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1. INTRODUÇÃO 

 

O Plano Municipal de Saúde (PMS) de São Bernardo do Campo 2022-2025 foi 

estruturado conforme determinado pela Portaria GM/MS nº 2.135 de 25 de setembro 

de 2013 e pelo Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8080/1.990. O Relatório 

detalhado, referente ao 3° quadrimestre de 2025, é encaminhado à Casa Legislativa e 

ao Conselho Municipal de Saúde para aprovação, conforme previsto na Lei 

Complementar nº 141, de 13 de janeiro de 2012. Este documento traduz as ações de 

Políticas Públicas efetivadas no 3º quadrimestre de 2025, com base no Plano Municipal 

de Saúde 2022-2025, assim como os avanços na saúde implementados. Ele apresenta 

os resultados obtidos com a Programação Anual de Saúde 2025, que foi aprovada pelo 

CMS em 25/08/2025 na 120ª reunião ordinária, com revisão aprovada pelo CMS na 

mesma data. 

2. DIAGNÓSTICO 

 

O diagnóstico da situação de saúde do município reúne dados que refletem as 

condições de vida da população, englobando aspectos sociais, econômicos, 

demográficos e epidemiológicos. Tais informações são essenciais para identificar as 

necessidades e oferecer suporte à formulação de políticas e ações em saúde. 

De acordo com estimativas do SEADE, em 2024, São Bernardo do Campo registrou 

811.349 habitantes, ocupando a 4ª posição entre os 645 municípios do Estado de São 

Paulo e a 21ª posição entre os 5.500 municípios brasileiros. 

A distribuição da população por faixa etária e sexo representa um dado estratégico 

para o planejamento, a gestão e a avaliação de políticas públicas, especialmente no que 

se refere à organização da atenção aos diferentes ciclos de vida (Gráfico 1). 
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Gráfico 1. Pirâmide populacional por sexo, São Bernardo do Campo, 2024 

 

Fonte: Fundação SEADE 

A redução progressiva das taxas de natalidade e mortalidade, juntamente com o 

aumento da expectativa de vida e a diminuição dos movimentos migratórios a partir da 

década de 1980, contribuiu diretamente para a transição demográfica observada em 

São Bernardo do Campo entre 1980 e 2010 — um fenômeno igualmente presente na 

população brasileira. 

A distribuição etária do município (Tabela 1) demonstra um processo de 

envelhecimento populacional. Crianças de 0 a 4 anos representam apenas 4,82% da 

população total, enquanto a população 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 alcançam 18,6% do total. Seguindo uma tendência mundial, constata-se maior 

expectativa de vida entre as mulheres, que representam 57,7% da população 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 etária e sexo, São 

Bernardo do Campo, 2024 

Faixa etária 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 
35 a 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 
5 a 9 anos 24.328 23.469 47.797 
0 a 4 anos  20.033 19.138 39.171 

Total 385.349 425.380 811.392 
Fonte: Fundação SEADE 

O índice de envelhecimento — proporção de idosos em relação à população com 

menos de 15 anos — é um indicador essencial para orientar a formulação, gestão e 

avaliação de políticas públicas nas áreas da saúde e da previdência social. 
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Tabela 2. Estimativa da população residente e densidade demográfica por bairro, 

São Bernardo do Campo, 2022 

Bairro 

Habitantes por quilômetro quadrado 
(hab.km²) 

2010 2022 

Zona Urbana 

Alves Dias 12.722,5 11.944,4 
Anchieta 6.790,0 6.935,8 
Assunção 9.980,8 9.533,1 

Baeta Neves 14.560,9 14.146,6 
Balneária 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 

Ferrazópolis 14.927,6 15.569,7 
Independência 9.538,7 9.487,1 
Jordanópolis 6.793,6 6.237,5 
Montanhão 7.870,4 8.273,8 

Nova Petrópolis 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 
Taboão 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 
Zanzalá 11,7 21,2 

Total Zona Rural 58,0 59,2 

Total do Município 2.256,4 1.771,1 

 

Notas: Dados de 2022 divulgados pelo IBGE em 14/11/2024 
População rural com base no perímetro da Zona Urbana do município definida pela Lei n° 2.435/1980. 
Área obtida através do Mapa Digital da Cidade, em escala 1:1.000. A área do bairro inclui as águas interiores 
(represas, lagos ou reservatórios), exclui somente o Reservatório Rio Grande da Represa Billings. 
Densidade Demográfica com base na área oficial do cadastro municipal. 
Fontes: IBGE – Censos Demográficos; SOPE – 1 Secretaria de Obras e Planejamento Estratégico/MSBC. 
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Gráfico 2.  População residente por bairro, São Bernardo do Campo, 2022 

Notas: Dados de 2022 divulgados pelo IBGE em 14/11/2024 
População rural com base no perímetro da Zona Urbana do município definida pela Lei n° 2.435/1980. 
Fontes: IBGE – Censos Demográficos; SOPE – 1 Secretaria de Obras e Planejamento Estratégico/MSBC. 

 

Entre os Censos Demográficos 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 população. 

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

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

Rural a maior média é no bairro Zanzalá (3,7) e a menor no bairro Rio Pequeno (2,2). 
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Gráfico 3. Percentual da população residente por cor ou raça, São Bernardo do 

Campo, 2022 

 

Notas: Dados de 2022 divulgados pelo IBGE em novembro de 2024. 
Cor ou raça declarada. 
Fontes: IBGE – Censos Demográficos 2022. 

 

De acordo com o Censo Demográfico de 2022, a maioria da população residente 

em São Bernardo do Campo se autodeclara branca, representando 59,0% do total. As 

pessoas que se declaram pardas correspondem a 32,2%, seguidas pela população preta, 

com 7,2%. Já as pessoas de raça/cor amarela representam 1,4%, e os indígenas, 0,1% da 

população do município. 

 

Informações sobre famílias cadastras no Cadastro Único no município de São 

Bernardo do Campo 
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Combate à Fome 

 

Tabela 3. Informações sobre população por faixa etária e sexo cadastradas no 

Cadastro Único 

 Masculino % Masculino Feminino % Feminino Total* % Etária Total 

Entre 0 e 4 7.192 50,33% 7.099 49,67% 14.291 7,07% 

Entre 5 a 6 4.132 51,50% 3.892 48,50% 8.024 3,97% 

Entre 7 a 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 Assistência Social, Família e Combate à Fome 

 

O Bolsa Família é um programa federal voltado às famílias em situação de pobreza e 

extrema pobreza, que alia a transferência de renda ao acesso a direitos sociais básicos 

como saúde, alimentação, educação e assistência social. Ao ingressar no programa, a 

família e o poder público assumem compromissos com o objetivo de fortalecer o acesso 

de crianças e adolescentes aos serviços essenciais. Esses compromissos são 

denominados condicionalidades, e envolvem:  

• Crianças menores de 7 anos devem ser vacinadas e ter acompanhamento de 

peso e altura; 

• Gestantes precisam fazer o pré-natal; 
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• Crianças e adolescentes de 6 a 15 anos devem ter frequência escolar mínima de 

85% das aulas a cada mês; e 

• Adolescentes que recebem o Benefício Variável Jovem (BVJ) devem ter 

frequência escolar mínima de 75% das aulas a cada mês. 

 

Na segunda vigência de 2025, segundo e-Gestor AB, o município teve 34,52% dos 

beneficiários acompanhados pelo Programa Bolsa Família, correspondendo a 10,75% da 

população do município – 35.190 famílias atendidas pela iniciativa, com 87.258 pessoas 

beneficiadas, e totalizando um investimento de R$23.032.006,00 e um benefício médio 

de R$664,82. 

 

Gráfico 4. Percentual da população residente por tipo de deficiência, São 

Bernardo do Campo 

 

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

 

Dando continuidade à análise socioeconômica, exibe-se os dados referentes à 

população com deficiência em São Bernardo do Campo. O conhecimento dessa 

prevalência é crucial para orientar a formulação e execução de políticas públicas 

voltadas a esse segmento da população. Segundo estimativas populacionais de 2021, o 

município contava com 61.570 pessoas com algum tipo de deficiência, o que representa 
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7,59% da população total. Desse total, foram identificadas: 25.172 pessoas com 

deficiência visual, 9.480 com deficiência auditiva, 16.317 com deficiência motora e 

10.601 com deficiência mental/intelectual (conforme indicado no Gráfico 4). Esses 

dados enfatizam a importância de ações intersetoriais para garantir acessibilidade, 

inclusão e equidade no acesso a direitos e serviços essenciais. 

 

Gráfico 5. Percentual de cobertura de Saúde Suplementar em relação à 

população total, São Bernardo do Campo (dezembro de 2015 a setembro de 2025) 

 

Fonte: ANS – TABNET DATASUS / Censo IBGE 2022 

 

A Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) divulga periodicamente os dados 

sobre beneficiários do Sistema de Saúde Suplementar no país. Em setembro de 2025, o 

município de São Bernardo do Campo contava com 464.740 beneficiários de planos de 

assistência médica, o que corresponde a uma cobertura de 57,28% da população 

(Gráfico 5). 

Esses valores dizem respeito ao número de beneficiários e não ao de indivíduos, uma 

vez que a mesma pessoa pode estar vinculada a mais de um plano de saúde. Além disso, 

mesmo os usuários da saúde suplementar demandam o Sistema Único de Saúde (SUS) 

para procedimentos de alta complexidade, imunizações, ações de vigilância em saúde, 

atendimentos de urgência e emergência, assistência farmacêutica, entre outros 

serviços. 

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

se que, desde 2016, houve uma queda proporcional no número de beneficiários em 
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relação à população total, reflexo da crise econômica e dos impactos da pandemia de 

Covid-19. No entanto, a partir de 2022, verifica-se uma tendência de recuperação na 

cobertura da saúde suplementar, com o ano de 2025 registrando o maior número de 

beneficiários da série histórica apresentada no gráfico. 

2.1 Aspectos Sanitários 

 

A análise da situação de saúde requer o conhecimento dos principais indicadores 

municipais, que permitem identificar as necessidades prioritárias da população. Esses 

indicadores são essenciais para orientar o planejamento de ações em saúde de forma 

alinhada à realidade local. 

2.2 Nascidos vivos 

 

 No terceiro quadrimestre de 2025, foram registrados 3.380 nascimentos em São 

Bernardo do Campo. Desses, 52% (1.772) corresponderam a mães residentes no 

município, enquanto 48% (1.608) eram de municípios vizinhos.  

Entre os partos realizados em São Bernardo do Campo, 40 % (1.356) ocorreram em 

estabelecimentos públicos 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 residências ou outros locais. 

Ressalta-se que a maioria das gestantes procedentes de outros municípios 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 São 

Bernardo do Campo como polo de atração regional para partos. 
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Tabela 4. Nascidos vivos (NV) com partos ocorridos em São Bernardo do Campo, 

segundo tipo de estabelecimento de ocorrência e município de residência da mãe, 

2025 

Tipo de estabelecimento 
Mãe residente 

de SBC 

Mãe 
residente de 

outros 
municípios 

Total 

 
N % N % N %  

Público 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 últimos anos, constatou-se um aumento da proporção de nascidos vivos de 

mães residentes em outros municípios assistidas na rede SUS de São Bernardo do 

Campo. Comportamento semelhante foi observado na rede privada, que também 

registrou crescimento no número de partos de mulheres oriundas de cidades vizinhas. 

Entre os principais municípios de origem dessas mães sobressaem-se Santo André, São 

Paulo, Diadema, Mauá, Ribeirão Pires, Rio Grande da Serra e São Caetano do Sul. Essa 

conjuntura ressalta o papel de São Bernardo como referência regional na atenção ao 

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

 

Tabela 5. Nascidos vivos (NV) de mães residentes em São Bernardo do Campo, 

segundo tipo de estabelecimento de ocorrência do parto, 2025 

Ano de nascimento 
São Bernardo do Campo Outros municípios Domicílio 

e outros 
Total 

 
Públicos Privados Públicos Privados  

2025 3.828 1.619 81 1.923 47 7.498  

Fonte: SINASC/Municipal (*dados preliminares 2025). 
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Gráfico 6. Percentual de nascimentos na Rede SUS dentro e fora do município, 

residentes do município – 2021 a 2025 

 

Fonte: SINASC/Municipal (*dados preliminares 2025) 

 

Um dado pertinente para o planejamento das ações de assistência ao parto e ao 

recém-nascido no âmbito do SUS municipal é o número de partos que ocorrem na rede 

pública de outros municípios, o que sugere insuficiência da rede hospitalar própria para 

esta finalidade. Nos últimos anos, registrou-se um aumento significativo na realização 

de partos SUS de residentes dentro do próprio município, indicando maior 

resolutividade da rede local. Em 2025, 97,93% (3.828) dos partos SUS de residentes 

ocorreram em São Bernardo do Campo, sendo computados apenas 2,07% (81) partos 

realizados fora do território (Gráfico 6). 
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Gráfico 7. Evolução de pré-natal com 7 consultas ou mais e parto normais de 

mães residentes em São Bernardo do Campo - 2021-2025 

 

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

 

O estímulo ao parto normal permanece como um dos principais desafios da 

assistência obstétrica, considerando a alta taxa de cesarianas no Brasil, que se mantém 

muito acima dos 15% recomendados pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Em São 

Bernardo do Campo, a taxa de partos cesáreos tem se mantido entre 59,8%, o que é um 

reflexo das políticas públicas de incentivo ao parto normal, com destaque para os 

investimentos na qualificação da assistência obstétrica e na ampliação das condições 

para a realização do parto humanizado. 

Apesar da taxa geral elevada, é importante salientar as diferenças significativas 

entre os tipos de parto realizados na rede SUS e na rede privada, sendo a prevalência de 

cesáreas consideravelmente maior nos estabelecimentos privados. A cobertura de 7 ou 

mais consultas de pré-natal é um importante indicador de adequação do pré-natal. No 

município, esta proporção se mantém acima de 80%, desde 2011, sendo que, também 

para este indicador, existem diferenças importantes entre a rede SUS e a rede privada. 

Enquanto a rede privada tem apresentado diminuição nesta cobertura em anos 

recentes, a rede SUS vem registrando sucessivos aumentos, demonstrando a ampliação 

do acesso ao pré-natal verificada no município, como resultado dos investimentos na 

Rede básica e na ampliação da Estratégia de Saúde da Família (Gráfico 7). 

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

vivos com baixo peso (<2.500g). Observa-se que a proporção é consistentemente maior 
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na rede SUS em comparação à rede privada, tendência que se mantém ao longo dos 

últimos anos. 

 

Gráfico 8. Evolução das condições de nascimento de recém-nascido baixo peso 

2021-2025 

 

Fonte: SINASC/Municipal (*dados preliminares 2025) 

  

A análise da linha de tendência indica que o número de recém-nascidos com baixo 

peso se manteve relativamente estável nos últimos quatro anos, tendo apresentado um 

leve declínio em 2024. 

A gravidez na adolescência envolve riscos sociais, físicos e emocionais e configura-

se como preocupação permanente no âmbito da saúde pública, e é possível constatar 

através do Gráfico 9 uma estabilidade desde 2023. 

 

Gráfico 9. Mães adolescentes residentes de São Bernardo do Campo, 2021-2025 

 

Fonte: SINASC/Municipal (*dados preliminares 2025) 

 

As informações apresentadas indicam avanços importantes nos indicadores de 

atenção à saúde materno-infantil em São Bernardo do Campo. No entanto, 

permanecem como principais desafios: o desenvolvimento de ações voltadas à 

prevenção e manejo de afecções maternas, com o objetivo de reduzir o número de 

nascimentos prematuros e de baixo peso; a diminuição da taxa de cesáreas, 

especialmente na rede privada; e a prevenção da gravidez na adolescência. O 
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enfrentamento dessas questões é essencial para a qualificação contínua da linha de 

cuidado materno-infantil no município. 

Gráfico 10. Cobertura para vacinas selecionadas do Calendário Nacional de 

Vacinação para crianças menores de 02 anos - SBC, 2025 

Fonte: SIPNI 

 

2.2.1 Mortalidade 

A análise das causas de mortalidade e de sua evolução temporal é um instrumento 

fundamental para compreender as transformações no perfil epidemiológico da 

população e apoiar o planejamento e a implementação de políticas públicas de saúde. 

Nos últimos dez anos, constata-se que os cinco principais grupos de causas de óbito 

mantiveram-se relativamente estáveis até o ano de 2020, quando houve uma mudança 

significativa: as doenças infecciosas e parasitárias passaram a ocupar a primeira posição 

entre as causas de morte, em decorrência da pandemia de Covid-19. 
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Tabela 7. Mortalidade proporcional por Capítulo de Causa CID 10, óbitos de 

residentes em São Bernardo do Campo, 2021-2025 

Causa (Cap CID10) 2021 2022 2023 2024 2025 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 33,32 10,50 5,13 4,43 5,28 

II.  Neoplasias (tumores) 14,71 17,98 21,59 19,04 18,48 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 0,23 0,47 0,43 0,37 0,29 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 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.  Doenças do sistema nervoso 2,44 3,01 3,49 3,07 2,64 

VII. Doenças do olho e anexos 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 0,00 0,02 0,02 0,04 0,00 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 21,80 30,66 33,18 33,14 33,43 

X.   Doenças do aparelho respiratório 7,51 12,88 11,33 15,35 14,66 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 4,12 5,17 5,51 5,86 4,99 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 0,35 0,67 0,66 0,66 0,88 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,55 0,54 0,51 0,70 0,00 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 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 período perinatal 1,59 1,66 1,64 1,40 0,88 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 0,64 0,63 0,60 0,74 0,29 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín 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 relação à mortalidade, as doenças do aparelho circulatório ocuparam a primeira 

posição como causa de morte, sendo responsáveis por 33% dos óbitos. O Infarto agudo 

do miocárdio 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 possível efeito indireto das dificuldades no 

acompanhamento de doenças crônicas em anos anteriores. 

As neoplasias ocuparam a segunda posição entre as causas de morte de residentes 

no município no terceiro semestre de 2025, equivalendo a 18,4% dos óbitos. Embora 

esse grupo de causas tenha apresentado oscilações nos últimos anos, manteve-se 

relativamente estável entre 2024 e 2025. Esses dados enfatizam a necessidade de 

intensificar as ações voltadas ao diagnóstico precoce e ao tratamento oportuno desses 

agravos. Entre as neoplasias malignas, o câncer de mama feminino ocupa a primeira 

posição como causa de morte, seguido pelo câncer de pulmão — ambos se destacam 

como as principais topografias relacionadas à mortalidade por câncer. 
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As doenças do aparelho respiratório foram a terceira causa mais frequente de óbito, 

principalmente devido a pneumonias e doenças crônicas das vias aéreas inferiores. O 

grupo de causas externas correspondeu a 7,04% dos óbitos em 2025, ocupando a quarta 

posição como causa de óbito, sendo acidente de trânsito e suicídio os principais fatores. 

As doenças do aparelho geniturinário o perfizeram 6,74% dos óbitos em 2025 e 

ocuparam a quinta posição no ranking de mortalidade. 

 

Gráfico 11. Evolução das principais causas de mortalidade proporcional de 

residentes, Cap CID 10, residentes São Bernardo do Campo, 2015 – 2025 

 

Fonte: SIM Municipal (dados preliminares 2025) 

 

A mortalidade infantil é um indicador importante para a análise da saúde no 

município, e os dados apontam uma queda significativa em 2025. Esse resultado sugere 

avanços nas políticas de atenção materno-infantil, bem como possíveis melhorias no 

acesso e na qualidade dos serviços de saúde. 
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Gráfico 12. Mortalidade infantil, São Bernardo do Campo, 2021 – 2025 

 

 

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

 

 A taxa de internação precoce são agravos que podem ser prevenidos, portanto 

o acompanhamento deste indicador é crucial para prevenir complicações e manter a 

política de medicamentos e a promoção da saúde. 

 

Gráfico 13. Taxa de internação precoce (30-59 Anos) por Diabetes Mellitus e 

Acidente Vascular Cerebral (Internações/10.000 Hab.) 

 

Fonte: SIH Municipal (2025 dados preliminares) - Estimativa populacional IBGE atualizada 2024 
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A internação precoce por Acidente Vascular Cerebral (AVC) vem apresentando 

aumento contínuo desde o ano de 2020, mas iniciou um declínio significativo desde 

2024. Entre os principais fatores de risco associados à ocorrência de AVC incluem-se: 

hipertensão arterial, diabetes, colesterol alto, tabagismo, sedentarismo, obesidade, 

consumo excessivo de álcool e histórico familiar de doenças vasculares. A realização do 

diagnóstico precoce, o acompanhamento adequado e o tratamento oportuno são 

essenciais para reduzir a incidência de AVC e, consequentemente, o número de 

internações associadas a essa condição. 

Por sua vez, a taxa de internação precoce por Diabetes Mellitus apresentou 

oscilações ao longo do período analisado. A pandemia de Covid-19 pode ter impactado 

negativamente o acesso a serviços de saúde, dificultando a busca por consultas médicas 

e o início adequado do tratamento, o que pode ter ocasionado o aumento das 

internações decorrentes da doença. 

 

Tabela 8. Internações hospitalares por capítulo da CID 10 de residentes em 

São Bernardo do Campo, 2020-2025 

Fonte: SIH Municipal (2025 dados preliminares) 

 

No 3º quadrimestre de 2025, as internações hospitalares tiveram como principal 

causa as doenças do aparelho digestivo, destacando-se a as condições associadas a essa 

categoria são de natureza cirúrgica, destacando-se a pedra na vesícula, apendicite, 

Número % Número % Número % Número % Número % Número %

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 5.527 14,71 6.218 17,0 2.691 6,75 2.112 5,08 2.299 5,8 2.466 5,4

II.  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

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 287 0,76 352 1,0 326 0,82 381 0,92 305 0,8 332 0,7

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 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.  Doenças do sistema nervoso 889 2,37 696 1,9 819 2,05 886 2,13 958 2,4 964 2,1

VII. Doenças do olho e anexos 358 0,95 304 0,8 490 1,23 451 1,08 489 1,2 587 1,3

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 43 0,11 53 0,1 64 0,16 60 0,14 47 0,1 94 0,2

IX.  Doenças do aparelho circulatório 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.   Doenças do aparelho respiratório 2.605 6,93 2.543 6,9 2.742 6,88 2.653 6,38 2.753 6,9 3.335 7,3

XI.  Doenças 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

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 773 2,06 504 1,4 708 1,78 760 1,83 882 2,2 1.168 2,6

XIII.Doenças 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. Doenças do aparelho geniturinário 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 período 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 cromossômicas 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 clín e laborat 636 1,69 565 1,5 683 1,71 832 2,00 858 2,1 1.031 2,3

XIX. Lesões 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 serviços de saúde 776 2,07 828 2,3 1.517 3,81 1.513 3,64 1.729 4,3 2.209 4,9

XXII.Códigos para propósitos 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

202520242023202220212020
CID_10_Capitulos
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hérnia inguinal e hérnia umbilical - esses dados evidenciam a expressiva demanda por 

procedimentos cirúrgicos decorrentes dessas enfermidades. Em segundo lugar, estão as 

internações decorrentes de lesões, envenenamento e outras consequências de causas 

externas, com destaque para fraturas causadas por acidentes de diferentes naturezas. 

Em terceiro lugar, aparecem as doenças do aparelho circulatório, sendo as 

doenças isquêmicas do coração e as doenças cerebrovasculares as principais 

responsáveis.  

Em quarto lugar, aparecem as internações relacionadas à gravidez. Observa-se 

que o número de nascimentos de filhos de mães residentes em São Bernardo do Campo 

vem apresentando uma queda contínua em relação aos anos anteriores, mantendo a 

tendência registrada nos últimos anos.  

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

geniturinário, com destaque para insuficiência renal crônica como causa predominante. 

 

Gráfico 14.  Hemodiálise - Média mensal de sessões no 3º quadrimestre 2025 

 

 

Fonte: SIA Municipal (*2025 dados preliminares) 

 

O número de sessões de hemodiálise manteve-se estável ao longo do tempo; no 

entanto, observou-se um aumento no terceiro quadrimestre de 2025 em comparação 
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com o mesmo período do ano anterior. Os atendimentos foram realizados em dois 

estabelecimentos de saúde: DaVita São Bernardo e DaVita Jardim. 

 

Gráfico 15. Papanicolau e Mamografias - média mensal de exames 

 

Fonte: SIA Municipal (*2025 dados preliminares) 

 

Destaca-se que, no terceiro quadrimestre de 2025, foi mantida a oferta de 

exames de Papanicolau (citopatológico) e mamografias, com incremento no número de 

procedimentos realizados em ambas as categorias. Esse resultado indica a efetividade 

das estratégias voltadas à saúde da mulher, reforçando a importância das ações de 

prevenção e do cuidado contínuo direcionado ao público feminino. 
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Tabela 9. Média mensal de usuários atendidos na CAPS 

Média mensal de usuários atendidos na CAPS 

Unidade 3° Quadrimestre 

CAPS III AD 2.354 

CAPS AD III INFANTO JUVENIL 620 

CAPS III CENTRO 2.272 

CAPS INFANTIL 1.776 

CAPS III FARINA 2.798 

CAPS III ALVARENGA 3.196 

CAPS AD III ALVES DIAS 2.707 

CAPS III SILVINA 2.272 

CAPS III RUDGE RAMOS 2.123 

Total 21.515 
Fonte: SIA Municipal RAAS (*2025 dados preliminares) 

 

Tabela 10. UPAs - Média Mensal de Consultas Médicas 

Estabelecimento 
3° Quadrimestre 

2024 2025 

UPA Alves Dias / Assunção 11.903 11.917 

UPA Baeta Neves 9.009 8.969 

UPA Demarchi / Batistini 8.573 8.520 

UPA Paulicéia / Taboão 6.570 6.677 

UPA Riacho Grande 5.583 6.188 

UPA Rudge Ramos 10.102 9.205 

UPA São Pedro 12.805 10.918 

UPA União / Alvarenga 10.786 11.129 

UPA Silvina 9.241 8.334 

UPA Jardim Silvina / Selecta 5.220 9.573 

Pronto Atendimento (PA Taboão) 3.454 3.753 

Total 95.269 97.207 
Fonte: SIA Municipal RAAS (*2025 dados preliminares). 

 

Ao analisar a produção das UPAs, constata-se um aumento significativo no 

terceiro quadrimestre do ano em comparação ao mesmo período do ano anterior. É 

válido notar que esse crescimento pode estar relacionado à abertura do Pronto 

Atendimento no Hospital de Urgência, o que possibilitou a redistribuição da demanda 

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

Estabelecimento 
2° Quadrimestre 

2024 2025 

Atendimentos por USB  2.432 2.490 

Atendimentos por USA 179 226 

Atendimentos por Motolância 101 153 

Atendimentos a Chamadas 8.510 10.740 

Regulação médica com orientação 73 220 

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

 

O SAMU registrou um aumento de 22% no número de atendimentos realizados, 

tendo contratação de novos profissionais, assegurando capacidade total no SAMU. No 

terceiro quadrimestre de 2025, o tempo médio de resposta do SAMU às ocorrências foi 

de 52 minutos. 

Tabela 12. Rede Hospitalar - Média Mensal de Consultas Médicas 

Estabelecimentos 
3° Quadrimestre 

2024 2025 

CAISM 2.697 2.710 

Hospital de Câncer 1.954 2.344 

Hospital da Mulher 3.735 4.683 

Hospital de Urgência 7.718 21.264 

Hospital de Clínicas Municipal 8.210 9.621 

Total 24.313 40.623 
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 período do ano anterior. 
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Tabela 13. Internações - Rede SUS - Média mensal de AIHs apresentadas 

Média mensal de AIHs apresentadas 

Estabelecimentos 

3° 
Quadrimestre 

2024 2025 

Rede Hospitalar 

Hospital de Câncer 233 242 

Hospital da Mulher 700 709 

Hospital de Urgência 1.048 1.181 

Hospital de Clínicas Municipal 1.033 1.271 

Subtotal 3.014 3.403 

Rede Contratada 

Santa Casa 48 48 

Hospital de Reabilitação do ABC 72 0 

Subtotal 48 48 

Total  3.062 3.451 
Fonte: SIH/SUS Municipal, *2025 dados preliminares 

 

 Tabela 14. Equipes de Atenção Básica - Média mensal de procedimentos 

Equipe de Atenção Básica 

Média mensal de procedimentos 

Procedimento 
3° Quadrimestre 

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 Atenção Básica, foi verificado um 

aumento no volume de atendimentos e na produção dos Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS), com crescimento de 11% nas visitas domiciliares realizadas, quando 

comparado ao período anterior. 

A visita domiciliar cria um vínculo de confiança entre o ACS e a família, permitindo a 

identificação antecipada de problemas de saúde, vulnerabilidades e riscos no ambiente 

domiciliar, o que viabiliza intervenções mais eficazes. 
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Tabela 15. Saúde Bucal Especializada • Centro de Especialidades Odontológicas 

(Nova Petrópolis, Alvarenga e Silvina) - Média Mensal de Procedimentos 

SAÚDE BUCAL ESPECIALIZADA - Centro de Especialidades 
Odontológicas (Nova Petrópolis, Alvarenga e Silvina) 

Média Mensal de Procedimentos 
1° 

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 diagnóstica 

Média mensal de procedimentos com finalidade diagnóstica, 
realizados na Rede Municipal de Saúde 

Procedimentos selecionados 
3° Quadrimestre 

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 relação aos procedimentos com finalidade diagnóstica, observou-se um 

aumento de 14% na produção em comparação ao mesmo período do ano anterior. Esse 

crescimento demonstra avanços no acesso aos exames e na capacidade de resposta da 
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rede municipal de saúde no que tange à investigação e ao monitoramento de agravos. 

As unidades que mais contribuíram para esse volume foram as hospitalares, as 

Policlínicas e as UPAs. 

 

Tabela 17. Atenção Especializada na Rede Municipal de Saúde – Média mensal de 

consultas médicas especializadas ambulatórias e de urgência 

Atenção Especializada na Rede Municipal de Saúde 

Média mensal de consultas médicas especializadas 

Especialidade 
3° Quadrimestre 

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 Clínica 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 relação ao 

período anterior. Esse resultado está relacionado às ações implementadas pela atual 

gestão com o objetivo de zerar a demanda reprimida que havia no município, como a 

Caravana da Saúde, com ações nas policlínicas e inauguração do Centro Cirúrgico. 
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Tabela 18.  Casos novos de sífilis em residentes de São Bernardo do Campo 

Sífilis 

Casos novos 
3º Quadri 2024 3° Quadri. 2025 

Sífilis adquirida 328 210 

Sífilis em gestantes 110 75 

Sífilis congênita 7 4 
          Fonte: SINANNET/DVE/SMS – Dados preliminares de 29/08/2025 

 

As ações desenvolvidas no terceiro quadrimestre de 2025 — como as reuniões 

mensais do Comitê de Combate à Transmissão Vertical da Sífilis, HIV e Hepatites Virais, 

a capacitação em Teste Rápido para os colaboradores e a Caravana da Saúde — 

demonstram impacto positivo na redução da incidência de novos casos de sífilis entre 

os residentes de São Bernardo do Campo. 

 

2.3 Componentes do Diagnóstico 

 

✓ Análise de Contexto: foi efetuado um levantamento de dados demográficos, 

estruturais, estatísticas vitais, morbidades e indicadores assistenciais. 

 

✓ Identificação de Demandas: as demandas relacionadas no Relatório Detalhado 

do Quadrimestre Anterior (3º quadrimestre de 2025) são oriundas do Plano 

Municipal de Saúde (2022 – 2025) e da Programação Anual de Saúde de 2025, 

que estão disponibilizados para consulta pública através do link: 

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

estrategico/ 

 

• Análise SWOT (FOFA) 

✓ Forças - Rede de Atenção à Saúde bem organizada, com ênfase no 

fortalecimento da Atenção Primária, ampliação da Saúde Bucal Especializada 

e manutenção da oferta hospitalar.  Profissionais dedicados e gestores 

vigilantes às necessidades operacionais e estratégicas de seus setores. 
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Execução de ações permanentes com resultados positivos. Aplicação de 

recursos financeiros em saúde acima do percentual mínimo previsto em lei 

(15%). 

 

✓ Oportunidades - Captação de recursos adicionais por meio das esferas 

federal e estadual, além de emendas parlamentares. Hospital de Urgência 

mantido como porta aberta, o que expande o acesso da população. 

Crescente interesse da população por hábitos saudáveis, beneficiando 

programas de prevenção e promoção da saúde. Atração de residentes 

(multiprofissionais e médicos) e novos profissionais, contribuindo para a 

qualificação e renovação das equipes. 

 

✓ Fraquezas - Insuficiência de recursos para atender integralmente às 

demandas e às ações planejadas pela Secretaria de Saúde. 

 

✓ Ameaças - Possível redução ou atraso nos fluxos de recursos federais, 

estaduais e de emendas parlamentares, o que pode comprometer a 

continuidade das ações. Aumento da incidência de doenças sazonais e 

ressurgimento de doenças antes controladas. Baixa adesão vacinal, agravada 

por movimentos negacionistas. Desinformação da população sobre cuidados 

preventivos e baixa adesão aos tratamentos prescritos, resultando em 

desfechos clínicos negativos e ampliando internações evitáveis. 

Vulnerabilidades territoriais persistentes, que exigem ações intersetoriais e 

continuidade no mapeamento de riscos sociais e sanitários. 

 

 

3. ANÁLISE DE ALTERNATIVAS 

 

Considerando o cenário relatado, é importante que o município de São 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 vários indicadores de saúde, 

reafirmando seu empenho em oferecer serviços de qualidade. Para as áreas que ainda 

necessitam de aprimoramento, a administração municipal está implementando 

soluções eficazes, priorizando a melhoria contínua, a igualdade no acesso à saúde e o 

desenvolvimento de políticas públicas para atender às demandas da população. 

São Bernardo do Campo tem observado um envelhecimento populacional. O Gráfico 

1, que exibe a pirâmide etária, confirma essa tendência, mostrando que a faixa etária de 

35 a 44 anos concentra a maior parte da população. Em contrapartida, a proporção de 

crianças entre 0 e 4 anos tem diminuído progressivamente ao longo do tempo. 

Entre as iniciativas para a Rede de Atenção à Pessoa com Deficiência, destacou-se os 

serviços de fisioterapia ocorreram no CER IV, que oferece uma estrutura especializada 

para tratar casos de dor crônica, visando manter a autonomia e promover a qualidade 

de vida dos pacientes. 

A Atenção Básica é a principal porta de entrada do SUS, essencial para garantir 

acesso contínuo, integral, resolutivo e de qualidade aos cuidados de saúde. Ela oferece 

serviços fundamentais como consultas médicas e de enfermagem, vacinação, 

acompanhamento de condições crônicas, além de ações de prevenção e promoção da 

saúde. 

Sua atuação estratégica permite a identificação precoce de problemas de saúde, 

prevenindo complicações e diminuindo a necessidade de serviços mais complexos e 

caros. Desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida da população e 

no fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde. Além disso, a Atenção Básica está 

preparada para fornecer orientações sobre planejamento familiar e sexualidade, bem 

como para o diagnóstico, tratamento e acompanhamento de diversas condições de 

saúde.  

Com mais de 2.723.594 atendimentos realizados nas UBSs, manteve-se o horário 

estendido em algumas unidades (das 7h às 22h), ampliando e facilitando o acesso da 

população. Essa medida contribui de forma significativa para a busca por cuidados 

essenciais, ao oferecer mais oportunidades de atendimento e promover maior 

disponibilidade dos serviços de saúde. 
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A saúde bucal é um dos pilares do cuidado integral, uma vez que uma boca saudável 

contribui diretamente para a mastigação adequada e a boa absorção dos nutrientes. 

Manter a saúde bucal em dia impacta positivamente na qualidade de vida, na 

autoestima e no bem-estar geral da população. Nesse sentido, o município desenvolveu 

diversas ações voltadas para essa área, com destaque para a entrega de 2.752 próteses 

odontológicas no terceiro quadrimestre, a realização de 12.269 atendimentos no CEO, 

além de iniciativas de prevenção do câncer bucal e de avaliação de crianças com 

deficiência no CER IV e no TEAcolhe. 

A taxa de mortalidade infantil no Brasil, um indicador crucial de saúde, apresentou 

uma diminuição em comparação com os anos anteriores, e no terceiro quadrimestre 

não houve registros de óbitos maternos. 

Para abordar a questão dos óbitos infantis (menores de um ano) e maternos, o 

município dispõe de um Comitê de Mortalidade Materno-Infantil. Este comitê é 

encarregado de conduzir análises detalhadas de todos os casos de residentes, 

independentemente do local de ocorrência. As investigações resultam na formulação de 

ações corretivas e preventivas, implementadas pelas Unidades de Saúde envolvidas no 

processo de atenção. 

O Comitê é formado por representantes de todos os departamentos da Secretaria 

de Saúde, o que promove a articulação intersetorial. Isso, por sua vez, agiliza a tomada 

de decisões e facilita a execução de estratégias eficazes, com o objetivo primordial de 

reduzir continuamente os indicadores de mortalidade nesse grupo populacional. 

Ações relacionadas ao combate da dengue e outras arboviroses foram realizadas 

durante o período conforme tabela abaixo: 
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Tabela 19. Ações realizadas CCZ E DAB  

Ações Realizadas CCZ E DAB 
3°Quadrimestre 

2024 2025 

Casa a Casa 147.076 121.223 

Bloqueio de casos suspeitos* 26.513 24.474 

Ações realizadas CCZ 

Imóveis Especiais 92 30 

Pontos estratégicos 293 261 

Focos 236 25 

Larvas de Aedes Aegypti 1.521 254 

 

Fonte: DVE/SBC, *dados preliminares 2025 

 

No âmbito da regulação ambulatorial, foi mantida a revisão das filas para 

especialidades médicas, odontológicas e exames. Essa medida estratégica resultou na 

redução significativa do tempo de espera e na melhoria do acesso da população aos 

serviços de saúde especializados. Além disso, foi implementado o processo de 

navegação do paciente dialítico, visando aprimorar o acompanhamento, tornando-o 

mais eficaz e humanizado. Tais iniciativas demonstram o firme compromisso com a 

qualificação da rede assistencial e a busca incessante por maior eficiência na prestação 

de cuidados em saúde. 

Dessa forma, a Secretaria de Saúde tem se empenhado em fortalecer a Rede de 

Atenção à Saúde. Igualmente, tem investido na educação e conscientização da 

comunidade, incentivando a promoção, prevenção e proteção da saúde, de utilizar a 

tecnologia e a informação de forma estratégica, buscando constantemente o 

engajamento comunitário. Ao integrar essas ações, o município avança na construção 

de um sistema de saúde mais eficaz, capaz de atender às demandas da população e de 

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

4. DESENHO INSTITUCIONALIZADO 

São Bernardo do Campo possui uma vasta e bem estruturada Rede de Atenção à 

Saúde, composta por serviços próprios e contratados que asseguram atendimento em 

diversos níveis de complexidade. 
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As Policlínicas, com as unidades Alvarenga, Centro e Centro Imagem, oferecem 

atendimentos especializados, diagnósticos e tratamentos ambulatoriais, incluindo 

consultas médicas e multiprofissionais. 

Os seis Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) – CAPS II Infantil, CAPS III Alvarenga, 

CAPS III Centro, CAPS III Farina, CAPS III Rudge Ramos e CAPS III Selecta – integram a 

Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) do SUS, dedicando-se ao cuidado de pessoas com 

transtornos mentais graves e persistentes. 

As 35 Unidades Básicas de Saúde (UBS), distribuídas nos sete territórios da cidade, 

são a porta de entrada do SUS na Atenção Primária. Suas equipes de Saúde da Família 

atuam na promoção da saúde, prevenção de doenças, diagnóstico, tratamento e 

reabilitação, além de ações individuais e coletivas. 

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) integram a Rede de Atenção às 

Urgências e funcionam em articulação com a atenção básica, 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 clínica médica, pediatria, odontologia e ortopedia. 

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192), parceria entre os 

governos federal e municipal, socorre urgências e emergências 24 horas. Em São 

Bernardo do Campo, conta com duas motolâncias, bases descentralizadas e frota de 

ambulâncias de suporte básico e avançado (UTI). 

O Centro Especializado em Reabilitação (CER IV), referência na Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência (RCPD), oferece atendimentos a pessoas com deficiência 

auditiva, física, intelectual e visual, priorizando a melhoria da qualidade de vida dos 

pacientes com base em Projetos Terapêuticos Singulares (PTS). O CER IV conta com 

profissionais das áreas de Assistência Social, Enfermagem, Fisiatria, Fisioterapia, 

Fonoaudiologia, Neurologia (adulto e pediátrica), Nutrição, Oftalmologia, Ortopedia 

(pediátrica), Otorrinolaringologia, Psicologia, Terapia Ocupacional e Técnicos em 

Orientação e Mobilidade. 

Os Centros de Especialidades Odontológicas (CEO/Brasil Sorridente) – CEO Nova 

Petrópolis, CEO Silvina e CEO Alvarenga – realizam diagnóstico bucal (com foco na 

detecção precoce do câncer de boca), tratamento periodontal, cirurgias orais menores, 
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tratamento de canal e atendimento a pessoas com necessidades especiais. Também 

possuem Laboratório de Prótese Dentária, que fornece gratuitamente próteses e 

dentaduras removíveis. 

O Complexo Hospitalar do município é composto por cinco unidades: Hospital de 

Clínicas Municipal (HC), Hospital de Câncer Anchieta (HCA), Hospital da Mulher (HM), 

Hospital e Pronto-Socorro Central (HPSC) e Hospital de Urgência (HU). 

O Hospital de Câncer Anchieta (HCA) é referência regional em oncologia, com 100 

leitos (19 de UTI e 81 de enfermaria) e, desde 2021, oferece radioterapia em parceria 

com o Ministério da Saúde. 

O Hospital de Clínicas (HC) possui 266 leitos, 13 salas de cirurgia, 22 salas 

ambulatoriais e um moderno Centro de Diagnóstico por Imagem. É referência em 

cardiologia, clínica médica e nefrologia, além de realizar procedimentos cirúrgicos em 

mais de dez especialidades. 

O Hospital de Urgência (HU) dispõe de 250 leitos para adultos e crianças, oferecendo 

atendimento em pediatria, clínica médica, ortopedia, cirurgia geral e pediátrica, 

neurologia, oftalmologia, bucomaxilo, nefrologia e psiquiatria. É referência para 

politrauma municipal e acidentes com picada de escorpião. 

Inaugurado em julho de 2023, o Hospital da Mulher soma 170 leitos exclusivos para 

a saúde feminina. A unidade, que integra os serviços do antigo HMU e do Centro de 

Atenção Integrada à Saúde da Mulher (CAISM), oferece pronto atendimento em 

ginecologia e obstetrícia, centro cirúrgico, ambulatórios, UTIs obstétrica, ginecológica e 

neonatal, casa da gestante e exames como tomografia, mamografia, ecocardiograma e 

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

Fonte: CNES - Relatórios - Tipos de Estabelecimentos - Relatório da competência Dezembro 2024. 
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Fluxograma 1. Organograma da Secretaria de Saúde 

Fonte: Organograma Secretaria de Saúde – São Bernardo do Campo 

 

Fluxograma 2. Atenção Básica e Gestão do Cuidado 
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Fluxograma 3. Atenção Especializada 

 

 

 

 Fluxograma 4. Atenção Hospitalar e de Urgência e Emergência 
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Fluxograma 5. Proteção à Saúde e Vigilâncias 

 

Fluxograma 6. Apoio à Gestão do SUS 
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Fluxograma 7. Administração da Saúde 

 

 

 

5. ESTRUTURAÇÃO DA GOVERNANÇA 

A governança refere-se à maneira como as políticas públicas são conduzidas e 

como as decisões são tomadas, pautando-se nos princípios de transparência, 

participação social e responsabilidade institucional. Tal estrutura envolve um conjunto 

articulado de mecanismos, processos e práticas que asseguram a coordenação eficiente 

entre os diversos atores envolvidos, promovendo a formulação, implementação, 

monitoramento e avaliação das políticas públicas de forma estruturada. 

Uma estrutura de governança bem definida é fundamental para garantir que as 

ações governamentais estejam orientadas por evidências concretas, com foco na 

equidade, na eficiência e na qualidade dos serviços oferecidos à população. Dessa 

forma, fortalece-se a capacidade do sistema de saúde em responder às necessidades da 

comunidade de forma eficaz. 

 

5.1 Componentes da Estruturação da Governança 

• Mecanismos de Participação Social: considerando a importância da participação 

social no SUS, o Conselho Municipal de Saúde é responsável por acompanhar, 

monitorar e intervir nas decisões e políticas de saúde, garantindo a transparência 

e a qualidade dos serviços, tem o papel deliberativo nas ações em Saúde do 

Município de São Bernardo do Campo. São realizadas reuniões de Conselho 

Municipal de Saúde e Conselho Local de Saúde, sendo que para a instância do 
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Conselho Municipal de Saúde podem ocorrer reuniões extraordinárias de acordo 

com a necessidade. 

• Sistema de Prestação de Contas: as audiências públicas para apresentação do 

Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA/Prestação de Contas) são 

realizadas quadrimestralmente, seguindo os prazos preconizados na Lei 

Complementar n° 141/2012, bem como a apresentação dos demais 

instrumentos do Planejamento em Saúde para aprovação pelo Conselho 

Municipal de Saúde, seguindo o calendário estabelecido, sendo eles: Plano 

Municipal de Saúde, Programação Anual de Saúde e Relatório Anual de Gestão, 

PPA, LDO e LOA., 

 

5.2 Exemplo de Governança para Políticas: 

 

• Comitê Gestor - direção estratégica e tomada de decisões; 

• Grupo Técnico Intersetorial - planejamento e integração das ações; 

• Conselhos de Saúde - deliberação, fiscalização e participação cidadã; 

• Audiências Públicas - ampliação do diálogo com a sociedade. 

 

6. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

 

O monitoramento contínuo dos serviços de saúde é essencial para identificar falhas, 

lacunas e oportunidades de melhoria, contribuindo para o aperfeiçoamento das ações 

implementadas. Já a avaliação permite verificar se as metas e os objetivos das políticas 

públicas estão sendo efetivamente alcançados, com qualidade e impacto positivo sobre 

os indicadores de saúde da população. 

O uso de dados confiáveis e atualizados possibilita decisões mais assertivas e 

eficazes por parte dos gestores, evitando desperdícios de recursos e retrabalho. Além 

disso, o monitoramento e a avaliação reforçam a transparência da gestão pública, 

permitindo que a sociedade acompanhe os resultados, exerça seu papel de fiscalização 

e fortaleça a confiança entre governo e população. 
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Essas práticas também subsidiam a formulação de políticas públicas mais 

sustentáveis e com maior impacto a longo prazo. 

No município de São Bernardo do Campo, o monitoramento e a avaliação das 

políticas públicas de saúde podem ser consultados no seguinte endereço eletrônico: 

Planejamento Estratégico – Saúde São Bernardo  

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

 

6.1 Objetivos do Monitoramento e Avaliação 

 

O monitoramento e a avaliação das ações em saúde visam garantir que as 

políticas públicas alcancem seus objetivos com qualidade, eficiência e impacto 

positivo. Esses processos orientam decisões, promovem melhorias contínuas e 

fortalecem a transparência da gestão. 

• Avaliar a eficácia das políticas e programas de saúde; 

• Garantir a eficiência na utilização dos recursos públicos; 

• Identificar e corrigir falhas nos serviços de saúde; 

• Fornecer informações para tomada de decisões baseadas em evidências; 

• Promover a transparência e o controle social; 

• Fomentar a participação social; 

• Apoiar o planejamento e a melhoria contínua; 

• Verificar a equidade no acesso e nos resultados. 

 

6.2 Estratégias e Ações 

 

A Programação Anual de Saúde (PAS) é um instrumento fundamental da gestão em 

saúde, responsável por anualizar as metas do Plano de Saúde e definir as ações 

prioritárias para o ano seguinte. Por meio dela, são detalhadas as estratégias e a 

alocação dos recursos orçamentários necessários para alcançar os objetivos propostos. 

O monitoramento da PAS é realizado de forma quadrimestral, com ampla 

transparência, por meio das Audiências Públicas, da divulgação na página oficial da 

Prefeitura e do sistema do Ministério da Saúde – DIGISUS Módulo Planejamento. 

https://portalsaude.saobernardo.sp.gov.br/portaldasaude/planejamento-estrategico/
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O detalhamento da Programação Anual de Saúde referente ao 2º quadrimestre de 

2025 está apresentado nas próximas páginas, organizado por níveis de atenção e 

contemplando toda a Rede de Atenção à Saúde de São Bernardo do Campo.
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6.3 Execução Orçamentária e Financeira  

 

A execução orçamentária e financeira representa uma etapa fundamental na 

gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), pois assegura que os recursos públicos 

destinados à saúde sejam aplicados de forma eficiente, transparente e alinhada ao 

planejamento previamente aprovado. A seguir, são apresentados os demonstrativos 

orçamentários e financeiros referentes à execução até o 3º quadrimestre de 2025, 

evidenciando o compromisso com a boa gestão dos recursos e a prestação de contas 

à sociedade. 

 

Quadro 1: Demonstrativo composição global orçamento saúde 2025 

* Orçado atual: valores incluem superávit de exercícios anteriores e excesso de arrecadação 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORÇADO LOA ORÇADO ATUAL

ORÇAMENTO TOTAL

SAÚDE SBC 
                      1.371.750.000,00                      1.622.082.101,36 

Participação sobre o 

orçamento total 

Recursos Tesouro Municipal (LC 141/12) 864.802.000,00 852.600.748,18 52,56%

Recursos Tesouro Municipal (Multas e 

Taxas de Fiscalização Vig Sanitária) 
5.928.000,00 36.225.218,85 2,23%

Outros Recursos Tesouro (não 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 União  442.799.000,00 618.878.066,88 38,15%

Recursos do Estado  44.146.000,00 99.757.380,89 6,15%

Operações de Crédito (BID/BNDES/CAF 

II/FINSS)  
20.000,00 488.408,01 0,03%
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Quadro 2: Demonstrativo da aplicação obrigatória relativo ao 3º quadrimestre de 

2025 

 

 

 

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

origem 
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Quadro 4: Execução Orçamentária no 3º quadrimestre 

 

 

Quadro 5: Execução orçamentária por tipo de despesa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Execução Total em 2025
Receita acumulada 

em 2025

Empenhado 

acumulado em 2025

Liquidado 

acumulado em 2025

Pago 

acumulado até o 

2025

Total Orçado Atualizado 

1.622.082.101,36

Percentual sobre o Total 

orçado 
98,18% 98,16% 95,59% 95,52%

       1.592.491.174,04          1.592.183.612,50         1.549.338.126,54          1.550.489.885,69 



 

 
74 

 

 

Quadro 6: Empenhos por subfunção em 2025 

 

 

6.2.1 Análises e considerações referentes a execução orçamentária e financeira do 3º 

quadrimestre 2025 
 

O Município de São Bernardo do Campo, no 3º quadrimestre de 2025, aplicou 

em saúde o percentual 21,02% da sua arrecadação frente aos 15% obrigatórios pela Lei 

Complementar 141/2012, referentes às despesas com ações e serviços públicos de 

saúde. Esse percentual corresponde ao montante de R$ 828.530.133,83 

O Orçamento atualizado da Secretaria de Saúde está em R$1.622.082.101,36 

com um total liquidado de R$ 1.550.489.885,69 que representa um percentual de 95% 

sobre o valor global orçado. 

Na realização de despesas (valores liquidados) foram utilizados recursos de 

superávit financeiro de exercícios anteriores, bem como rentabilidade proveniente da 

aplicação financeira dos recursos vinculados. Por esta razão verifica-se uma execução 

destas despesas superior à receita realizada. 

O valor correspondente à receita efetivamente realizada difere do valor de 

repasse fundo a fundo, efetuado pelo FNS, tendo em vista que os repasses realizados no 

último dia útil do exercício, são disponibilizados em conta corrente 02 a 03 dias úteis 

subfunção
Pessoal civ il e 

encargos

Despesas de 

custeio

Despesas de 

investimento
Totais

301 - Atenção Básica 12.979.278,81 327.433.311,93 28.834.744,37 369.247.335,11

302 - Assistência Hosptitalar e Ambulatorial 14.826.226,43 1.036.149.104,99 7.504.796,63 1.058.480.128,05

303 - Suporte Profilático e Terapêutico -                      36.207.060,74 -                    36.207.060,74

304 - Vigilância Sanitária 5.887.872,44 781.110,35 -                    6.668.982,79

305 - Vigilância Epidemiológica 1.871.908,90 24.228.824,14 -                    26.100.733,04

306 - Alimentação e Nutrição -                      433.989,72         -                    433.989,72            

122 - Administração Geral 17.093.234,26    68.213.707,86    -                    85.306.942,12       

126 - Tecnologia da Informação -                      277.041,15 -                    277.041,15

272 - Previdência do Regime Estatutário 1.717.794,00 -                      -                    1.717.794,00

331 - Proteção e Benefícios ao Trabalhador 713.096,00 6.615.621,77 -                    7.328.717,77

846 - Outros Encargos Especiais (Precatórios) -                      66.113,70 -                    66.113,70

841 -Refinanciamento da Dív ida 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

Totais empenhados por subfunção em 2025
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após o depósito, acarretando na contabilização do ingresso desses valores na receita do 

exercício subsequente, bem como pelo fato de que a receita realizada considera valores 

líquidos repassados.  

               Na execução da despesa (valores liquidados), são utilizados recursos de 

superavit de exercícios anteriores, bem como da rentabilidade proveniente da aplicação 

financeira dos recursos vinculados. Por este motivo, verifica-se, em alguns casos, uma 

execução de despesas superior à receita realizada. 

 

7. CONCLUSÃO 

 

O Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) – 3º quadrimestre de 

2025 apresenta os avanços obtidos na execução da política de saúde do município, com 

base no Plano Municipal de Saúde 2022-2025, consolidando informações das ações e 

atividades realizadas no período. 

Entre as iniciativas desenvolvidas, destaca-se a continuidade da ampliação do 

acesso, a capacitação das equipes, a manutenção de profissionais e ação estratégica 

voltada ao enfrentamento das filas reprimidas, como criação de protocolos e adequação 

de ambientes. Esse resultado evidencia a efetividade da ação, que contribuiu para maior 

equidade no acesso, agilidade na assistência e fortalecimento do cuidado prestado. 

No período, São Bernardo do Campo contou com 180 Equipes de Estratégia de 

Saúde da Família (ESF), responsáveis pela realização de 53.357 consultas médicas, 

30.074 consultas de enfermagem e 89.741 visitas domiciliares efetuadas pelos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS). 

Com foco na população idosa, a de maior crescimento no município, foram 

mantidas as quatro unidades do programa Cuidadoso da Atenção Básica. A iniciativa se 

consolida como fundamental para garantir acompanhamento próximo, humanizado e 

resolutivo às necessidades específicas dessa faixa etária. 

Na área de Saúde Bucal, foi realizado um esforço concentrado para o 

atendimento de usuários com demanda de próteses odontológicas, resultando na 

entrega de 2.935 unidades. As ações de prevenção do câncer bucal avaliaram diversos 

munícipes, dos quais alguns foram encaminhados para atendimento especializado com 
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estomatologista. Além disso, foi realizada ações em escolas com crianças, totalizando 

63.624 atendimentos realizados em 271 escolas. 

Na rede Pré-hospitalar de Urgência e Emergência, 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 Urgência, em função da abertura deste 

último, que ampliou o acesso da população. O SAMU registrou 13.829 atendimentos no 

quadrimestre, representando aumento de 22% em relação ao mesmo período de 2024. 

Para garantir a qualidade do serviço, foram contratados novos profissionais, 

assegurando a capacidade total no SAMU. 

No campo da Atenção Especializada, manteve-se a oferta de atendimentos 

básicos e especializados, cirurgias eletivas e campanhas de prevenção. A média mensal 

foi de 33.870 consultas médicas especializadas, além de ações realizadas nas Policlínicas.  

Na Atenção Hospitalar, a rede registrou média mensal de 40.623 consultas 

médicas e 1.268 procedimentos cirúrgicos, demonstrando o compromisso com a 

redução de filas e a melhoria da resolutividade.  

A Secretaria de Saúde de São Bernardo do Campo reafirma seu compromisso 

com a melhoria contínua da assistência, por meio de estratégias inovadoras, 

monitoramento permanente dos indicadores e ações que consolidam avanços já 

alcançados. O objetivo é assegurar uma rede cada vez mais eficiente, resolutiva, 

humanizada e preparada para enfrentar os desafios presentes e futuros. 

 

JEANCARLO GORINCHTEYN 

Secretário de Saúde 

 

 

 


