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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de S3ao Bernardo do Campo 2022-2025 foi
estruturado conforme determinado pela Portaria GM/MS n? 2.135 de 25 de setembro
de 2013 e pelo Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8080/1.990. O Relatdrio
detalhado, referente ao 3° quadrimestre de 2025, é encaminhado a Casa Legislativa e
ao Conselho Municipal de Saude para aprovagao, conforme previsto na Lei
Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012. Este documento traduz as acdes de
Politicas Publicas efetivadas no 32 quadrimestre de 2025, com base no Plano Municipal
de Saude 2022-2025, assim como os avangos na saude implementados. Ele apresenta
os resultados obtidos com a Programacao Anual de Saude 2025, que foi aprovada pelo
CMS em 25/08/2025 na 1202 reunido ordinaria, com revisdo aprovada pelo CMS na

mesma data.

2. DIAGNOSTICO

O diagndstico da situacdo de saude do municipio reline dados que refletem as
condicbes de vida da populacdo, englobando aspectos sociais, econdmicos,
demograficos e epidemioldgicos. Tais informag¢des sdo essenciais para identificar as
necessidades e oferecer suporte a formulacdo de politicas e acdes em saude.

De acordo com estimativas do SEADE, em 2024, S3o Bernardo do Campo registrou
811.349 habitantes, ocupando a 42 posicdo entre os 645 municipios do Estado de Sao
Paulo e a 212 posicdo entre os 5.500 municipios brasileiros.

A distribuicdo da populagao por faixa etaria e sexo representa um dado estratégico
para o planejamento, a gestdo e a avaliacdo de politicas publicas, especialmente no que

se refere a organizacdo da atencdo aos diferentes ciclos de vida (Grafico 1).
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Grafico 1. Piramide populacional por sexo, Sao Bernardo do Campo, 2024
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Fonte: Fundagdao SEADE

A reducdo progressiva das taxas de natalidade e mortalidade, juntamente com o
aumento da expectativa de vida e a diminuicdo dos movimentos migratdrios a partir da
década de 1980, contribuiu diretamente para a transicio demografica observada em
Sdo Bernardo do Campo entre 1980 e 2010 — um fendmeno igualmente presente na

populacdo brasileira.

A distribuicdo etdria do municipio (Tabela 1) demonstra um processo de
envelhecimento populacional. Criangas de 0 a 4 anos representam apenas 4,82% da
populacdo total, enquanto a populagdo com menos de 15 anos corresponde a 11%. Em
contrapartida, os adultos entre 20 e 59 anos somam 58,9%, e os idosos com 60 anos ou
mais alcancam 18,6% do total. Seguindo uma tendéncia mundial, constata-se maior
expectativa de vida entre as mulheres, que representam 57,7% da populacao com 60

anos ou mais. Entre os maiores de 70 anos, esse percentual atinge 59,8%.
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Tabela 1. Estimativa populacional residente por faixa etaria e sexo, Sao

Bernardo do Campo, 2024

Faixa etaria Masculino Feminino Total

90 + 862 2.091 2.953

85 a 89 anos 1.867 3.606 5.473
80 a 84 anos 4.228 6.728 10.956
75 a 79 anos 7.418 10.468 17.886
70 a 74 anos 11.947 16.241 28.188
65 a 69 anos 16.621 21.886 38.507
60 a 64 anos 20.853 26.187 47.040
55 a 59 anos 24.369 29.022 53.391
50 a 54 anos 26.092 30.426 56.518
45 a 49 anos 28.100 32.318 60.418
40 a 44 anos 33.117 37.771 70.888
35a 39 anos 32.188 35.259 67.447
30 a 34 anos 28.590 30.692 59.282
25 a 29 anos 27.000 27.985 54.985
20 a 24 anos 27.906 27.225 55.131
15 a 19 anos 24.845 23.473 48.318
10 a 14 anos 24.009 23.034 47.043
5a9 anos 24.328 23.469 47.797
0 a4 anos 20.033 19.138 39.171
Total 385.349 425.380 811.392

Fonte: Fundagao SEADE

O indice de envelhecimento — proporcdo de idosos em relacdo a populagdo com
menos de 15 anos — é um indicador essencial para orientar a formulacdo, gestdo e

avaliacao de politicas publicas nas areas da saude e da previdéncia social.
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Tabela 2. Estimativa da populag¢ao residente e densidade demografica por bairro,
Sao Bernardo do Campo, 2022

Habitantes por quilometro quadrado

Bairro (hab.km?)
2010 2022
Zona Urbana
Alves Dias 12.722,5 11.944,4
Anchieta 6.790,0 6.935,8
Assungao 9.980,8 9.533,1
Baeta Neves 14.560,9 14.146,6
Balnearia 196,3 387,5
Batistini 2.207,2 2.311,8
Botujuru 1.960,9 1.924,1
Centro 7.251,0 11.524,6
Cooperativa 5.480,8 6.416,4
Demarchi 4.762,3 4,537,8
Dos Alvarenga 4.326,4 4.980,0
Dos Casa 16.598,6 13.717,8
Dos Finco 1.801,5 1.803,3
Ferrazépolis 14.927,6 15.569,7
Independéncia 9.538,7 9.487,1
Jordanépolis 6.793,6 6.237,5
Montanhdo 7.870,4 8.273,8
Nova Petrépolis 10.720,6 13.151,4
Paulicéia 6.284,5 5.789,9
Planalto 7.943,0 9.504,2
Rio Grande 1.133,5 1.240,5
Rudge Ramos 9.181,0 8.752,0
Santa Terezinha 17.163,2 17.643,5
Tabodo 6.694,7 7.335,7
Total Zona Urbana 6.351,2 6.730,9
Zona Rural
Alto da Serra - -
Capivari 67,6 75,4
Curucutu 66,7 69,2
Dos Imigrantes 0,0 0,1
Rio Pequeno 3,0 1,1
Santa Cruz 8.342,3 8.913,3
Taquacetuba 231,9 258,8
Tatetos 201,1 175,7
Varginha 200,5 191,8
Zanzala 11,7 21,2
Total Zona Rural 58,0 59,2
Total do Municipio 2.256,4 1.771,1

Notas: Dados de 2022 divulgados pelo IBGE em 14/11/2024

Populagdo rural com base no perimetro da Zona Urbana do municipio definida pela Lei n® 2.435/1980.

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

Densidade Demografica com base na area oficial do cadastro municipal.

Fontes: IBGE — Censos Demograficos; SOPE — 1 Secretaria de Obras e Planejamento Estratégico/MSBC.
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Grafico 2. Populagao residente por bairro, Sao Bernardo do Campo, 2022
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Notas: Dados de 2022 divulgados pelo IBGE em 14/11/2024
Populagdo rural com base no perimetro da Zona Urbana do municipio definida pela Lei n° 2.435/1980.
Fontes: IBGE — Censos Demograficos; SOPE — 1 Secretaria de Obras e Planejamento Estratégico/MSBC.

Entre os Censos Demograficos de 2010 e 2022 o bairro que teve o maior incremento

populacional foi o bairro Centro com acréscimo de 28.763 pessoas, seguido do bairro

Dos Alvarenga com acréscimo de 9.502 pessoas e o bairro Planalto com acréscimo de

5.772 pessoas no total da populagao.

Na Zona Urbana, os bairros Botujuru e Cooperativa apresentam as maiores médias

de moradores por domicilio (2,9 cada) e a menor é no bairro Anchieta (2,4). Na Zona

Rural a maior média é no bairro Zanzala (3,7) e a menor no bairro Rio Pequeno (2,2).
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Grafico 3. Percentual da populagao residente por cor ou raga, Sao Bernardo do

Campo, 2022

7,2
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Notas: Dados de 2022 divulgados pelo IBGE em novembro de 2024.
Cor ou raga declarada.
Fontes: IBGE — Censos Demograficos 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 populagao preta,
com 7,2%. Ja as pessoas de raga/cor amarela representam 1,4%, e os indigenas, 0,1% da

populacdo do municipio.

Informagdes sobre familias cadastras no Cadastro Unico no municipio de Sdo

Bernardo do Campo

Cadastro Unico
SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

» Famill
. . Familias Cadastradas @ e;n:iltizzﬁo de Pobreza
09/2025 35.827 (39%)
92.087 .
@ Familias

de Baixa Renda

17.074 (19%)

Familias
Acima de ¥z Sal. Min.
39.186 (43%)
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Pessoas Cadastradas em Familias
em situagao de Pobreza

. Pessoas Cadastradas
09/2025 79.377 (39%)

. 202.501

Pessoas Cadastradas em Familias
de Baixa Renda

48.490 (24%)

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

74.634 (37%)

@E

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

Tabela 3. Informagdes sobre popula¢ao por faixa etdria e sexo cadastradas no

Cadastro Unico

Masculino | % Masculino  Feminino = % Feminino Total* % Etaria Total

Entre0e 4 7.192 50,33% 7.099 49,67% 14.291 7,07%
Entre5a6 4.132 51,50% 3.892 48,50% 8.024 3,97%
Entre 7a 15 18.734 51,58% 17.588 48,42% 36.322 17,96%
Entre 16 a 17 3.844 51,06% 3.684 48,94% 7.528 3,72%
Entre 18 a 24 7.572 42,88% 10.088 57,12% 17.660 8,73%
Entre 25 a 34 7.095 28,04% 18.207 71,96% 25.302 12,51%
Entre 35 a 39 3.611 27,96% 9.304 72,04% 12.915 6,39%
Entre 40 a 44 3.811 29,98% 8.899 70,02% 12.710 6,28%
Entre 45 a 49 3.696 31,58% 8.006 68,42% 11.702 5,79%
Entre 50 a 54 3.575 34,02% 6.935 65,98% 10.510 5,20%
Entre 55 a 59 3.564 35,35% 6.518 64,65% 10.082 4,98%
Entre 60 a 64 4.024 37,22% 6.787 62,78% 10.811 5,34%
Maior que 65 9.197 37,68% 15.210 62,32% 24.407 12,07%

Total 80.047 39,58% 122.217 60,42% 202.264 100,00%

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

O Bolsa Familia é um programa federal voltado as familias em situagdo de pobreza e
extrema pobreza, que alia a transferéncia de renda ao acesso a direitos sociais basicos
como saude, alimentacdo, educacdo e assisténcia social. Ao ingressar no programa, a
familia e o poder publico assumem compromissos com o objetivo de fortalecer o acesso
de criancas e adolescentes aos servicos essenciais. Esses compromissos sdo
denominados condicionalidades, e envolvem:

¢ Criancas menores de 7 anos devem ser vacinadas e ter acompanhamento de
peso e altura;

e Gestantes precisam fazer o pré-natal;
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e Criancas e adolescentes de 6 a 15 anos devem ter frequéncia escolar minima de
85% das aulas a cada més; e
e Adolescentes que recebem o Beneficio Varidvel Jovem (BVJ) devem ter

frequéncia escolar minima de 75% das aulas a cada més.

Na segunda vigéncia de 2025, segundo e-Gestor AB, o municipio teve 34,52% dos
beneficidrios acompanhados pelo Programa Bolsa Familia, correspondendo a 10,75% da
populacdo do municipio — 35.190 familias atendidas pela iniciativa, com 87.258 pessoas
beneficiadas, e totalizando um investimento de R$23.032.006,00 e um beneficio médio

de R$664,82.

Grafico 4. Percentual da populagao residente por tipo de deficiéncia, Sao

Bernardo do Campo

PESSOAS COM DEFICIENCIA POR TIPO DE DEFICIENCIA
®CENSD 2010: ®ESTIMATIVA 2021: %
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40,88%

14.596
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26,50%

Tipo de Defidénda

MENTAL / INTELECTUAL 10.601

17,22%

AUDITIVA 9.480

15,40%

o Mil 13 Mil 20 M 30 Mil

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

Dando continuidade a analise socioeconGmica, exibe-se os dados referentes a
populacdo com deficiéncia em S3o Bernardo do Campo. O conhecimento dessa
prevaléncia é crucial para orientar a formulacdo e execuc¢do de politicas publicas
voltadas a esse segmento da populacdo. Segundo estimativas populacionais de 2021, o

municipio contava com 61.570 pessoas com algum tipo de deficiéncia, o que representa
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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 (conforme indicado no Grafico 4). Esses
dados enfatizam a importancia de ac¢des intersetoriais para garantir acessibilidade,

inclusdao e equidade no acesso a direitos e servigos essenciais.

Grafico 5. Percentual de cobertura de Satide Suplementar em relagdo a
populagao total, Sao Bernardo do Campo (dezembro de 2015 a setembro de 2025)
57,28
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Fonte: ANS — TABNET DATASUS / Censo IBGE 2022

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga periodicamente os dados
sobre beneficiarios do Sistema de Salde Suplementar no pais. Em setembro de 2025, o
municipio de Sdo Bernardo do Campo contava com 464.740 beneficiarios de planos de
assisténcia médica, o que corresponde a uma cobertura de 57,28% da populagao
(Grafico 5).

Esses valores dizem respeito ao nimero de beneficiarios e ndo ao de individuos, uma
vez que a mesma pessoa pode estar vinculada a mais de um plano de saude. Além disso,
mesmo os usudrios da satide suplementar demandam o Sistema Unico de Satude (SUS)
para procedimentos de alta complexidade, imuniza¢des, a¢des de vigilancia em saude,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, assisténcia farmacéutica, entre outros
Servigos.

As maiores taxas de cobertura situam-se nas faixas etdrias adulta e idosa. Percebe-

se que, desde 2016, houve uma queda proporcional no nimero de beneficidrios em
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relacdo a populacdo total, reflexo da crise econdmica e dos impactos da pandemia de
Covid-19. No entanto, a partir de 2022, verifica-se uma tendéncia de recuperacao na
cobertura da saude suplementar, com o ano de 2025 registrando o maior numero de

beneficidrios da série historica apresentada no grafico.

2.1 Aspectos Sanitarios

A andlise da situacdo de saude requer o conhecimento dos principais indicadores
municipais, que permitem identificar as necessidades prioritarias da popula¢do. Esses
indicadores sdo essenciais para orientar o planejamento de acdes em saude de forma

alinhada a realidade local.

2.2 Nascidos vivos

No terceiro quadrimestre de 2025, foram registrados 3.380 nascimentos em Sao
Bernardo do Campo. Desses, 52% (1.772) corresponderam a mades residentes no
municipio, enquanto 48% (1.608) eram de municipios vizinhos.

Entre os partos realizados em S3o Bernardo do Campo, 40 % (1.356) ocorreram em
estabelecimentos publicos municipais, como o Hospital da Mulher (HM) e as Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs); 59% (2.009) foram realizados em estabelecimentos
privados e 0,4% (15) ocorreram em residéncias ou outros locais.

Ressalta-se que a maioria das gestantes procedentes de outros municipios tiveram
seus partos realizados na rede privada (94%). Apenas 6% (92 gestantes) utilizaram
estabelecimentos do SUS municipal, o que evidencia o papel da rede privada de Sao

Bernardo do Campo como polo de atracdo regional para partos.

13
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Tabela 4. Nascidos vivos (NV) com partos ocorridos em Sao Bernardo do Campo,

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

2025
Mae
Mae residente @ residente de Total
Tipo de estabelecimento de SBC outros
municipios
N % N % N %
Publico Municipal 3.828 69,70 | 298 | 6,07 @ 4.126 | 39,68
Hospitais privados 1.619 @ 29,48 | 4.605 | 93,85 | 6.224 | 59,85
Domicilio/outros 45 0,82 4 0,08 49 0,47
Total de nascidos vivos 5.492 100 | 4.907 | 100 | 10.399 100

Fonte: SINASC/Municipal (*dados preliminares 2025)

Nos ultimos anos, constatou-se um aumento da proporcdo de nascidos vivos de
maes residentes em outros municipios assistidas na rede SUS de Sdo Bernardo do
Campo. Comportamento semelhante foi observado na rede privada, que também
registrou crescimento no nimero de partos de mulheres oriundas de cidades vizinhas.
Entre os principais municipios de origem dessas maes sobressaem-se Santo André, Sao
Paulo, Diadema, Mau3, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra e S3o Caetano do Sul. Essa
conjuntura ressalta o papel de S3o Bernardo como referéncia regional na ateng¢do ao

parto e nascimento, tanto na rede publica quanto na privada.

Tabela 5. Nascidos vivos (NV) de maes residentes em S3do Bernardo do Campo,

segundo tipo de estabelecimento de ocorréncia do parto, 2025

50 B s -
Ano de nascimento Sao Bernardo do Campo Outros municipios Domicilio Total
e outros
Publicos Privados Publicos Privados
2025 3.828 1.619 81 1.923 47 7.498

Fonte: SINASC/Municipal (*dados preliminares 2025).

14
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Grafico 6. Percentual de nascimentos na Rede SUS dentro e fora do municipio,

residentes do municipio — 2021 a 2025

2021 2022 2023 2024 2025

M Estabelecimento publico SBC M Estabelecimento publico fora SBC

Fonte: SINASC/Municipal (*dados preliminares 2025)

Um dado pertinente para o planejamento das acdes 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, o que sugere insuficiéncia da rede hospitalar prépria para
esta finalidade. Nos ultimos anos, registrou-se um aumento significativo na realizacdo
de partos SUS de residentes dentro do prdprio municipio, indicando maior
resolutividade da rede local. Em 2025, 97,93% (3.828) dos partos SUS de residentes
ocorreram em Sao Bernardo do Campo, sendo computados apenas 2,07% (81) partos

realizados fora do territério (Grafico 6).
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Grafico 7. Evolugao de pré-natal com 7 consultas ou mais e parto normais de

maes residentes em Sao Bernardo do Campo - 2021-2025
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Fonte: SINASC/Municipal (*dados preliminares de 2025).

O estimulo ao parto normal permanece como um dos principais desafios da
assisténcia obstétrica, considerando a alta taxa de cesarianas no Brasil, que se mantém
muito acima dos 15% recomendados pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Em Sdo
Bernardo do Campo, a taxa de partos cesareos tem se mantido entre 59,8%, o que é um
reflexo das politicas publicas de incentivo ao parto normal, com destaque para os
investimentos na qualificacdo da assisténcia obstétrica e na ampliacdo das condi¢des
para a realizacdo do parto humanizado.

Apesar da taxa geral elevada, é importante salientar as diferencas significativas
entre os tipos de parto realizados na rede SUS e na rede privada, sendo a prevaléncia de
cesareas consideravelmente maior nos estabelecimentos privados. A cobertura de 7 ou
mais consultas de pré-natal é um importante indicador de adequacdo do pré-natal. No
municipio, esta proporgao se mantém 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 diminuicao nesta cobertura em anos
recentes, a rede SUS vem registrando sucessivos aumentos, demonstrando a ampliacao
do acesso ao pré-natal verificada no municipio, como resultado dos investimentos na
Rede basica e na ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia (Gréfico 7).

Um dos indicadores cruciais para o municipio refere-se ao percentual de nascidos

vivos com baixo peso (<2.500g). Observa-se que a proporc¢ao é consistentemente maior
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na rede SUS em comparacdo a rede privada, tendéncia que se mantém ao longo dos

ultimos anos.

Grafico 8. Evolugao das condi¢cdes de nascimento de recém-nascido baixo peso

2021-2025

2025

Fonte: SINASC/Municipal (*dados preliminares 2025)

A andlise da linha de tendéncia indica que o nimero de recém-nascidos com baixo
peso se manteve relativamente estavel nos ultimos quatro anos, tendo apresentado um
leve declinio em 2024.

A gravidez na adolescéncia envolve riscos sociais, fisicos e emocionais e configura-
se como preocupacdo permanente no ambito da saude publica, e é possivel constatar

através do Grafico 9 uma estabilidade desde 2023.

Grafico 9. Maes adolescentes residentes de Sdo Bernardo do Campo, 2021-2025

2025

Fonte: SINASC/Municipal (*dados preliminares 2025)

As informacgdes apresentadas indicam avangos importantes nos indicadores de
atencdo a saude materno-infantii em S3o Bernardo do Campo. No entanto,
permanecem como principais desafios: o desenvolvimento de ag¢des voltadas a
prevencdao e manejo de afec¢gdes maternas, com o objetivo de reduzir o nimero de
nascimentos prematuros e de baixo peso; a diminuicdo da taxa de cesareas,

especialmente na rede privada; e a prevencdao da gravidez na adolescéncia. O
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enfrentamento dessas questdes é essencial para a qualificagdo continua da linha de

cuidado materno-infantil no municipio.

Grafico 10. Cobertura para vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagao para criangas menores de 02 anos - SBC, 2025
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2.2.1 Mortalidade

A analise das causas de mortalidade e de sua evolucdo temporal é um instrumento
fundamental para compreender as transformacdes no perfil epidemioldgico da
populacdo e apoiar o planejamento e a implementacdo de politicas publicas de saude.
Nos ultimos dez anos, constata-se que os cinco principais grupos de causas de ébito
mantiveram-se relativamente estdveis até o ano de 2020, quando houve uma mudanca
significativa: as doencas infecciosas e parasitarias passaram a ocupar a primeira posicao

entre as causas de morte, em decorréncia da pandemia de Covid-19.
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Tabela 7. Mortalidade proporcional por Capitulo de Causa CID 10, 6bitos de

residentes em Sao Bernardo do Campo, 2021-2025

Causa (Cap CID10) 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 33,32 10,50 5,13 4,43 5,28
Il. Neoplasias (tumores) 14,71 17,98 21,59 19,04 18,48
lIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0,23 0,47 0,43 0,37 0,29
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2,53 2,88 3,19 2,52 2,93
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,55 0,47 0,41 0,37 0,59
VI. Doengas do sistema nervoso 2,44 3,01 3,49 3,07 2,64
VII. Doengas do olho e anexos 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 0,00 0,02 0,02 0,04 0,00
IX. Doencas do aparelho circulatério 21,80 30,66 33,18 33,14 33,43
X. Doengas do aparelho respiratdrio 7,51 12,88 11,33 15,35 14,66
XI. Doencas do aparelho digestivo 4,12 5,17 5,51 5,86 4,99
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0,35 0,67 0,66 0,66 0,88
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,55 0,54 0,51 0,70 0,00
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3,40 4,05 4,26 4,39 6,74
XV. Gravidez parto e puerpério 0,17 0,14 0,04 0,07 0,00
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1,59 1,66 1,64 1,40 0,88
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 0,64 0,63 0,60 0,74 0,29
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1,36 1,24 1,04 1,49 0,88
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4,72 7,04 6,98 6,36 7,04

Fonte: SIM Municipal (dados preliminares 2025)

Em relagao a mortalidade, as doencas do aparelho circulatério ocuparam a primeira
posicdo como causa de morte, sendo responsaveis por 33% dos obitos. O Infarto agudo
do miocdardio permanece como principal causa de mortalidade em 2025. Este fato se
deve ao envelhecimento populacional decorrente do aumento da expectativa de vida,
mas também pode indicar um possivel efeito indireto das dificuldades no
acompanhamento de doencas cronicas em anos anteriores.

As neoplasias ocuparam a segunda posicdo entre as causas de morte de residentes
no municipio no terceiro semestre de 2025, equivalendo a 18,4% dos 6bitos. Embora
esse grupo de causas tenha apresentado oscilacBes nos ultimos anos, manteve-se
relativamente estdvel entre 2024 e 2025. Esses dados enfatizam a necessidade de
intensificar as acdes 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 relacionadas a mortalidade por cancer.
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As doencas do aparelho respiratdrio foram a terceira causa mais frequente de 6bito,
principalmente devido a pneumonias e doencgas cronicas das vias aéreas inferiores. O
grupo de causas externas correspondeu a 7,04% dos 6bitos em 2025, ocupando a quarta
posicdo como causa de ébito, sendo acidente de transito e suicidio os principais fatores.
As doengas do aparelho geniturinario o perfizeram 6,74% dos Obitos em 2025 e

ocuparam a quinta posi¢ao no ranking de mortalidade.

Grafico 11. Evolugao das principais causas de mortalidade proporcional de

residentes, Cap CID 10, residentes Sao Bernardo do Campo, 2015 — 2025

o —0= =C— —— —C=——————C —_—— —0
C= o —C— —C—= —_——— e —— —g
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

==@==||. Neoplasias (tumores) =@=|X. Doencas do aparelho circulatoério
X. Doengas do aparelho respiratdrio =@==XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

==@==X|. Doengas do aparelho digestivo

Fonte: SIM Municipal (dados preliminares 2025)

A mortalidade infantil € um indicador importante para a analise da saude no
municipio, e os dados apontam uma queda significativa em 2025. Esse resultado sugere
avancgos nas politicas de aten¢dao materno-infantil, bem como possiveis melhorias no

acesso e na qualidade dos servicos de saude.
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Grafico 12. Mortalidade infantil, S3o Bernardo do Campo, 2021 - 2025
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hﬁzﬁ_\wwé

2021 2022 2023 2024 2025

==@==|\|ortalidade infantil ==@==lortalidade perinatal ==@==Natimortalidade

Fonte: SIM Municipal / SINASC Municipal (dados preliminares 2025)

A taxa de internagdo precoce sao agravos que podem ser prevenidos, portanto
o acompanhamento deste indicador é crucial para prevenir complicacdes e manter a

politica de medicamentos e a promocao da saude.

Grafico 13. Taxa de internagao precoce (30-59 Anos) por Diabetes Mellitus e

Acidente Vascular Cerebral (Internagées/10.000 Hab.)

5,93

1,26 1,14
0,80 0,60 0,82 -
+
2021 2022 2023 2024 2025

==@==Tratamento de Diabetes Mellitus

==@==Tratamento de Acidente Vascular Cerebral - AVC

Fonte: SIH Municipal (2025 dados preliminares) - Estimativa populacional IBGE atualizada 2024
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A internacdo precoce por Acidente Vascular Cerebral (AVC) vem apresentando
aumento continuo desde o ano de 2020, mas iniciou um declinio significativo desde
2024. Entre os principais fatores de risco associados a ocorréncia de AVC incluem-se:
hipertensdao arterial, diabetes, colesterol alto, tabagismo, sedentarismo, obesidade,
consumo excessivo de alcool e histérico familiar de doengas vasculares. A realizagdo do
diagnédstico precoce, o acompanhamento adequado e o tratamento oportuno sdo
essenciais para reduzir a incidéncia de AVC e, consequentemente, o numero de
internagdes associadas a essa condigao.

Por sua vez, a taxa de internacdo precoce por Diabetes Mellitus apresentou
oscilacdes ao longo do periodo analisado. A pandemia de Covid-19 pode ter impactado
negativamente o acesso a servicos de saude, dificultando a busca por consultas médicas
e o inicio adequado do tratamento, o que pode ter ocasionado o aumento das

internacdes decorrentes da doenca.

Tabela 8. Internagdes hospitalares por capitulo da CID 10 de residentes em

Sao Bernardo do Campo, 2020-2025

CID_10_Capitulos i 2020 . 2021 i 2022 . 2023 i 2024 . 2025
Numero % Numero % Numero % 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 58 2.466 5,4
Il. Neoplasias (tumores) 2.814 7,49 2.875 7,8 3.352 8,41 3.660 8,80 3.751 9,4 3.910 8,6
I1l. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 287 0,76 352 1,0 326 0,82 381 0,92 305 0,8 332 0,7
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 469 1,25 391 1,1 484 1,21 526 1,26 581 1,5 814 1,8
V. Transtornos mentais e comportamentais 392 1,04 458 1,2 404 1,01 874 2,10 1.153 2,9 1.078 2,4
VI. Doengas do sistema nervoso 889 2,37 696 1,9 819 2,05 886 2,13 958 2,4 964 2,1
VII. Doengas do olho e anexos 358 0,95 304 0,8 490 1,23 451 1,08 489 1,2 587 1,3
VlII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 43 0,11 53 0,1 64 0,16 60 0,14 47 0,1 94 0,2
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 5.177 11,4
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 3.335 7,3
XlI. Doencas do aparelho digestivo 2.898 7,71 2.688 7,3 3.460 8,68 3.626 8,7 4.057 10,2 5.350 11,8
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 773 2,06 504 1,4 708 1,78 760 1,83 882 2,2 1.168 2,6
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 582 1,55 483 1,3 737 1,85 807 1,94 982 2,5 1.099 2,4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4.221 11,2 3.918 10,7 6.824 17,1 7.697 18,5 3.668 9 4.259 9,4
XV. Gravidez parto e puerpério 5.763 15,3 5.272 14,4 4.857 12,2 4.986 12,0 4.770 12 5.072 11,2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.078 2,87 986 2,7 914 2,29 944 2,27 858 2,1 870 1,9
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 227 0,60 242 0,7 378 0,95 356 0,86 338 0,8 273 0,6
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 1.031 2,3
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 5.379 11,8
XXI. Contatos com servigos de satide 776 2,07 828 2,3 1.517 3,81 1.513 3,64 1.729 4,3 2.209 49
XXI1.Codigos para propdsitos especiais 1 0 0 0 1 0,00 2 0 0 0 0 0

Total 37.569 100 36.675 100 39.855 100 41.588 100 39.912 100 [ 45.467 100

Fonte: SIH Municipal (2025 dados preliminares)

No 32 quadrimestre de 2025, as internac¢des hospitalares tiveram como principal
causa as doencas do aparelho digestivo, destacando-se a as condi¢Oes associadas a essa

categoria sdo de natureza cirdrgica, destacando-se a pedra na vesicula, apendicite,
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hérnia inguinal e hérnia umbilical - esses dados evidenciam a expressiva demanda por
procedimentos cirurgicos decorrentes dessas enfermidades. Em segundo lugar, estdo as
internagdes decorrentes de lesdes, envenenamento e outras consequéncias de causas
externas, com destaque para fraturas causadas por acidentes de diferentes naturezas.

Em terceiro lugar, aparecem as doengas do aparelho circulatério, sendo as
doencas isquémicas do coracdo e as doencas cerebrovasculares as principais
responsaveis.

Em quarto lugar, aparecem as internagdes relacionadas a gravidez. Observa-se
que o numero de nascimentos de filhos de maes residentes em Sao Bernardo do Campo
vem apresentando uma queda continua em relagdo aos anos anteriores, mantendo a
tendéncia registrada nos ultimos anos.

Por fim, em quinto lugar, encontram-se novamente as doenc¢as do aparelho

geniturinario, com destaque para insuficiéncia renal cronica como causa predominante.

Grafico 14. Hemodialise - Média mensal de sessoes no 32 quadrimestre 2025

S

DAVITA S3o Bernardo DAVITA Silva Jardim Hospital de Clinicas

W 2024 m2025

Fonte: SIA Municipal (*2025 dados preliminares)

O numero de sessdes de hemodialise manteve-se estavel ao longo do tempo; no

entanto, observou-se um aumento no terceiro quadrimestre de 2025 em comparacao

23




SECRETARIA DE SAUDE

Sao Bernardo
' do Campo

° Saude pra frente

com o mesmo periodo do ano anterior. Os atendimentos foram realizados em dois

estabelecimentos de saude: DaVita S3o Bernardo e DaVita Jardim.

Grafico 15. Papanicolau e Mamografias - média mensal de exames

2024 2025

B Mamografia M Papanicolau

Fonte: SIA Municipal (*2025 dados preliminares)

Destaca-se que, no terceiro quadrimestre de 2025, foi mantida a oferta de
exames de Papanicolau (citopatoldgico) e mamografias, com incremento no nimero de
procedimentos realizados em ambas as categorias. Esse resultado indica a efetividade
das estratégias voltadas a saude da mulher, reforcando a importancia das acbes de

prevencao e do cuidado continuo direcionado ao publico feminino.
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Tabela 9. Média mensal de usuarios atendidos na CAPS

Média mensal de usuarios atendidos na CAPS

Unidade 3° Quadrimestre

CAPS Il AD 2.354
CAPS AD 11l INFANTO JUVENIL 620

CAPS Ill CENTRO 2.272
CAPS INFANTIL 1.776
CAPS Il FARINA 2.798
CAPS Il ALVARENGA 3.196
CAPS AD Il ALVES DIAS 2.707
CAPS Il SILVINA 2.272
CAPS Il RUDGE RAMOS 2.123
Total 21.515

Fonte: SIA Municipal RAAS (*2025 dados preliminares)

Tabela 10. UPAs - Média Mensal de Consultas Médicas

30 d g t
Estabelecimento Quadrimestre
2024 2025

UPA Alves Dias / Assungdo 11.903 11.917
UPA Baeta Neves 9.009 8.969
UPA Demarchi / Batistini 8.573 8.520
UPA Paulicéia / Tabodo 6.570 6.677
UPA Riacho Grande 5.583 6.188
UPA Rudge Ramos 10.102 9.205
UPA S3o Pedro 12.805 10.918
UPA Unido / Alvarenga 10.786 11.129
UPA Silvina 9.241 8.334
UPA Jardim Silvina / Selecta 5.220 9.573
Pronto Atendimento (PA Tabodo) 3.454 3.753

95269 97.207

Fonte: SIA Municipal RAAS (*2025 dados preliminares).

Ao analisar a produgdo das UPAs, constata-se um aumento significativo no
terceiro quadrimestre do ano em comparacdo ao mesmo periodo do ano anterior. E
valido notar que esse crescimento pode estar relacionado a abertura do Pronto
Atendimento no Hospital de Urgéncia, o que possibilitou a redistribuicdo da demanda

entre os atendimentos médicos.
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Tabela 11. SAMU - Média Mensal de Atendimentos

2° Quadrimestre
Estabelecimento Q

plop 2} 2025
Atendimentos por USB 2.432 2.490
Atendimentos por USA 179 226
Atendimentos por Motolancia 101 153
Atendimentos a Chamadas 8.510 10.740
Regula¢do médica com orientagdo 73 220

Total 11.295 13.829
Fonte: SIA/SUS Municipal, ¥2025 dados preliminares

O SAMU registrou um aumento de 22% no numero de atendimentos realizados,
tendo contratacdo de novos profissionais, assegurando capacidade total no SAMU. No
terceiro quadrimestre de 2025, o tempo médio de resposta do SAMU as ocorréncias foi

de 52 minutos.

Tabela 12. Rede Hospitalar - Média Mensal de Consultas Médicas

.
Estabelecimentos
2024 2025

CAISM 2.697 2.710
Hospital de Cancer 1.954 2.344
Hospital da Mulher 3.735 4.683
Hospital de Urgéncia 7.718 21.264
Hospital de Clinicas Municipal 8.210 9.621

24.313 | 40623

Fonte: SIA/SUS Municipal, ¥2025 dados preliminares
Na rede hospitalar, foram mantidas as ofertas de consultas médicas, com registro de

67% a mais de atendimentos no terceiro quadrimestre de 2025, quando comparado ao

mesmo periodo do ano anterior.
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Tabela 13. Internagdes - Rede SUS - Média mensal de AlHs apresentadas

Média mensal de AlHs apresentadas

30
Estabelecimentos Quadrimestre
2024 2025
Rede Hospitalar
Hospital de Cancer 233 242
Hospital da Mulher 700 709
Hospital de Urgéncia 1.048 1.181
Hospital de Clinicas Municipal 1.033 1.271
Subtotal 3.014 3.403
Santa Casa 48 48
Hospital de Reabilitagao do ABC 72 0
Subtotal 48 48

Total 3.062 | 3.451 |

Fonte: SIH/SUS Municipal, *2025 dados preliminares

Tabela 14. Equipes de Ateng¢ao Basica - Média mensal de procedimentos

Equipe de Atengdo Basica

Média mensal de procedimentos

: 3° Quadrimestre
Procedimento Q

2024 2025
Consultas Médicas 44,552 53.357
Consultas de enfermeiros 25.461 30.074
Visitas ACS 80.346 89.741

Fonte: E-SUS, dados preliminares 2025

Dentro dos procedimentos selecionados da Atenc¢do Basica, foi verificado um
aumento no volume de atendimentos e na producdao dos Agentes Comunitdrios de
Saude (ACS), com crescimento de 11% nas visitas domiciliares realizadas, quando
comparado ao periodo anterior.

A visita domiciliar cria um vinculo de confianca entre o ACS e a familia, permitindo a
identificacdo antecipada de problemas de saude, vulnerabilidades e riscos no ambiente

domiciliar, o que viabiliza intervencdes mais eficazes.
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Tabela 15. Saude Bucal Especializada ¢ Centro de Especialidades Odontoldgicas
(Nova Petrépolis, Alvarenga e Silvina) - Média Mensal de Procedimentos

SAUDE BUCAL ESPECIALIZADA - Centro de Especialidades
Odontoldgicas (Nova Petrépolis, Alvarenga e Silvina)

1°
Média Mensal de Procedimentos Quadrimestre
Especialidade 2024 2025
Endodontista 2.686 3.576
Estomatologista 1.525 1.595
Odontopediatra 280 343
Periodontia 1.389 1.475
Protesista 5.463 3.045
Buco-Maxilo 885 872
Pacientes com necessidades especiais 2.080 1.364
Total 14.309 12.269

Fonte: SIA/SUS Municipal, ¥2025 dados preliminares.

Tabela 16. Procedimentos com finalidade diagndstica
Média mensal de procedimentos com finalidade diagnostica,
realizados na Rede Municipal de Saude

3° Quadrimestre

Procedimentos selecionados

2024 2025
Diag em laboratorio clinico 409.795 476.429
Diag por anatomia patol e citopatologia 5.103  7.605
Diag por radiologia 30.832 33.826
Diag por ultra-sonografia 14.195 12.503
Diag por tomografia 5.848 7.649
Diag por ressonancia magnética 665 863
Diag por medicina nuclear in vivo 145 158
Diag por endoscopia 961 1.024
Diag por radiologia intervencionista 3 1
Metodos diag em especialidades 23.934 25.908
Diag e proced.especiais em hemoterapia 119 95
Diag em vig.epidemiologica e ambiental 169 191
Diag por teste rapido 33.258 32.164
Total 527.052 598.416

Fonte: SIA SUS Municipal, *2025 dados preliminares

Em relacdo aos procedimentos com finalidade diagndstica, observou-se um
aumento de 14% na producdo em comparagcao ao mesmo periodo do ano anterior. Esse

crescimento demonstra avangos no acesso aos exames e na capacidade de resposta da
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rede municipal de saude no que tange a investigacdo e ao monitoramento de agravos.
As unidades que mais contribuiram para esse volume foram as hospitalares, as

Policlinicas e as UPAs.

Tabela 17. Atengao Especializada na Rede Municipal de Saude — Média mensal de
consultas médicas especializadas ambulatdrias e de urgéncia

Atencao Especializada na Rede Municipal de Saude
Média mensal de consultas médicas especializadas
3° Quadrimestre

Especialidade

2024 2025
Alergia Imunologia 149 167
Cardiologia 1.868 1.116
Cir. Geral 2.418 3.221
Cir. Vascular 1.018 1.067
Dermatologia 892 1.146
Endocrinologia 790 1.310
Gastroenterologia 448 428
Infectologia 982 678
Mastologia 450 302
Nefrologia 281 405
Neurologia 1.314 1.576
Oftalmologia 2.542 5.928
Oncologia Clinica 1.104 945
Ortopedia 5.595 8.530
Otorrino 965 1.285
Pneumologia 318 434
Psiquiatria 802 1.040
Reumatologia 315 374
Urologia 1.544 1.305
Demais especialidades 2.845 2.613
TOTAL 26.640 33.870

Fonte: SIA/SUS Municipal, *2025 dados preliminares

Nas consultas de especialidades médicas, houve um aumento de 27% em relagao ao
periodo anterior. Esse resultado esta relacionado as agdes implementadas pela atual
gestdo com o objetivo de zerar a demanda reprimida que havia no municipio, como a

Caravana da Saude, com ac¢Ges nas policlinicas e inauguracdo do Centro Cirurgico.
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Tabela 18. Casos novos de sifilis em residentes de Sdo Bernardo do Campo

Casos novos
v 30 Quadri 2024 3° Quadri. 2025

Sifilis adquirida 328 210
Sifilis em gestantes 110 75
Sifilis congénita 7 4

Fonte: SINANNET/DVE/SMS — Dados preliminares de 29/08/2025

As agOes desenvolvidas no terceiro quadrimestre de 2025 — como as reunides
mensais do Comité de Combate a Transmissdo Vertical da Sifilis, HIV e Hepatites Virais,
a capacitacdo em Teste Rapido para os colaboradores e a Caravana da Saude —
demonstram impacto positivo na reducdo da incidéncia de novos casos de sifilis entre

os residentes de S3ao Bernardo do Campo.

2.3 Componentes do Diagndstico

v" Andlise de Contexto: foi efetuado um levantamento de dados demogréficos,

estruturais, estatisticas vitais, morbidades e indicadores assistenciais.

v Identificagdo de Demandas: as demandas relacionadas no Relatdrio Detalhado
do Quadrimestre Anterior (32 quadrimestre de 2025) sdo oriundas do Plano
Municipal de Saude (2022 — 2025) e da Programacdo Anual de Saude de 2025,
gue estdo disponibilizados para consulta publica através do link:

https://portalsaude.saobernardo.sp.gov.br/portaldasaude/planejamento-

estrategico/

e Analise SWOT (FOFA)

v' Forgas - Rede de Atencdo a Saude bem organizada, com énfase no
fortalecimento da Atenc¢do Primaria, ampliacdo da Saude Bucal Especializada
e manutencdo da oferta hospitalar. Profissionais dedicados e gestores

vigilantes as necessidades operacionais e estratégicas de seus setores.
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Execucdo de acbes permanentes com resultados positivos. Aplicacdo de
recursos financeiros em saude acima do percentual minimo previsto em lei

(15%).

v' Oportunidades - Captagdo de recursos adicionais por meio das esferas
federal e estadual, além de emendas parlamentares. Hospital de Urgéncia
mantido como porta aberta, o que expande o acesso da populagao.
Crescente interesse da populagdo por habitos sauddveis, beneficiando
programas de prevencdao e promocdo da saude. Atracdo de residentes
(multiprofissionais e médicos) e novos profissionais, contribuindo para a

qualificacdo e renovacao das equipes.

v' Fraquezas - Insuficiéncia de recursos para atender integralmente as

demandas e as a¢des planejadas pela Secretaria de Saude.

v' Ameagas - Possivel reducdo ou atraso nos fluxos de recursos federais,
estaduais e de emendas parlamentares, o que pode comprometer a
continuidade das ag¢bes. Aumento da incidéncia de doencas sazonais e
ressurgimento de doengas antes controladas. Baixa adesao vacinal, agravada
por movimentos negacionistas. Desinformacdo da populagdo sobre cuidados
preventivos e baixa adesdo aos tratamentos prescritos, resultando em
desfechos clinicos negativos e ampliando internacbes evitaveis.
Vulnerabilidades territoriais persistentes, que exigem agdes intersetoriais e

continuidade no mapeamento de riscos sociais e sanitarios.

3. ANALISE DE ALTERNATIVAS
Considerando o cenario relatado, é importante que o municipio de Sdo Bernardo do
Campo adote estratégias e planos para otimizar e expandir as oportunidades, ao mesmo

tempo em que elabora planos para reduzir suas desvantagens e lidar com os riscos.
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A cidade tem apresentado melhorias significativas em varios indicadores de saude,
reafirmando seu empenho em oferecer servicos de qualidade. Para as areas que ainda
necessitam de aprimoramento, a administragdo municipal estd implementando
solugdes eficazes, priorizando a melhoria continua, a igualdade no acesso a saude e o
desenvolvimento de politicas publicas para atender as demandas da populagao.

Sao Bernardo do Campo tem observado um envelhecimento populacional. O Grafico
1, que exibe a piramide etdria, confirma essa tendéncia, mostrando que a faixa etdria de
35 a 44 anos concentra a maior parte da populagdo. Em contrapartida, a proporgao de
criancgas entre 0 e 4 anos tem diminuido progressivamente ao longo do tempo.

Entre as iniciativas para a Rede de Atenc¢do a Pessoa com Deficiéncia, destacou-se os
servicos de fisioterapia ocorreram no CER IV, que oferece uma estrutura especializada
para tratar casos de dor cronica, visando manter a autonomia e promover a qualidade
de vida dos pacientes.

A Atencdo Basica é a principal porta de entrada do SUS, essencial para garantir
acesso continuo, integral, resolutivo e de qualidade aos cuidados de saude. Ela oferece
servicos fundamentais como consultas médicas e de enfermagem, vacinagao,
acompanhamento de condig¢des cronicas, além de a¢bes de prevencdo e promogao da
saude.

Sua atuacdo estratégica permite a identificacdo precoce de problemas de salde,
prevenindo complicacdes e diminuindo a necessidade de servicos mais complexos e
caros. Desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida da populagado e
no fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude. Além disso, a Atencdo Bdasica esta
preparada para fornecer orientagdes sobre planejamento familiar e sexualidade, bem
como para o diagndstico, tratamento e acompanhamento de diversas condigdes de
saude.

Com mais de 2.723.594 atendimentos realizados nas UBSs, manteve-se o horario
estendido em algumas unidades (das 7h as 22h), ampliando e facilitando o acesso da
populacdo. Essa medida contribui de forma significativa para a busca por cuidados
essenciais, ao oferecer mais oportunidades de atendimento e promover maior

disponibilidade dos servicos de salde.
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A saude bucal é um dos pilares do cuidado integral, uma vez que uma boca saudavel
contribui diretamente para a mastigacdo adequada e a boa absorcdo dos nutrientes.
Manter a saude bucal em dia impacta positivamente na qualidade de vida, na
autoestima e no bem-estar geral da populacdo. Nesse sentido, o municipio desenvolveu
diversas agOes voltadas para essa area, com destaque para a entrega de 2.752 préteses
odontoldgicas no terceiro quadrimestre, a realizacdo de 12.269 atendimentos no CEO,
além de iniciativas de preven¢dao do cancer bucal e de avaliagdo de criangas com
deficiéncia no CER IV e no TEAcolhe.

A taxa de mortalidade infantil no Brasil, um indicador crucial de salude, apresentou
uma diminuicdo em comparagao com os anos anteriores, e no terceiro quadrimestre
ndo houve registros de dbitos maternos.

Para abordar a questdo dos ébitos infantis (menores de um ano) e maternos, o
municipio dispde de um Comité de Mortalidade Materno-Infantil. Este comité é
encarregado de conduzir anadlises detalhadas de todos os casos de residentes,
independentemente do local de ocorréncia. As investigacdes resultam na formulacdo de
acOes corretivas e preventivas, implementadas pelas Unidades de Saude envolvidas no
processo de atencgao.

O Comité é formado por representantes de todos os departamentos da Secretaria
de Saude, o que promove a articulagao intersetorial. Isso, por sua vez, agiliza a tomada
de decisdes e facilita a execucdo de estratégias eficazes, com o objetivo primordial de
reduzir continuamente os indicadores de mortalidade nesse grupo populacional.

AcGes relacionadas ao combate da dengue e outras arboviroses foram realizadas

durante o periodo conforme tabela abaixo:
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Tabela 19. A¢Oes realizadas CCZ E DAB

3°Quadrimestre
2024 2025
Casa a Casa 147.076 | 121.223
Bloqueio de casos suspeitos* 26.513 | 24.474
Acgoes realizadas CCZ

Acoes Realizadas CCZ E DAB

Imoveis Especiais 92 30
Pontos estratégicos 293 261
Focos 236 25

Larvas de Aedes Aegypti 1.521 254

Fonte: DVE/SBC, *dados preliminares 2025

No ambito da regulagdo ambulatorial, foi mantida a revisdao das filas para
especialidades médicas, odontoldgicas e exames. Essa medida estratégica resultou na
reducdo significativa do tempo de espera e na melhoria do acesso da populacdo aos
servicos de saude especializados. Além disso, foi implementado o processo de
navegac¢ao do paciente dialitico, visando aprimorar o acompanhamento, tornando-o
mais eficaz e humanizado. Tais iniciativas demonstram o firme compromisso com a
qualificacdo da rede assistencial e a busca incessante por maior eficiéncia na prestacao
de cuidados em saude.

Dessa forma, a Secretaria de Saude tem se empenhado em fortalecer a Rede de
Atencdo a Saude. Igualmente, tem investido na educacdo e conscientizacdo da
comunidade, incentivando a promogao, prevencao e prote¢dao da saude, de utilizar a
tecnologia e a informacdo de forma estratégica, buscando constantemente o
engajamento comunitdrio. Ao integrar essas a¢des, 0 municipio avan¢a na construgao
de um sistema de saude mais eficaz, capaz de atender as demandas da populacdo e de

enfrentar, de maneira estruturada, os desafios atuais e futuros.

4. DESENHO INSTITUCIONALIZADO

S3do Bernardo do Campo possui uma vasta e bem estruturada Rede de Atencdo a
Saude, composta por servicos proprios e contratados que asseguram atendimento em

diversos niveis de complexidade.
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As Policlinicas, com as unidades Alvarenga, Centro e Centro Imagem, oferecem
atendimentos especializados, diagndsticos e tratamentos ambulatoriais, incluindo
consultas médicas e multiprofissionais.

Os seis Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) — CAPS Il Infantil, CAPS Il Alvarenga,
CAPS 1l Centro, CAPS Il Farina, CAPS Il Rudge Ramos e CAPS Il Selecta — integram a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do SUS, dedicando-se ao cuidado de pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes.

As 35 Unidades Basicas de Saude (UBS), distribuidas nos sete territdrios da cidade,
sdo a porta de entrada do SUS na Atencado Primdria. Suas equipes de Saude da Familia
atuam na promocgdo da saude, prevencao de doencas, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo, além de a¢Ges individuais e coletivas.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) integram a Rede de Atencdo as
Urgéncias e funcionam em articulacdo com a atencdo bdsica, hospitalar, domiciliar e o
SAMU 192. As 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.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), parceria entre os
governos federal e municipal, socorre urgéncias e emergéncias 24 horas. Em Sdo
Bernardo do Campo, conta com duas motolancias, bases descentralizadas e frota de
ambulancias de suporte basico e avangado (UTI).

O Centro Especializado em Reabilitagcdo (CER 1V), referéncia na Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD), oferece atendimentos a pessoas com deficiéncia
auditiva, fisica, intelectual e visual, priorizando a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com base em Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). O CER IV conta com
profissionais das dareas de Assisténcia Social, Enfermagem, Fisiatria, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Neurologia (adulto e pediatrica), Nutricdo, Oftalmologia, Ortopedia
(pediatrica), Otorrinolaringologia, Psicologia, Terapia Ocupacional e Técnicos em
Orientacdo e Mobilidade.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO/Brasil Sorridente) — CEO Nova
Petrépolis, CEO Silvina e CEO Alvarenga — realizam diagndstico bucal (com foco na

deteccdo precoce do cancer de boca), tratamento periodontal, cirurgias orais menores,
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tratamento de canal e atendimento a pessoas com necessidades especiais. Também
possuem Laboratério de Protese Dentdria, que fornece gratuitamente proteses e
dentaduras removiveis.

O Complexo Hospitalar do municipio é composto por cinco unidades: Hospital de
Clinicas Municipal (HC), Hospital de Cancer Anchieta (HCA), Hospital da Mulher (HM),
Hospital e Pronto-Socorro Central (HPSC) e Hospital de Urgéncia (HU).

O Hospital de Cancer Anchieta (HCA) é referéncia regional em oncologia, com 100
leitos (19 de UTI e 81 de enfermaria) e, desde 2021, oferece radioterapia em parceria
com o Ministério da Saude.

O Hospital de Clinicas (HC) possui 266 leitos, 13 salas de cirurgia, 22 salas
ambulatoriais e um moderno Centro de Diagndstico por Imagem. E referéncia em
cardiologia, clinica médica e nefrologia, além de realizar procedimentos cirdrgicos em
mais de dez especialidades.

O Hospital de Urgéncia (HU) dispde de 250 leitos para adultos e criangas, oferecendo
atendimento em pediatria, clinica médica, ortopedia, cirurgia geral e pediatrica,
neurologia, oftalmologia, bucomaxilo, nefrologia e psiquiatria. E referéncia para
politrauma municipal e acidentes com picada de escorpido.

Inaugurado em julho de 2023, o Hospital da Mulher soma 170 leitos exclusivos para
a saude feminina. A unidade, que integra os servicos do antigo HMU e do Centro de
Atencdo Integrada a Saude da Mulher (CAISM), oferece pronto atendimento em
ginecologia e obstetricia, centro cirdrgico, ambulatérios, UTIs obstétrica, ginecoldgica e
neonatal, casa da gestante e exames como tomografia, mamografia, ecocardiograma e

ultrassonografia.
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Tabela 20. Tipo de Estabelecimento - Publicos e Contratados SUS

Tipo de Gestdo

Estabelecimentos SUS Total Publico | Contratado Municipal Estadual
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 36 36 0 35 1
POLICLINICA 2 2 0 2 0
HOSPITAL GERAL 5 4 1 5 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 12 6 6 12 0
CONSULTORIOQ ISOLADO 1 1 0 1 0
UNIDADE DE APOI0 DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADOQ) 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 DEALTO CUSTO 1 1 0 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO (REDE FRIO) 1 1 0 1 0
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 2 1 1 2 0
HOSPITALESPECIALIZADO 0 0 0 0 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 1 0 1 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 9 9 0 9 0
PRONTO ATENDIMENTO 11 11 0 11 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 4 4 0 a4 0
TELESSAUDE 0 0 0 0 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1 1 0 1 0
CENTRAL DE REGULAGCAD 1 1 0 1 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E OU HEMATOLOGICA 5 0 5 5 0
TOTAL 116 103 13 114 2

Fonte: CNES - Relatdrios - Tipos de Estabelecimentos - Relatério da competéncia Dezembro 2024.
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Fluxograma 1. Organograma da Secretaria de Saude
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Fonte: Organograma Secretaria de Saude — Sdo Bernardo do Campo

Fluxograma 2. Atengao Basica e Gestao do Cuidado
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Fluxograma 3. Atengao Especializada
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Fluxograma 4. Atenc¢ao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia
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Fluxograma 5. Protec¢do a Satde e Vigilancias
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Fluxograma 6. Apoio a Gestao do SUS
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FARMACEUTICA (55-542)

SECAQ DE PROGRAMAGAQ SEGAD DE GESTAO

SEGAO DE ORGAMENTO E
(55-522) PARTICIPATIVA (S5-532)

PLANEJAMENTO EM SAUDE
(55-512)

SEGAO DE UNIDADES DE
FARMACIA (S5-543)

SEGEO DA CENTRAL DE
REGULACAO EM SAUDE
(55-523)

SEGAO DO NUCLEO DE
HUMANIZAGAO (S5-533)

SECAO DE AUDITORIA EM
SAUDE (55-524)

SECAO DE REGULACAQ DA
SAUDE SUPLEMENTAR (S5-
525)
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Fluxograma 7. Administra¢do da Saude

[ DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE (55-6) }

SERVICO DE APOIO DIVISAO DE
ADMINISTRATIVO (S5-600.1) INFRAESTRUTURA (55-61)

. " SECAO DE ADMINISTRACAO
SEGAO DE SERWIGOS GERAIS SECAO DE APOIO SEGAO DE CONTRATOS E DE RECURSOS HUMANOS
ADMINISTRATIVO (S5-612) CONVENIOS (55-621) (85-622)

DIVISAO DE ADMINISTRAGAO
DE BENS, SERVICOS E
PESSOAL (55-62)

DIVISAO DE ADMINISTRAGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE (55-63)

SECAO DE CONTABILIDADE
ANALITICA (55-631)

(35-611)

SERVICO DE MANUTENGAO
PREDIAL (55-611.1)

SERVIGO DE TRANSPORTE
SANITARIO E
ADMINISTRATIVO (S5-
612.1)

SEGAO DE EXECUGAD
FINANCEIRA (S5-632)

SERVIGO DE APOIO - -
TECNICO E PROCESSUAL SEGAO DE PATRIMONIO
(55-621.1) (ss-623)

SERVIGO DE SERVIGO DE ALMOXARIFADO

SERVICO DE ZELADORIA SERVICO DE PROTOCOLO E ACOMPANHAMENTO DE DE MEDICAMENTOS E DE
(55-611.2) DOCUMENTACAD (55-612.2) CONTRATOS E CONVENIOS MATERIAIS DE USO

(55-621.2) HOSPITALAR (55-622.1)

5. ESTRUTURAGCAO DA GOVERNANGCA

A governanca refere-se a maneira como as politicas publicas sdo conduzidas e
como as decisdes sdo tomadas, pautando-se nos principios de transparéncia,
participacdo social e responsabilidade institucional. Tal estrutura envolve um conjunto
articulado de mecanismos, processos e praticas que asseguram a coordenacao eficiente
entre os diversos atores envolvidos, promovendo a formulacdo, implementacao,
monitoramento e avalia¢cdo das politicas publicas de forma estruturada.

Uma estrutura de governanca bem definida é fundamental para garantir que as
acdes governamentais estejam orientadas por evidéncias concretas, com foco na
equidade, na eficiéncia e na qualidade dos servicos oferecidos a populagdo. Dessa
forma, fortalece-se a capacidade do sistema de sallde em responder as necessidades da

comunidade de forma eficaz.

5.1 Componentes da Estruturagao da Governanga
e Mecanismos de Participacdo Social: considerando a importancia da participacao
social no SUS, o Conselho Municipal de Saude é responsavel por acompanhar,
monitorar e intervir nas decisodes e politicas de saude, garantindo a transparéncia
e a qualidade dos servicos, tem o papel deliberativo nas acbes em Saude do
Municipio de S3o Bernardo do Campo. S3o realizadas reunides de Conselho

Municipal de Saude e Conselho Local de Salde, sendo que para a instancia do
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Conselho Municipal de Saude podem ocorrer reuniGes extraordinarias de acordo
com a necessidade.

e Sistema de Presta¢ao de Contas: as audiéncias publicas para apresentacdo do
Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA/Prestacdo de Contas) sdo
realizadas quadrimestralmente, seguindo o0s prazos preconizados na Lei
Complementar n° 141/2012, bem como a apresentacdo dos demais
instrumentos do Planejamento em Saude para aprovag¢ao pelo Conselho
Municipal de Saude, seguindo o calendario estabelecido, sendo eles: Plano

Municipal de Saude, Programac¢ao Anual de Saude e Relatério Anual de Gestao,

PPA, LDO e LOA,,

5.2 Exemplo de Governanga para Politicas:

e Comité Gestor - direcdo estratégica e tomada de decisdes;
e Grupo Técnico Intersetorial - planejamento e integracao das acdes;
e Conselhos de Saude - deliberacao, fiscalizacdo e participacao cidad3;

e Audiéncias Publicas - ampliacdo do didlogo com a sociedade.

6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento continuo dos servicos de saude é essencial para identificar falhas,
lacunas e oportunidades de melhoria, contribuindo para o aperfeicoamento das acoes
implementadas. Ja a avaliagdo permite verificar se as metas e os objetivos das politicas
publicas estdo sendo efetivamente alcancados, com qualidade e impacto positivo sobre
os indicadores de saude da populagao.

O uso de dados confidveis e atualizados possibilita decisdes mais assertivas e
eficazes por parte dos gestores, evitando desperdicios de recursos e retrabalho. Além
disso, o monitoramento e a avaliacdo reforcam a transparéncia da gestdo publica,
permitindo que a sociedade acompanhe os resultados, exerca seu papel de fiscalizacdo

e fortaleca a confianga entre governo e populacao.
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Essas praticas também subsidiam a formulacdo de politicas publicas mais
sustentaveis e com maior impacto a longo prazo.

No municipio de S3o Bernardo do Campo, o monitoramento e a avaliacdo das
politicas publicas de salde podem ser consultados no seguinte endereco eletrénico:
Planejamento Estratégico - Saude Sao Bernardo

https://portalsaude.saobernardo.sp.gov.br/portaldasaude/planejamento-estrategico/

6.1 Objetivos do Monitoramento e Avaliagao

O monitoramento e a avaliagdo das agdes em saude visam garantir que as
politicas publicas alcancem seus objetivos com qualidade, eficiéncia e impacto
positivo. Esses processos orientam decisdes, promovem melhorias continuas e
fortalecem a transparéncia da gestdo.

e Avaliar a eficdcia das politicas e programas de saude;

e Garantir a eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos;

e Identificar e corrigir falhas nos servicos de saude;

e Fornecer informacgdes para tomada de decisdes baseadas em evidéncias;
e Promover a transparéncia e o controle social;

e Fomentar a participacdo social;

e Apoiar o planejamento e a melhoria continua;

e Verificar a equidade no acesso e nos resultados.

6.2 Estratégias e AgOes

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é um instrumento fundamental da gestdo em
saude, responsavel por anualizar as metas do Plano de Saude e definir as acdes
prioritarias para o ano seguinte. Por meio dela, sdao detalhadas as estratégias e a
alocacdo dos recursos orcamentarios necessarios para alcancar os objetivos propostos.

O monitoramento da PAS é realizado de forma quadrimestral, com ampla
transparéncia, por meio das Audiéncias Publicas, da divulgacdo na pagina oficial da

Prefeitura e do sistema do Ministério da Saude — DIGISUS Mddulo Planejamento.
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O detalhamento da Programacao Anual de Saude referente ao 22 quadrimestre de
2025 estd apresentado nas préximas paginas, organizado por niveis de atencdo e

contemplando toda a Rede de Atencdo a Saude de S3ao Bernardo do Campo.
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ATENCAO BASICA

DIRETRIZ N2 1 - Ampliar a rede de ateng&o basica com a qualificacdo de acoes de satide que venham a garantir o cuidado adequado preventivo, curativo e humanizado aos cidad&os.

OBJETIVO N2 1.1- AMPLIAR E MANTER A REDE DE ATENCAO BASICA
Indicador (Linha-Base)

N2 Descrigdo da Meta Indicador para it to e avaliacdo da meta
Valor
READEQUAR A ESTRUTURA FISICA DE 1 UNIDADE DE SAUDE TOTAL DE UNIDADE BASICAS DE SAUDE COM ESTRUTURAFISICA 0
111 (REFORMA DA UBS UNIAO) READEQUADA

Ac&o Ne 1- CONCLUIR A REFORMA DA UBS UNIAO |

CONSTRUIR E EQUIPAR 5 NOVAS UNIDADES BASICAS DESAUDE ~ TOTAL DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE IMPLANTADAS NAREDE 33
1.1.2 (UBS UNIAQ Il, UBS TRES MARIAS, UBS JARDIM PETRONI, UBS SUS MUNICIPAL
ALVARENGA Il E UBS SAO PEDRO II)

Agdo N2 1- CONCLUIR A OBRA DA UBS JD CALUX
Ac&o N2 2 - CONCLUIR PROJETO PARA A OBRA DA UBS UNIAO II
Acdo N2 3-INICIAR A OBRA DA UBS 3 MARIAS
Acdo N2 4 - INICIAR A OBRA DA UBS ALVARENGA II
ADEQUAR E EQUIPAR SEDE PARA O CONSULTORIO NA RUA PERCENTUAL DE SEDE PARA O CONSULTORIO NA RUA 0
ADEQUADA E EQUIPADA
Ac&o N2 1-INICIAR ESTUDO PARA A REFORMA E IMPLANTAGCAO DA SEDE PARA O CONSULTORIO NA RUA (RECURSOS A CAPTAR)
IMPLANTAR 3 NOVAS ACADEMIAS DE SAUDE SIMILARES (PRACAS TOTAL DE ACADEMIAS DE SAUDE SIMILARES (PRACAS PARQUE) 4

1.1.3

114 parque) EM FUNCIONAMENTO
Acdo N2 1- MANTER 7 ACADEMIAS DA SAUDE SIMILARES
REALIZAR A MANUTENCAO PREDIAL E DE EQUIPAMENTOS NAS ~ PERCENTUAL DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM 100

1.1.5 UNIDADES DA REDE BASICA DE SAUDE MANUTENGCAO PREDIAL E DE EQUIPAMENTOS REALIZADA

Ac&o N2 1-REALIZAR A MANUTENGCAO PREDIAL E DE EQUIPAMENTOS NAS UNIDADES DA REDE BASICA DE SAUDE

REALIZAR A MANUTENCAO DE SERVICOS ESSENCIAIS DE PERCENTUAL DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM SERVICOS 100
1.1.6 ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS UNIDADES ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E
DA REDE BASICA DE SAUDE TELEFONIA MANTIDOS

Ac&o N2 1-REALIZAR A MANUTENGCAO DE SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS UNIDADES DA REDE BASICA DE SAUDE

Ano

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Unidade de
Medida

Nuamero

Nuamero

Percentual

Nuamero

Percentual

Percentual

Meta Prevista

2025

1

38

100

100

100

32 quadri

2025

0

35

100

100

Unidade de Medida

Nuamero

Nuamero

Percentual

Nuamero

Percentual

Percentual
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ATENCAO BASICA
OBJETIVO N2 1.2 - AMPLIARE QUALIFICAR O ACESSO E A ASSISTENCIA A SAUDE DE ATENGCAO BASICA

Indicador (Linha-B
ndicador (Linha-Base) Meta Prevista 32 quadri

N2 Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta - Ano Unidade de 2025 2025 Unidade de Medida
Medida
1.2.1 AMPLIARA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA TOTAL DE EQUIPES DE SAUDE SAUDE DA FAMILIA 155 2021 Nimero 182 180 Nimero
Acdo N2 1- IMPLANTAR 6 NOVAS ESF ALEM DAS 176 EXISTENTES
AMPLIAR O NUMERO DE ACS POR MEIO DE PROCESSO TOTAL DEACS IMPLANTADOS 542 2021 Nimero 860 569 Nimero
1.2.2 SELETIVO PUBLICO OU CONCURSO PUBLICO, CONFORME A
LEI
Acdo N2 1- MANTER 860 ACS'S
123 IVIIANTER EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAQ TOTALDE EQUIE’ES MULTIPROFISSIONAIS IMPLANTADAS 19 2021 Nimero 19 22 Nimero
BASICA NA ATENCAO BASICA
Acdo N2 1- MANTER 19 EQUIPES MULTIDISCIPLINARES NA ATENCAO BASICA
12.4 MANTER O PROGRAMA MAIS IVII?DICOS CONFORME TOTAL DE MEDICOS [10 PRF)GRAMA MAIS MEDICOS 35 2021 Nimero 35 74 Nimero
DIRETRIZ DO MINISTERIO DA SAUDE ATUANDO NA ATENCAO BASICA
Acdo N2 1- MANTER 35 MAIS MEDICOS ATUANDO NA ATENCAQ BASICA CONFORME DIRETRIZ DO MINISTERIO DA SAUDE
125 MANTER UBSs EM FUNCIONAMENTO COM HORARIO TOTﬂ}L DE UBSs COM ACOLHIMENTO QUALIFICADO DOS 20 2021 Nimero 20 20 Nimero
ESTENDIDO (Programa Sauide na Hora) USUARIOS
Acdo N2 1- MANTER 20 UBSs EM FUNCIONAMENTO COM HORARIO ESTENDIDO (Programa Satide na Hora)
126 MANTER EJTILIZACKO DO ACOLHIMENTO QUALIFICADO TOTﬂ}L DE UBSs COM ACOLHIMENTO QUALIFICADO DOS 33 2021 Nimero 38 35 Nimero
DOS USUARIOS NAS UBSs USUARIOS

Acdo N2 1- MANTER A UTILIZACAO DO ACOLHIMENTO QUALIFICADO DOS USUARIOS NAS 38 UBSs
Acdo N2 2 - MANTER O PROJETO ACESSA MAIS DIGITAL PARA AS 38 UBSs
IMPLANTAR UMA UNIDADE CUIDADOSO POR TERRITORIO TOTAL DE UNIDADES CUIDADOSO EM FUNCIONAMENTO 1 2021 Nimero 9 35 Nimero
DA SAUDE
Acdo N2 1- IMPLANTAR 5 UNIDADES DO CUIDADOSO, TOTALIZANDO 9
Acdo N2 2 - MANTER A PARTICIPACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA
128 MANTER COLETA DIARIA DE EXAMES LABORATORIAIS NAS TOTAL DE UBSs COM COLETA DIARIAS DE EXAMES 33 2021 Nimero 38 34 Nimero
UBSs LABORATORIAIS
Acdo N2 1- MANTER COLETA DIARIA DE EXAMES LABORATORIAIS NAS 38 UBSs

1.2.7
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OBJETIVO N2 1.2 - AMPLIARE QUALIFICAR O ACESSO E A ASSISTENCIA A SAUDE DE ATENGCAO BASICA

Indicador (Linha-B
ndicador (Linha-Base) Meta Prevista 32 quadri

N2 Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta - Ano Unidade de 2025 2025 Unidade de Medida
Medida
1.2.1 AMPLIARA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA TOTAL DE EQUIPES DE SAUDE SAUDE DA FAMILIA 155 2021 Nimero 182 180 Nimero
Acdo N2 1- IMPLANTAR 6 NOVAS ESF ALEM DAS 176 EXISTENTES
AMPLIAR O NUMERO DE ACS POR MEIO DE PROCESSO TOTAL DEACS IMPLANTADOS 542 2021 Nimero 860 569 Nimero
1.2.2 SELETIVO PUBLICO OU CONCURSO PUBLICO, CONFORME A
LEI
Acdo N2 1- MANTER 860 ACS'S
123 IVIIANTER EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAQ TOTALDE EQUIE’ES MULTIPROFISSIONAIS IMPLANTADAS 19 2021 Nimero 19 22 Nimero
BASICA NA ATENCAO BASICA
Acdo N2 1- MANTER 19 EQUIPES MULTIDISCIPLINARES NA ATENCAO BASICA
12.4 MANTER O PROGRAMA MAIS IVII?DICOS CONFORME TOTAL DE MEDICOS [10 PRF)GRAMA MAIS MEDICOS 35 2021 Nimero 35 74 Nimero
DIRETRIZ DO MINISTERIO DA SAUDE ATUANDO NA ATENCAO BASICA
Acdo N2 1- MANTER 35 MAIS MEDICOS ATUANDO NA ATENCAQ BASICA CONFORME DIRETRIZ DO MINISTERIO DA SAUDE
125 MANTER UBSs EM FUNCIONAMENTO COM HORARIO TOTﬂ}L DE UBSs COM ACOLHIMENTO QUALIFICADO DOS 20 2021 Nimero 20 20 Nimero
ESTENDIDO (Programa Sauide na Hora) USUARIOS
Acdo N2 1- MANTER 20 UBSs EM FUNCIONAMENTO COM HORARIO ESTENDIDO (Programa Satide na Hora)
126 MANTER EJTILIZACKO DO ACOLHIMENTO QUALIFICADO TOTﬂ}L DE UBSs COM ACOLHIMENTO QUALIFICADO DOS 33 2021 Nimero 38 35 Nimero
DOS USUARIOS NAS UBSs USUARIOS

Acdo N2 1- MANTER A UTILIZACAO DO ACOLHIMENTO QUALIFICADO DOS USUARIOS NAS 38 UBSs
Acdo N2 2 - MANTER O PROJETO ACESSA MAIS DIGITAL PARA AS 38 UBSs
IMPLANTAR UMA UNIDADE CUIDADOSO POR TERRITORIO TOTAL DE UNIDADES CUIDADOSO EM FUNCIONAMENTO 1 2021 Nimero 9 35 Nimero
DA SAUDE
Acdo N2 1- IMPLANTAR 5 UNIDADES DO CUIDADOSO, TOTALIZANDO 9
Acdo N2 2 - MANTER A PARTICIPACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA
128 MANTER COLETA DIARIA DE EXAMES LABORATORIAIS NAS TOTAL DE UBSs COM COLETA DIARIAS DE EXAMES 33 2021 Nimero 38 34 Nimero
UBSs LABORATORIAIS
Acdo N2 1- MANTER COLETA DIARIA DE EXAMES LABORATORIAIS NAS 38 UBSs

1.2.7
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OBJETIVO N2 1.2 - AMPLIARE QUALIFICAR O ACESSO E A ASSISTENCIA A SAUDE DE ATENGCAO BASICA

Indicador (Linha-B
ndicador (Linha-Base) Meta Prevista 32 quadri

N2 Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta - Ano Unidade de 2025 2025 Unidade de Medida
Medida
1.2.1 AMPLIARA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA TOTAL DE EQUIPES DE SAUDE SAUDE DA FAMILIA 155 2021 Nimero 182 180 Nimero
Acdo N2 1- IMPLANTAR 6 NOVAS ESF ALEM DAS 176 EXISTENTES
AMPLIAR O NUMERO DE ACS POR MEIO DE PROCESSO TOTAL DEACS IMPLANTADOS 542 2021 Nimero 860 569 Nimero
1.2.2 SELETIVO PUBLICO OU CONCURSO PUBLICO, CONFORME A
LEI
Acdo N2 1- MANTER 860 ACS'S
123 IVIIANTER EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAQ TOTALDE EQUIE’ES MULTIPROFISSIONAIS IMPLANTADAS 19 2021 Nimero 19 22 Nimero
BASICA NA ATENCAO BASICA
Acdo N2 1- MANTER 19 EQUIPES MULTIDISCIPLINARES NA ATENCAO BASICA
12.4 MANTER O PROGRAMA MAIS IVII?DICOS CONFORME TOTAL DE MEDICOS [10 PRF)GRAMA MAIS MEDICOS 35 2021 Nimero 35 74 Nimero
DIRETRIZ DO MINISTERIO DA SAUDE ATUANDO NA ATENCAO BASICA
Acdo N2 1- MANTER 35 MAIS MEDICOS ATUANDO NA ATENCAQ BASICA CONFORME DIRETRIZ DO MINISTERIO DA SAUDE
125 MANTER UBSs EM FUNCIONAMENTO COM HORARIO TOTﬂ}L DE UBSs COM ACOLHIMENTO QUALIFICADO DOS 20 2021 Nimero 20 20 Nimero
ESTENDIDO (Programa Sauide na Hora) USUARIOS
Acdo N2 1- MANTER 20 UBSs EM FUNCIONAMENTO COM HORARIO ESTENDIDO (Programa Satide na Hora)
126 MANTER EJTILIZACKO DO ACOLHIMENTO QUALIFICADO TOTﬂ}L DE UBSs COM ACOLHIMENTO QUALIFICADO DOS 33 2021 Nimero 38 35 Nimero
DOS USUARIOS NAS UBSs USUARIOS

Acdo N2 1- MANTER A UTILIZACAO DO ACOLHIMENTO QUALIFICADO DOS USUARIOS NAS 38 UBSs
Acdo N2 2 - MANTER O PROJETO ACESSA MAIS DIGITAL PARA AS 38 UBSs
IMPLANTAR UMA UNIDADE CUIDADOSO POR TERRITORIO TOTAL DE UNIDADES CUIDADOSO EM FUNCIONAMENTO 1 2021 Nimero 9 35 Nimero
DA SAUDE
Acdo N2 1- IMPLANTAR 5 UNIDADES DO CUIDADOSO, TOTALIZANDO 9
Acdo N2 2 - MANTER A PARTICIPACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA
128 MANTER COLETA DIARIA DE EXAMES LABORATORIAIS NAS TOTAL DE UBSs COM COLETA DIARIAS DE EXAMES 33 2021 Nimero 38 34 Nimero
UBSs LABORATORIAIS
Acdo N2 1- MANTER COLETA DIARIA DE EXAMES LABORATORIAIS NAS 38 UBSs

1.2.7
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DIRETRIZ N2 2 - Ampliar e aprimorar o acesso a atencdo especializada, para assegurar a integralidade e resolutividade do sistema.
OBJETIVO N2 2.1 - AMPLIAR, OTIMIZAR A CAPACIDADE INSTALADA E QUALIFICAR A ASSISTENCIA NA REDE AMBULATORIAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 32 quadri

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagido da meta Valor Ano Ur;:‘d:ddi:ade 2025 2025 Unidade de Medida
READEQUAR A ESTRUTURA FiSICA DE 1 UNIDADE DE TOTAL DE UNIDADES DE SAUDE DA ATENCAO 0 2021 Ndmero Ndo - Ndmero
2.1.1 SAUDE DA ATENCAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA ESPECIALIZADA REFORMADAS programada
ALVARENGA)
IMPLANTAR 1 AME - AMBULATORIO MEDICO DE TOTAL DE AMES EM FUNCIONAMENTO 0 2021 Ndmero 1 0 Ndmero
2.1.2 ESPECIALIDADES EM PARCERIA COM A SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE

Acio N2 1- CONCLUIR OBRA PARA A IMPLANTACAQ DO AME - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES, EM CONJUNTO COM UM CENTRO DE REABILITACAQ FiSICA¢; EM PARCERIA COM A SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE
IMPLANTAR 1 UNIDADE DE REABILITACAO DAREDE LUCY TOTAL DE UNIDADES DA REDE LUCY MONTORO EM 0 2021 Ndmero N3o - Ndmero
2.1.3 MONTOROQ EM PARCERIA COM A SECRETARIA ESTADUAL FUNCIONAMENTO programada
DE SAUDE
IMPLANTAR 1 CENTRO ESPECIALIZADOEM TOTAL DE CENTROS ESPECIALIZADOS EM OFTAMOLOGIA 0 2021 Ndmero 1 1 Ndmero
OFTALMOLOGIA HOSPITAL MUNICIPAL DE OLHOS EM FUNCIONAMENTO
Acio N2 1- MANTER 1 CENTRO ESPECIALIZADO EM OFTALMOLOGIA HOSPITAL MUNICIPAL DE OLHOS
515 IMPLANTAR 1 CENTRO MUNICIPAL DE MEDICINA TOTAL DE CENTROS MUNICIPAIS DE MEDICINA 0 2021 Ndmero 1 0 Ndmero
DIAGNOSTICA DIAGNOSTICA EM FUNCIONAMENTO
Acio N2 1- INICIAR A OBRA PARA A IMPLANTACAQ DO CENTRO DE MEDICINA DIAGNOSTICA
IMPLANTAR O PROGRAMA DE SAUDE ESPECIALIZADA NOS TOTAL DE TERRITORIOQS COM PROGRAMA DE SAUDE 0 2021 Ndmero 9 0 Ndmero
9 TERRITORIOS POR MEIQ DE TELEMEDICINA ESPECIALIZADA IMPLANTADO
Acio N2 1- IMPLANTAR O PROGRAMA DE SAUDE ESPECIALIZADA EM 6 TERRITORIOS POR MEIQ DE TELEMEDICINA, TOTALIZANDQ 9 TERRITORIOS ATENDIDOS
MANTER A OFERTA ANUAL DE MAMOGRAFIAS POR MEIO TOTAL DE CARRETAS DE MAMOGRAFIA 1 2021 Ndmero 1 1 Ndmero
DE UNIDADE MOVEL (CARRETA DA MAMOGRAFIA) DISPONIBILIZADAS PARA O MUNICIPIO
Acio N2 1- MANTER A OFERTA ANUAL DE MAMOGRAFIAS POR MEIQ DE UNIDADE MOVEL DE MAMOGRAFIA

2.1.4

2.1.6

2.1.7
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ATENGAO ESPECIALIZADA

DIRETRIZ N2 2 - Ampliar e aprimorar o acesso a atencdo especializada, para assegurar a integralidade e resolutividade do sistema.
OBJETIVO N2 2.1 - AMPLIAR, OTIMIZAR A CAPACIDADE INSTALADA E QUALIFICAR A ASSISTENCIA NA REDE AMBULATORIAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 3¢ quadri
Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagido da meta Valor Ano Ur;‘d:ddi:ade 2025 2025
REALIZAR MATRICIAMENTO PRESENCIALE/OU TOTAL DE ESPECIALIDADES REALIZANDO 4 2021 Ndmero 4 3 Ndmero
TELEMATRICIAMENTO EM 4 ESPECIALIDADES PARA AS MATRICIAMENTO PRESENCIALE/QU
UBSs (PNEUMOLOGIA, REUMATOLOGIA, INFECTOLOGIA E TELEMATRICIAMENTO NAS UBSs
PROGRAMA DE TUBERCULOSE)

Ac¢do N2 1- REALIZAR MATRICIAMENTO PRESENCIAL E/OU TELEMATRICIAMENTO EM 4 ESPECIALIDADES PARA AS UBSs (PNEUMOLOGIA, REUMATOLOGIA, INFECTOLOGIA E PROGRAMA DE

Unidade de Medida

2.1.8

TUBERCULOSE)
REALIZAR ANUALMENTE MUTIROES DE ATENDIMENTO ~ TOTAL DE MUTIROES REALIZADOS NA ATENCAO 1 2020 Ndmero 2 5 Ndmero
519 NA ATENCAO ESPECIALIZADA NAS MODALIDADES: ESPECIALIZADA
CONSULTAS ESPECIALIZADAS E EXAMES DE APOIO
DIAGNOSTICO
Aco N2 1- REALIZAR 2 MUTIROES DE ATENDIMENTO NA ATENCAO ESPECIALIZADA NAS MODALIDADES: CONSULTAS ESPECIALIZADAS E EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO
MELHORAR E AMPLIAR O ACESSO DOS MUNICIPESDE ~ PERCENTUAL DE AMPLIACAQ DE ACESSOS AEXAMESDE 0 2021 Percentual 100 100 Percentual
2.1.10 SAOBERNARDO DO CAMPO PARA REALIZAR EXAMES DE IMAGEM EM ATENCAO A DEMANDA REPRIMIDA
IMAGEM, ATENDENDO A DEMANDA REPRIMIDA; EXISTENTE
Aco N2 1- REALIZAR ACOES PARA AMPLIACAQ DE ACESSSO AOQS EXAMES DE IMAGEM EM ATENCAO A DEMANDA REPRIMIDA EXISTENTE
MELHORAR E AMPLIAR O ACESSO DOS MUNICIPESDE ~ PERCENTUAL DE AMPLIACAQ DE ACESSOS A CONSULTA 0 2021 Percentual 100 100 Percentual
5111 SAOQ BERNARDO DO CAMPO A CONSULTA DE DE ESPECIALIDADES MEDICAS EM ATENCAO A
ESPECIALIDADES MEDICAS, ATENDENDO ADEMANDA  DEMANDA REPRIMIDA EXISTENTE
REPRIMIDA
Acio N2 1- REALIZAR ACOES PARA AMPLIACAO DE ACESSSO A CONSULTA DE ESPECIALIDADES MEDICAS EM ATENCAO A DEMANDA REPRIMIDA EXISTENTE
MANTER ANUALMENTE OS SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS TOTAL DE UNIDADES ESPECIALIZADAS COM SERVICOS 3 2021 Ndmero 4 4 Ndmero
UNIDADES DE SAUDE DA ATENCAQ ESPECIALIZADA ASSISTENCIAIS MANTIDOS

2.1.12 (POLICLINICA CENTRO, POLICLINICA ALVARENGA, CER IV,
HOSPITAL DE OLHOS E CENTRO MUNICIPAL DE MEDICINA
DIAGNOSTICA)
Acdo N2 1- MANTER OS SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS UNIDADES DE SAUDE DA ATENCAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA CENTRO, POLICLINICA ALVARENGA, CER 1V e HOSPITAL DE OLHOS)
Acdo N2 2 - MANTER O ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES ADERIDOS AS LINHAS DE CUIDADO
Acdo N2 3 - MANTER AS ACOES DA MODALIDADE DE DIGNOSTICO EENCAMNHAMENTO DE ACORDO COM A CIF (CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADES)
Acdo N2 4 - MANTER A PARTICIPACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
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ATENCAO ESPECIALIZADA

DIRETRIZ N2 2 - Ampliar e aprimorar o acesso a atencgdo especializada, para assegurar a integralidade e resolutividade do sistema.

OBJETIVO N2 2.1 - AMPLIAR, OTIMIZAR A CAPACIDADE INSTALADA E QUALIFICAR A ASSISTENCIA NA REDE AMBULATORIAL DE ATEN(;E\O ESPECIALIZADA
Indicador (Linha-Base)

- . . . I . Meta Prevista 32 quadri
Ne2 Descrigio da Meta Indicador para e ¢do da meta valor . Unldad.ede T ;;]25
Medida
2.1.13 IMPLANTAR PROGRAMA DE ASSISTENCIA AOS PORTADORES DEANEMIA  PERCENTUALDE EKECU(;EO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA AQS . ] 2021 Percentual 100 100 Percentual
FALCIFORME PORTADORES DEANEMIA FALCIFORME NA REDE MUNICIPALDE SAUDE
Acdo N21- MANTER PROGRAMA DE ASSISTENCIA AOS PORTADORES DE ANEMIA FALCIFORME
2.1.14 RENOWVAR ERECUPERAR EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES PERCENTUAL DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES RENOVADOS 100 2021 Percentual 100 100 Percentual
CONFORME A NECESSIDADE E RECUPERADOS CONFORME A NECESSIDADE
Acdo N2 1- RENOVARERECUPERAR EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES CONFORME A NECESSIDADE
2.1.15 MANTER 4 MODALIDADES DE SERVICOS ESPECIALIZADOS: TRS, ANALISES TOTAL DE SERVICOS ESPECIALIZADOS MANTIDOS ANUALMENTE 4 2021 Numero 4 4 Numero

CLINICAS, DIAGNOSTICO POR IMAGEM E FORNECIMENTO DE OCULOS
Agfo N21- MANTER 4 MODALIDADES DE SERVICOS ESPECIALIZADOS: TRS, ANALISES CLINICAS, DIAGNOSTICO POR IMAGEM E FORNECIMENTO DE OCULOS

Unidade de Medida

2.1.16 MANTER O PROGRAMA DE OXIGENIOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA TOTAL DE PROGRAMAS DEODP MANTIDOS 1 2021 Numero 1 1 Numero

Agdo N2 1- MANTER O PROGRAMA DE OXIGENIOTERAPIADOMICILIAR PROLONGADA

2117 CONFORMEA NECESSIDADE

Agdo N2 1- MANTER DISPENSA(;EO DE 2000 OPM PARA REABILITA(;EOAUDITIVA

2.1.18 A NECESSIDADE

Agdo N2 1- MANTER DISPENSA(;EO DE120 OPM AUXILIARES PARA LOCOMO(;EO (CADEIRAS DERCDAS)

2.1.19 w o
PROTOCOLOS DO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ - CERIV; EM REABILITACAQ-CERIV

Agdo N2 1 MELHORAR A ASSISTENCIA,ARTICULA(;EO DA REDE, FLUXOSE PROTOCOLOS DO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA(;EO -CERIV

MANTER DISPENSA(;EO DEOPM PARA REABILITA(;EOAUDITIVA TOTAL DE PROTESES AUDITIVAS DISPENSADAS 2.000 2021 Numero 2.000 713 Numero

MANTER DISPENSA(;EO DEOPM PARA REABILITA(;EO FISICA CONFORME TOTAL DE OPM FISICAS DISPENSADAS 92 2020 Numero 120 85 Numero

MELHORARAASSISTENCIA,ARTICULA(;EO DAREDE, FLUXOSE PERCENTUAL DE MELHORIAS APLICADAS NO CENTRO ESPECIALIZADO o 2021 Percentual 100 60 Percentual

ESTRUTURAR EIMPLEMENTARAREGULA(;EO DA REDE DEATENQKO,E TOTALDE REGULA(;EO DA REDE DEATENQKO,E SAUDE DA PESSOA o 2021 Numero 1 1 Numero

2.1.20 SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA, GARANTINDO ACESSO COM DEFICIENCIA IMPLEMENTADA
ORGANIZADO E EFICIENTE AQS SERVICOS DISPONIVEIS

Agdo N2 1- ESTRUTURAR E IMPLEMENTAR A REGULA(;EO DAREDE DE ATEN(;EO,E SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

DESENVOLVER POLITICAS INCLUSIVAS E INTERSETORIAIS PARAAS TOTAL DE POLITICAS DESENVOLVIDAS PARA AS PESSOAS COM o 2021 Numero 3 3 Numero

2.1.21 PESSOAS COM DEFICIENCIA, TEA ESOFRIMENTO PSIQUICO VISANDO DEFICIENCIA, TEA ESOFRIMENTO PSIQUICO
- GARANTIA DE ACESSO, CUIDADO INTEGRAL, RESOLUTIVO ALINHADOQ COM
A LEGISLA(;EO VIGENTE

Agfo N2 1- DESENVOLVER POLITICAS INCLUSIVAS E INTERSETORIAIS PARA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA, TEA E SOFRIMENTO PSIQUICO VISANDO GARANTIA DE ACESSO, CUIDADO INTEGRAL, RESOLUTIVO ALINHADO COM A LEGISLA(;EO VIGENTE

2.1.22 NA ATEN(;EO ESPECIALIZADA CONFORME A NECESSIDADE

Agfo N21- MANTER PLANG DE ATENDIMENTO PARA CASOS ELEGIVEIS POS-COVID NA ATEN(;EO ESPECIALIZADA CONFORME A NECESSIDADE

2123 ¢ cGiveis pos-covip EM FUNCIONAMENTO

Agfo N21- MANTER AMBULATORIO DE REABILITA(;EO RESPIRATORIA PARA CASOS ELEGIVEIS POS-COVID

MANTER PLANO DE ATENDIMENTO PARA CASOS ELEGIVEIS POS-COVID  PERCENTUAL DE EKECU(;EO DO PLANO DE ATENDIMENTO POS-COVID 100 2021 Percentual 100 100 Percentual

MANTER AMBULATORIO DE REABILITA(;EO RESPIRATORIAPARA CASOS  TOTAL DE AMBULATORIOS DE REABILITA(;EO RESPIRATORIAPOS-COVID 1 2021 Numero 1 1 Numero

REALIZARA MANUTEN(;EO PREDIALE DE SERVICOS ESSENCIAIS DE PERCENTUAL DE UNIDADES DA REDE ESPECIALIZADADE SAUDE COM 100 2021 Percentual 100 100 Percentual

2.1.24 ABASTECIMENTO DEAGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS UNIDADES DA MANUTEN(;EO PREDIALESERVICOS ESSENCIAIS MANTIDOS
REDE DE ATEN(;EO ESPECIALIZADA

Agdo N2 1- REALIZARA MANUTEN(;EO PREDIALE DE SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS UNIDADES DA REDE DE ATEN(;EO ESPECIALIZADA
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ATENCAO ESPECIALIZADA

OBJETIVO N2 2.2 - ALMPLIAR E QUELIFICAR A REDE PSICOSSOCIAL E FORTALECER AS ACOES DE SAUDE MENTAL

Indicador (Linha-B
ndicador (Linha-Base) Meta Prevista 32 quadri

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagido da meta Valor Ano Ur;:‘d:ddi:ade 2025 2025 Unidade de Medida
CONSTRUIR 2 NOVOS CAPS EM SUBSTITUICAO AQS JA TOTAL DE CAPS COM SUBSTITUICAO PREDIAL 0 2021 Ndmero Ndo - Ndmero
2.2.1 EXISTENTES (CAPS III AD INFANTO JUVENILE CAPS IIIAD CONCLUIDA programada
ALVARENGA)
2.2.2 READEQUAR A ESTRUTURA FiSICA DO CAPS CENTRO TOTAL DE CAPS REFORMADOS 0 2021 Ndmero 1 0 Ndmero
Acdo N© 1- INICIAR REFORMA PARA READEQUACAO DA ESTRUTURA FiSICA DO CAPS CENTRO
223 IMPLANTAR 1 AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL TOTAL DE AMBULATORIOS DE SAUDE MENTAL EM 0 2021 Ndmero 1 0 Ndmero
FUNCIONAMENTO
Acdo N2 1- IMPLANTAR 1 AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL
IMPLANTAR 1 CENTRO DE ATENDIMENTO A PESSOA TOTAL DE CENTROS DE ATENDIMENTO A PESSOACOM 1 2021 Ndmero 1 1 Ndmero
2.2.4 PORTADORA DO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO TEA EM FUNCIONAMENTO

AUSTIMO (TEA)
Acio N2 1- MANTER O SERVICO DE ATENDIMENTO A PESSOA PORTADORA DO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUSTIMO (TEA)
MANTER OS SERVICOS ASSISTENCIAIS DAS UNIDADES DA TOTAL DE UNIDADES DA REDE DE SAUDE MENTAL COM 19 2021 Ndmero 20 20 Ndmero
REDE DE SAUDE MENTAL (9 CAPS, 8RT, 1 UA, 1 SERVICOS ASSISTENCIAIS MANTIDOS
NUTRARTE, 1 AMBULATORIO DE SAUDE MENTALE 1
CENTRO DE ATENDIMENTOS A PESSOA COM TEA)
Acio N2 1- MANTER OS SERVICOS ASSISTENCIAIS DAS UNIDADES DA REDE DE SAUDE MENTAL (9 CAPS, 7 RT, 1 UA, 1 NUTRARTE, 1 AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL E 1 CENTRO DE ATENDIMENTOS A
PESSOA COM TEA)
MANTER O APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL PARA  ACOES DE MATRICIAMENTO SISTEMATICO REALIZADAS 100 2021 Percentual 100 100 Percentual
A ATENCAO BASICA PELOS 9 CAPS POR CAPS COM EQUIPES DE ATENCAO BASICA
Acio N2 1- MANTER O APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL PARA A ATENCAO BASICA PELOS 9 CAPS
IMPLANTAR O APQIO MATRICIAL EM PSIQUIATRIANOS 9 TOTAL DE TERRITORIOS COM APOIQ MATRICIALEM 0 2021 Ndmero 9 9 Ndmero
TERRITORIOS DE SAUDE PSIQUIATRIA IMPLANTADO
Acdo N2 1- IMPLANTAR O APOIO MATRICIAL EM PSIQUIATRIA NOS 9 TERRITORIOS DE SAUDE
REALIZAR A FEIRA DE ECONOMIA SOLIDARIA DO TOTAL DE FEIRAS DE ECONOMIA SOLIDARIA DO 0 2021 Ndmero 3 3 Ndmero
NUTRARTE NUTRARTE
Acio N2 1- REALIZAR A FEIRA DE ECONOMIA SOLIDARIA DO NUTRARTE

2.2.5

2.2.6

2.2.8
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ATENCAO ESPECIALIZADA

OBJETIVO N2 2.3 - AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE PREVENCAO E DE ATENCAO AS IST/AIDS E OUTRAS DOENCAS DE TRANSMISSAO PERSISTENTE

Indicador (Linha-B
ndicador (Linha-Base) Meta Prevista 32 quadri

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagido da meta Valor Ano Ur;:‘d:ddi:ade 2025 2025 Unidade de Medida
IMPLANTAR 1 CENTRO MUNICIPAL DE REFERENCIA PARA TOTAL DE CENTROS MUNICIPAIS DE REFERENCIA PARA 0 2021 Ndmero 1 0 Ndmero
2.3.1 PROGRAMAS ESPECIAIS IST/ AIDS/ HIV/ HEPATITES VIRAIS/ DOENCAS DE TRANSMISSAO PERSISTENTE EM
TUBERCULOSE E HANSENIASE FUNCIONAMENTO
Acdo N2 1- IMPLANTARE MANTER 1 CENTRO MUNICIPAL DE REFERENCIA PARA PROGRAMAS ESPECIAIS IST/ AIDS/ HIV/ HEPATITES VIRAIS/ TUBERCULOSE E HANSEN{ASE
MANTER ANUALMENTE 4 PROGRAMAS ESTRATEGICOS TOTAL DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS MANTIDOS 4 2021 Ndmero 4 4 Ndmero

2.3.2 VOLTADOS PARA DOENCAS DE TRANSMISSAQ
PERSISTENTE (TB, HANSEN, HEPATITES E IST/AIDS)
Acdo N2 1- MANTER 4 PROGRAMAS ESTRATEGICOS VOLTADOS PARA DOENGAS DE TRANSMISSAQ PERSISTENTE (TB, HANSEN, HEPATITES E IST/AIDS)

233 MANTER ANUALMENTE VAGAS EM INSTITUICOES DE TOTAL DEVAGAS PARA PORTADORES DE HIV 32 2021 Nimero 32 45 Nimero
ACOLHIMENTO PARA PORTADORES HIV DISPONIBILIZADAS
Acdo N2 1- MANTER 32 VAGAS EM INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO PARA PORTADORES HIV
MANTER ANUALMENTE 4 ACOES PREVISTAS NO PLANO DE TOTAL DE ACOES DO PLANO DE ACOES E METAS EM 4 2021 Nimero 4 4 Nimero

ACOES E METAS EM IST/ AIDS (OFERTA DE INSUMQS DE  IST/AIDS PREVISTAS E MANTIDAS
2.3.4 PREVENCAQ, OFERTA DE MATERIAL EDUCATIVO,
FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL E EXAMES DE
TESTAGEM)
Acdo N2 1- MANTER 4 ACOES PREVISTAS NO PLANO DE ACOES E METAS EM IST/ AIDS (OFERTA DE INSUMOS DE PREVENCAQ, OFERTA DE MATERIAL EDUCATIVO, FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTILE
EXAMES DE TESTAGEM)
235 IMPLANTAR PLANO DE ACOES VOLTADAS A POPULACAQ PERCENTUA\L DE EXECUE;KO DO PALNO DE ACOES 0 2021 Percentual 100 100 Percentual
LGBTQIA+ VOLTADAS APOPULACAO LGBTQIA+
Acdo N2 1- MANTER O PLANO DE ACOES VOLTADAS A POPULAGCAO LGBTQIA+
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ATENCAO ESPECIALIZADA

OBJETIVO N2 2.3 - AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE PREVENCAO E DE ATENCAO AS IST/AIDS E OUTRAS DOENCAS DE TRANSMISSAO PERSISTENTE

Indicador (Linha-B
ndicador (Linha-Base) Meta Prevista 32 quadri

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagido da meta Valor Ano Ur;:‘d:ddi:ade 2025 2025 Unidade de Medida
IMPLANTAR 1 CENTRO MUNICIPAL DE REFERENCIA PARA TOTAL DE CENTROS MUNICIPAIS DE REFERENCIA PARA 0 2021 Ndmero 1 0 Ndmero
2.3.1 PROGRAMAS ESPECIAIS IST/ AIDS/ HIV/ HEPATITES VIRAIS/ DOENCAS DE TRANSMISSAO PERSISTENTE EM
TUBERCULOSE E HANSENIASE FUNCIONAMENTO
Acdo N2 1- IMPLANTARE MANTER 1 CENTRO MUNICIPAL DE REFERENCIA PARA PROGRAMAS ESPECIAIS IST/ AIDS/ HIV/ HEPATITES VIRAIS/ TUBERCULOSE E HANSEN{ASE
MANTER ANUALMENTE 4 PROGRAMAS ESTRATEGICOS TOTAL DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS MANTIDOS 4 2021 Ndmero 4 4 Ndmero

2.3.2 VOLTADOS PARA DOENCAS DE TRANSMISSAQ
PERSISTENTE (TB, HANSEN, HEPATITES E IST/AIDS)

Acdo N2 1- MANTER 4 PROGRAMAS ESTRATEGICOS VOLTADOS PARA DOENGAS DE TRANSMISSAQ PERSISTENTE (TB, HANSEN, HEPATITES E IST/AIDS)

233 MANTER ANUALMENTE VAGAS EM INSTITUICOES DE TOTAL DEVAGAS PARA PORTADORES DE HIV 32 2021 Nimero 32 45 Nimero
ACOLHIMENTO PARA PORTADORES HIV DISPONIBILIZADAS
Acdo N2 1- MANTER 32 VAGAS EM INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO PARA PORTADORES HIV
MANTER ANUALMENTE 4 ACOES PREVISTAS NO PLANO DE TOTAL DE ACOES DO PLANO DE ACOES E METAS EM 4 2021 Nimero 4 4 Nimero

ACOES E METAS EM IST/ AIDS (OFERTA DE INSUMQS DE  IST/AIDS PREVISTAS E MANTIDAS
2.3.4 PREVENCAQ, OFERTA DE MATERIAL EDUCATIVO,
FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL E EXAMES DE
TESTAGEM)
Acdo N2 1- MANTER 4 ACOES PREVISTAS NO PLANO DE ACOES E METAS EM IST/ AIDS (OFERTA DE INSUMOS DE PREVENCAQ, OFERTA DE MATERIAL EDUCATIVO, FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTILE
EXAMES DE TESTAGEM)
235 IMPLANTAR PLANO DE ACOES VOLTADAS A POPULACAQ PERCENTUA\L DE EXECUE;KO DO PALNO DE ACOES 0 2021 Percentual 100 100 Percentual
LGBTQIA+ VOLTADAS APOPULACAO LGBTQIA+
Acdo N2 1- MANTER O PLANO DE ACOES VOLTADAS A POPULAGCAO LGBTQIA+
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ATENCAO HOSPITALAR E PRE-HOSPITALAR

DIRETRIZ N2 3 - Integrar e qualificar as Politicas de Atencdo Pré-Hospitalar e Hospitalar as demais diretrizes do sistema de Saude do Municipio.

OBJETIVO N23.1- IMPLEMENTAR O PROCESSO DE REESTRUTURACAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR
Indicador (Linha-Base)

N2 Descrigdo da Meta Indicador para eavaliacdo da meta

Valor Ano
311 IMPLANTAR AMBULATORIO DE ALTA RESOLUTIVIDADE EM TOTAL DE AMBULATORIO DE ALTA RESOLUTIVIDADE EM 0 2021
MASTOLOGIA NO HOSPITAL DA MULHER FUNCIONAMENTO
Acdo N2 1-MANTER O AMBULATORIO DE ALTA RESOLUTIVIDADE EM MASTOLOGIA NO HOSPITAL DA MULHER
312 IMPLANTAR 12 LEITOS DE PSIQUIATRIA EM HOSPITAL GERAL TOTAL DE LEITOS DE PSQIQUIATRIA IMPLANTADOS EM 0 2021
HOSPITAL GERAL
Acdo N2 1-IMPLANTAR E MANTER 13 LEITOS DE PSIQUIATRIA EM HOSPITAL GERAL
313 IMPLANTAR O CENTRO INTEGRADO DE AVC TOTAL DE CENTROS INTEGRADOS DE AVCEM 0 2021
FUNCIONAMENTO
Acdo N2 1-MANTER O CENTRO INTEGRADO DE AVC
ASSEGURAR O FUNCIONAMENTO DE EQUIPAMENTOS MEDICO  PERCENTUAL DE RENOVA(;KO E RECUPERA(;KO DE 100 2021
3.1.4 HOSPITALARES POR MEIO DE RENOVA(;KO E RECUPERA(;KO EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES REALIZADA

ANUAL CONFORME A NECESSIDADE CONFORME A NECESSIDADE

Unidade de
Medida

Nuamero

Nuamero

Nuamero

Percentual

Meta Prevista
2025

1

13

100

Ac&o N2 1- ASSEGURAR O FUNCIONAMENTO DE 100% DOS EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES POR MEIO DE RENOVACAO E RECUPERACAO ANUAL CONFORME A NECESSIDADE

MANTER SERVICOS ASSISTENCIAISNAS 6 UNIDADES TOTAL DE UNIDADES HOSPITALARES COM SERVICOS 6 2021
HOSPITALARES (HOSPITAL DE CLINICAS, HOSPITAL MUNICIPAL  ASSISTENCIAIS MANTIDOS
3.1.5  UNIVERSITARIO/HOSPITAL DA MULHER, HOSPITAL ANCHIETA,
NOVO ANCHIETA CAMPANHA, PRONTO SOCORRO CENTRALE
HOSPITAL DE URGENCIA CAMPANHA)

Nuamero

Ac&o N2 1- MANTER SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS 4 UNIDADES HOSPITALARES (HOSPITAL DE CLINICAS, HOSPITAL DA MULHER, HOSPITAL ANCHIETA E HOSPITAL DE URGENCIA)

3.1.6 MANTER O SERVICO DE RADIOTERAPIA TOTAL DE SERVICOS DE RADIOTERAPIA EM FUNCIONAMENTO 1 2021
Agdo N2 1- MANTER O SERVICO DE RADIOTERAPIA
317 MANTER O SERVICO DE ATENCAQ DOMICILIAR COM 6 EQUIPES (5 TOTAL DE EQUIPES DE ATENGAO DOMICILIAR IMPLANTADAS 6 2021

EMADE 1 EMAP)
Ac&o N2 1- MANTER O SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR COM 6 EQUIPES (5 EMAD E 1 EMAP)

318 IMPLANTAR O HOSPITAL SEM PAPEL NAS UNIDADES DO TOTAL DE UNIDADES HOSPITALARES COM HOSPITAL SEM 0 2021
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL PAPELIMPLANTADO
Acdo N2 1- MANTER O HOSPITAL SEM PAPEL NAS 4 UNIDADES DO COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL
3.1.9 IMPLANTAR QO SISTEMA DE CUSTOS POR PROCEDIMENTO NAS ~ TOTAL le_ PROCEDIMENTOS COM ANALISE DE CUSTO 0 2021
UNIDADES DO COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL CONCLUIDA
Ac&o N2 1-CONCLUIR A ANALISE DE CUSTOS PARA 8 PROCEDIMENTOS NAS UNIDADES DO COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL
3110 MANTER CONTRATUALIZACAOQ DE SERVICOS HOSPITALARES DE  TOTAL DE CONTRATOS DE SERVICOS HOSPITALARES DE 1 2021
CUIDADOS PROLONGADOS CUIDADOS PROLONGADQOS MANTIDOS
Agdo N2 1- MANTER 1 CONTRATO DE SERVICOS HOSPITALARES DE CUIDADOS PROLONGADOS
MONITORAR METAS E PARAMETROS DE SERVICOS TOTAL DE RELATORIOS MENSAIS DE AVALIACAO DE CONTRATO 3 2021

3.1.11  CONTRATUALIZADOS SUS DE CUIDADOS PROLONGADOS POR ELABORADOS
MEIO DE RELATORIOS MENSAIS

Nuamero

Nuamero

Nuamero

Nuamero

Nuamero

Nuamero

Acdo N2 1- MONITORAR METAS E PARAMETROS DE SERVICOS CONTRATUALIZADOS SUS DE CUIDADOS PROLONGADOS POR MEIO DE 12 RELATORIOS MENSAIS POR ANO

12

39;(;‘;:’i Unidade de Medida
0 Nuamero
13 Nuamero
1 Nuamero

100 Percentual
4 Nuamero
1 Nuamero
6 Nuamero
4 Nuamero
8 Nuamero
1 Nuamero
4 Nuamero
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ATENCAO HOSPITALAR E PRE-HOSPITALAR

DIRETRIZ N2 3 - Integrar e qualificar as Politicas de Atengao Pré-Hospitalar e Hospitalar as demais diretrizes do sistema de Saude do Municipio.
OBJETIVO N2 3.1 - IMPLEMENTAR O PROCESSO DE REESTRUTURACAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

Indicador (Linha-Base)

o g . . - = .
Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagido da meta Valor Ano Unldad.e de
Medida
REALIZAR A MANUTENCAO PREDIAL E DE SERVICOS TOTAL DE UNIDADES COM MANUTENCAO PREDIALE 18 2021 Ndmero

ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIAE  SERVICOS ESSENCIAIS MANTIDOS
3.1.12 TELEFONIANAS 18 UNIDADES DA REDE HOSPITALAR E

PRE-HOSPITALAR (9 UPAS, 1 PA, 1 SAMU, 1 TIHE 6

HOSPITAIS)

Meta Prevista 32 quadri

2025
17

2025
17

Unidade de Medida

Numero

Acdo N 1- REALIZAR A MANUTENGAO PREDIAL E DE SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS 16 UNIDADES DA REDE HOSPITALAR E PRE-HOSPITALAR (9

UPAS, 1 PA, 1 SAMU, 1 TIH E 4 HOSPITAIS)

ASSEGURARA DISPONIBILIDADE DE LEITOS DE PERCENTUAL DE UNIDADES HOSPITALARES COM 100 2021 Percentual
ENFERMARIAE DE UTI NAS UNIDADES HOSPITALARES ~ LEITOS DEENFERMARIAE DE UTI DESTINADOSA

3.1.13 DESTINADOS A CASOS GRAVES SUSPEITOS E CASOS SUSPEITOS ECONFIRMADOS DE COVID
CONFIRMADQS DE COVID, CONDICIONADOS A MANTIDOS

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA VIGENTE

100

100

Percentual

Acdo N2 1- ASSEGURARA DISPONIBILIDADE DE LEITOS DE ENFERMARIA E DE UTI NAS UNIDADES HOSPITALARES DESTINADOS A CASOS GRAVES SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID,

CONDICIONADOS A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA VIGENTE

3.1.14 IMPLANTAR 1 CASA DE PARTO NO MUNICIPIO TOTAL DE UNIDADES IMPLANTADAS 0 2021 Nimero
Acdo N2 1- IMPLANTAR 1 CASA DE PARTO NO MUNICIPIO
MANTER EM ATIVIDADE O PAVAS - PROGRAMA DE PERCENTUAL DE MANUTENCAQ DO PAVAS 100 2021 Percentual

3.1.15 ATENCAO AS VITIMAS DE VIOLENCIA E ABUSO SEXUAL
NO HMU/CAISM/HOSPITAL DA MULHER

Acio N2 1- MANTER EM ATIVIDADE O PAVAS - PROGRAMA DE ATENCAOQ AS VITIMAS DE VIOLENCIA E ABUSO SEXUAL NO CAISM/HOSPITAL DA MULHER
AMPLIAR O RASTREAMENTO NEONATAL PARA A TOTAL DE RASTREAMENTO NEONATAL PARA A 6 2021 Ndmero
DETECCAO PRECOCE DE DOENCAS RARAS, ULTRA-RARAS DETECCAO PRECOCE DE DOENCAS RARAS, ULTRA-
E HIPER-RARAS, FORTALECENDO A REDE DE CUIDADOS ERARAS E HIPER-RARAS AMPLIADOS
PROMOVENDO ACOES DE CONSCIENTIZACAO
Acio N2 1- AMPLIAR O RASTREAMENTO NEONATAL PARA A DETECCAQ PRECOCE DE DOENCAS RARAS, ULTRA-RARAS E HIPER-RARAS
MANTER O FUNCIONAMENTO DO PRONTO PERCENTUAL DE FUNCIONAMENTO DO PRONTO 0 2021 Percentual
ATENDIMENTO 24H DO HOSPITAL DE URGENCIA ATENDIMENTO 24H DO HOSPITAL DE URGENCIA
Acio N2 1- MANTER O FUNCIONAMENTO DO PRONTO ATENDIMENTO 24H DO HOSPITAL DE URGENCIA

3.1.16

3.1.17

100

52

100

0

100

100

Numero

Percentual

Numero

Percentual
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ATENCAO HOSPITALAR E PRE-HOSPITALAR

OBJETIVO N2 3.2 - QUALIFICAR E FORTALECER A REDE DE ATENGAO PRE-HOSPITALAR

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 3¢ quadri

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagido da meta Valor Ano Ur;:‘d:ddi:ade 2025 2025 Unidade de Medida
CONSTRUIR E EQUIPAR 5 NOVAS SEDES PARA UPAs JA TOTAL DE UPAs COM SUBSTITUICAO PREDIAL 0 2021 Ndmero 1 1 Ndmero

EXISTENTES - SUBSTITUICAQ PREDIAL (UPASILVINA, UPA  CONCLUIDAS

BOTUJURU, UPA UNIAQ ALVARENGA, UPA SAO PEDRO E

UPA ALVES DIAS)
Ag¢do N2 1- INICIAR A OBRA DA UPA BOTUJURU (ANTIGA UPA DEMARCHI/BATISTINI)
MANTER O CENTRO INTEGRADO DE REGULACAO MEDICA TOTAL DE CENTROS INTEGRADQOS DE REGULACAO 0 2021 Nimero 1 1 Nimero
DE URGENCIA DE SBC, ENVOLVENDO REGULAGAO DE MEDICA DE URGENCIA EM FUNCIONAMENTO

3.2.2 LEITOS HOSPITALARES, SAMU ETRANSPORTE INTER
HOSPITALAR
Acdo N2 1- MANTER O CENTRO INTEGRADO DE REGULAGAO MEDICA DE URGENCIA DE SBC, ENVOLVENDO REGULACAO DE LEITOS HOSPITALARES, SAMU E TRANSPORTE INTER HOSPITALAR
MANTER OS SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS 12 UNIDADES  TOTAL DE UNIDADES PRE-HOSPITALARES COM SERVICOS 12 2021 Nimero 13 13 Nimero

3.2.3 PRE-HOSPITALARES DE URGENCIA/EMERGENCIA (9 UPAS, MANTIDOS
1 PA, 1 SAMU, 1 TIH)
Acdo N2 1- MANTER OS SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS 12 UNIDADES PRE-HOSPITALARES DE URGENCIA/EMERGENCIA (9 UPAS, 1 PA, 1 SAMU, 1 TIH)

MANTER OS PROTOCOLOS, POPsE/OU FLUXOS PERCENTUAL DE MANUTENCAQ DE PROTOCOLOS, POPs 100 2021 Percentual 100 100 Percentual
3.2.4 ASSISTENCIAIS EXISTENTES PARA ATENDIMENTOS DE E FLUXOS ASSISTENCIAIS PARA ATENDIMENTOS DE
URGENCIA EM ADULTOS E CRIANCAS URGENCIA
Acdo N2 1- MANTER ATUALIZADOS OS PROTOCOLOS, POPs E/OU FLUXOS ASSISTENCIAIS EXISTENTES PARA ATENDIMENTOS DE URGENCIA EM ADULTOS E CRIANCAS
325 MANTER LOCACAO DE AMBULANCIAS PARA TRANSPORTE TOTAL DE CONTRATOS DE LOCACAQO DE AMBULANCIAS 1 2021 Nimero 1 1 Nimero
INTER HOSPITALAR VIGENTES
Acio N2 1- MANTER 1 CONTRATO DE LOCAGAO DE AMBULANCIAS PARA TRANSPORTE INTER HOSPITALAR
396 MONITORAR OS PROTOCOLOS DEAVC, IAME TOTAL DEPROTOCOLOS MONITORADOS 3 2021 Nimero 3 3 Nimero
MANCHESTER
Acdo N2 1- MONITORAR OS PROTOCOLOS DEAVC, IAM E MANCHESTER
397 RI;ALIZARANUALMENTEOSIIVIULADO DE MULTIPLAS TOTAL DE SIMULADOS DE MULTIPLAS VIiTIMAS 1 2021 Nimero 1 1 Nimero
VITIMAS REALIZADOS
Acio N2 1- REALIZAR O SIMULADO DE MULTIPLAS VITIMAS
328 IVIANTEF,{ TREINAMENTOS NIVIENSAIS PFEOIVIOVIDOS PELO PERCENTUAL DE REALIZACAO DE TREINAMENTOS 100 2021 Percentual 100 100 Percentual
NEU (NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIAS) MENSAIS PROMOVIDOS PELO NEU
Acdo N2 1- MANTER 100% DOS TREINAMENTOS MENSAIS PROMOVIDOS PELO NEU (NUCLEQ DE EDUCAGCAO EM URGENCIAS)
32,9 MANTER O SERVICO DE TELE ELETROCARDIOGRAFIANAS TOTAL DEUPAs COM SERVICO DETELE 9 2021 Nimero 9 9 Nimero
UPAs ELETROCARDIOGRAFIA DISPONIBILIZADO
Acdo N2 1- MANTER O SERVICO DE TELE ELETROCARDIOGRAFIA NAS 9 UPAs
3.2.10 IMPLANTAR O PROJETO LEAN HEALTH CARE NAS UPAs, PA TOTAL DE UNIDADES PRE-HOSPITALARES COM PROJETO 0 2021 Nimero 11 11 Nimero
E SAMU LEAN HEALTH CARE IMPLANTADO

Acdo N2 1- MANTER O PROJETO LEAN HEALTH CARE NAS UPAs, PAE SAMU
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ATENCAO HOSPITALAR E PRE-HOSPITALAR

OBIJETIVO N2 3.1 - IMPLEMENTAR O PROCESSO DE REESTRUTURAGAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

Indicador (Linha-Base) . 30 quadri

N2 Descrigdo da Meta Indicador para it to e avaliacdo da meta valor o Unidad.ede 2025 2025 Unidade de Medida
Medida
MONITORAR INDICADORES DAS UPAs, SAMU E TRANSPORTE INTER TOTAL DE RELATORIOS DE MONITORAMENTQ DE INDICADORES 0 2021 Numero 12 12 Numero
3.211  HOSPITALAR (TIH) POR MEIO DE RELATORIOS MENSAIS PRE-HOSPITALARES ELABORADCS
Acdo N2 1- ELABORAR 12 RELATORIOS MENSAIS DE MONITORAMENTO DE INDICADORES DAS UPAs, SAMU E TRANSPORTE INTER HOSPITALAR (TIH) POR AND
MANTER EM FUNCIONAMENTO A ESTRUTURA FISICA E DE EQUIPAMENTOS PERCENTUALDE ESTRUTURAS FISICASE EQUIPAMENTOS 100 2021 Percentual 100 100 Percentual
DAS UPAS E DOS VEICULOS DO SAMU, GARANTINDC 100% DE MANTIDOS MAS UPAS E VEICULOS DO SAMU

3.2.12 MANUTEN(;EO PREDIALEDE EQUIPAMENTOS, ASSEGURANDO AINDA
RECURSOS5 HUMANOS E MATERIAIS PARA APLENA OPERA(;EO
ASSISTENCIAL
Aglo N21- MANTER EM FUNCIONAMENTO A ESTRUTURA FISICA E DE EQUIPAMENTOS DAS UPAS E DOS VEICULOS DO SAMU, GARANTINDO 100% DE MANUTEN(;EO PREDIALE DE EQUIPAMENTOS, ASSEGURANDO AINDA RECURSOS HUMANOSE
MATERIAIS PARA A PLENA OPERA(;EO ASSISTENCIAL

ASSEGURARA REORGANIZA(;EO DO FLUXO DE ATENDIMENTO NAS UPAs,  PERCENTUAL DE UNIDADES PRE-HOSPITALARES COM 100 2021 Percentual 100 100 Percentual
3.2.13 SAMU E TIH PARA CASOS DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS E SALAS REORGANIZA(;EO DE FLUXO PARA SINTOMATICOS
- ESPECIFICAS PARA ISOLAMENTQ, CONDICIONADO A SITUA(;EO RESPIRATORIOS ESALAS DE ISOLAMENTO MANTIDOS

EPIDEMIOLOGICA VIGENTE
Agdo N2 1- ASSEGURARA REORGANIZAQKO DO FLUXO DE ATENDIMENTO NAS UPAs, SAMU E TIH PARA CASOS DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS E SALAS ESPECIFICAS PARA ISOLAMENTQ, CONDICIONADO A SITUA(;EO EPIDEMIOLOGICAVIGENTE

REALIZAR VISITAS TECNICAS REGULARES, COM O INTUITO DE MAPEAR E TOTAL DE VISITAS TECNICAS REGULARES REALIZADAS o 2021 Numero 12 4 Numero
3.2.14  DIAGNOSTICAR DESAFIOS ESTRUTURAIS ELOGISTICOS, PROMOVENDO
A(;E]ES CORRETIVAS EMELHORIAS CONTINUAS
Ag8o N2 1- REALIZAR VISITAS TECNICAS REGULARES, COM O INTUITO DE MAPEAR E DIAGNOSTICAR DESAFIOS ESTRUTURAIS ELOGISTICOS, PROMOVENDO A(;E]ES CORRETIVAS E MELHORIAS CONTINUAS

MELHORAR A INFRAESTRUTURA EA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS, PERCENTUAL DE MELHORIAS A INFRAESTRUTURAEA o 2021 Percentual 100 100 Percentual
3.2.15  PORMEIO DA RENOVA(;EO EMANUTEN(;EO DOS MOBILIARIOS E QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS
EQUIPAMENTOS
Agfo N21- RENOVAREMANTER OS MOBILIARIOS EEQUIPAMENTOS PARA A MELHORIA DOS SERVICOS PRESTADOS

OTIMIZAR AGESTAO E A OPERA(;EO,PROMOVENDO MAIOREFICIENCIA,  PERCENTUALDE OTIMIZA(;EO DA GESTEOEOPERA(;EO DAS o 2021 Percentual 100 100 Percentual
3.2.16 AGILIDADEE INCLUSAO NAS UNIDADES PRE-HOSPITALARES UNIDADES PRE-HOSPITALARES
Agdo N2 1- OTIMIZARA GESTAOQE A OPERA(;EO, PROMOVENDO MAIOR EFICIENCIA, AGILIDADE E INCLUSAO NAS UNIDADES PRE-HOSPITALARES
FORTALECER A SEGURANCA E A EFICIENCIA OPERACIONAL DOS SERVICOS, PERCENTUAL DE FORTALECIMENTO DA SEGURANCAE o 2021 Percentual 100 100 Percentual
3.217  ALEM DE GARANTIR UM ATENDIMENTO MAIS EFICIENTE E SEGURO EFICIENCIA OPERACIONAL DOS SERVICOS DAS UNIDADES PRE-

HOSPITALARES
AcHo N21- FORTALECER A SEGURANCA E A EFICIENCIA OPERACIONAL DOS SERVICOS, ALEM DE GARANTIR UM ATENDIMENTO MAIS EFICIENTE E SEGURO NAS UNIDADES PRE-HOSPITALARES
AMNALISAR DADOS DOS INDICADORES CHAVES AFIM DE MONITORAR, TOTAL DEA(;EJES REALIZADAS PARA A MELHORIA CONTINUA o 2021 Mimero 3 3 Mimero
3.218  AVALIAREMELHORAR OS PROCEDIMENTOS EPROCESSOS INTERNOS DE PROCEDIMENTOS E PROCESSOS INTERNOS

Agdo N21- MONITORAR, AVALIAR EMELHORAR OS PROCEDIMENTOS E PROCESSOS INTERMOS (3 A(;E]ES}
GARANTIR A CONTINUIDADE EQUALIDADE DO ATENDIMENTO, MANTENDO PERCENTUALDE MANUTEN(;EO DE MATERIAIS E RECURS0S o 2021 Percentual 100 100 Percentual
3.219  OS MATERIAIS E RECURSOS ATUALIZADOS EEM PLENO FUNCIONAMENTO  ATUALIZADOS EEM PLENO FUNCIONAMENTO

Agdo N2 1- MANTER OS MATERIAIS ERECURSOS ATUALIZADOS EEM PLENO FUNCIONAMENTO

DESENVOLVER EAPRIMORAR AS COMPETENCIAS DOS PROFISSIONAISDE  PERCENTUAL DE DESENVOLVIMENTO E APRIMORAMENTO DAS 0 2021 percentual 100 100 percentual
3550 SAUDE PROMOVENDO UMA ABORDAGEM ETICAE HUMANIZADANO COMPETENCIAS DOS PROFISSIONAIS DESAUDE
- ATENDIMENTO, ALINHADA AS DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

(sUs)

Agfo N2 1- DESENVOLVER E APRIMORAR AS COMPETENCIAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, PROMOVENDO UMA ABORDAGEM ETICA E HUMANIZADA NO ATENDIMENTQ, ALINHADA AS DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
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APOIO A GESTAO

DIRETRIZ N2 4 - Qualificar os processos de gestdo do SUS
OBJETIVO N2 4.1 - QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO DO SUS POR MEIO DE SOLUCOES TECNOLOGICAS QUE PROMOVAM A ARTICULACAO DA REDE ASSISTENCIALE
REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE COM AGILIDADE, E PROMOVER A EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagido da meta

Valor

CONCLUIR A IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE TECNOLOGIA PERCENTUAL DE CONCLUSAQ DA IMPLANTACAO DO 0
4.1.1 DA INFORMACAQ NAS UNIDADES DE SAUDE SISTEMA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAQ NAS
UNIDADES DE SAUDE
Acio N2 1- MANTER A IMPLANTACAQ DO SISTEMA DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO EM 100% DAS UNIDADES DE SAUDE

112 PROMOVERA INTEROPERABILIDADE E'INTEGRACKO DOS TOTAL DE SISTEMAS DE INFOMAGCAO DA REDE 0
SISTEMAS DE REDE MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPAL INTEGRADOS
Acdo N2 1- INTEGRAR 4 SISTEMAS DA REDE DE SAUDE MUNICIPAL POR MEIO DA INTEROPERABILIDADE
VIABILIZAR AGENDAMENTO DE CONSULTAS NA PERCENTUAL DE IMPLANTACAQ DO APLICATIVO DA 0
4.1.3 MODALIDADE NAQ PRESENCIAL POR MEIO DO SAUDE PARA AGENDAMENTO DE CONSULTAS

APLICATIVO DE SAUDE NA PALMA DA MAO
Acdo N2 1- MANTER EM OPERACAO E APRIMORAR O ¢ APLICATIVO NA PALMA DE MAO¢ PARA AGENDAMENTO DE CONSULTAS
414 IMPLANTAR PLATAFORMA DIGITAL DE TELEMEDICINA PERCENTUAL DE IMPLANTACAQ DA PLATAFORMA 100
DIGITALDE TELEMEDICINA
Acdo N2 1- MANTER PLATAFORMA DIGITAL DE TELEMEDICINA
IMPLANTAR O PROGRAMA DE REDUGAO DE FILAS, TOTAL DE PROGRAMA DE REDUCAO DE FILAS 0
OBJETIVANDO ALEM DE REDUZIR AS FILAS EXISTENTES,  IMPLANTADOS
MONITORAR AS ACOES DA REDE DE CUIDADOS DO
MUNICIPIO PARA AGIR DE FORMA OPORTUNA EVITANDO
O REESTABELECIMENTO DE NOVAS FILAS OU CRIACAO DE
FILAS INTERNAS NOS SERVICOS;

Acdo N2 1-IMPLANTAR O PROGRAMA DE REDUGCAQ DE FILAS, OBJETIVANDO ALEM DE REDUZIR AS FILAS EXISTENTES, MONITORAR AS ACOES DA REDE DE CUIDADOS DO MUNICIPIO

APRIMORAR O MONITORAMENTO DO SISTEMA DE PERCENTUAL DE IMPLANTACAQ DO LABORATORIODE 0
SAUDE DO MUNICIPIO COM PAINEIS DE INOVACAO DO SUS

MONITORAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE POR MEIQ DO

LABORATORIO DE INOVACAO DO SUS (LIS)

Aco N2 1- APRIMORAR O LABORATORIO DE INOVACAO DO SUS (LIS)

4.1.6

IMPLANTAR A CENTRAL DE REGULACAQ HOSPITALAR TOTAL DE CENTRAIS DE REGULACAQ HOSPITALARCOM 0
COM MEDICOS 24H MEDICOS 24H EM FUNCIONAMENTO
Acdo N2 1- MANTER A CENTRAL DE REGULACAQ HOSPITALAR COM MEDICOS 24H

4.1.7

Indicador (Linha-Base)

A Unidade de
no Medida
2021 Percentual
2021 Numero
2021 Percentual
2021 Percentual

2021 Numero

2021 Percentual

2021 Numero

Meta Prevista 32 quadri

2025

100

100

100

100

2025

100

100

100

100

Unidade de Medida

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Numero
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APOIO A GESTAO

DIRETRIZ N2 4 - Qualificar os processos de gestdo do SUS
OBJETIVO N2 4.1 - QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO DO SUS POR MEIO DE SOLUCOES TECNOLOGICAS QUE PROMOVAM A ARTICULACAO DA REDE ASSISTENCIALE
REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE COM AGILIDADE, E PROMOVER A EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagido da meta

Valor

CONCLUIR A IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE TECNOLOGIA PERCENTUAL DE CONCLUSAQ DA IMPLANTACAO DO 0
4.1.1 DA INFORMACAQ NAS UNIDADES DE SAUDE SISTEMA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAQ NAS
UNIDADES DE SAUDE
Acio N2 1- MANTER A IMPLANTACAQ DO SISTEMA DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO EM 100% DAS UNIDADES DE SAUDE

112 PROMOVERA INTEROPERABILIDADE E'INTEGRACKO DOS TOTAL DE SISTEMAS DE INFOMAGCAO DA REDE 0
SISTEMAS DE REDE MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPAL INTEGRADOS
Acdo N2 1- INTEGRAR 4 SISTEMAS DA REDE DE SAUDE MUNICIPAL POR MEIO DA INTEROPERABILIDADE
VIABILIZAR AGENDAMENTO DE CONSULTAS NA PERCENTUAL DE IMPLANTACAQ DO APLICATIVO DA 0
4.1.3 MODALIDADE NAQ PRESENCIAL POR MEIO DO SAUDE PARA AGENDAMENTO DE CONSULTAS

APLICATIVO DE SAUDE NA PALMA DA MAO
Acdo N2 1- MANTER EM OPERACAO E APRIMORAR O ¢ APLICATIVO NA PALMA DE MAO¢ PARA AGENDAMENTO DE CONSULTAS
414 IMPLANTAR PLATAFORMA DIGITAL DE TELEMEDICINA PERCENTUAL DE IMPLANTACAQ DA PLATAFORMA 100
DIGITALDE TELEMEDICINA
Acdo N2 1- MANTER PLATAFORMA DIGITAL DE TELEMEDICINA
IMPLANTAR O PROGRAMA DE REDUGAO DE FILAS, TOTAL DE PROGRAMA DE REDUCAO DE FILAS 0
OBJETIVANDO ALEM DE REDUZIR AS FILAS EXISTENTES,  IMPLANTADOS
MONITORAR AS ACOES DA REDE DE CUIDADOS DO
MUNICIPIO PARA AGIR DE FORMA OPORTUNA EVITANDO
O REESTABELECIMENTO DE NOVAS FILAS OU CRIACAO DE
FILAS INTERNAS NOS SERVICOS;

Acdo N2 1-IMPLANTAR O PROGRAMA DE REDUGCAQ DE FILAS, OBJETIVANDO ALEM DE REDUZIR AS FILAS EXISTENTES, MONITORAR AS ACOES DA REDE DE CUIDADOS DO MUNICIPIO

APRIMORAR O MONITORAMENTO DO SISTEMA DE PERCENTUAL DE IMPLANTACAQ DO LABORATORIODE 0
SAUDE DO MUNICIPIO COM PAINEIS DE INOVACAO DO SUS

MONITORAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE POR MEIQ DO

LABORATORIO DE INOVACAO DO SUS (LIS)

Aco N2 1- APRIMORAR O LABORATORIO DE INOVACAO DO SUS (LIS)

4.1.6

IMPLANTAR A CENTRAL DE REGULACAQ HOSPITALAR TOTAL DE CENTRAIS DE REGULACAQ HOSPITALARCOM 0
COM MEDICOS 24H MEDICOS 24H EM FUNCIONAMENTO
Acdo N2 1- MANTER A CENTRAL DE REGULACAQ HOSPITALAR COM MEDICOS 24H

4.1.7

Indicador (Linha-Base)

A Unidade de
no Medida
2021 Percentual
2021 Numero
2021 Percentual
2021 Percentual

2021 Numero

2021 Percentual

2021 Numero

Meta Prevista 32 quadri

2025

100

100

100

100

2025

100

100

100

100

Unidade de Medida

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Numero
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APOIO A GESTAO

OBJETIVO N2 4.2 - IMPLEMENTAGCAO E MANUTENGAO DO ACESSO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Indicador (Linha-Base)

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagido da meta Valor Ano Ur;:‘d:ddi:ade 2025
ASSEGURAR O ACESSO A MEDICAMENTOS, INSUMOSE ~ PERCENTUAL DE MANUTENCAO DA POLITICA 100 2021 Percentual 100

41 ATENDIMENTOADEMANDASJUDICIAISPORMEIODA  MUNICIPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MANUTENCAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
Acio N2 1- MANTER A POLITICA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ASSEGURANDQ O ACESSO A MEDICAMENTOS, INSUMOS E DEMANDAS JUDICIAIS
MELHORAR O ACESSO AQS MEDICAMENTQS DO TOTAL DE FARMACIAS DO CEAF EM FUNCIONAMENTO 1 2021 Ndmero 1
4.2.2 COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA NO MUNICIPIO
FARMACEUTICA (CEAF)
Acio N2 1- MANTER EM FUNCIONAMENTO A FARMACIA DO CEAF NO MUNICIPIO

423 MELHORAR O CONTROLE GLICEMICO DE DIABETICOS TOTAL DE DIABETICOS INSULINO DEPENDENTES 8.00 2021 Nimero 8.000
INSULINO DEPENDENTES MONITORADOS POR MEIO DO SISTEMA GLICOCYS 0
Acdo N2 1- MANTER O MONITORAMENTO DE DIABETICOS INSULINO DEPENDENTES POR MEIO DO SISTEMA GLICOCYS
42.4 MELHORAROACE'SSOA MEDICAMENTOS PORMEIO DO  PERCENTUAL DO PROGRAMA REMEDIO EM CASA 0 2021 Percentual 100
PROGRAMA REMEDIO EM CASA IMPLANTADO
Acdo N2 1- IMPLANTAR O PROGRAMA éREMEDIO EM CASA¢ CONDICIONADO A PARCERIA COM A SES
IMPLANTAR A FITOTERAPIA NA REDE MUNICIPAL DE PERCENTUAL DE IMPLANTACAQ DA FITOTERAPIA NA 0 2021 Percentual 100
4.2.5 SAUDE COMO PARTE DA POLITICA DE ASSISTENCIA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

FARMACEUTICA
Acio N2 1- MANTER A FITOTERAPIA NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, COMO PARTE DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

Meta Prevista 32 quadri

2025
100

6.496

100

Unidade de Medida

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual
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CONTROLE SOCIAL

DIRETRIZ N25 - Assegurar e qualificar os processos de gestdo participativa e o controle social
OBJETIVO N2 5.1 - QUALIFICAGCAO DA GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL

Indicador (Linha-Base)

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagido da meta

Valor Ano

REALIZAR ELEICOES PARA O CONSELHO MUNICIPALDE ~ TOTAL DE ELEICOES PARA O CONSELHO MUNICIPALDE 2 2021
SAUDE E CONSELHOS LOCAIS A CADA 2 ANOS SAUDE E CONSELHOS LOCAIS REALIZADAS
Acio N2 1- REALIZAR ELEICOES PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E CONSELHOS LOCAIS A CADA 2 ANOS

REALIZAR CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE A CADA TOTAL DE CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE 1 2021
2 ANOS REALIZADAS
Acio N2 1- REALIZAR CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE A CADA 2 ANOS

PROMOVER REUNIOES QUADRIMESTRAIS CONJUNTAS  TOTAL DE REUNIOES QUADRIMESTRAIS ENTRE 3 2021

5.1.3 ENTRE CONSELHOS LOCAIS E CONSELHO MUNICIPALDE CONSELHOS LOCAISE CONSELHO MUNICIPAL DE

SAUDE SAUDE REALIZADAS
Aco N2 1- REALIZAR 3 REUNIOES QUADRIMESTRAIS CONJUNTAS ENTRE CONSELHOS LOCAIS E CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE POR ANO
ASSEGURAR A CAPACITACAO DE CONSELHEIROS LOCAIS TOTAL DE CURSOS DE CAPACITACAO PARA 0 2021
E CONSELHEIROS MUNICIPAIS POR MEIO DA REALIZACAO CONSELHEIROS REALIZADOS
DE CURSOS DE CAPACITACAO PARA CONSELHEIROS A
CADA 2 ANOS
Aco N2 1- REALIZAR CURSO DE CAPACITACAO DE CONSELHEIRQS DE SAUDE
DIVULGAR ACOES E DOCUMENTOS DE INTERESSEDO ~ TOTAL DE LINKs DO CONSELHO MUNICIPALDESAUDE 1 2021
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE POR MEIO DE LINK NA PARA DIVULGACAO DE ACOES CRIADQS E
HOME PAGE DA PMSBC/SECRETARIA DE SAUDE ALIMENTADOS REGULARMENTE NA HOME PAGE DA

PMSBC/SECRETARIA DE SAUDE

Acio N2 1- MANTER LINK DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE ATUALIZADO NA HOME PAGE DA PMSBC

5.1.1

5.1.2

5.1.4

5.1.5

Unidade de
Medida

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Meta Prevista 32 quadri

2025
2

2025

2

Unidade de Medida

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero
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DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE

DIRETRIZ N2 6 - Prover recurso de apoio ao funcionamento dos servigos de saude para o desempenho de suas atividades. Aperfeigoar a eficiéncia na gestdo e qualificar os instrumentos de monitoramento e avaliagdo.

OBJETIVO N2 6.1 - APRIMORAR A CAPACIDADE GESTORA
Indicador (Linha-Base)

N2 Descrigdo da Meta Indicador para it to e avaliacdo da meta valor o Unidad.e de
Medida
REALIZAR A MANUTENQ&O PREDIALEDE EQUIPAMENTOSDO  PERCENTUAL DE MANUTENQ&O PREDIAL E DE EQUIPAMENTOS 100 2021 Percentual

6.1.1 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE E DEPARTAMENTODE ~ MANTIDOS NO GSS E DAS
ADMINISTRACAO DA SAUDE
Acdo N@ 1-REALIZAR A MANUTENCAO PREDIAL E DE EQUIPAMENTOS DO GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE
MANTER A EQUIPE DE APOIO ADMINISTRATIVO DO GABINETE ~ PERCENTUAL DE EQUIPE DE APOIO ADMINISTRATIVO 100 2021 Percentual
6.1.2 DA SECRETARIA DA SAUDE E DEPARTAMENTO DE MANTIDA
ADMINISTRACAO DA SAUDE
Acio N2 1- MANTER A EQUIPE DE APOIO ADMINISTRATIVO DO GABINETE DA SECRETARIA DA SAUDE E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO DE INSUMOS E MATERIAIS DE  PERCENTUAL DE UNIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE 100 2021 Percentual
6.1.3  USO GERAL DA SECRETARIA DA SAUDE CONFORME A ABASTECIDAS REGULARMENTE COM INSUMOS E MATERIAIS
NECESSIDADE DE USO GERAL CONFORME A NECESSIDADE
Ac&o N2 1- MANTER 100% DAS UNIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE ABASTECIDAS COM INSUMOS E MATERIAIS DE USO GERAL
ASSEGURAR O ABASTECIMENTO DE MATERIAIS MEDICO PERCENTUAL DE UNIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE 100 2021 Percentual
6.1.4 HOSPITALARES CONFORME A NECESSIDADE ABASTECIDAS REGULARMENTE COM MATERIAIS MEDICO

HOSPITALARES CONFORME A NECESSIDADE
Ac&o N2 1- MANTER 100% DAS UNIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE ABASTECIDAS COM MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES

MANTER O CONTRATO ANUAL DE LOCACAO DE VEICULOSDE ~ TOTAL DE CONTRATOS DE LOCACAO DE VEICULOS E 2 2021 Ndmero
6.1.5 USO GERALE DE FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL PARA FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL VIGENTES
VEICULOS DE USO DA SAUDE
Acio N2 1- MANTER O CONTRATO ANUAL DE LOCACAO DE VEICULOS DE USO GERAL E DE FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL PARA VEICULOS DE USO DA SAUDE
6.1.6 MANTER CONTRATO ANUAL DE TRANSPORTE POR MEIO DE TOTAL DE CONTRATOS DE TRANSPORTE POR MEIO DE 1 2021 Ndmero
APLICATIVO APLICATIVO VIGENTES
Acdo N2 1- MANTER CONTRATO ANUAL DE TRANSPORTE POR MEIO DE APLICATIVO
MANTER SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DEAGUA, PERCENTUAL DE MANUTENCAO DOS SERVICOS ESSENCIAISDE 100 2021 Percentual
6.1.7 ENERGIA E TELEFONIA NO GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE EABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NO GSS E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE DAS
Acio N2 1- MANTER SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NO GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE
AQUISICAO EIMPLANTACAO DE NOVO SISTEMA DE GESTAO DA 0 2021 Percentual
6.1.8 SAUDE COM O OBJETIVO DE INTEGRAR E PROMOVER A PERCENTUAL DE IMPLANTACAO DE NOVO SISTEMA DE
INTEROPERABILIDADE DOS SISTEMAS DA REDE MUNICIPALDE ~ GESTAO DA SAUDE
SAUDE
Acdo N2 1-IMPLANTAR NOVO SISTEMA DE GESTAO DE SAUDE PARA INTEGRAR E PROMOVER A INTEROPERABILIDADE DOS SISTEMAS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
6.1.9 |MPLANTAR CAMERAS NAS UNIDADES DE SAUDE PARA PERCENTUAL DE IMPLANTACAO DE CAMERAS NAS UNIDADES 0 2021 Percentual
MONITORAMENTO DA SEGURANCA DE SAUDE
Acdo N2 1- MANTER CAMERAS PARA MONITORAMENTO DA SEGURANCA EM 70 UNIDADES DE SAUDE
6.1.10 MANTER MESAS DE NEGOCIACAO ENTRE TRABALHADORESE ~ PERCENTUAL DE MESAS DE NEGOCIACAO MANTIDAS 100 2021 Percentual
GESTORES DO SUS
Acdo N 1- MANTER MESAS DE NEGOCIACAO ENTRE TRABALHADORES E GESTORES DO SUS
REALIZAR PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA A REPOSICAO DE  PERCENTUAL DE PROCESSOS SELETIVOS REALIZADOS 100 - Percentual

6.1.11 FUNGOES NAO ASSISTENCIAISDO QUADRO DE TRABALHADORES CONFORME A NECESSIDADE
DA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME A NECESSIDADE

Meta Prevista

2025
100

100

100

100

100

100

100

100

100

32 quadri

2025
60

100

95

90

100

100

100

Ac&o N2 1-REALIZAR PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA A REPOSICAO DE FUNCOES NAO ASSISTENCIAIS DO QUADRO DE TRABALHADORES DA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME A NECESSIDADE

Unidade de Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nuamero

Nuamero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual



DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA

DIRETRIZ N2 7 - Qualificar e aprimorar o sistema de Vigilancia a Saude, priorizando a prevencdo e a protecado da saude individual e coletiva.
OBJETIVO N2 7.1 - ASSEGURAR, AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 3¢ quadri

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagido da meta Valor Ano Ur;:‘d:ddi:ade 2025 2025 Unidade de Medida
REFORMAR E AMPLIAR O PREDIO DO DEPARTAMENTO DE PERCENTUAL DE REFORMA REALIZADA 0 2021 Percentual 100 0 Percentual

PROTECAO A SAUDE E VIGLANCIAS
Ac3o N2 1- REFORMAR E AMPLIAR O PREDIO DO DEPARTAMENTO DE PROTECAO A SAUDE E VIGLANCIAS

712 RE,FORIVIAR O LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE PERCENTUAL DE REFORMA REALIZADA 0 2021 Percentual 100 0 Percentual
PUBLICA
Acdo N2 1- REFORMAR O LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA
713 IMPLANTAR 1 LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR  TOTAL DE LABORATORIOS DE BIOLOGIA MOLECULAR 0 2021 Nimero 1 0 Nimero
IMPLANTADOS
Acdo N2 1- IMPLANTAR 1 LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR
7.1.4 TRANSFERIROSVOE O IMLPARA NOVA SEDE PERCENTUAL DE TRANSFERENCIA REALIZADA 100 2021 Percentual 100 0 Percentual
Acio N2 1- CONCLUIR ATRANSFERENCIA DO SVO E IML PARA NOVA SEDE
EQUIPARAS 5 UNIDADES DA VIGILANCIA EM SAUDE PARA TOTAL DE UNIDADES EQUIPADAS (1 DPSV E 4 DIVISOES) 0 2021 Nimero 5 5 Nimero

7.1.5 MODERNIZAR AS ESTRATEGIAS E ACOES REALIZADAS (1
DPSV E 4 DIVISOES)
Aco N2 1- EQUIPAR AS UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA MODERNIZAR AS ESTRATEGIAS E ACOES REALIZADAS
IMPLANTAR O NUCLEO LOCAL DE VIGILANCIAEM SAUDE TOTAL DE TERRITORIOS COM NUCLEO DE VIGILANCIA 5 2021 Ndmero 9 9 Ndmero
7.1.6 (NEVS)NOS TERRITORIOS DE SAUDE PARA APRIMORAR AS IMPLANTADO
ACOES DE VIGILANCIA EM NiVEL LOCAL
Ac3o N2 1- MANTER O NUCLEO LOCAL DE VIGILANCIA EM SAUDE NOS 9 TERRITORIOS DE SAUDE
IMPLANTAR E FORTALECER O CIEVS - CENTRO DE TOTAL DE CIEVS COM IMPLANTACAQ CONCLUIDA 0 2021 Ndmero 1 1 Ndmero
INFORMACOES ESTRATEGIAS EM VIGILANCIA EM SAUDE
Acio N2 1- MANTER O FUNCIONAMENTO DO CIEVS
MANTER EM FUNCIONAMENTO DE 2 COMITES TOTAL DE COMITES ESTRATEGICOS EM 2 2021 Ndmero 2 2 Ndmero
ESTRATEGIOS: COMITE DE COMBATE AS ARBOVIROSESE  FUNCIONAMENTO
COMITE MUNICIPAL DE MORTALIDADE MATERNO
INFANTIL
Acio N2 1- MANTER O FUNCIONAMENTO DO CIEVS

7.1.7

7.1.8
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DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA

DIRETRIZ N2 7 - Qualificar e aprimorar o sistema de Vigilancia a Saude, priorizando a prevencéo e a protecéo da saude individual e coletiva.

OBJETIVO N27.1- ASSEGURAR, AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Indicador (Linha-Base)

o . . L . Facdo . Meta Prevista 32 quadri . .
N2 Descrigdo da Meta Indicador para e ¢do da meta ol o U:::ie:ﬂ;:e 2025 2025 Unidade de Medida
7.1.9 INTENSIFICARA(;CN)ES DE PREVENQ&O DA DENGUE NO TOTAL DE EVENTOS DE PREVENQ&O DA DENGUE REALIZADOS 2 2021 Numero 2 2 Numero

MUNICIPIO POR MEIO DA REALIZAGAO DE 2 EVENTOS ANUAIS  NO MUNICIPIO
Ac&o N2 1-REALIZAR 2 EVENTOS ANUAIS DE AGOES DE PREVENGAO DA DENGUE NO MUNICIPIO

ELABORAR BOLETINS MENSAIS DE MONITORAMENTO DE TOTAL DE BOLETINS ELABORADOS 39 2020 Ndmero 12 4 Ndmero
AGRAVOS DE NOTIFICACAO PARA DISSEMINACAO DE
INFORMACOES PARA AS DIFERENTES AREAS DA SECRETARIA DE
SAUDE
Acio N2 1-ELABORAR 12 BOLETINS MENSAIS DE MONITORAMENTO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO, PARA DISSEMINACAO PARA AS DIFERENTES AREAS DA SECRETARIA DA SAUDE
ASSEGURAR A INVESTIGACAO DOS AGRAVOS DE NOTIFICACAO PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO 100 2020 Percentual 75 90 Percentual
7.1.11 OU DE RELEVANCIA PARA A SAUDE PUBLICA OPORTUNAMENTE COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADOS EM ATE 60
{60 DIAS) DIAS APOS A NOTIFICACAO
Acdo N2 1-INVESTIGAR 75% DOS AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA OU DE RELEVANCIA PARA SAUDE PUBLICA OPORTUNAMENTE (60 DIAS)

AMPLIAR ACOES DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO DA TOTAL DE EVENTOS JANEIRO ROXO REALIZADOS 1 2021 Numero 1 1 Numero
HANSENIASE POR MEIO DA REALIZAGAO DE EVENTO ANUAL

7.1.10

7112 JANEIRO ROXO, ENVOLVENDO A REDE PUBLICA, REDE PRIVADA
E SOCIEDADE CIVIL
Ac&o N2 1-REALIZAR EVENTO JANEIRO ROXO COM AGOES DE PREVENCAQ E DIAGNOSTICO DA HANSENIASE
AMPLIAR AS ACOES DE IMUNIZACAO POR MEIO DA REALIZACAO PERCENTUAL DE CAMPANHAS DE VACINAGAO REALIZADAS 100 2021 Percentual 100 100 Percentual
7.1.13 DE CAMPANI-’IAS DE \.-"ACI’NA(;KO CONFORME PRECONIZADO EM RELACAO AS PREVISTAS
PELO MINISTERIO DA SAUDE E NECESSIDADES LOCAIS
IDENTIFICADAS
Ac&o N2 1-REALIZAR CAMPANHAS DE VACINACAO CONFORME PRECONIZADO PELO MINISTERIO DA SAUDE E NECESSIDADES LOCAIS IDENTIFICADAS
MANTER ACOES DE VIGILANCIA VOLTADAS AD PERCENTUAL DE ACOES DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA 100 2021 Percentual 100 100 Percentual
7.1.14 MONITORAMENTO EPIDEMIOLOGICO, AOPIO TECNICO AS PELA COVID 19 NO AMBITO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EQUIPES , INVESTIGACAO DE CASOS E VACINACAO PARA COVID MANTIDAS
19, ENQUANTO PERDURAR A PANDEMIA
Ac&o N2 1- MANTER ACOES DE VIGILANCIA VOLTADAS AO MONITORAMENTO EPIDEMIOLOGICO, AOPIO TECNICO AS EQUIPES , INVESTIGACAO DE CASOS E VACINACAO PARA COVID 19, ENQUANTO PERDURAR A PANDEMIA;

AMPLIAR E MANTER A EQUIPE E SERVICOS DAS 5 UNIDADES DA TOTAL DE UNIDADES DO DPSV COM EQUIPE E SERVICOS 5 2021 Nimero 5 5 Numero
7.1.15 REDE DE PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS (1 DPSVE 4 MANTIDOS
DIVISOES)
Acio N2 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 ~ TOTAL DE AGENTES DE CONTROLE DE ENDEMIAS 56 2021 Numero 100 53 Numero

7.1.16 = -
PARA AS ACOES DE COMBATE AS ARBOVIROSES

Acdo N2 1-IMPLANTAR 30 AGENTES DE CONTROLE DE ENDEMIAS, TOTALIZANDO 100 EXISTENTES
REALIZAR MANUTENGCAO PREDIAL E DE SERVICOS ESSENCIAIS DETOTAL DE UNIDADES DO DPSV COM MANUTENCAQ PREDIALE 5 2021 Numero 5 5 Numero
7.1.17 ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS 5 SERVICOS ESSENCIAIS MANTIDOS
UNIDADES DO DPSV (1 DPSV E 4 DIVISOES)
Ac&o N2 1-REALIZAR A MANUTENCAO PREDIAL E SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA, NAS UNIDADES DA REDE DE PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS
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DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA

DIRETRIZ N2 7 - Qualificar e aprimorar o sistema de Vigilancia a Saude, priorizando a prevencéo e a protecéo da saude individual e coletiva.

OBJETIVO N27.1- ASSEGURAR, AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Indicador (Linha-Base)

o . . L . Facdo . Meta Prevista 32 quadri . .
N2 Descrigdo da Meta Indicador para e ¢do da meta ol o U:::ie:ﬂ;:e 2025 2025 Unidade de Medida
7.1.9 INTENSIFICARA(;CN)ES DE PREVENQ&O DA DENGUE NO TOTAL DE EVENTOS DE PREVENQ&O DA DENGUE REALIZADOS 2 2021 Numero 2 2 Numero

MUNICIPIO POR MEIO DA REALIZAGAO DE 2 EVENTOS ANUAIS  NO MUNICIPIO
Ac&o N2 1-REALIZAR 2 EVENTOS ANUAIS DE AGOES DE PREVENGAO DA DENGUE NO MUNICIPIO

ELABORAR BOLETINS MENSAIS DE MONITORAMENTO DE TOTAL DE BOLETINS ELABORADOS 39 2020 Ndmero 12 4 Ndmero
AGRAVOS DE NOTIFICACAO PARA DISSEMINACAO DE
INFORMACOES PARA AS DIFERENTES AREAS DA SECRETARIA DE
SAUDE
Acio N2 1-ELABORAR 12 BOLETINS MENSAIS DE MONITORAMENTO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO, PARA DISSEMINACAO PARA AS DIFERENTES AREAS DA SECRETARIA DA SAUDE
ASSEGURAR A INVESTIGACAO DOS AGRAVOS DE NOTIFICACAO PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO 100 2020 Percentual 75 90 Percentual
7.1.11 OU DE RELEVANCIA PARA A SAUDE PUBLICA OPORTUNAMENTE COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADOS EM ATE 60
{60 DIAS) DIAS APOS A NOTIFICACAO
Acdo N2 1-INVESTIGAR 75% DOS AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA OU DE RELEVANCIA PARA SAUDE PUBLICA OPORTUNAMENTE (60 DIAS)

AMPLIAR ACOES DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO DA TOTAL DE EVENTOS JANEIRO ROXO REALIZADOS 1 2021 Numero 1 1 Numero
HANSENIASE POR MEIO DA REALIZAGAO DE EVENTO ANUAL

7.1.10

7112 JANEIRO ROXO, ENVOLVENDO A REDE PUBLICA, REDE PRIVADA
E SOCIEDADE CIVIL
Ac&o N2 1-REALIZAR EVENTO JANEIRO ROXO COM AGOES DE PREVENCAQ E DIAGNOSTICO DA HANSENIASE
AMPLIAR AS ACOES DE IMUNIZACAO POR MEIO DA REALIZACAO PERCENTUAL DE CAMPANHAS DE VACINAGAO REALIZADAS 100 2021 Percentual 100 100 Percentual
7.1.13 DE CAMPANI-’IAS DE \.-"ACI’NA(;KO CONFORME PRECONIZADO EM RELACAO AS PREVISTAS
PELO MINISTERIO DA SAUDE E NECESSIDADES LOCAIS
IDENTIFICADAS
Ac&o N2 1-REALIZAR CAMPANHAS DE VACINACAO CONFORME PRECONIZADO PELO MINISTERIO DA SAUDE E NECESSIDADES LOCAIS IDENTIFICADAS
MANTER ACOES DE VIGILANCIA VOLTADAS AD PERCENTUAL DE ACOES DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA 100 2021 Percentual 100 100 Percentual
7.1.14 MONITORAMENTO EPIDEMIOLOGICO, AOPIO TECNICO AS PELA COVID 19 NO AMBITO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EQUIPES , INVESTIGACAO DE CASOS E VACINACAO PARA COVID MANTIDAS
19, ENQUANTO PERDURAR A PANDEMIA
Ac&o N2 1- MANTER ACOES DE VIGILANCIA VOLTADAS AO MONITORAMENTO EPIDEMIOLOGICO, AOPIO TECNICO AS EQUIPES , INVESTIGACAO DE CASOS E VACINACAO PARA COVID 19, ENQUANTO PERDURAR A PANDEMIA;

AMPLIAR E MANTER A EQUIPE E SERVICOS DAS 5 UNIDADES DA TOTAL DE UNIDADES DO DPSV COM EQUIPE E SERVICOS 5 2021 Nimero 5 5 Numero
7.1.15 REDE DE PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS (1 DPSVE 4 MANTIDOS
DIVISOES)
Acio N2 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 ~ TOTAL DE AGENTES DE CONTROLE DE ENDEMIAS 56 2021 Numero 100 53 Numero

7.1.16 = -
PARA AS ACOES DE COMBATE AS ARBOVIROSES

Acdo N2 1-IMPLANTAR 30 AGENTES DE CONTROLE DE ENDEMIAS, TOTALIZANDO 100 EXISTENTES
REALIZAR MANUTENGCAO PREDIAL E DE SERVICOS ESSENCIAIS DETOTAL DE UNIDADES DO DPSV COM MANUTENCAQ PREDIALE 5 2021 Numero 5 5 Numero
7.1.17 ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS 5 SERVICOS ESSENCIAIS MANTIDOS
UNIDADES DO DPSV (1 DPSV E 4 DIVISOES)
Ac&o N2 1-REALIZAR A MANUTENCAO PREDIAL E SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA, NAS UNIDADES DA REDE DE PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS



DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA

OBJETIVO N2 7.3 - ASSEGURAR, AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 32 quadri

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagido da meta Valor Ano Ur;:‘d:ddi:ade 2025 2025
731 ASSEGURAR A REALIZACAO DOS 7 GRUPOS NECESSARIOS TOTAL DE GRUPQS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIO 7 2020 Ndmero 7 7 Ndmero
""" DEACOES DE VIGILANCIA SANITARIA REALIZADAS ANUALMENTE PELO MUNICIPIO

Acdo N2 1- REALIZAR OS 7 GRUPOS NECESSARIOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Unidade de Medida

MANTER AS ACOES DE CONTROLE SANITARIO DE PERCENTUAL DE ESTABELECIMENTOS CONSIDERADOS 100 2020 Percentual 100 100 Percentual

ESTABELECIMENTOS DE INTRESSE DA SAUDE POR MEIO  DE ALTO RISCO INSPECIONADOS ANUALMENTE

DA INSPECAQ DE 100% DOS ESTABELECIMENTQS

CONSIDERADOS DEALTORISCO

Acio N2 1- DESENVOLVER ACOES EDUCATIVAS EM VIGILANCIA SANITARIA PARA ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

7.3.2

DESENVOLVER ACOES EDUCATIVAS EM VIGILANCIA PERCENTUAL DE ACOES EDUCATIVAS REALIZADAS PARA 100 2020 Percentual 100 100 Percentual

7.3.3 SANITARIA PARA ESTABELECIMENTOS DE INTERESSEDA  ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE EM
SAUDE RELACAO AS PREVISTAS
Acdo N@ 1 - DESENVOLVER ACOES EDUCATIVAS EM VIGILANCIA SANITARIA PARA ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

REALIZAR A OPERACAO NOITE TRANQUILA POR MEIO DA TOTAL DE ETAPAS DA OPERACAO NOITE TRANQUILA 106 2020 Nimero 52 43 Nimero

7.3.4 ATUACAO DA EQUIPE DE VIGILANCIA SANITARIA EM REALIZADAS
ETAPAS AS SEXTAS E SABADOS
Aco N2 1- REALIZAR 52 ETAPAS DA OPERACAQ NOITE TRANQUILA
OBJETIVO N2 7.4 - ASSEGURAR, AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADORE VIGILANCIA AMBIENTAL

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 3¢ quadri

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagido da meta Valor Ano Ur;:‘d:ddi:ade 2025 2025
741 ASSEGURAR A INVESTIGACAQ DE ACIDENTES DE PERCENTUAL DE ACIDENTES DE TRABALHO FATAISEEM 100 2020 Percentual 100 100 Percentual
TRABALHO FATAIS EM MENORES DE 18 ANOS MENORES DE 18 ANOS INVESTIGADOS
Acdo N2 1- INVESTIGAR 100% DOS ACIDENTES DE TRABALHO FATAIS EEM MENORES DE 18 ANOS
ASSEGURAR A INSPECAQ DE AMBIENTES DETRABALHO ~ PERCENTUAL DE AMBIENTES DE TRABALHO 100 2021 Percentual 100 100 Percentual
PARA RISCOS OCUPACIONAIS (FiSICOS, QUIMICOS, INSPECIONADOSPARA RISCOS OCUPACIONAIS

7.4.2 . ~
BIOLOGICOS, ERGONOMICOS E ACIDENTAIS) CONFORME CONFORME A NECESSIDADE

A NECESSIDADE
Acio N2 1- INSPECIONAR 100% DOS AMBIENTES DE TRABALHO PARA RISCOS OCUPACIONAIS (FiSICOS, QUIMICOS, BIOLOGICOS, ERGONOMICOS E ACIDENTAIS), CONFORME A NECESSIDADE

Unidade de Medida

DESENVOLVER O PROGRAMA DE VIGILANCIA DA PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS 100 2020 Percentual 100 96,15 Percentual

QUALIDADE DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AQS
PARAMETRQOS COLIFORMES FECAIS, CLORO RESIDUAL
LIVREE TURBIDEZ
Acio N2 1 - ESTABELECER PLANO AMOSTRAL PARA O MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO, COLETAR E ANALISAR 100% DE AMOSTRAS PRECONIZADAS

7.4.3

67
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REDE DE CUIDADOS INTERSETORIAIS

DIRETRIZ N2 8 - Implementar e qualificar a rede de cuidados intersetoriais
OBIJETIVO N28.1- QUALIFICARASA(;fJES INTERSETORIAIS NO AMBITO DA ATEN(;ﬁO BASICA
Indicador (Linha-Base)

Unidade de
Medida

MANTER ACOES INTERSETORIAIS E MULTIDISCIPLINARES COM A TOTAL DE PROGRAMAS INTERSETORIAIS COM A SECRETARIA 1 2021 Ndmero
8.1.1 SECRETARIA DE EDUCACAO POR MEIO DO PROGRAMA SAUDE  DE EDUCACAO EM EXECUCAO
NA ESCOLA
Acdo N2 1- MANTER O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
Acio N2 2 - MANTER A PARTICIPACAO NO PETI (PROGRAMA DE ERRADICACAO DO TRABALHO INFANTIL)
Acdo N2 3 - AcSo N2 3 - MANTER A PARTICIPACAO NO COMITE DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA E ADOLESCENTES
REALIZAR ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADESDA ~ COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 82,1 2020 Percentual
8.1.2 SAUDE PARA BENEFICIARIOS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA ~ CONDICIONALIDADES DA SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA
Acdo N2 1- ACOMPANHAR 85% DAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA "BOLSA FAMILIA" COM PERFIL SAUDE
Acdo N2 2 - MANTER A PARTICIPACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA
MANTER O PROGRAMA DE BEM COM A VIDA PARA PROMOCAO TOTAL DE PROGRAMAS PARA A PROMOCAODA SAUDEEM  2.021 2021 Ndmero
DE SAUDE E ADOCAO DE HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS EXECUCAO
Acdo N2 1- MANTER O PROGRAMA DE BEM COM A VIDA
AcSo N2 2 - MANTER A PARTICIPACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA
INSTITUIR, NO AMBITO MUNICIPAL E EM PARCERIA COM PERCENTUAL DE ACOES PERTINENTES A SECREARIADE SAUDE O 2021 Percentual
OUTRAS SECRETARIAS, ACOES REFERENTES A POLITICA DE REALIZADAS
CONSCIENTIZACAO ACERCA DA MENSTRUACAO EDA
UNIVERSALIZACAO DO ACESSO A ABSORVENTES HIGIENICOS

e D icioda Meta Indicad it t liacio d ta
escricioda Me ndicador para e Eariia. Valor Ano

8.1.3

8.14

. = .
Meta Prevista 32 quadri Unidade de Medida

2025 2025
1 1 Nuamero
85 86,09 Percentual
1 1 Nuamero
0 0 Percentual

Ac&o Ne 1-REALIZAR AS AGOES REFERENTES A POLITICA DE CONSCIENTIZACAO ACERCA DA MENSTRUACAO E DA UNIVERSALIZACAO DO ACESSO A ABSORVENTES HIGIENICOS, PERTINENTES A SECRETARIA DE SAUDE

(PROGRAMA DE DIGNIDADE MENSTRUAL).
OBJETIVO N2 8.2 - QUALIFICAR ACOES INTERSETORIAIS NO AMBITO DA ATENCAO ESPECIALIZADA
Indicador (Linha-Base)

N2 Descrigdo da Meta Indicador para it to e avaliacdo da meta valor o Unidad.e de
Medida
8.2.1 MAN‘TER PROGRAMA REMANDO PARAA VIDA VOLTADO A TOTA‘L DE PROGRAMAS INTERSETE)RIAIS VOLTADOS A 1 2021 Numero
USUARIOS DE DROGAS EM ACOMPANHAMENTO MO CAPS USUARIOS DOS CAPS EM EXECUCAO
Acdo N2 1- MANTER PROGRAMA REMANDO PARA A VIDA
MANTER AC@ES INTERSECRETARIAIS NO COMAD - CONSELHO PERCENTUALDE REPRESENTA(;KO DA SECRETARIA DE SAUDE 100 2021 Percentual
8.2.2 MUNICIPALDE PREVENQ&O DO USO ABUSIVO DE ALCOOLE NO COMAD
OUTRAS DROGAS

Ac&o N2 1- MANTER ACOES INTERSECRETARIAIS NO COMAD - CONSELHO MUNICIPAL DE PREVENCAO DO USO ABUSIVO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Ac&o N2 2 - MANTER A PARTICIPACAO NO CMDCA (CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE)

. = .
Meta Prevista 32 quadri Unidade de Medida

2025 2025
1 1 Nuamero
100 0 Percentual
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REDE DE CUIDADOS INTERSETORIAIS

OBJETIVO N2 8.3 - QUALIFICAR AS AGCOES INTERSETORIAIS NO AMBITO DA VIGILANCIA AMBIENTAL

. Indicador para monitoramento e avaliagdo da Lol {Llnha-l?ase} Me_ta 32quadri Unidade de
N2 Descrigdo da Meta i Valo Ano Unidade de Prevista 2025 Medida
r Medida 2025
REALIZAR ACOMPANHAMENTO INTERSETORIAL DOSPERCENTUAL DE PLANOS DE TRABALHO NAS 100 2021 Percentual 100 100 Percentual

PLANOS DE TRABALHO NAS AREAS CONTAMINADAS AREAS CONTAMINADAS DO MUNICIPIO

JUNTO A OUTRAS SECRETARIAS, NOS ASPECTOS ACOMPANHADOS PELA EQUIPE DA VIGILANCIA

RELACIONADO A SAUDE HUMANA AMBIENTAL

Acdo N2 1- REALIZAR ACOMPANHAMENTO INTERSETORIAL DOS PLANQOS DE TRABALHO NAS AREAS CONTAMINADAS JUNTO A QUTRAS SECRETARIAS, NOS ASPECTOS RELACIONADO A
SAUDE HUMANA

8.3.1
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ACOES REGIONAIS

DIRETRIZ N2 9 - Implementar a articulagdo de acdes regionais na drea da saude
OBJETIVO N29.1 - AMPLIACAO E QUALIFICAGAO DA ARTICULACAO REGIONAL NA AREA DA SAUDE

Indicador (Linha-Base) Meta 39 quadri
Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagio da meta Valo Unidade de Prevista -4 Unidade de Medida
Ano i 2025
r Medida 2025
APRIMORAR OS PROCESSOS DE REGULACAQ TOTAL DE CENTRAIS REGIONAIS DE REGULACAO 0 2021 Ndmero 1 1 Ndmero
9.1.1 REGIONALPOR MEIO DA IMPLANTACAO DA DE OFERTAS DE SERVICOS DE SAUDE EM
CENTRAL REGIONAL DE REGULACAO FUNCIONAMENTO

Acio N2 1- IMPLANTAR A CENTRAL DE REGULAGAO REGIONAL ENTRE OS SETE MUNICIPIOS: DIADEMA, MAUA, RIBEIRAO PIRES, RIO GRANDE DA SERRA, SANTO ANDRE, SAO
BERNARDO DO CAMPO E SANTO ANDRE

QUALIFICAR A ARTICULACAO REGIONAL NA AREA DATOTAL DE INSTANCIAS REGIONAIS COM 3 2021 Ndmero 3 3 Ndmero
SAUDE POR MEIO DA PARTICIPACAO SISTEMATICA  PARTICIPACAO SISTEMATICA DO MUNICIPIO DE
9.1.2 NAS REUNIOES DA CAMARA TECNICA, CIREGT SBC
SAUDE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO
GRANDE ABC
Aco N2 1- PARTICIPAR REGULARMENTE DAS REUNIOES DA CAMARA TECNICA, CIR E GT SAUDE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO GRANDE ABC
MONITORAR A IMPLANTACAQ DAS REDES DE TOTAL DE REDES DE ATENCAO A SAUDE 5 2021 Ndmero 5 5 Ndmero

ATENCAO A SAUDE NO AMBITO REGIONAL (REDE ~ MONITORADAS

CEGONHA, REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA,

REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA,

REDE DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL, REDE DE

ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS)

Ac3o N2 1- MONITORAR A IMPLANTACAO DAS 5 REDES DE ATENCAO A SAUDE NO AMBITO REGIONAL
Aco N2 2 - MONITORAR AS REDES DE ATENCAO AS DOENCAS RARAS E POPULACAO LGBTQIA+

9.1.3
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6.3 Execug¢dao Orcamentdria e Financeira

A execugdo orgcamentaria e financeira representa uma etapa fundamental na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pois assegura que os recursos publicos
destinados a saude sejam aplicados de forma eficiente, transparente e alinhada ao
planejamento previamente aprovado. A seguir, sdao apresentados os demonstrativos
orcamentdrios e financeiros referentes a execugao até o 32 quadrimestre de 2025,
evidenciando o compromisso com a boa gestao dos recursos e a prestacao de contas

a sociedade.

Quadro 1: Demonstrativo composi¢ao global or¢gamento satide 2025

* Orcgado atual: valores incluem superavit de exercicios anteriores e excesso de arrecadacgdo

ORCADO LOA

ORCADO ATUAL

ORCAMENTO TOTAL Participagdo sobre o
SAUDE SBC 1.371.750.000,00 1.622.082.101,36 orcamento total

Recursos Tesouro Municipal (LC 141/12) 864.802.000,00 852.600.748,18 52,56%
Recursos Tesouro Municipal (Multas & 5.928.000,00 36.225.218,85 2,23%
Taxas de Fiscalizagdo Vig Sanitdria)

Outros Recursos Tesouro (ndo contam

para LC 141/12) 14.055.000,00 14.132.278,55 0.87%
Sub-total recursos municipais 884.785.000,00 902.958.245,58 55,67%
Recursos da Unido 442.799.000,00 618.878.066,88 38.15%
Recursos do Estado 44.146.000,00 99.757.380,89 6,15%
Operagdes de Crédito (BID/BNDES/CAF 20.000,00 488.408,01 0.03%

11/FINSS)
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Quadro 2: Demonstrativo da aplicagao obrigatdria relativo ao 32 quadrimestre de
2025

A) Receita de impostos vinculados projetada para 2025

(elaboracdo do orcamento) 3.930.653.000.00

B) Receita de impostosrealizada, acumulada até o 3°

3.942.485.744,81

quadrimestre/2025

C) Aplicacdo de 15% obrigatdrio sobre receitarealizada (sobre 591.372.861.72

"B’)
D) Total Empenhado, acumulado 2025 (sobre "B") com recg\r;.lc:)); 828.530.133.83 21.02%
E) Total Liguidado, acumulado 2025 812.872.032,36 20,62%

E) Total Pago, acumulado 2025 812.420.960,78 20,61%

Aplicacdo amaiorque a LC-141 de 6,02%

Quadro 3: Detalhamento do ingresso de todas as receitas no 32 quadrimestre, por

origem
Ingresso de Receita até o 3° quadrimestre de 2025 1.592.491.174,04 Participacdo (%)
Tesouro Municipal (LC-141/2012) 828.530.133,83 52,03%
Rentabilidade no periodo 116.189,57 0,01%
Qutros recursos do Tesouro (nGo LC-141) 13.956.416,28 0,88%
Municipio Multas e Taxas da Vigiléncia Sanitaria 5.701.779,15 0.36%
Contraparfida da Oferta de Estagios 1.689.047,25 0,11%
Doacdes e Outros 204.232,66 0,01%
Rentabilidade - Arrecadagdo Municipal 3.683.164,57 0,23%
Sub-Total Municipio 853.880.963,31 53,62%
Transferéncias da Unidgo 621.899.422,23 39.05%
Receitas Adicionais Transferéncias do Estado 97.023.520,58 6,09%
Rentabilidade no periodo 5.680.267,92 0,36%
Sub-Total receitas adicionais 724.603.210,73 45,50%
Operacoes de crédito- BB/CAF 14.007.000,00 0,88%
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Quadro 4: Execugao Or¢gamentdria no 32 quadrimestre

Pago
acumulado até o
2025

Receita acumulada Empenhado Liquidado

2RI E G A em 2025 acumulado em 2025 | acumulado em 2025

Total Or¢ado Atualizado
1.592.491.174,04 1.592.183.612,50 1.550.489.885,69 1.549.338.126,54

1.622.082.101,36

Percentual sobre o Total

98,18% 98,16% 95,59% 95,52%
or¢cado

Quadro 5: Execugao orgamentaria por tipo de despesa

Valor orcado/ano

Tipo de despesa " Empenhado em 2025 Liquidado em 20 Pago em 2025
(Atualizado)

Pessoal civil e encargos 55.296.761,61 55.089.410,84 53.854.616,11 53.854.616,11

Diarias civil - - - -

Materidis de consumo (inclui mat 14.225.524,01 13.558.467,24 11.625.063,31 11.537.397,48
medico)

Medicamentos & insumos p/ 12.502.093,31 12.224.523,74 12.128.515,92 11.946.343,5]
glicemia

Materiais de distribuic&o gratuita 196.636,06 76.542.10 65.056,45 53.905,55

Passagens e despesas com 1.800,00 445,5 4455 445,50
locomocé@o

Subvencdao = =

Qutros servicos de terceiros 87.669.630,79 84.794.348,80 68.301.550,06 67.662.060,95

Obrigacdes Tributdrias Contributivas = = = =

Obras & instalacoes 11.046.409,16 11.046.409,16 1.615.113,20 1.615.113,20

Equipamentos e materiais perman 2.995.942,01 2.759.086,21 1.188.086,25 1.112.610,65

Despesas de Exercicios Anteriores 80.000,00 - - -

Sentencasjudiciais & Medicamento- 18.126.000,00 13.006.023,18 12.494.397,56 12.331.592,26
distribuic@o gratuita (DJ) **

Indenizacoes e resfituicoes 350.774,31 348.774,31 348.774,31 348.774,31

Auxilios 4.151.288,30 4.080.172,83 4.080.172,83 4.080.172,83

Pagamentos de divida, e”?u‘:;%?glg 42.451.145,89 42.451.145,88 42.451.145,88 42.451.145,88

Contrato de Gestao 1.372.988.095,91 1.352.748.262,71 1.342.336.948,31 1.342.336.948,31
Desapropriacac

1.622.082.101,36 1.592.183.612,50 1.550.489.885,69 1.549.338.126,54
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Quadro 6: Empenhos por subfungdao em 2025

Totais empenhados por subfuncdo em 2025

Pessoal civil e Despesas de Despesas de

subfuncao encargos custeio investimento Totais

301 - Atengdo Bdsica 12.979.278,81 | 327.433.311,93| 28.834.744,37 369.247.335,11
302 - Assisténcia Hosptitalar e Ambulatorial 14.826.226,43 | 1.036.149.104,99|  7.504.796,63 1.058.480.128,05
303 - Suporte Profildtico e Terapéutico - 36.207.060,74 - 36.207.060,74
304 - Vigiléncia Sanitdria 5.887.872,44 781.110,35 - 6.668.982,79
305 - Vigilancia Epidemiolégica 1.871.908,90 24.228.824,14 - 26.100.733,04
306 - Alimentacdo e Nutricdo - 433.989,72 - 433.989,72
122 - Administragcdo Geral 17.093.234,26 68.213.707.,86 - 85.306.942,12
126 - Tecnologia da Informagdo - 277.041,15 - 277.041,15
272 - Previdéncia do Regime Estatutdrio 1.717.794,00 - - 1.717.794,00
331 - Protecdo e Beneficios ao Trabalhador 713.096,00 6.615.621,77 - 7.328.717,77
846 - Outros Encargos Especiais (Precatoérios) - 66.113,70 - 66.113,70
841 -Refinanciamento da Divida Interna - 348.774,31 348.774,31

Totais empenhados 55.089.410,84 1.500.754.660,66' 36.339.541,00 1.592.183.612,50

6.2.1 Andlises e consideragoes referentes a execu¢dao or¢camentaria e financeira do 3¢
quadrimestre 2025

O Municipio de Sdo Bernardo do Campo, no 32 quadrimestre de 2025, aplicou
em saude o percentual 21,02% da sua arrecadagao frente aos 15% obrigatorios pela Lei
Complementar 141/2012, referentes as despesas com ag¢des e servigos publicos de
saude. Esse percentual corresponde ao montante de RS 828.530.133,83

O Orgcamento atualizado da Secretaria de Saude esta em R$1.622.082.101,36
com um total liquidado de RS 1.550.489.885,69 que representa um percentual de 95%
sobre o valor global or¢ado.

Na realizacdo de despesas (valores liquidados) foram utilizados recursos de
superavit financeiro de exercicios anteriores, bem como rentabilidade proveniente da
aplicagao financeira dos recursos vinculados. Por esta razdo verifica-se uma execugao
destas despesas superior a receita realizada.

O valor correspondente a receita efetivamente realizada difere do valor de
repasse fundo a fundo, efetuado pelo FNS, tendo em vista que os repasses realizados no

ultimo dia util do exercicio, sdo disponibilizados em conta corrente 02 a 03 dias uteis
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apos o depdsito, acarretando na contabilizacdo do ingresso desses valores na receita do
exercicio subsequente, bem como pelo fato de que a receita realizada considera valores
liquidos repassados.

Na execucdo da despesa (valores liquidados), sdo utilizados recursos de
superavit de exercicios anteriores, bem como da rentabilidade proveniente da aplicagao
financeira dos recursos vinculados. Por este motivo, verifica-se, em alguns casos, uma

execucdo de despesas superior a receita realizada.

7. CONCLUSAO

O Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) — 32 quadrimestre de
2025 apresenta os avancgos obtidos na execucdo da politica de saide do municipio, com
base no Plano Municipal de Saude 2022-2025, consolidando informacdes das a¢des e
atividades realizadas no periodo.

Entre as iniciativas desenvolvidas, destaca-se a continuidade da ampliacdo do
acesso, a capacitacdo das equipes, a manutencdo de profissionais e acdo estratégica
voltada ao enfrentamento das filas reprimidas, como criacao de protocolos e adequacgao
de ambientes. Esse resultado evidencia a efetividade da a¢ao, que contribuiu para maior
equidade no acesso, agilidade na assisténcia e fortalecimento do cuidado prestado.

No periodo, Sdo Bernardo do Campo contou com 180 Equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), responsaveis pela realizacdo de 53.357 consultas médicas,
30.074 consultas de enfermagem e 89.741 visitas domiciliares efetuadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Com foco na populacdo idosa, a de maior crescimento no municipio, foram
mantidas as quatro unidades do programa Cuidadoso da Ateng¢do Basica. A iniciativa se
consolida como fundamental para garantir acompanhamento préximo, humanizado e
resolutivo as necessidades especificas dessa faixa etaria.

Na drea de Saude Bucal, foi realizado um esforco concentrado para o
atendimento de usudrios com demanda de préteses odontoldgicas, resultando na
entrega de 2.935 unidades. As acOes de prevencao do cancer bucal avaliaram diversos

municipes, dos quais alguns foram encaminhados para atendimento especializado com
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estomatologista. Além disso, foi realizada acbes em escolas com criancas, totalizando
63.624 atendimentos realizados em 271 escolas.

Na rede Pré-hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, verificou-se aumento do
volume de atendimentos, com média mensal de 97.207 consultas médicas nas UPAs e
21.318 no Pronto Atendimento do Hospital de Urgéncia, em fun¢do da abertura deste
ultimo, que ampliou o acesso da populagdo. O SAMU registrou 13.829 atendimentos no
quadrimestre, representando aumento de 22% em relagdo ao mesmo periodo de 2024.
Para garantir a qualidade do servico, foram contratados novos profissionais,
assegurando a capacidade total no SAMU.

No campo da Atengao Especializada, manteve-se a oferta de atendimentos
basicos e especializados, cirurgias eletivas e campanhas de prevencdo. A média mensal
foi de 33.870 consultas médicas especializadas, além de a¢ées realizadas nas Policlinicas.

Na Atengdo Hospitalar, a rede registrou média mensal de 40.623 consultas
médicas e 1.268 procedimentos cirurgicos, demonstrando o compromisso com a
reducdo de filas e a melhoria da resolutividade.

A Secretaria de Saude de S3o Bernardo do Campo reafirma seu compromisso
com a melhoria continua da assisténcia, por meio de estratégias inovadoras,
monitoramento permanente dos indicadores e ac¢des que consolidam avancos ja
alcancados. O objetivo é assegurar uma rede cada vez mais eficiente, resolutiva,

humanizada e preparada para enfrentar os desafios presentes e futuros.

JEANCARLO GORINCHTEYN

Secretario de Saude
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