUARIOS DA SAUDE
MENTAL COM TRANSPORTE GARANTIDO
CONFORME NECESSIDADE ASSISTENCIAL
IDENTIFICADA

(o] 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero

Agdo N2 1 - REALIZAR LEVANTAMENTO DO NUMERO DE USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL COM NECESSIDADE DE TRANSORTE

Agdo N2 2 - ELABORAR PROTOCOLO PARA A DISPONIBILIZAGAO DE TRANSPORTE

Secretaria de Salude

141



EIXO 3. SAUDE PRA FRENTE NA ATENGAO HOSPITALAR E DE URGENCIAS
DIRETRIZ N2 3 - Ampliar a integragdo das Politicas de Atengdo Pré-Hospitalar e Hospitalar as acées territoriais, avangando na integralidade do cuidado.
OBJETIVO N2 3.1 - APRIMORAR E FORTALECER A REDE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR.

Indi Linha-B
Indicador para monitoramento e e tinhia .ase) Meta Plano Unidade de
Unidade de

avaliagdo da meta Valor Ano Medida (2026-2029) 2026 2027 2028 2029 Medida

Meta prevista
N2 Descricdo da Meta

TOTAL DE LEITOS DE PSQIQUIATRIA
311 MANTER 13 LEITOS DE PSIQUIATRIA EM HOSPITAL GERAL aa 13 2025 Numero 13 13 13 13 13 Numero
IMPLANTADOS EM HOSPITAL GERAL
Acdo N21- MANTER 13 LEITOS DE PSIQUIATRIA EM HOSPITAL GERAL
TOTAL DE CENTROS INTEGRADOS DE AVC EM
3.1.2 MANTER O CENTRO INTEGRADO DE AVC 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero
FUNCIONAMENTO
Agdo N21- MANTER 1 CENTRO INTEGRADO DE AVC
GARANTIR A ASSISTENCIA NAS4UNIDADE§ DE SAUDE COMO TOTAL DE UNIDADES HOSPITALARES COM ’ ,
3.13 HOSPITAL DE CLINICAS, DA MULHER, DO CANCER E DE 4 2025 Numero 4 4 4 4 4 Numero
~ SERVICOS ASSISTENCIAIS MANTIDOS
URGENCIA
Ag3o N2 1- MANTER SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS 4 UNIDADES HOSPITALARES (HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL, HOSPITAL DA MULHER, HOSPITAL DO CANCER PADRE ANCHIETA, E HOSPITAL DE URGENCIA)
Agdo N2 2 - ASSEGURAR O FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES POR MEIO DE RENOVAGAO E RECUPERACAO ANUAL CONFORME A NECESSIDADE
MANTER O ATENDIMENTO DOMICILIAR DE 6 EQUIPES (5EMAD TOTAL DE EQUIPES DE ATENGCAO DOMICILIAR , ,
3.14 6 2025 Numero 6 6 6 6 6 Numero
E 1EMAP) IMPLANTADAS
Ag3o N2 1- MANTER AS EQUIPES DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR
- TOTAL DE CONTRATOS DE SERVICOS
3.1.5 MANTER CONTRATUALIZAGAO DE SERVICOS HOSPITALARES DE HOSPITALARES DE CUIDADOS 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero
CUIDADOS PROLONGADOS PROLONGADOS MANTIDOS
Agdo N2 1- MANTER 1 CONTRATO DE SERVICOS HOSPITALARES DE CUIDADOS PROLONGADOS
MONITORAR METAS D IDADOS PROLONGADOS D TOTAL DE RELATORIOS MENSAIS DE
3.1.6 ONITO P > Dos cu OS PROLONGADOS DO SUS 0 ~ ORIOS SAIS 12 2025 Numero 12 12 12 12 12 Numero
COM RELATORIOS MENSAIS AVALIACAO DE CONTRATO ELABORADOS
Acdo N2 1- MONITORAR METAS E PARAMETROS DE SERVICOS CONTRATUALIZADOS SUS DE CUIDADOS PROLONGADOS POR MEIO DE 12 RELATORIOS MENSAIS POR ANO
REALIZAR A MANUTENCAO PREDIAL E GARANTIR OS SERVICOS
ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TOTAL DE UNIDADES COM MANUTENCAO
TELEFONIA NAS 17 UNIDADES DA REDE HOSPITALAR E PRE- PREDIAL E SERVICOS ESSENCIAIS MANTIDOS
HOSPITALAR

Ag&o N2 1- REALIZAR A MANUTENGAO PREDIAL E DE SERVIGOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS 17 UNIDADES DA REDE HOSPITALAR E PRE-HOSPITALAR (10 UPAS, 1 PA, 1 SAMU, 1 TIH

3.1.7 17 2025 Ndmero 17 17 17 17 17 Ndmero

CRIAR UM GRUPO TECNICO (TRABALHADORES, USUARIOS E
3.1.8 GESTAO) PARA ESTUDO DE VIABILIDADE PARA IMPLANTACAO TOTAL DE GRUPO TECNICO CRIADO 1 2025 Ndmero 1 1 1 1 1 Ndmero
DA CASA DE PARTO NORMAL —CPN (CASA DE PARTO PERI-

HOSPITALAR) NO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Ag&o N2 1- CRIAR UM GRUPO TECNICO COM INTEGRANTES DA CATEGORIA DE TRABALHADORES, USUARIOS E GESTORES, PARA ESTUDO DA VIABILIDADE PARA IMPLANTAGAO DA CASA DE PARTO - CPN
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Indicador (Linha-Base) Meta prevista

- Indicador para monitoramento e . Meta Plano Unidade de
Ne Descricao da Meta L. Unidade de .
avaliagdo da meta Valor Ano Medida (2026-2029) 2026 2027 2028 2029 Medida
FORMAGAO CONTINUADA DOS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL
DA MULHER EM LOCAL DE TRABALHO, INCLUINDO AUXILIARES ~
TOTAL DE FORMAGAO CONTINUADA PARA

DE ENFERMAGEM, ENFERMAGEM, OBSTETRAS E RESIDENTES . .

3.1.9 OS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL DA 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero

SOBRE A FISIOLOGIA DO PARTO E APLICAGAO DAS DIRETRIZES
NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL E DA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULAGAO NEGRA

MULHER

Agdo N2 1- OFERTAR FORMAGAO CONTINUADA PARA FISIOLOGIA DO PARTO E APLICAGAO DAS DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL E DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
FORTALECER GRUPO TECNICO INCLUINDO TRABALHADORES,

3.1.10  USUARIOS E GESTAO, PARA CUIDADOS PALIATIVOS E DOENGAS = TOTAL DE GRUPO TECNICO FORTALECIDO 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero
TERMINAIS

Agdo N2 1- REALIZAR ENCONTROS PERIODICOS DO GRUPO TECNICO COM FOCO EM PLANEJAMENTO, DISCUSSAO DE CASOS E DIRETRIZES DE ATENDIMENTO

Ag3o N2 2 - PROMOVER CAPACITAGCOES PERMANENTES PARA AS EQUIPES DE SAUDE ENVOLVIDAS NO CUIDADO PALIATIVO

Agdo N2 3 - DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ACOLHIMENTO E PARTICIPAGCAO DOS USUARIOS E FAMILIARES

FORTALECER A LINHA DE CUIDADO ONCOLOGICA COM .
~ ~ TOTAL DE LINHA DE CUIDADO ONCOLOGICA . .
3.1.11 NAVEGAGCAO DO PACIENTE PARA ALTA-SUSPEICAO NO FORTALECIDA 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Acdo N2 1- CAPACITAR PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA PARA A IDENTIFICACAO DE SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA ONCOLOGICO
Ac3o N2 2 - REALIZAR REUNIOES MULTIPROFISSIONAIS PERIODICAS PARA ANALISE DE CASOS E AJUSTES DE FLUXO
i [STCEREQUMOMONOMISONCO e e WS COMACESON 1y | s | g | 00| | 00 | 0 | 0 | rerens
o PESSOAS COM DEFICIENCIA
HOSPITALARES
Acdo N2 1- GARANTIR O ACESSO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA NAS UNIDADES PRE-HOSPITALARES E HOSPITALARES

GARANTIR O APOIO ESPIRITUAL DE FORMA AMPLIADA, COM

REPRESENTANTES DE TODAS AS CRENCAS NOS AMBIENTES

HOSPITALARES, COM GARANTIA DE VISITAGAO, ATRAVES DO PERCENTUAL DE UNIDADES COM GARANTIA
SERVIGCO DE CAPELANIA E SENSIBILIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DE APOIO ESPIRITUAL

DE SAUDE DAS DIVERSIDADES RELIGIOSAS, VISANDO O BEM

ESTAR ESPIRITUAL E EMOCIONAL DO PACIENTE

3.1.13 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100 Percentual

Agdo N2 1- GARANTIR O APOIO ESPIRITUAL DE FORMA AMPLIADA, COM REPRESENTANTES DE TODAS AS CRENGAS NOS AMBIENTES HOSPITALARES, COM GARANTIA DE VISITACAO, ATRAVES DO SERVIGCO DE CAPELANIA E
3.1.14 FIMDE ESCALA 6X1 ESCALA 6X1 EXTINTA EM SUA TOTALIDADE 0 2025 Numero 0 0 0 0 0 Numero
Agdo N2 1- LEVANTAR DO NUMERO DE TRABALHADORES EM ESCALA 6X1 E AVALIAGAO DOS IMPACTOS NA ASSISTENCIA A SAUDE

MANTER ATIVO O PAVAS - PROGRAMA DE ATENGAO AS

3.1.15  VITIMAS DE VIOLENCIA E ABUSO SEXUAL NO CAISM/HOSPITAL = PERCENTUAL DE MANUTENGAO DO PAVAS 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100 Percentual
DA MULHER

Agdo N2 1- MANTER EM ATIVIDADE O PAVAS - PROGRAMA DE ATENGAO AS VITIMAS DE VIOLENCIA E ABUSO SEXUAL NO CAISM/HOSPITAL DA MULHER

3.1.16 CRIAR O PRIMEIRO HOSPITAL INFANTIL MUNICIPAL NUMERO DE HOSPITAIS CRIADO 0 2025 Numero 1 0 0 0 1 Numero

Acdao N2 1- CONSTRUIR O PRIMEIRO HOSPITAL INFANTIL MUNICIPAL
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OBJETIVO N2 3.2 - QUALIFICAR E FORTALECER A REDE DE ATENGAO PRE-HOSPITALAR

. . Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista
Indicador para monitoramento e

N2 Descri¢ao da Meta avaliacio da meta val A Unidade de Plano(2026- 2026 2027 2028 2029
r n
g alo °  Medida 2029)
IMPLANTAR, AMPLIAR, EQUIPAR E MANTER A REDE DE
3.2.1 ’ , EQl UNID IMPLANTADA/AMPLIADA/EQUIPADA 0 2025 Numero 4 1 1 1 1

ATENGAO HOSPITALAR E DE URGENCIA/EMERGENCIA

Acdo N2 1- OFERTAR ATENDIMENTO MEDICO 24 HORAS PARA MORADORES DO POS-BALSA

Agdo N2 2 - REFORMAR DUAS UNIDADES DE SAUDE

Acao N2 3 - IMPLANTAR O PRIMEIRO HOSPITAL INFANTIL MUNICIPAL

329 MANTER OS SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA EM TOTAL DE UNIDADES PRE-HOSPITALARES 13 2025 Nimero 13 13 13 13 13
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES DURANTE O ANO COM SERVICOS MANTIDOS

Acdo N2 1- MANTER OS SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS 13 UNIDADES PRE-HOSPITALARES DE URGENCIA/EMERGENCIA (10 UPAS, 1 PA, 1 SAMU, 1 TIH)

Acdo N2 2 - MANTER O CENTRO INTEGRADO DE REGULAGAO MEDICA DE URGENCIA DE SBC, ENVOLVENDO REGULAGAO DE LEITOS HOSPITALARES, SAMU E TRANSPORTE INTER HOSPITALAR

Agdo N2 3 - MANTER ATUALIZADOS OS PROTOCOLOS, POPs E/OU FLUXOS ASSISTENCIAIS EXISTENTES PARA ATENDIMENTOS DE URGENCIA EM ADULTOS E CRIANGAS

AMPLIAR A FORCA DE TRABALHO E QUALIFICAR AS EQUIPES

POR MEIO DE AGOES DE EDUCAGAO PERMANENTE NAS TOTAL DE UNIDADES PRE-HOSPITALARES

UNIDADES PRE-HOSPITALARES E HOSPITALARES ATRAVES DO COM EQUIPES COMPLETAS

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES

Agdo N2 1- AMPLIAR A FORGA DE TRABALHO NAS UNIDADES PRE-HOSPITALARES E HOSPITALARES DE ACORDO COM AS NECESSIDADES

Acdo N22- QUALIFICAR AS EQUIPES POR MEIO DE AGOES DE EDUCAGAO PERMANENTE NAS UNIDADES PRE-HOSPITALARES E HOSPITALARES ATRAVES DO LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
GARANTIR A CONTINUIDADE DO INVESTIMENTO NA
MODERNIZACAO DA INFRAESTRUTURA E MATERIAIS TECNICO

3.23 13 2025 Ndmero 13 13 13 13 13

TOTAL DE UNIDADES PRE-HOSPITALARES

3.24 ESSENCIAIS COM FOCO NA MELHORIA DA QUALIDADE E ~ 11 2025 Numero 11 5 11 11 11
- , COM MODERNIZACOES IMPLANTADAS

EFICIENCIA NAS UNIDADES PRE-HOSPITALARES E
HOSPITALARES

Ag3o N2 1- REALIZAR DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA INFRAESTRUTURA FiSICA E TECNOLOGICA DAS UNIDADES

Acdo N22- MELHORAR A INFRAESTRUTURA FiSICA COM ADEQUACAO AOS PADROES DE QUALIDADE E ACESSIBILIDADE
GARANTIR ATENDIMENTO MEDICO 24 HORAS NO NUCLEO TOTAL DE UNIDADE COM ATENDIMENTO 3

3.25 , . 0 2025 Numero 1 0 1 0 0
SANTA CRUZ MEDICO 24H NO NUCLEO SANTA CRUZ

Ac3o N2 1- IMPLANTAR ANTENDIMENTO MEDICO 24 HORAS NO NUCLEO SANTA CRUZ
MANTER LOCACAO DE AMBULANCIAS PARA TRANSPORTE TOTAL DE CONTRATOS DE LOCACAO DE

3.2.6 ¢ o & 1 2025 Numero 1 1 1 1 1
INTER HOSPITALAR AMBULANCIAS VIGENTES

Acdo N2 1- MANTER 1 CONTRATO DE LOCAGAO DE AMBULANCIAS
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. . Indicador (Linha-Base) Meta
Indicador para monitoramento e

Ne Descricdo da Meta avaliacio da meta Ve h Unidade de Plano(2026-
alor no X
¢ Medida 2029)
FORTALECER, AMPLIAR E QUALIFICAR O ATENDIMENTO DO TEMPO MEDIO DE RESPOSTA DO SAMU
3.2.7 SAMU MUNICIPAL, COM FOCO NA REDUCAO DO TEMPO MUNICIPAL AOS ATENDIMENTOS DE 56 2025 Minutos 52
RESPOSTA DE ATENDIMENTO AS EMERGENCIAS EMERGENCIA

Acdo N2 1 - REALIZAR ANALISE OPERACIONAL DO TEMPO DE RESPOSTA DO SAMU MUNICIPAL
Acdo N2 2 - CAPACITAR CONTINUAMENTE AS EQUIPES DO SAMU EM PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO, COMUNICAGAO EFETIVA E DIRETRIZES DE ACOLHIMENTO AGIL
Agdo N2 3 - REALIZAR MANUTENGAO E RENOVAGAO DA FROTA DE AMBULANCIAS E EQUIPAMENTOS DO SAMU
P p TOTAL DE SIMULADOS DE MULTIPLAS ,
3.2.8 REALIZAR ANUALMENTE O SIMULADO DE MULTIPLAS VITIMAS P 1 2025 Numero 1
VITIMAS REALIZADOS
Acdo N2 1- REALIZAR O SIMULADO DE MULTIPLAS VITIMAS
PERCENTUAL DE REALIZAGAO DE
TREINAMENTOS MENSAIS PROMOVIDOS 100 2025 Percentual 100
PELO NEU
Acdo N2 1- MANTER 100% DOS TREINAMENTOS MENSAIS PROMOVIDOS PELO NEU (NUCLEO DE EDUCAGAO EM URGENCIAS)
ANALISAR A VIABILIDADE DE AMPLIACAO DO ATENDIMENTO DE
3.2.10 | URGENCIAS ODONTOLOGICAS NAS UNIDADE DE PRONTO TOTAL DE UNIDADES DE PRONTO 1 2025 Numero 1
ATENDIMENTO ANALISADAS
ATENDIMENTO (UPA);
Agdo N2 1- ANALISAR A VIABILIDADE DE AMPLIAGAO DO ATENDIMENTO DE URGENCIAS ODONTOLOGICAS NAS UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
IMPLEMENTAR A BIOSSEGURANCA EM TODOS OS SERVICOS DE
SAUDE, SEGUINDO AS NORMAS DE SEGURANGA DA NR-01
(NORMA REGULADORA) EM SAUDE. TRABALHANDO EM
PARCERIA COM OS SERVIGOS DE SAUDE E ORGAQS DE
FISCALIZAGAO E TREINAMENTO CONTINUO PARA GARANTIR A
ADESAO AS NORMAS DE BIOSSEGURANGCA
Acdo N2 1- ATENDER AS DEMANDAS SINALIZADAS PELA EQUIPE DA SERGURANCA DO TRABALHO

MANTER TREINAMENTOS MENSAIS PROMOVIDOS PELO NEU

3.2.9 . , .
(NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIAS)

NUMERO DE UNIDADES ATENDIDAS PELOS
TECNICOS DE SEGURANGA AS DEMANDAS 13 2025 Ndmero 17
REFERENCIADAS (CEREST)

3.211

OTIMIZAR OS PROCESSOS DE ATENDIMENTO A SAUDE,

GARANTINDO A QUALIDADE EM TODOS OS SERVICOS E NUMERO DE UNIDADES COM OTIMIZACAO
ASSEGURANDO AS BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO, A DE PROCESSOS DE ATENDIMENTO A SAUDE
FIM DE ATENDER AS REAIS NECESSIDADES DA POPULACAO

3.2.13 0 2025 Nimero 17

Acdo N2 1- OTIMIZAR OS PROCESSOS DE ATENDIMENTO A SAUDE E ASSEGURAR AS BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO

Secretaria de Salude

2026 2027
55 54
1 1
100 100
1 0
17 17
17 17

Meta prevista

2028 2029
53 52
1 1
100 100
0 0
17 17
17 17

Unidade de

Medida

Minutos

Numero

Percentual

Numero

Numero

Numero
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EIXO 4. SAUDE PRA FRENTE NA VIGILANCIA EM SAUDE

MPLIAR E APRIMORAR AS ATIVID CIA EM SAUDE
Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo ldicadon (Lmh;—::sae;e de PIa:Z?;:ZG Meta prevista Unidade de
- 5 da meta Valor Ano ! . 2026 2027 2028 2029 Medida
Medida 2029)

AMPLIAR E REFORMAR PREDIO DO DPSV (CONSTRUIR 42 ANDAR PARA
41.1  ADEQUACAO E AMPLIACAO DE ESPACOS PARA O LABORATORIO MUNICIPAL PREDIO AMPLIADO E REFORMADO 0 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero
DE SAUDE PUBLICA (VE), VISA, CEREST, V. EM SAUDE AMBIENTAL)

Acdo N2 1 - VIGILANCIA SANITARIA: CRIACAO DE NOVA REDE DE INFORMATICA COM AMPLIACAO DE PONTOS PARA EQUIPAMENTOS /ESTACOES DE TRABALHO ADICIONAIS. (16 NOVOS PROFISSIONAIS)

Acdo N 2 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: CONSTRUCAO DO QUARTO ANDAR PARA TRANSFERENCIA DO LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA (LMSP), COM INSTALACAO DE PONTOS PARA EQUIPAMENTOS/ESTACOES DE

Acd0 N2 3 - DPVS - INSTALAGAO DE ELEVADOR EXTERNO PARA OTIMIZAGAO DO ESPAGO E AUXILIO A PESSOAS E PROFISSIONAIS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS. CONSTRUIR/CRIAR PORTAO DE ACESSO INTERNO ENTRE DPSV E
O HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA (O PORTAO IRA PROPORCIONAR A CIRCULAGAO DOS PROFISSIONAIS PARA RECEBIMENTO E TRANSPORTE DE MATERIAIS BIOLOGICOS, BEM COMO ACESSO AO VEICULO OFICIAL QUE ESTA NO
ESTACIONAMENTO DO HOSPITAL

REFORMAR E/OU ADEQUAR A UNIDADE $5.411 SECAO DE VERIFICAGAO DE
OBITOS

Acdo N2 1 - TRANSFERIR O SVO/IML PARA LOCAL MAIS AMPLO, COM NECESSIDADE DE SALAS DE NECROPSIA COM DIMENSOES ADEQUADAS; SALA PARA ALMOXARIFADO; SALA PARA ARQUIVOS; SALA PARA CAMARA MORTUARIA; TRES
SALAS PARA ADMINISTRATIVO + SALA PARA DIRETORIA; SALAS (CONSULTORIO) PARA ATENDIMENTO MEDICO (CORPO DE DELITO); REFEITORIO PARA FUNCIONARIOS; SALA DE REPOUSO; WC VESTIARIOS MASCULINO E FEMININO,
BANHEIROS FEMININO E MASCULINO PARA DEMAIS USUARIOS (MUNICIPES); PATIO INTERNO PARA RECEPGCAO E ENTREGA DE CADAVERES; LOCAL PARA ATENDIMENTO DE PRESOS DURANTE EXAMES CAUTELARES; SALA PARA RECEPCAO DE
USUARIOS.

EQUIPAR AS 5 UNIDADES DA VIGILANCIA EM SAUDE PARA MODERNIZAR AS TOTAL DE UNIDADES EQUIPADAS (1 DPSV E

4.1.2 NUMERO DE UNIDADE CONCLUIDA 0 2025 Numero 1 1 1 1 1 Nimero

413 ESTRATEGIAS E ACOES REALIZADAS (1 DPSV E 4 DIVISOES) 4 DIVISOES) > 2025 Nmero > > > > > Ndmero
Aciio N 1 - MANTER EQUIPADAS AS 5 UNIDADES DA VIGILANCIA EM SAUDE
414 |FQUIPAR PARA MODERNIZAR AS ESTRATEGIAS E ACOES DAS AREAS DE TOTAL DE UNIDADE EQUIPADA 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Aciio Ne 1 - EQUIPAR E MODERNIZAR A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EQUIPAR PARA MODERNIZAR AS ESTRATEGIAS E ACOES DAS AREAS ) )
415 TOTAL DE UNIDADE EQUIPADA 1 2025 Ntmero 1 1 1 1 1 Ndmero

DEPARTAMENTO DE PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS (CIEVS E NEVS)
Acdo N2 1 - EQUIPAR PARA MODERNIZAR AS ESTRATEGIAS E ACOES DAS AREAS DEPARTAMENTO DE PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS (CIEVS E NEVS)
Acdo N2 1 - MANTER O FUNCIONAMENTO DO COMITE DE COMBATE AS ARBOVIROSES E DO COMITE MUNICIPAL DE MORTALIDADE MATERNO INFANTIL
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Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista

e Indicador para monitoramento e avaliagdo ) Unidade de
N2 Descri¢do da Meta Unidade de Plano(2026- A
da meta Valor Ano . 2026 2027 2028 2029 Medida
Medida 2029)
416 NTENSIFICAR ACOES DE PREVENCAO DA DENGUE NO MUNICIPIO POR MEIO TOTAL DE EVENTOS DE PREVENCAO DA , 2025 N , , , , , "
+® DA REALIZACAO DE 2 EVENTOS ANUAIS DENGUE REALIZADOS NO MUNICIPIO umero umero
Acdio N¢ 1 - REALIZAR DUAS ACOES DE PREVENCAO DA DENGUE NO MUNICIPIO Abril e Outubro
417 AMPLIAR E MANTER A EQUIPE E SERVICOS DAS 5 UNIDADES DA REDE DE TOTAL DE UNIDADES DO DPSV COM EQUIPE 2025 N . ; . . . "
- PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS (1 DPSV E 4 DIVISOES) E SERVICOS MANTIDOS umero umero
Acdio N 1 - MANTER A EQUIPE E SERVICOS DAS 5 UNIDADES DA REDE DE PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS (1 DPSV E 4 DIVISOES)
AMPLIAR A EQUIPE DE AGENTES DE CONTROLE DE ENDEMIAS PARA AS ACOES = TOTAL DE AGENTES DE CONTROLE DE ) )
4.1.8 52 2025 Numero 296 100 60 34 40 Numero

DE COMBATE AS ARBOVIROSES ENDEMIAS

Acdo N2 1 - CONTRATACAO DE AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS COM ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA CONTRATAGAO DE 244 AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS com aptidao fisica e idade para transportar
maquinario de 25 kg), conforme preconizado pelo PNCD (Plano Nacional de Controle da Dengue pelo Ministério da Satide — 1 ACE para cada 800 imdveis no caso de municipio infestado).

ANALISE DE DADOS HISTORICOS E EM TEMPO REAL PARA PREVER PICOS DE PERCENTUAL DE MONITORAMENTO DE
419 DEMANDA E PLANEJAR RESPOSTAS ANTECIPADAS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA o0 2025 | Percentual 8 8 8 8 85 | Percentual
Acdo N 1 - ANALISAR A TENDENCIA DE DOENCAS SAZONAIS E PLANEJAR RESPOSTAS ANTECIPADAS
REALIZAR MANUTENCAO PREDIAL E DE SERVICOS ESSENCIAIS DE TOTAL DE UNIDADES DO DPSV COM
4110 ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS 5 UNIDADES DO DPSV MANUTENCAO PREDIAL E SERVICOS 5 2025 Ndmero 5 5 5 5 5 Ndmero
(1 DPSV E 4 DIVISOES) ESSENCIAIS MANTIDOS

Agdo N2 1 - REALIZAR MANUTENGAO PREDIAL E DE SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS 5 UNIDADES DO DPSV (1 DPSV E 4 DIVISOES)
Agdo N2 2 - REALIZAR MANUTENGAO NOS AMBIENTES E SANAR PROBLEMAS ESTRUTURAIS COMO: INFILTRAGOES, VAZAMENTOS, PARTE ELETRICA, REDE DE INTERNET, HIDRAULICA E REDE DE ESGOTO NA DVCZ.
4.1.11 IMPLANTACAO DO NUCLEO EM VIGILANCIA EM SAUDE - NEVS NAS UBSS TOTAL DE NEVS IMPLANTADOS 11 2025 Nimero 26 11 8 6 0 Numero

Acdo N2 1 - ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO INTERNO PARA CONTRATACAO DE Assistentes de Vigilancia em Satde ES IV 5 para compor o NEVS em cada UBS do municipio.
INTENSIFICAR CAMPANHAS EDUCATIVAS PARA INFORMAR A POPULAGAO
SOBRE PREVENCAO DE DOENGAS E AGRAVOS

Acdo N2 1 - EDUCA SAUDE

Acdo N2 2 - REALIZACAO DE EVENTOS, CAPACITACOES, ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE, ATUALIZACOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM PREVENGAO, PROMOGAO E PROTEGAO A SAUDE TANTO PARA COMUNIDADE, TRABALHADORES,
Acdo N2 3 - CONFECCAO E PRODUGAO TECNICA DE FOLHETOS, FAIXAS, MATERIAIS COM INFORMAGOES SOBRE PREVENGAO DE DOENGAS E AGRAVOS PARA DISTRIBUICAO PARA A POPULACAO, CARTILHAS E APOSTILAS PARA

REALIZAR CONCURSO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS QUE
POSSAM TER AUTORIDADE SANITARIA

Acdo N2 1 - REALIZAR CONCURSO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS PARA COMPOSICAO DA EQUIPE DA VIGILANCIA

4.1.14 Integravisa - Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria Municipal Numero de ag¢des de fortalecimento 5 2025 Numero 20 5 5 5 5 Ndmero

4.1.12 Total de campanhas Educativas por ano 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100 Percentual

4.1.13 Total de concursos realizados 0 2025 Numero 1 0 0 1 0 Ndmero

Acdo N2 1 - Atualizagdo, qualificagdo e modernizagdo dos processos de trabalho da Vigilancia Sanitaria.
4.1.15 APOIO da VIGILANCIA SANITARIA NA OPERACAO DORME BEM - GCM Numero de ag¢Bes apoiadas por ano 62 2025 Numero 288 62 62 62 62 Ndmero
Acdo N2 1 - Participagdo de Autoridades Sanitarias em atividades noturnas
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OBJETIVO N2 4.2 - GARANTIR, AMPLIAR E APRIMORAR AS INICIATIVAS DE VIGILANCIA EM ZOONOSES E DOENCAS RELACIONADAS A ANIMAIS.

. . . Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista .
Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo T Plano(2026- Unidade de
da meta Valor Ano . 2026 2026 2028 2029 Medida
Medida 2029)
MANTER A VACINAGCAO DE ROTINA E MONITORAMENTO DE ANIMAIS COM PRE PERCENTUAL DE VACINACAO ANTIRRABICA 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100 Percentual

EXPOSICAO AO VIRUS RABICO MANTIDA (ROTINA)
Acdo N2 1 - ASSEGURAR A VACINACAO ANTIRRABICA DA POPULACAO CANINA E FELINA POR MEIO DE VACINACAO DE ROTINA, CONFORME A DELIBERACAO CIB n2 169/21, do estado de S30 Paulo, suspendeu as campanhas anuais de

AMPLIAR E FORTALECER DE FORMA URGENTE O PROGRAMA PERMANENTE DE
CASTRAGAO ANIMAL REALIZADA POR EMPRESA CONTRATADA, TENDO COMO
PRINCIPAL OBJETIVO O ATENDIMENTO A POPULAGAO DE ANIMAIS DE RUA,
AREA DE VULNERABILIDADE SOCIAL E FISCALIZAGAO ZOOSANITARIA.

PERCENTUAL DE ESTERILIZAGAO CIRURGICA
DE CAES E GATOS REALIZADA CONFORME A 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100 Percentual
NECESSIDADE

4.2.2

Acdo N2 1 - INTENSIFICAR ACOES DE CONTROLE POPULACIONAL DE CAES E GATOS POR MEIO DE ESTERILIZACAO CIRURGICA EM CENTRO CIRURGICO E CASTRAMOVEL ATRAVES DE EMPRESA CONTRATADA.

FISCALIZAGAO COM RELEVANCIA PARA SAUDE PUBLICA ATRAVES DE AUMENTO DE

FUNCIONARIOS E/OU HORA EXTRA PARA MOTORISTAS, OPERADORES E MEDICOS VETERINARIOS BEM COMO AQUISICAO DE VEICULO ESPECIFICO PARA TRANSPORTE DE ANIMAIS VISANDO O CONTROLE POPULACIONAL E DIMINUICAO DE
REFORMAR O CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES: ADEQUAR A ESTRUTURA
VISANDO A SAUDE E BEM-ESTAR DOS ANIMAIS ALOJADOS E SOB A GUARDA DA
MUNICIPALIDADE E A SAUDE DO TRABALHADOR, QUE CUIDA DO MANEJO DOS
ANIMAIS A FIM DE EVITAR RISCOS DE ACIDENTES.

Acdo N2 1 -REALIZAR REFORMAS E MANUTENCOES DE TELHADOS, NOS CANIS, BAIAS, GATIS E SOLARIOS. MELHORIA NOS AMBIENTES E SANAR PROBLEMAS ESTRUTURAIS INFILTRACOES, VAZAMENTOS, QUESTOES DE PARTE ELETRICA, REDE
EQUIPAR PARA INTENSIFICAR E MODERNIZAR AS ESTRATEGIAS E ACC)ES DA
VIGILANCIA EM ZOONOSES

Acdo N2 1 -SUPRIR AS NECESSIDADES DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR TODA DIVISAO, DEMANDAS INTERNAS E EXTERNAS ADVINDAS DA POPULACAO, MINISTERIO PUBLICO, OUVIDORIA, PROPRIOS MUNICIPAIS, PARA A VIGILANCIA DE
ZOONOSES PARA PREVENCAO DA SAUDE HUMANA CONTRA DOENCAS TRANSMITIDIAS POR ANIMAIS

Ac3o N2 2 - AQUISICAO para CCZ: Substituicdo/Aquisicdo de (25) cadeiras ergondmicas; (06) tendas 3m x 3 m, 04 mesas dobréaveis e 08 cadeiras dobraveis, 01 maquina lava e seca para lavagem de uniformes com produto quimico, 6
aparelhos de ar condicionados, (4) Impressora Multifuncional, (01) notebooks, (10) computadores, (10) ventiladores de parede. Arboviroses: (1) Termo nebulizador, (8) Costal UBV, (2) Nebulizador veicular motor 18HP, Veiculos (04 veiculos
de passeio e 2 utilitdrio - cagamba aberta cabine dupla e 1 utilitdrio com cagamba e capota com janelas laterais), (4) computador, (1) notebook — (para agdes externas da equipe de Educagdo em Saude), EPIS especificos da area. (60)
Tablets - (previsdo de contratagdo de ACE), Roedores Vetores (09) Veiculos (utilitdrios com capota cabine dupla e engate), (9) Atomizadores elétricos, (2) computadores, (8) Costais Manuais, , (4) Costais UBV, (01) GPS, (1) gerador de
energia. Canil/Curral e Captura de Animais (02) Veiculos utilitarios 4x4 adaptados para o transporte de animais de pequeno porte (com capota) e para animais de grande porte (carreta com engate 1), (2) computadores , 02 maquinas costal
pulverizadora - manual de 10 litros, 02 lavadoras de alta pressdo sem profissional, Fiscalizagdo zoossanitdria: 04 veiculos de passeio, 04 computadores, trena laser digital (4), (06) tablets, Raiva equipamentos: 02 computadores e 01 veiculo
cabine dupla com cagamba. Afim de suprir as necessidades das atividades realizadas por toda a Divisdo como demandas internas e externas advindas da populagdo, Ministério Publico, ouvidoria, préprios municipais, para a vigilancia de
zoonoses e prevengdo da saude humana contra doengas transmitidas por animais.

4.23 PERCENTUAL DE REFORMA REALIZADA 100 2025 Percentual 100 30 30 30 10 Percentual

4.2.4 TOTAL DE UNIDADE EQUIPADA 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Nidmero

AMPLIAR A DIVULGAGAO DOS CANAIS DE DENUNCIAS JA EXISTENTES, SOBRE

MAUS TRATOS ANIMAIS A DELEGACIA DE INVESTIGAGAO DE CRIMES AO MEIO TOTAL DE CANAIS PARA DENUNCIAS
AMBIENTE (DICMA) E SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE, SUSTENTABILIDADE E DIVULGADO

PROTEGAO ANIMAL

Agdo N2 1 - INCLUIR OS CANAIS DE DENUNCIA NO PORTAL OFICIAL DA PREFEITURA E APLICATIVOS MUNICIPAIS DE SERVICOS AO CIDADAO
Ag&o N2 2 - REALIZAR CAMPANHAS EDUCATIVAS PERIODICAS SOBRE OS CANAIS DE DENUNCIA DE MAUS-TRATOS AOS ANIMAIS

Ag&o N2 3 - TRANSFERIR OS CANAIS DE DIVULGAGAO CONTRA MAUS-TRATOS E BEM ESTAR ANIMAL PARA A SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE, SUSTENTABILIDADE E PROTEGCAO ANIMAL.

4.2.5 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero
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Indicador (Linha-B: Met 0
Indicador para monitoramento e avaliagdo ndicador (Linha-Base) cta Unidade de

Ne Descrigdo da Meta Unidade de  Plano(2026- )
da meta Valor Ano i 2026 2026 2028 2029 Medida
Medida 2029)
426 CRIAR PROGRAMA DE CONTROLE DE ZOONOSES PARA MONITORAR, TOTAL DE PROGRAMA DE CONTROLE DE 1 2025 Némero 1 1 1 1 1 Ndmero
- PREVENIR E CONTROLAR A DISSEMINAGAO DE DOENCAS ZOONOTICAS ZOONOSES CRIADOS Y Y

Agdo N2 1 - MANTER E INTENSIFICAR PROGRAMAS JA EXISTENTES.

Agdo N2 2 - AMPLIAR O NUMERO DE FUNCIONARIOS QUALIFICADOS ATRAVES DE CONCURSO PUBLICO OU CONTRATACAO DIRETA BEM COMO REESTRUTURAGCAO DO QUADRO ATRAVES DE AVALIACAO DE PLANO DE CARREIRA. MEDIDAS
NECESSARIAS DEVIDO A APOSENTADORIA DE PROFISSIONAIS E AUMENTO DA DEMANDA DE SERVICOS NO MUNICIPIO. Divisdo de Veterinaria e Controle de Zoonoses: Arboviroses: 02 oficiais administrativos. o municipio tem 236.500
imdveis cadastrados sendo necessario 296 agentes. Canil/ Curral/ Captura de animais: 12 ajudantes de servigos Gerais (esquema de plantdo sendo 12x36) e 02 auxiliares de veterindria (esquema de plantdo sendo 12x36), 01 médico
veterindrios (12 x 36) para manuten¢édo dos animais sob a guarda do municipio aos finais de semana, 02 motoristas (esquema de plantdo sendo 12x36), 01 adestrador. Roedores e Vetores: 09 Agentes de Controle/Supervisor de Controle de
Zoonoses, 26 Operadores de Controle de Zoonoses, 02 Oficiais Administrativos, 06 motoristas (40 horas semanais). Raiva: 01 Agente de Controle de Zoonoses, 02 Operadores de Controle de Zoonoses. Fiscalizagdo zoossanitaria: 01
motorista (40 horas semanais), 04 médicos veterinarios com autoridade sanitaria. Realizagdo de Horas Extras em finais de semana e feriados com equipe composta por médico veterinario, 06 operadores e 1 motorista para funcionamento de
limpeza e manejo de canis/gatis e baias assim como atendimento de emergéncias externas e feiras de adogdo.

TRANSFERIR ACOES DE BEM ESTAR ANIMAL PARA A SECRETARIA DE MEIO
AMBIENTE, SUSTENTABILIDADE E PROTECAO ANIMAL

Ac3o N2 1 - TRANSFERIR ACOES DE BEM ESTAR ANIMAL PARA A SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE, SUSTENTABILIDADE E PROTECAO ANIMAL ao invés da Secretaria de Cidadania - Conforme nova Reforma Administrativa Lei Municipal
6366/2025, foi instituida a SEMAS - Secretaria de Meio Ambiente, Sustentabilidade e Prote¢cdo Animal, sendo criado um Departamento de Prote¢do Animal. Considerando que o bem-estar animal, abandono e maus tratos ndo sdo de
competéncia da Secretaria de Saude, sugere-se a transferéncia para o 6rgdo responsavel SEMAS.

4.2.7 TOTAL DE UNIDADE TRANSFERIDA 0 2025 Percentual 100 100 100 100 100 Percentual

Acdo N2 2 - MANTER O ATENDIMENTO DE CAES E GATOS DE ROTINA, COM SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS POR EMPRESA CONTRATADA. Considerando que o municipio possui animais comunitarios, areas de
vulnerabilidade social e transmissdo de doengas zoondticas o servigo deve ser mantido e ou/ transferido para Secretaria de Meio Ambiente.

AMPLIAR O NUMERO DE ADOCOES DE CAES E GATOS ALOJADOS NA DIVISAO PERCENTUAL DE MANUTENCAO DE
4.2.8  DE VETERINARIA E CONTROLE DE ZONOSES POR MEIO DE REALIZAGCAO DE CAMPANHAS PERIODICAS DE ADOCAO DE 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100 = Percentual
CAMPANHAS E FEIRAS PERIODICAS CAES E GATOS REALIZADAS

Agso N2 1 - MANTER AS FEIRAS PERIODICAS E ADOCAO PERMANENTE DE CAES E GATOS REALIZADAS PELA DVCZ

Ag5o N2 2 - AMPLIAR COMPRA DE VACINAS, VERMIFUGOS E ANTI PULGAS ESPECIFICOS PARA CAES E GATOS AFIM DE AUMENTAR O NUMERO DE ANIMAIS DISPONIVEIS PARA ADOGAO PREVISTO EM ACOES DE FISCALIZACAO ZOOSANITARIA
MANTER EM FUNCIONAMENTO O SERVICO DE ZOONOSES COM ADEQUAGAO
DE EQUIPES E VEICULOS

Ag5o N2 1 - MANTER EM FUNCIONAMENTO O SERVICO DE ZOONOSES COM ADEQUAGAO NECESSARIAS

Acdo N2 2 - AUMENTAR A FROTA VEICULAR E EQUIPES DA DVCZ PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DE FEIRAS DE ADOCAO, FISCALIZACAO, CASTRA E DEVOLVE DE ANIMAIS EM AREAS DE VULNERABILIDADE SOCIAL E RELEVANCIA A SAUDE
PUBLICA, ACOES EDUCATIVAS, CONTROLE DE ROEDORES E VETORES, ANIMAIS PECONHENTOS, ARBOVIROSES E OUTRAS DOENGCAS ZOONOTICAS NO MUNICIPIO.

4.2.9 PERCENTUAL DE SERVICO MANTIDO 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100 Percentual
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Indicador para monitoramento e avaliagdo Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista Unidade de
P ¢ Unidade de  Plano(2026-

da meta Valor Ano Medida 2029) 2026 2026 2028 2029 Medida

r r r r r r r

N2 Descrigdo da Meta

EXECUTAR E MANTER ESTRATEGIAS E ACOES DE VIGILANCIA EM
4.2.10 AGRAVOS/ACIDENTES/ZOONOSES, ENVOLVENDO ANIMAIS NOS PROGRAMAS E PERCENTUAL 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100 Percentual
SOB GUARDA DA DVCZ

Acdo N2 1 - Adquirir medicamentos, insumos, materiais educativos e uniformes para garantir a continuidade e a eficacia das a¢Ges desenvolvidas pelos programas de controle de zoonoses, abrangendo o combate a roedores, vetores,
arboviroses, animais pegonhentos, profilaxia da raiva, fiscalizagdo zoossanitdria, investigagdo de doengas e agravos zoonéticos, bem como agdes de saude animal, educagdo em satde e controle populacional por meio da esterilizagdo
cirdrgica de cdes e gatos. Os materiais solicitados — como medicamentos veterindrios, insumos laboratoriais e hospitalares, equipamentos de contengdo, materiais de limpeza e manejo, ra¢des, imunobioldgicos e insumos especificos para
controle de vetores (raticidas, larvicidas, inseticidas e capas para caixas d'dgua) — sdo indispensdveis para assegurar a prote¢do da salude publica, evitando a transmissdo de zoonoses e promovendo o bem-estar animal. Além disso, a
compra de materiais educativos e uniformes visa fortalecer as a¢Ges de orientagdo a populagdo e a identificagdo dos profissionais durante as atividades de campo, contribuindo diretamente para a eficacia das a¢des de vigilancia, prevengdo
e controle de riscos no municipio.

Ac3o N2 2 - Manter os medicamentos e insumos para atender os programas: ROEDORES E VETORES; CONTROLE DA RAIVA; ANIMAIS PECONHENTOS; ARBOVIROSES; FISCALIZACAO ZOOSSANITARIA; INVESTIGACAO DE DOENGCAS E AGRAVOS
ZOONOTICOS; EDUCACAO EM SAUDE; ESTERILIZAGAO CIRURGICA DE CAES E GATOS; REGISTRO ANIMAL; SAUDE ANIMAL(DVCZ). Materiais para a¢des educativas e uniformes para os colaboradores.; Medicamentos fornecidos pela rede
(SUS) retirada no almoxarifado central da Prefeitura. Medicamentos veterindrios sdo comprados dependendo da necessidade vigente. Demais insumos: swab em meio stwart, agulhas, agua destilada, alcool gel, alcool 60%, algoddo,
almotolias, cateteres, coletor perfuro cortante, compressas, copos, detergente, ataduras, bloqueadores solares, equipos, esparadrapos, fios para sutura, frascos para coletas, luvas cirdrgicas e de procedimento, mascaras cirurgicas
descartdveis, mascara de protegcdo N95, éleo mineral, soro, sabonete liquido, seringas, toucas, coleiras contra carrapato, desinfetantes especificos para limpeza do canil, shampoos de uso veterinario, imunobioldgicos para cdes e para gatos,
t+026:P31apetes higiénicos, ragdo para cdes adultos, ragdo para cdes filhotes, ragdo para gatos adultos, ragdo para gatos filhotes, ragdo para equinos, sal mineral, granulado sanitario, feno, sal (bovinos), ragdo para bovinos, alfafa. Teste
soroldgico para cdes e gatos e ragdo Umida para cdes e gatos, ITRACONAZOL 100MG. Insumos utilizados no setor da dengue: Capa para caixa d' agua de 500 litros: 5.000 Uni; capa para caixa d' dgua de 1.000 litros 4.000 Uni; capa para
caixa d'1 dgua de 1.500 litros: 2.000 Uni. ; 2.000.000 uni - Larvicida: 200 litros BTI; Pipeta: 1.000 uni; Tubetes: 1.000 uni; caixas de transporte de animais - Tamanhos: P (15) M (08) G (08), Cabresto (10), Gatoeiras (10), comedouros (40) e
bebedouros (40), lagos de contengdo (15), Gatil mével para felinos (10), caixa de transporte para felinos (20), camb&o para cdes e gatos (6); (02) Puga, (02) gaiolas para transporte de morcego, (01) escada extensiva de 12 metros. Insumos
utilizados no setor de controle de vetores: Raticida parafinado: 100 kg; Raticida po: 10 kg; Raticida granulado: 10 kg; Inseticida: Piretroide: 3 litros; Inseticida: Organofosforato: 2 litros; Inseticida Microencapsulado: 3 litros; inseticida
Formicida em gel: 02 pegas; Larvicida: 03 sachés. Insumos utilizados no setor de controle de vetores: Raticida na forma de bloco parafinado, raticida na forma de pé de contato, formicida na forma de isca granulada, formicida em gel,
inseticida organofosforado, inseticida piretréidemicroencapsulado, larvicida na forma de tablets. Raticida parafinado: 1000 kg ; Raticida pd: 500 kg; Raticida ISCA GIRASSOL: 500 kg ; Inseticida: Piretroide: 80 litros; Inseticida:
Organofosforato: 24 litros ; Inseticida Microencapsulado: 50 litros ; Inseticida Formicida em gel: 12 pegas; Inseticida Po Piretroide: 48 KG; Formicida Granulado: 12 KG Lesmicida: 24 KG; animais de grande porte: Ragdo de Equinos, 8.400 kg
para cada animal, (Capacidade maxima 6 animais més - 100 kg para cada animal). Feno 3.600 para cada animal, se for 06 animais 800 kg mensal. Sal mineral, para a mesma capacidade 06 animais, 10kg mensal (para bovino e equino).
Ragdo: Canino adulto: 20.000 kg,; Canino filhote: 3.600 kg.; Felino adulto: 4.000 kg,; Felino filhote: 2.400kg; Granulado Sanitaria (areia para gatos): 20.000 KG. Animais de grande porte: Racdo de Equinos, 12.000 kg consumo previsto; Feno
20.000 KG; Sal mineral 100kg (para bovino) e mais 100kg (para equino).
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OBJETIVO N2 4.3 - GARANTIR, AMPLIAR E APRIMORAR AS ATIVIDADES DE VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR E VIGILANCIA AMBIENTAL.

) ) L. Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista )
e Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
N2 Descrigdo da Meta da meta Unidade de Plano(2026- Medida
Valor Ano . 2029) 2026 2026 2028 2029
Medida
EQUIPAR PARA MODERNIZAR AS ESTRATEGIAS E ACOES DAS AREAS DE SAUDE ; ;
43.1 TOTAL DE UNIDADE EQUIPADA 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero

DO TRABALHADOR E VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
Acdo N2 1 - Aquisicdo dos mdveis dos administrativos e dos técnicos: (01) impressora para reposi¢do e (01) colorida para ampliagdo, (25) computadores com webcam em substitui¢do aos existentes para atualizagdo tecnoldgica, e (01)
Agdo N2 2 - Aquisi¢do de (25) mesas para escritério e (25) cadeiras ergondmicas; (25) gaveteiros; (01) geladeira frost free para substituir a que esta em vicio, (04) aparelhos de ar condicionado
Ac3o N2 3 - AQUISICAO DE 1 VEICULO TIPO PASSEIO/UTILITARIO, DESTINADO AO DESLOCAMENTO DAS EQUIPES TECNICAS RESPONSAVEIS PELAS ACOES DE INSPECAO, FISCALIZACAO E MONITORAMENTO SANITARIO, CONSIDERANDO O
AUMENTO DAS DEMANDAS E DA COBERTURA TERRITORIAL
IMPLEMENTAR A BIOSSEGURANCA EM TODOS OS SERVICOS DE SAUDE,
SEGUINDO AS NORMAS DE SEGURANGA DA NR-01 (NORMA REGULADORA) EM NUMERO DE A(;OES REALIZADAS PELOS
4.3.2 SAUDE. TRABALHANDO EM PARCERIA COM OS SERVICOS DE SAUDE E ORGAOS TECNICOS DE SEGURANCA E ATENDIMENTO 100 2025 Percentual 100 25 25 25 25 Percentual
DE FISCALIZACAO E TREINAMENTO CONTINUO PARA GARANTIR A ADESAO AS | DAS DEMANDAS REFERENCIADAS (CEREST)
NORMAS DE BIOSSEGURANCA
Agao N2 1 - ATENDER AS DEMANDAS SINALIZADAS PELA EQUIPE DA SERGURANGA DO TRABALHO
~ P PERCENTUAL DE ATENDIMENTOS POR
433 CRIAGAO DE TELEMEDICINA PARA ACOLHIMENTO DOS FUNCIONARIOS TELEMEDICINA 20 2025 Percentual 20 5 5 5 5 Percentual
Acao N2 1 - IMPLANTAR SISTEMA DE TELEMEDICINA PARA ACOLHIMENTO DOS FUNCIONARIOS (CEREST)
AMPLIAR A COMPETENCIA DA NR1 QUE IMPLEMENTOU MEDIDAS DE
COMBATE AO ADOECIMENTO MENTAL, INCLUSIVE PERMITINDO AOS
SINDICATOS ASSOCIACOES DE CLASSE E ASSOCIACOES CIVIS, NOTIFICAR OS
434  ORGAOS PUBLICOS (MPT, VIGILANCIA SANITARIA, CEREST, MINISTERIO DA
SAUDE, MINISTERIO DO TRABALHO, ETC.) PARA EDUCAGAO E FISCALIZAGAO
OBRIGATORIA NAS EMPRESAS E ORGAOS QUE ADOECEM MAIS (BANCOS,
ESCOLAS, POLICIAIS, SAUDE E OUTROS)
Agdo N2 1 - AMPLIAR AS ACOES DE COMBATE AO ADOECIMENTO MENTAL, COM AS NOTIFICACOES DE ORGAOS PUBLICOS PARA A EDUCACAO E FISCALIZACAO NAS EMPRESAS

PERCENTUAL DAS NOTIFICAGOES POR

100 2025 Percentual 100 100 100 100 100 Percentual
ADOECIMENTO MENTAL NAS EMPRESAS
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. . .. Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista
Indicador para monitoramento e avaliagdo )
Unidade de Plano(2026-

da meta Valor Ano ) 2026 2026 2028
Medida 2029)
435 CRIACAO E AMPLIACAO DE GRUPOS MULTIDIS(;IPLII\IARES PAR,A PREVENCAO TOTAL DE CAMPANHAS REALIZADAS ) 2025 Nimero 3 ) ) )
AO ADOECIMENTO MENTAL NAS EMPRESAS E ORGAOS DE SAUDE
Ac3o N2 1 - REALIZAR CAMPANHAS DE SENSIBILIZACAO PARA CRIACAO E IMPLANTACAO DE GRUPO MULTIDISCIPLINARES PARA PREVENCAO AO ADOECIMENTO MENTAL NAS EMPRESAS E ORGAOS DE SAUDE

ASSEGURAR A INVESTIGAGAO E NOTIFICAGOES DE ACIDENTES DE TRABALHO PROPORGAO DE ACIDENTES DE TRABALHO
4.3.6 ¢ ¢ FATAIS E COM MENORES DE 18 ANOS 100 2025 Percentual 100 100 100 100

FATAIS E COM MENORES DE 18 ANOS NOTIFICADOS E INVESTIGADOS

N¢ Descri¢do da Meta

A¢do N2 1 - ASSEGURAR A INVESTIGACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO FATAIS E COM MENORES DE 18 ANOS
PROPORGAO DE PREENCHIMENTO DO
4.3.7 ASSEGURAR A INVESTIGAGAO DE ACIDENTES DE TRABALHO CAMPO OCUPAGAO NAS NOTIFICAGOES DE 95 2025 Percentual 95 95 95 95
AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO
Ag&o N2 2 - QUALIFICAR AS NOTICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

ASSEGURAR A INSPECAO DE AMBIENTES DE TRABALHO PARA RISCOS PERCENTUAL DE AMBIENTES DE TRABALHOS
4.3.8 ¢ INSPECIONADOS PARA RISCOS 100 2025 Percentual 100 100 100 100

OCUPACIONAIS CONFORME NECESSIDADE OCUPACIONAIS

Ag&o N2 1 - INSPECIONAR 100% DOS AMBIENTES DE TRABALHO PARA RISCOS OCUPACIONAIS (FiSICOS, QUIMICOS, BIOLOGICOS, ERGONOMICOS, PSICOSSOCIAIS)

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA HUMANO
43.9 | APRIMORAR O PROGRAMA DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES 100 2025 NUmero 5.400 1350 1350 @ 1.350
TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E
TURBIDEZ.
Acdo N2 1 - ACOMPANHAR O PROGRAMA DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO
PLANO DE TRABALHO NAS AREAS
CONTAMINADAS ACOMPANHADAS PELA 100 2025 Percentual 100 100 100 100
VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

Ag&o N2 2 - ACOMPANHAR INTEGRALMENTE A EXECUGAO DOS PLANOS DE TRABALHO DAS AREAS CONTAMINADAS DO MUNICIPIO

QUALIFICAR AS AGOES DE MONITORAMENTO DAS AREAS CONTAMINADAS DO

4310 punicipio com RELACAO A SAUDE HUMANA

Secretaria de Salude

2029

100

95

100

1.350

100

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual
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OBJETIVO N2 5.1 - QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO DO SUS POR MEIO DE SOLUCOES TECNOLOGICAS QUE PROMOVAM A ARTICULAGAO DA REDE ASSISTENCIAL E REGULAGAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE COM AGILIDADE, E
PROMOVER A EDUCAGAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS

Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N2 Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de Meta Plano(2026- Unidade de
da meta Valor Ano Medida 2029) 2026 2027 2028 2029 Medida
511 AMPLIAR A Il\iFRAESTRL{TURA DE TECNOLOGIA DE INFORMAGAO E PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE COM 80 2025 Percentual 100 % 100 100 100 Percentual
COMUNICAGAO EM SAUDE EQUIPAMENTOS
Acdo N2 1 - ADQUIRIR E MANTER EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA TODAS AS UNIDADES DE SERVICO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
IMPLANTAR PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP) UNIFICADO EM TODA PERCENTUAL DE IMPLANTACAO DE PEP
5.1.2 A REDE DE ATENCAO A SAUDE EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE DA REDE UNIFICADO EM TODA A REDE DE ATENCAO 90 2025 Percentual 100 92 95 98 100 Percentual
MUNICIPAL E REDE CONTRATADAS. A SAUDE
Acdo N2 1 - MANTER A IMPLANTACAO DO SISTEMA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO EM 100% DAS UNIDADES DE SAUDE
MANTER A INTEROPERABILIDADE E INTEGRAGCAO DOS SISTEMA DE INOFRMAGAO TOTAL DE SISTEMA DE INFOMAGAO DE
5.1.3 85 2025 Percentual 100 85 90 95 100 Percentual

EM SAUDE SAUDE DA REDE MUNICIPAL INTEGRADOS
Ag&o N2 1 - MANTER A INTEGRAGAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO DA REDE DE SAUDE MUNICIPAL POR MEIO DA INTEROPERABILIDADE
PERCENTUAL DE CONSULTAS E EXAMES
5.14 g:_:s';c_\)ggﬂ I;Dlé':RMAE?; '\IIJI;/-\T'\:EI'E\I:OONEEOEOI:?E;LAE?E EXAMES NA REDE MUNICIPAL AGENDADOS POR TELEFONE OU 30 2025 Percentual 100 55 75 95 100 Percentual
PLATAFORMA ONLINE

Agdo N2 1 - MANTER E APRIMORAR O AGENDAMENTO DE CONSULTAS E EXAMES NA REDE MUNICIPAL POR MEIO DE TELEFONE OU INTERNET

PERCENTUAL DE IMPLANTAGCAO DO CARTAO
5.1.5 IMPLANTAR CARTAO SAUDE SBC PARA MUNICIPES USUARIOS DO SUS DE IDENTIFICAGAO DE MUNICIPES USUARIOS 20 2025 Percentual 70 40 50 60 70 Percentual

DO SUS

Ag&o N2 1 - ESTUDAR A VIABILIDADE DE IMPLANTAGAO DO CARTAO SAUDE PARA OS MUNICIPES DE ACORDO COM A LEGISLAGAO

DISPONIBILIZAR APLICATIVO DA SAUDE MUNICIPAL QUE PERMITA ACESSO AOS
DADOS DE SAUDE, AGENDAMENTO DE CONSULTAS, ACOMPANHAMENTO DE
PRODUTIVIDADE E DESEMPENHO DOS EQUIPAMENTOS PUBLICOS DE SAUDE E
RASTREAMENTO DE MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL DE APLICATIVO DISPONIBILIZADO 30 2025 Percentual 100 55 75 95 100 Percentual

Agdo N21 - DISPONIBILIZAR APLICATIVO DA SAUDE MUNICIPAL QUE PERMITA ACESSO AOS DADOS DA SAUDE
Agdo N2 1 - INTEGRAR O APLICATIVO AOS SISTEMAS EXISTENTES DE REGULAGAO, PRONTUARIO ELETRONICO, FARMACIA MUNICIPAL E UNIDADES DE SAUDE

MANTER A EQUIPE TECNICA DA SECAO DE INFORMAGAO PARA GARANTIR O PERCENTUAL DE EQUIPE DA SEGCAO DE

) : : : ! 202 P | 1 2 1 P |
SUPORTE AOS USUARIOS FINAIS DO SISTEMA DE GESTAO DA SAUDE MUNICIPAL INFORMACAO PARA A GESTAO %0 025 ercentua 00 %0 9 % 00 ercentua

5.1.7

Ag&o N2 1 - MANTER A EQUIPE TECNICA DA SEGAO DE INFORMAGAO PARA A GESTAO DE ACORDO COM O SISTEMA DE INFORMAGAO VIGENTE

Secretaria de Saude de S3o0 Bernardo do Campo
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Indicador (Linha-Base) Meta prevista
Ne Descri¢do da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de  Meta Plano(2026- Unidade de
da meta Valor Ano Medida 2029) 2026 2027 2028 2029 Medida
MONITORAR A P}ARTICIPACAO ESTADUAL NA R’EGULA(;AO AMBULATORIAL POR TOTAL DE RELATORIOS QUADRIMESTRAIS
5.1.8 MEIO DE RELATORIOS QUADRIMESTRAIS PERIODICOS DO SISTEMA SIRESP 3 2025 Numero ‘12 3 3 3 3 Numero
(ANTIGO CROSS) DE MONITORAMENTO ELABORADOS

Agdo N2 1 - ELABORAR 3 RELATORIOS QUADRIMESTRAIS PERIODICOS DO SISTEMA SIRESP (ANTIGO CROSS) POR ANO

c1o MANTER DIVULGACAO DE RESULTADOS DA OUVIDORIA DO SUS MUNICIPAL POR TOTAL DE RELATORIOS BIMESTRAIS . 2025 \ ”s . . ; . \
- MEIO DE RELATORIOS BIMESTRAIS ELABORADOS PELA OUVIDORIA umero umero
Acdo Ne 1 - ELABORAR 6 RELATORIOS BIMESTRAIS DA OUVIDORIA DO SUS MUNICIPAL POR ANO
. ) TOTAL DE ESCOLAS DE SAUDE DO ) )
5.1.10 MANTER E APRIMORAR A ESCOLA DE SAUDE DO MUNICIPIO 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero

MUNICIPIO EM FUNCIONAMENTO

Acdo N2 1 - MANTER E APRIMORAR AS ATIVIDADES DA ESCOLA DE SAUDE DO MUNICIPIO
MANTER A DIVULGACAO 0S RELATORIOS
DAS AUDITORIAS DAS AIH NO PORTAL DA 12 2025 Ndmero 48 12 12 12 12 Ndmero
TRANSPARENCIA MUNICIPAL
Acdo N2 1 - ELABORAR RELATORIOS DE AUDITORIAS E ATUALIZAR NO PORTAL DA TRANSPARENCIA MUNICIPAL
5.1.12 MANTER PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E MULTIPROFISSIONAL TOTAMLEEIECF/;RSI?ATJ?:I“;iC?FEISZT;IE,EPCIA 11 2025 Numero 11 11 11 11 11 Numero
VINCULADOS DIRETAMENTE AO MUNICIPIO .
VINCULADOS DIRETAMENTE AO MUNICIPIO
Acdo N2 1 - MANTER 11 PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E MULTIPROFISSIONAL VINCULADOS DIRETAMENTE AO MUNICIPIO
AMPLIAR MECANISMOS DE FORMAGAO E QUALIFICAGAO AOS PROFISSIONAIS DA

MANTER A DIVULGAGAO OS RELATORIOS DAS AUDITORIAS DAS AIH NO PORTAL

5.1.11 R
DA TRANSPARENCIA MUNICIPAL

c113 SAUDE QUE LIDAM DIRETAMENTE COM O PUBLICO, DE MODO QUE O TOTAL DE MECANISMOS DE FORMAGAO E A 2025 " 6 A . . A \
- ATENDIMENTO SEJA CUIDADOSO, GENTIL E HUMANIZADO, POIS QUANDO A QUALIFICACAO AMPLIADOS umero umero
POPULACAO

Ag&o N2 1 - PROMOVER CAPACITACOES CONTINUAS EM ATENDIMENTO HUMANIZADO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE LIDAM DIRETAMENTE COM O PUBLICO.
FORMAGAO EM CAPELANIA E GARANTIA DA VISITAGAO EM HOSPITAIS DE TODAS TOTAL DE FORMAGAO EM CAPELANIA

11 . 1 202 v 1 1 1 1 v
>-1.14 AS RELIGIOES, INCLUINDO POVOS TRADICIONAIS OFERTADAS 025 Namero 4 Namero
Acdo Ne 1 - REALIZAR FORMACAO EM CAPELANIA E GARANTIA DA VISITACAO EM HOSPITAIS DE TODAS AS RELIGIOES, INCLUINDO POVOS TRADICIONAIS
5.1.15 POLITICA DE HUMANIZAGCAO E CAPACITACAO DOS FUNCIONARIOS NUMERO DE CAPACITACOES REALIZADAS 1 2025 NUmero 10 2 2 3 3 NUmero
Acdo Ne 1 - ELABORAR PLANO DE HUMANIZACAO E CAPACITACAO DOS FUNCIONARIOS
Acio N2 2 - REALIZAR CAPACITACOES AOS FUNCIONARIOS

INCENTIVO E RECONHECIMENTO PELA QUALIDADE DO REGISTRO: INSTITUICAO

DE UM SISTEMA DE RECONHECIMENTO E VALORIZACAO PARA AS EQUIPES E

PROFISSIONAIS QUE DEMONSTRAREM EXCELENCIA NA QUALIDADE DO REGISTRO | PROGRAMA DE INCENTIVO E VALORIZACAO ) .
5.1.16 0 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero

E CONTRIBUIREM ATIVAMENTE PARA O ALCANCE DAS METAS. ESTE PELA QUALIDADE DE REGISTRO CRIADO
RECONHECIMENTO PODE SER POR MEIO DE CERTIFICAGAO, MENGAO HONROSA

OU BONUS DE DESEMPENHO (SEM RECURSO FINANCEIRO)

Agdo N2 1 - CRIAR UM SISTEMA DE RECONHECIMENTO E VALORIZAGAO PARA AS EQUIPES E PROFISSIONAIS QUE DEMONSTRAREM EXCELENCIA NA QUALIDADE DO REGISTRO
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Indicador (Linha-Base) Meta prevista
Indicador para monitoramento e avaliagdo

Ne Descri¢do da Meta da meta Unidade de  Meta Plano(2026- Unidade de
Valor Ano Medida 2029) 2026 2027 2028 2029 Medida
COMBATER TODOS OS TIPOS RACISMOS, PRECONCEITO E INTOLERANCIA DE - , )
5.1.17 TOTAL DE CAPACITAGCAO DISPONIBILIZADO 1 2025 Ndmero 1 1 1 1 1 Ndmero

QUALQUER NATUREZA, NO ACESSO E NA PRESTAGAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE
Agdo N2 1 - DISPONIBILIZAR CONTEUDO EM PLATAFORMA EAD QUE ABORDE TODOS OS TIPOS DE RACISMOS, PRECONCEITO E INTOLERANCIA DE QUALQUER NATUREZA, NO ACESSO E NA PRESTAGAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE

UMA DAS PRERROGATIVAS DO SUS E A CONTINUA PRESENGA DA TRIADE ENSINO-
SAUDE-COMUNIDADE E PARA ISSO E NECESSARIA A AMPLIAGAO DE LOCAIS DE
ESTAGIO ABRANGENDO DESDE A ATENGAO BASICA ATE O COMPLEXO
HOSPITALAR, PASSANDO PELOS CAPS, UPAS CEOS ENTRE OUTROS SERVICOS QUE
POSSAM AUXILIAR OS FUTUROS PROFISSIONAIS A MELHOR SE ADEQUAREM A
REALIDADE DA SAUDE DE SBC, QUE E VISTA COMO MODELO NO ESTADO DE SAO
PAULO E NO BRASIL, DESSA FORMA PROPOMOS A AMPLIAGAO DE CAMPOS DE
ESTAGIO COM UNIVERSIDADES OU FACULDADES QUE POSSUAM CAMPUS EM SBC

PERCENTUAL DA REDE DE ATENGAO A
SAUDE COM CAMPO DE PRATICA 60 2025 Percentual 75 63 67 70 75 Percentual
DISPONIBILIZADO

5.1.18

Agdo N2 1 - GARANTIR CAMPO DE PRATICA NAS UNIDADES ASSISTENCIAIS DE ACORDO COM A CAPACIDADE INSTALADA

MANTER A CAPACITAGAO DA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO POR MEIO DE TOTAL DE PLATAFORMAS EAD PARA

PLATAFORMA EAD CAPACITACAO

Agdo N2 1 - MANTER A CAPACITAGAO DA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO POR MEIO DE PLATAFORMA EAD

PERCENTUAL DE ESPAGOS DE DIALOGOS

ENTRE SABERES BIOMEDICOS E SABERES 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100 Percentual
TRADICIONAI IMPLANTADOS

5.1.19 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero

CRIAGAO DE ESPAGOS DE DIALOGOS ENTRE SABERES BIOMEDICOS E SABERES
TRADICIONAIS

5.1.20

Agdo N2 1 - CRIAR ESPAGOS DE DIALOGOS ENTRE SABERES BIOMEDICOS E SABERES TRADICIONAIS
5.1.21 REALIZAR ANUALMENTE A MOSTRA DE SAUDE TOTAL DE MOSTRAS DE SAUDE REALIZADAS 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Numero

Agdo N2 1 - REALIZAR A MOSTRA DE SAUDE

MANTER A EQUIPE DO DEPARTAMENTO DE APOIO A GESTAO E ASSISTENCIA PERCENTUAL DE EQUIPE DE APOIO A
5.1.22 o GESTAO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100 Percentual

FARMACEUTICA

MANTIDA
Agdo N2 1 - MANTER A EQUIPE DO DEPARTAMENTO DE APOIO A GESTAO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA
a ~ NUMERO DE PORTAL DA TRANSPARENCIA
5.1.23 PORTAL DE TRANSPARENCIA DE ACORDO COM A LEGISLACAO CRIADO 40 2025 Percentual 80 40 50 60 80 Percentual
Agdo N2 1 - AMPLIAR AS INFORMAGOES DISPONIBILIZADAS NO PORTAL DA TRANSPARENCIA DE ACORDO COM A LEGISLAGAO
PERCENTUAL DE MANUTENGAO DE
EQUIPAMENTOS E SERVICOS ESSCENCIAIS
DO DEPARTAMENTO DE APOIO A GESTAO
MANTIDOS

Agdo N2 1 - REALIZAR A MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS E DE SERVIGOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NO DEPARTAMENTO DE APOIO A GESTAO

REALIZAR A MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS E DE SERVICOS ESSENCIAIS DE
5.1.24 ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NO DEPARTAMENTO DE APOIO
A GESTAO

100 2025 Percentual 100 5 11 11 11 Percentual
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OBJETIVO N2 5.2 - IMPLEMENTACAO E MANUTENGCAO DO ACESSO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Indicador (Linha-Base)

Indicad liacs,

o~ para i e [
2

bl Rescilcioldalneta da meta val A Unidade de

alor ne Medida
AMPLIAR O NUMERO DE CONSULTAS E ACOMPANHAMENTOS - .

5.2.1 FARMACOTERAPEUTICOS REALIZADOS NOS SERVICOS DE SAUDE NUMERO DE ATENDIMENTOS REALIZADOS 13.200 2025 Numero

Acdo N2 1 - AMPLIAR A REALIZAGAO DE CONSULTAS E ACOMPANHAMENTOS FARMACOTERAPEUTICOS NOS SERVICOS DE SAUDE.

522 MANTER O ACESSO AOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA TOTAL DE FARMACIAS DO CEAF EM 1 2025 Nimero

ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF) EM SAO BERNARDO DO CAMPO FUNCIONAMENTO NO MUNICIPIO

Ag3o N2 1 - MANTER EM FUNCIONAMENTO A FARMACIA DO CEAF - COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM SAO BERNARDO DO CAMPO.
- TOTAL DE PACIENTES DIABETICOS INSULINO

AMPLIAR O MONITORAMENTO DO CONTROLE GLICEMICO DOS PACIENTES

5.2.3 DIABETICOS INSULING DEPENDENTES DEPENDENTES CADASTRATADOS NO 9.000 2025 Ndmero
SISTEMA DE MONITORAMENTO

Meta Plano(2026-
2029)

26.060

13.000

2026

15.180

10.000

(1]

2027

2028

2029

17.450 20.060 23.060

11.000 12.000 13.000

Ag3o N2 1 - MONITORAR O CONTROLE GLICEMICO DOS PACIENTES DIABETICOS INSULINO DEPENDENTES ATRAVES DO CADASTRAMENTO E TRANSFERENCIA DOS DADOS DAS MEDIGOES PARA O SISTEMA DE MONITORAMENTO.

AMPLIAGCAO DAS CAMPANHAS EDUCATIVAS VOLTADAS A POPULAGAO IDOSA,

DEMAIS LINHAS DE CUIDADOS E CUIDADORES SOBRE OS RISCOS DA TOTAL DE CAMPANHAS EDUCATIVAS
POLIFARMACIA E A IMPORTANCIA DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS COM REALIZADAS

MAIOR DIVULGACAO INFORMATIVA

5.2.4 1 2025 Numero

Ag3o N2 1 - AMPLIAR DAS CAMPANHAS EDUCATIVAS VOLTADAS A POPULAGAO IDOSA, DEMAIS LINHAS DE CUIDADOS E CUIDADORES SOBRE OS RISCOS DA POLIFARMACIA E A IMPORTANCIA DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS COM MAIOR

DIVULGACAO INFORMATIVA
NUMERO DE MEDICAMENTOS

5.2.5 MANTER E AMPLIAR A FITOTERAPIA NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE FITOTERAPICOS NA REMUME 4 2025 Nudmero

Ac3o N2 1 - MANTER E AMPLIAR A FITOTERAPIA DA RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS.

52.6 AMPLIAR O NUMERO PE PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELOS FARMACEUTICOS NUMERO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS 12.000 2025 Ndmero
NOS SERVICOS DE SAUDE

Ag3o N2 1 - AMPLIAR A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELOS FARMACEUTICOS NOS SERVICOS DE SAUDE.

5.2.12 FUNCIONAMENTO DAS FARMACIAS DAS UPAS NO MUNICIPIO DF SBC, DURANTE AS 24 TOTAL DE FARMACIAS NAS UPAS COM 0 2025 Ndmero
HORAS E NAO SOMENTE NUM HORARIO DAS 8H AS 20H, COMO E HOJE, NAS UPAS ATENDIMENTO 24 HORAS

Acdo N2 1- GARANTIR O FUNCIONAMENTO DAS FARMACIAS 24 HORAS NAS UPAs
ICIPAL DE SAUDE
Indicador (Linha-Base)
Unidade de
Valor Ano Medida

OBIJETIVO N2 - MANUTENCAO DO CONSELHO M

Indicador para monitoramento e avaliagcdo

Ne Descrigdo da Meta
da meta

TOTAL DE REUNIOES QUADRIMESTRAIS
ENTRE CONSELHOS LOCAIS E CONSELHO 3 2025 Numero
MUNICIPAL DE SAUDE REALIZADAS
Ac3o N2 1 - REALIZAR 3 REUNIOES QUADRIMESTRAIS CONJUNTAS ENTRE CONSELHOS LOCAIS E CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE POR ANO
ASSEGURAR A CAPACITAGAO DE CONSELHEIROS LOCAIS E CONSELHEIROS

PROMOVER REUNIOES QUADRIMESTRAIS CONJUNTAS ENTRE CONSELHOS LOCAIS

5.3.1 -
E CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL DE CURSOS DE CAPACITACAO PARA

5.3.2 MUNICIPAIS POR MEIO DA REALIZAGAO DE CURSOS DE CAPACITAGAO PARA CONSELHEIROS REALIZADOS 1 2025 Numero
CONSELHEIROS
Agdo Ne 1 - REALIZAR CURSO DE CAPACITAGAO DE CONSELHEIROS DE SAUDE
TOTAL DE Links DO CONSELHO MUNICIPAL
DISPONIBILIZAR AGOES E DOCUMENTOS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAUDE PARA DIVULGAGAO DE ACOES
533 POR MEIO DE LINK ESPECIFICO NA HOME PAGE DA PMSBC/SECRETARIA DE SAUDE CRIADOS E ALIMENTADOS REGULARMENTE 1 2025 Ndmero
NA HOME PAGE DA PMSBC/SECRETARIA DE
SAUDE
Agdo N2 1 - MANTER LINK DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE ATUALIZADO NA HOME PAGE DA PMSBC
5.3.4 REALIZAR CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE A CADA 2 ANOS TOTAL DE CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE 1 2025 Numero
SAUDE REALIZADAS
Agdo N2 1 - REALIZAR CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
s3s REALIZAR ELEIGOES PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E CONSELHOS TOTAL DE ELEIGOES REALIZADAS PARA O 5 2025 Ndmero
LOCAIS A CADA 2 ANOS CONSELHO MUNICIPAL E CONSELHO LOCAL

Ag3o N2 1 - REALIZAR A CADA DOIS ANO A ELEIGAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E CONSELHO LOCAL

Secretaria de Saude de Sao Bernardo do Campe

20.980

10

Meta Plano(2026-
2029)

12

13.800

15.870 18.250 20.980

Meta prevista

2026

2027

2028

10

2029

Unidade de

Medida

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Unidade de

Medida

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero
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Indicador (Linha-Base) Meta prevista

Unidade de Meta Plano(2026- Unidade de
Valor Ano Medida 2029) 2026 2027 2028 2029 Medida

Indicador para monitoramento e avaliagdao

Ne Descricdo da Meta
da meta

MANTER ATE DEZEMBRO, 100% DAS INSTALAGOES PREDIAIS E
EQUIPAMENTOS DO GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE E DO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE COM MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA CONCLUIDA DENTRO DO PRAZO

Agdo N2 1 - REALIZAR A MANUTENGAO PREDIAL E DE EQUIPAMENTOS DO GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE

PERCENTUAL DE INSTALAC@ES E
EQUIPAMENTOS COM MANUTENCAO 80 2025 = Percentual 100 100 100 100 100 Percentual
CONCLUIDA NO PRAZO.

6.1.1

GARANTIR, ATE DEZEMBRO, A MANUTENGAO DE PELO MENOS 95% DO PERCENTUAL DO QUADRO PREVISTO DE
6.1.2 QUADRO PREVISTO DE SERVIDORES DE APOIO ADMINISTRATIVO, SERVIDORES MANTIDO ATIVO E 95 2025  Percentual 95 95 95 95 95 Percentual
CONSIDERANDO REPOSICAO DE VACANCIAS E CAPACITAGAO ANUAL. CAPACITADO.

Agdo N2 1 - MANTER A EQUIPE DE APOIO ADMINISTRATIVO DO GABINETE DA SECRETARIA DA SAUDE E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE

GARANTIR QUE 95% DAS UNIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE PERCENTUAL DE UNIDADES COM
6.1.3 RECEBAM, ATE O 52 DIA UTIL DE CADA MES, O ABASTECIMENTO ABASTECIMENTO COMPLETO ATE O 52 DIA 95 2025  Percentual 95 95 95 95 95 Percentual
COMPLETO DE INSUMOS E MATERIAIS, EVITANDO RUPTURAS. UTIL.

Agdo N2 1 - MANTER AS UNIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE ABASTECIDAS COM INSUMOS E MATERIAIS DE USO GERAL
Agdo N2 2 - ASSEGURAR O ABASTECIMENTO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES CONFORME A NECESSIDADE

GARANTIR A DISPONIBILIDADE MiNIMA DA FROTA LOCADA PARA
6.1.4 ATENDER AS DEMANDAS DE TRANSPORTE DA SECRETARIA DE SAUDE,
COM VIGENCIA E EXECUGAO PLENA DOS CONTRATOS.

PERCENTUAL DE DISPONIBILIDADE DA

FROTA LOCADA DURANTE O PERIODO. 95 2025 = Percentual 95 95 95 95 95 Percentual

Acdo N2 1 - MANTER CONTRATO ANUAL DE TRANSPORTE DE LOCACAO DE VEICULOS DE USO GERAL E DE FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL PARA VEICULOS DE USO DA SAUDE

MANTER O CONTRATO DE TRANSPORTE POR APLICATIVO,

ASSEGURANDO O ATENDIMENTO DE PELO MENOS 90% DA DEMANDA

ESTIMADA PARA GARANTIR TRANSPORTE SANITARIO A POPULAGCAO QUE

NECESSITA.

Agdo N2 1 - MANTER CONTRATO ANUAL DE TRANSPORTE POR MEIO DE APLICATIVO

Acdo N2 2 - AMPLIAR NUMERO DE PACIENTES BENEFICIADOS COM APLICATIVO DE TRANSPORTE

ASSEGURAR A MANUTENCAO CONTINUA DOS SERVICOS ESSENCIAIS DE

ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA ELETRICA E TELEFONIA NO PERCENTUAL DE DISPONIBILIDADE DOS

GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE E DEPARTAMENTO DE SERVICOS ESSENCIAIS DURANTE O PERIODO.

ADMINISTRAGAO DA SAUDE.

Acdo N2 1 - MANTER SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NO GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE
GARANTIR A MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DAS CAMERAS DE

6.1.7 MONITORAMENTO EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE PARA
ASSEGURAR A SEGURANCA.

Acdo N2 1 - MANTER CAMERAS NAS UNIDADES DE SAUDE PARA MONITORAMENTO DA SEGURANCA

PERCENTUAL DA DEMANDA ESTIMADA
ATENDIDA PELO SERVICO DE TRANSPORTE 90 2025 Percentual 90 90 90 90 90 Percentual
POR APLICATIVO.

6.1.5

99 2025 = Percentual 99 99 99 99 99 Percentual

PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE COM

CAMERAS INSTALADAS E OPERANTES. 99 2025 = Percentual 99 95 95 95 95 Percentual

Secretaria de Salude
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. . . Indicador (Linha-Base)
Indicador para monitoramento e avaliagdo

Ne Descrigdo da Meta
© da meta

Valor Ano Medida
CRIACAO DE UM PROGRAMA DE ESTABILIDADE PROFISSIONAL, ATRAVES
DA REALIZACAO DE CONCURSOS PUBLICOS COM VINCULO
ESTATUTARIO PARA TODA A SECRETARIA DE SAUDE, RESPEITANDO A LEI
6.1.8 I?E COTAS, REDUZINDO A CONTRATAGAO DO REGIME DE PESSOA TOTAL Di:ORgS;(A)'\'\/I':LDCERi;gBIUDADE 1 2025 Numero
JURIDICA/CELETISTAS E INCENTIVO AO FORTALECIMENTO DO PLANO DE
CARGOS E CARREIRA PARA OS PROFISSIONAIS CONTRATADOS EM
REGIME CLT
Agdo N2 1 - REALIZAR ESTUDO DE VIABILIDADE DA CRIAGAO DE CONCURSO PUBLICO PARA REPOSICAO DE VAGAS
Acdo N2 2 - ELABORAR PROPOSTA DE FORTALECIMENTO DE PLANO DE CARGOS E CARREIRAS
CRIACAO DE PROGRAMA DE VALORIZACAO PROFISSIONAL, ATRAVES DE
RECONHECIMENTO FINANCEIRO COM OBSERVANCIA AOS REAJUSTES
PREVISTOS EM DISSIDIOS E/OU PROPORCIONAL A INFLAGAO; NUMERO DE CANAIS DE COMUNICAGAO
EQUIPARACAO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE AOS OUTROS = ATIVOS ENTRE GESTAO E TRABALHADORES
MUNICIPIOS, FORTALECIMENTO DOS CANAIS DE COMUNICACAO PARA
RELATOS DOS PROFISSIONAIS
Acdo N2 1 - REALIZACAO DE ESTUDOS PARA EQUIPARACAO SALARIAL COM MUNICIPIOS DE PORTE SEMELHANTE

6.1.9 o] 2025 Ndmero

Unidade de Meta Plano(2026-

2029)

2026

Meta prevista

2027

2028

2029

Unidade de
Medida

Numero

Numero

Agdo N2 2 - FORTALECIMENTO DOS CANAIS DE COMUNICAGAO ENTRE GESTAO E TRABALHADORES, COM DISPONIBILIZAGCAO DE MEIOS PARA RELATOS, SUGESTOES E DEMANDAS (OUVIDORIA, FORMULARIOS ONLINE, ESCUTAS

REALIZAR ESTUDO DE PLANO DE CARREIRA E VALORIZAGAO SALARIAL
DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NUMERO DE ESTUDO REALIZADO 0 2025 Numero
Acdo N2 1 - REALIZAR LEVANTAMENTO DE CARGOS, FUNCOES, QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS, VINCULOS, FAIXAS SALARIAIS E JORNADA DE TRABALHO.
Agdo N2 2 - ELABORAR PROPOSTA DE FORTALECIMENTO DE PLANO DE CARGOS E CARREIRAS
Ac&o N2 3 - ESTABELECER DE CRITERIOS OBJETIVOS PARA INGRESSO, PROGRESSAO E PROMOCAO
AMPLIAGAO DA FROTA DE VEICULOS DO TRANSPORTE SANITARIO.
AMPLIAR A INTEGRAGAO DESSES SERVICOS ) TOTAL DE CONTRATOS DE TRANSPORTE
6.1.11 DEMANDANTE/DEMANDADO. GARANTIR TRANSPORTE] AOS USUARIOS POR MEIO DE APLICATIVO VIGENTES 1 2025 Numero
DO SUS DE ACORDO COM SUAS NECESSIDADES DE SAUDE,
RESPEITANDO OS CRITERIOS ECONOMICOS SOCIAIS
Acdo N2 1 - ESTABELECER FLUXOS OPERACIONAIS INTEGRADOS ENTRE UNIDADES DEMANDANTES (UBS, CAPS, HOSPITAIS) E O SERVICO DE TRANSPORTE
CONTRATAGAO DE TECNICOS: ESPECIALIZADOS EM INFRAESTRUTURA E TOTAL DE LEVANTAMENTO DE

6.1.10

6.1.12 MATERIAIS CIRURGICOS HOSPITALARES E DE IMAGENS LEVANTAMENTOS REALIZADOS 0 2025 Numero
Acdo N2 1 - ANALISAR A NECESSIDADE DE CONTRATAGAO PARA AS AREAS
Aco N2 2 - CONTRATAR PROFISSIONAIS TECNICOS DE ACORDO COM AS NECESSIDADES

REDIMENSIONAMENTO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE, h

ATRAVES DO MAPEAMENTO DOS MUNICIPES ATENDIDOS PELO

SERVICO, EVITANDO SOBRECARGA, FATOR QUE CONTRIBUI PARA O

6.1.13 ADOECIMENT(? E AFASTAMENTO DOS TRABALHADOR,ES; {NDICE DE ADEQUAGAO DO O:UADRO DE o 2025 Ndmero
REESTRUTURAGCAO DO QUADRO SEMPRE QUE NECESSARIO; PROFISSIONAIS DE SAUDE

CONTRATAGAO DE ESPECIALISTAS COMO POR EXEMPLO GERIATRA,
ORTOPEDISTA, GINECOLOGISTA, PEDIATRA, CARDIOLOGISTA, ETC,
RESPEITANDO A LEI DE COTAS

Acgdo N2 1 - AVALIAR E REESTRUTURAR, QUANDO NECESSARIO, O QUADRO DE PROFISSIONAIS, COM VISTAS A EQUIDADE E RESOLUTIVIDADE DA ATENGCAO
REALIZAR ESTUDO DE PLANO DE CARREIRA E VALORIZAGAO SALARIAL
DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
Agdo N2 1 - REALIZAR LEVANTAMENTO DE CARGOS, FUNGCOES, QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS, VINCULOS, FAIXAS SALARIAIS E JORNADA DE TRABALHO.
Acdo N2 2 - ELABORAR PROPOSTA DE FORTALECIMENTO DE PLANO DE CARGOS E CARREIRAS
Agdo N2 3 - ESTABELECER DE CRITERIOS OBJETIVOS PARA INGRESSO, PROGRESSAO E PROMOGAO

6.1.14 NUMERO DE ESTUDO REALIZADO o] 2025 Numero
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DIRETRIZ N2 7 - Implementar e qualificar a rede de cuidados intersetoriais
OBJETIVO N2 7.3 - QUALIFICAR AS ACOES INTERSETORIAIS NO AMBITO DA VIGILANCIA AMBIENTAL

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista

- Indicador para monitoramento e avaliagdo da R Meta Plano Unidade de
Ne Descrigdo da Meta - Unidade de (2026-2029) Medida
Valor Ano Medida 2026 2027 2028 2029
REALIZAR ACOMPANHAMENTO INTERSETORIAL DOS PLANOS DE TRABALHO NAS PE:RCEQJE(A)II.\I?;:Aﬁﬁlig:EE;Rcﬁﬁllhzlc; I’:)AS
8.1 AREAS CONTAMINADAS JUNTO A OUTRAS SECRETARIAS, NOS ASPECTOS 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100 Percentual

ACOMPANHADOS PELA EQUIPE DA VIGILANCIA
AMBIENTAL
Acdo N2 1- REALIZAR ACOMPANHAMENTO INTERSETORIAL DOS PLANOS DE TRABALHO NAS AREAS CONTAMINADAS JUNTO A OUTRAS SECRETARIAS, NOS ASPECTOS RELACIONADO A SAUDE HUMANA

OBJETIVO N2 7.4 - QUALIFICAR AS ACOES INTERSETORIAIS NO AMBITO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

RELACIONADO A SAUDE HUMANA

) ) L. Indicador (Linha-Base) Meta prevista )
Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta Plano Unidade de
N2 Descri¢do da Meta I = : Pt Unidade de I

meta Valor  Ano  Medida 2026292 006 2027 2028 2000 Medida

PERCENTUAL DE USUARIOS COM h

8.2.1 FORTALECER E INTEGRAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE MUNICIPAL CONTRARREFERENCIA REGISTRADA ENTRE OS 75 2025 | Percentual 95 80 85 0 95  Percentual
NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Acso N2 1- PADRONIZAR PROTOCOLOS DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA ENTRE AS UNIDADES DE SAUDE

Acdo N2 2 - CAPACITAR PROFISSIONAIS SOBRE A LOGICA DE REDE, LINHAS DE CUIDADO E INTERFACES ENTRE OS N{VEIS DE ATENCAO

PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO RESPEITOSOS COM OS SIMBOLOS, VESTIMENTAS E TOTAL DE PROTOLOCOS DE ATENDIMENTO

.2.2 p
8 PRATICAS DOS POVOS DE MATRIZ AFRICANA CRIADOS

0 2025 Numero 1 0 1 1 1 Numero

Agdo N2 1 - ELABORAR PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO RESPEITOSOS COM OS SIMBOLOS, VESTIMENTAS E PRATICAS DOS POVOS DE MATRIZ AFRICANA

DIRETRIZ N2 8 - Implementar a articulagdo de a¢des regionais na drea da saide

OBJETIVO N2 8.1 - AMPLIACAO E QUALIFICA O REGIONAL NA AREA DA SAUDE

Indicador (Linha-B: Met: ist:
Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da ndicador (Lin aUr:sdz)de de Meta Plano BEIEBE Unidade de

meta Valor  Ano  Medida 206292 006 2027 2008 2000 Medida

8.1.1 ARTICULAR JUNTO AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL A VIABILIDADE DE NUMERO DE PROPOSTA ELABORADA 0 2025 Ndmero 1 0 0 0 1 Ndmero
ATENDIMENTO HOSPITALAR REGIONAL DO ABCDMRR AO PACIENTE QUEIMADO;

Agdo N2 1 - ELABORAR PROPOSTA A SER APRESENTADA AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL PARA A ARTICULAR A VIABILIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR REGIONAL PARA PACIENTE QUEIMADO
PADRONIZAR A SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA K2, QUE RETIRA CALCIO DAS VEIAS E

8.1.2 FIXA NOS OSSOS, PREVENINDO O ENTUPIMENTO DAS VEIAS E AMENIZA A
OSTEOPOROSE

Acdo N2 1- ELABORAR PROTOCOLO PARA O FORNECIMENTO DA SUPLEMENTAGAO DA VITAMINA K2 NAS FARMACIAS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Agdo N2 2 - PADRONIZAR A SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA K2, QUE RETIRA CALCIO DAS VEIAS E FIXA NOS 0SSOS, PREVENINDO O ENTUPIMENTO DAS VEIAS E AMENIZA A OSTEOPOROSE

Acdo N2 3 - FORNECER DA SUPLEMENTAGAO DA VITAMINA K2 NAS FARMACIAS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

NUMERO DE PROTOCOLOS DE SUPLEMENTAGAO

202! Y 1 1 Y
CRIADOS 0 025 Numero 0 0 0 Numero
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