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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF SP

Município FERRAZ DE VASCONCELOS

Região de Saúde Alto do Tietê

Área 30,07 Km²

População 185.622 Hab

Densidade Populacional 6173 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 14/02/2025

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FERRAZ DE VASCONCELOS

Número CNES 6417876

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 46523197000144

Endereço RUA DOM JOAO VI 513

Email saude@ferrazdevasconcelos.sp.gov.br

Telefone 1146782717

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 14/02/2025

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) PRISCILA CONCEICAO GAMBALE VIEIRA MATOS

Secretário(a) de Saúde em Exercício CLECIO FRANCISCO GONCALVES

E-mail secretário(a) clecio_21@hotmail.com

Telefone secretário(a) 11944972968

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 14/02/2025

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação LEI

Data de criação 07/1998

CNPJ 12.240.956/0001-4

Natureza Jurídica Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Nome do Gestor do Fundo Clécio Francisco Gonçalves

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 14/02/2025

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado
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Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 26/05/2022

1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: Alto do Tietê

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

ARUJÁ 97.448 89943 922,98

BIRITIBA-MIRIM 316.717 30526 96,38

FERRAZ DE VASCONCELOS 30.071 185622 6.172,79

GUARAREMA 270.496 32436 119,91

GUARULHOS 318.014 1345364 4.230,52

ITAQUAQUECETUBA 81.777 382521 4.677,61

MOGI DAS CRUZES 714.156 468120 655,49

POÁ 17.179 106431 6.195,41

SALESÓPOLIS 425.842 15396 36,15

SANTA ISABEL 361.494 54586 151,00

SUZANO 205.865 318765 1.548,42

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2024

1 .7. Conselho de Saúde

Intrumento Legal de Criação LEI

Endereço RUA ALZIRA MOTA FERREIRA

E-mail

Telefone

Nome do Presidente CLECIO FRANCISCO GONÇALVES

Número de conselheiros por segmento Usuários 11

Governo 3

Trabalhadores 6

Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Ano de referência:

1 .8. Casa Legislativa

Considerações
A Lei Estadual nº233 de 24 de dezembro de 1948, criou com a denominação de Ferraz de Vasconcelos, um distrito subordinado ao município de
Poá. Somente em 30 de dezembro de 1953, Ferraz foi desmembrado do município de Poá, sendo elevado a categoria de município.

Sua distância com a Capital do Estado de São Paulo é de 27 km, localizado na região do Alto Tietê. Ocupa uma área 30,7 km Sua população
atualmente está estimada em 185.622 (estimativa IBGE 2024), com densidade demográfica de 6.604,85 hab/ km . Faz divisa com os municípios
de Poá, Guarulhos, Mauá e São Paulo. Está inserido no Departamento Regional de Saúde ¿ DRS II, sendo microrregião de Mogi das Cruzes,
Mesorregião Metropolitana de São Paulo e Região Metropolitana de São Paulo.

A Secretaria Municipal de Saúde de Ferraz de Vasconcelos tem como competência planejar, organizar, controlar e avaliar as ações e os serviços
públicos de saúde a cargo da Administração Municipal, além de articular programas e iniciativas de qualificação e valorização dos servidores e

1º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



3º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2 .  

2

29/05/2024 26/09/2024 28/02/2025
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profissionais da área da saúde do Município. A Secretaria da Saúde também é responsável por administrar o funcionamento, manutenção e
qualidade de infraestrutura física e unidades que compõem o Sistema Municipal de Saúde, bem como desenvolver ações de vigilância à saúde,
assegurando o cumprimento da legislação sanitária em vigor. Estruturar, implantar e gerenciar o Sistema Municipal de Saúde em todos seus
níveis, de acordo com as diretrizes gerais do Governo Municipal e do Sistema único de Saúde (SUS).

Os recursos financeiros da área da saúde são centralizados no Fundo Municipal de Saúde, que tem CNPJ próprio desde de 2009. Desta forma, a
gestão dos recursos do SUS, a partir do Fundo Municipal, é de responsabilidade do Município e o controle social é feito pelo Conselho
Municipal de Saúde, eleito e composto por representantes dos segmentos da sociedade de forma paritária. A gestão participativa e o controle social
são fundamentais nesse contexto, pois como co-gestores nos dá uma ampla noção de todos os pontos de vista de onde melhorar e como melhorar.
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
O Relatório Anual de Gestão 2024 (RAG 2024), vem demonstrar as atividades desenvolvidas pela Secretaria de Município da Saúde, além de
avaliar as pactuações firmadas para o ano, em consonância com o que determina a Lei Complementar nº141/2012, Portaria nº 2.135/2013 e
Portaria de Consolidação Nº 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saúde, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento
no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Para sua construção foram utilizados como parâmetros os indicadores de saúde bem como o Plano
Municipal de Saúde 2022-2025, o qual foi aprovado no Conselho Municipal de Saúde, assim como a Programação Anual de Saúde 2024. O ano
teve a continuidade do trabalho desenvolvido pela equipe do Dr. Clécio Francisco Gonçalves, como Secretário de Saúde e os membros paritários
do Conselho Municipal de Saúde, sendo a presidente a Sra. Marisa Sugaya.

Além de ser um documento formal, é um compromisso da equipe de saúde e gestão realizar esta importante prestação de contas que permite
avaliar os rumos da política municipal de saúde, fazendo correções, quando necessário, não deixando de ressaltar os avanços e a superação de
impasses. As informações apresentadas aqui provêm dos sistemas informatizados do Ministério da Saúde e outras bases de dados e mediante estas
informações, a equipe de saúde trabalhou na análise das mesmas objetivando atualizar a situação real de saúde do Município. São informações
relacionadas ao perfil epidemiológico, cumprimento de metas estabelecidas em pactuações, indicadores de produção de serviços e rede assistencial,
entre outros. Além destes, também estão disponibilizados os principais dados relacionados a execução financeira. Este documento, resultado do
esforço da equipe de saúde, é dinâmico e oportuniza a todos os interessados uma melhor compreensão da execução das ações e atividades na área
de saúde pública do Município.

https://digisusgmp.saude.gov.br 6 de 91



3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

A disponibilização dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicação, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2021

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 8003 7638 15641

5 a 9 anos 7975 7586 15561

10 a 14 anos 7408 7005 14413

15 a 19 anos 7483 7325 14808

20 a 29 anos 16939 17275 34214

30 a 39 anos 16146 16639 32785

40 a 49 anos 12833 14419 27252

50 a 59 anos 10135 11582 21717

60 a 69 anos 6314 7648 13962

70 a 79 anos 2528 3570 6098

80 anos e mais 751 1459 2210

Total 96515 102146 198661

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 12/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2020 2021 2022 2023

FERRAZ DE VASCONCELOS 2607 2430 2373 2279

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 12/03/2025.

3.3. Principais causas de internação por local de residência

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

Capítulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 905 1273 374 252 342

II. Neoplasias (tumores) 514 533 562 708 776

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 78 110 113 112 97

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 170 180 186 115 81

V. Transtornos mentais e comportamentais 208 166 201 173 179

VI. Doenças do sistema nervoso 120 104 119 128 119

VII. Doenças do olho e anexos 105 111 150 189 256

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 3 9 18 11 24

IX. Doenças do aparelho circulatório 974 960 1177 911 831
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X. Doenças do aparelho respiratório 570 560 869 602 704

XI. Doenças do aparelho digestivo 730 682 1048 895 876

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 144 138 145 143 172

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 89 75 99 99 133

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 456 423 490 526 588

XV. Gravidez parto e puerpério 2175 2080 1765 1221 1388

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 216 252 228 111 108

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 51 46 72 84 93

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 85 83 110 140 145

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 862 1016 976 807 792

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

XXI. Contatos com serviços de saúde 140 216 435 494 612

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - -

Total 8595 9017 9137 7721 8316

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 12/03/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2020 2021 2022 2023

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 238 383 75 42

II. Neoplasias (tumores) 130 194 180 162

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 7 6 5 15

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 66 86 68 76

V. Transtornos mentais e comportamentais 9 4 8 19

VI. Doenças do sistema nervoso 19 35 35 36

VII. Doenças do olho e anexos - - - -

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - - 1

IX. Doenças do aparelho circulatório 250 282 310 279

X. Doenças do aparelho respiratório 143 117 102 120

XI. Doenças do aparelho digestivo 44 51 55 62

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 2 6 10 10

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - 3 2 2

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 23 42 50 55

XV. Gravidez parto e puerpério 2 2 2 2

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 18 17 27 20

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 4 4 6 8

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 202 208 153 129

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 66 92 85 91
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XXI. Contatos com serviços de saúde - - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - -

Total 1223 1532 1173 1129

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 12/03/2025.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Em 2022, a população era de 179.198 habitantes e a densidade demográfica era de 6.064,85 habitantes por quilômetro quadrado. Na comparação
com outros municípios do estado, ficava nas posições 44 e 9 de 645. Já na comparação com municípios de todo o país, ficava nas posições 166 e
16 de 5.570.

A taxa de natalidade do município apresentou variações nos últimos anos, refletindo mudanças demográficas e sociais. Em 2020, o município
registrou um total de 2.607 nascidos vivos, um número expressivo que indicava um nível relativamente alto de natalidade. No entanto, nos anos
seguintes, houve uma tendência de queda, com 2.430 nascimentos em 2021; 2.373 em 2022; 2.279 em 2023 e no último ano 2.097
nascimentos. Portanto, a taxa de natalidade comparado ao ano de 2020 a 2024 foi uma queda de aproximadamente de 6,79%. Esses números
sugerem uma possível desaceleração no ritmo de crescimento populacional e podem ser influenciados por diversos fatores, como políticas
públicas de planejamento familiar, condições econômicas e sociais, e mudanças culturais. O monitoramento da taxa de natalidade é essencial para
compreender e planejar o desenvolvimento do estado, bem como os serviços de saúde e educação destinados à população mais jovem.

Quanto a morbidade hospitalar, as causas de internações não houveram alterações quanto aos grupos do CID10 considerando os anos de 2020 a
2024. Em 2024, os três primeiros grupos que mais tiveram internamentos foram: Gravidez, parto e puerpério com 16,69%, em segundo lugar,
Doenças do Aparelho Digestivo, com 10,53% e em terceiro com 9,99% aparecem as doenças do aparelho Circulatório. Quando comparados 2020
a 2024, os grupos que mais internaram permaneceram os mesmos o que mudou, foi apenas a colocação entre eles.

Quanto a mortalidade, os resultados em geral por grupo de causas, segundo Capítulo do CID-10, é possível verificar que houve alteração entre os
anos de 2020 e 2021 considerando as três primeiras causas foram: Algumas doenças infecciosas e parasitárias; Doenças do aparelho circulatório e
Sintomas, Sinais e Resultados Anormais de Exames Clínicos e Laboratoriais. A partir de 2022, as três primeiras causas de óbito na população
geral foram: Doenças do Aparelho Circulatório (24,71%); Neoplasias (14,34%) e Sintomas, Sinais e Resultados Anormais de Exames Clínicos e
Laboratoriais (11,42%).
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

A disponibilização dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicação, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 307.849

Atendimento Individual 297.205

Procedimento 336.330

Atendimento Odontológico 36.334

Fonte: Sistema de informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Acoes de promocao e prevencao em saude - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 4 3,00 - -

03 Procedimentos clinicos 4 - - -

04 Procedimentos cirurgicos 2 - - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 12/03/2025.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Sistema de Informações Ambulatoriais

Forma de Organização Qtd. aprovada Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 14894 76603,97

Sistema de Informacões Hospitalares

Forma de Organização AIH Pagas Valor total

--- --- ---

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 12/03/2025.

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
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01 Acoes de promocao e prevencao em saude 124035 12098,70 - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 590741 3236522,53 - -

03 Procedimentos clinicos 183627 810320,15 - -

04 Procedimentos cirurgicos 2380 37341,79 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 406 91350,00 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 12/03/2025.

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assistência farmacêutica, sob gestão da esfera estadual. 
Portanto, não há produção sob gestão municipal.

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 22968 -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 403 -

Total 23371 -

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

Data da consulta: 12/03/2025.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
A Atenção Primária à Saúde (APS) do município, por meio das equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF), equipes de Atenção Primária
(EAP) e as equipes multidisciplinares (E-Multi), priorizam ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, de forma integral e continuada,
com foco nos diversos ciclos de vida e na prevenção de agravos mais prevalentes no território de atuação.  Estas equipes reforçam o quadro
assistencial existente no município, como  o adequado controle e avaliação de resultados, como, por exemplo: controle de hipertensão e diabetes,
saúde da mulher (pré-natal, detecção precoce de câncer ginecológico e mama, planejamento familiar), saúde da criança (puericultura, imunizações
e vigilância ao recém-nascido de risco), saúde do idoso, controle das IST¿s, tuberculose e hanseníase, saúde mental, saúde bucal, assistência
farmacêutica, fisioterapia, avaliação com a equipe de enfermagem, visitas domiciliares, imunizações, exames laboratoriais, atendimentos
especializados, educação em saúde, campanhas pontuais e encaminhamentos para outras especialidades quando necessário, dentre outras..
Atualmente o município dispõe de 14 Unidades de Básicas de Saúde, compostas por 34 equipes de  Saúde da Família (eSF), todas credenciadas e
homologadas, 21 equipes de Saúde Bucal, todas credenciadas e parcialmente homologadas, 10 equipes de Atenção Primária (eAP), todas
credenciadas e homologadas, 4 E-Multi Estratégica, 1 E-Multi Ampliada e 1 E-Multi Complementar, todas credenciadas e parcialmente
homologadas.

 

Segue série histórica dos indicadores de desempenho:

Proporção de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1ª (primeira) até a 12ª (décima segunda) semana de
gestação

2022 2023 2024

14,33% 33,66% 45,66%
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Proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV

32,33% 72,66% 64,66%

Proporção de gestantes com atendimento odontológico realizado

27,66% 50% 61%

Proporção de mulheres com coleta de citopatológico na APS

9,66% 17,33% 23,66%

Proporção de crianças de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecções causadas por
haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada

38,66% 67,33% 86,33%

Proporção de pessoas com hipertensão, com consulta e pressão arterial
aferida no semestre

17% 25,33% 30%

Proporção de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre

13,33% 23,66% 36%

Fonte: SISAB

 

O município também conta com o serviço atendimento domiciliar (Programa Melhor em Casa), sendo duas equipes de EMAD e 1 EMAP para pacientes
que necessitam de atenção à saúde em situação de restrição ao leito ou ao lar de maneira temporária ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual
a atenção domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento. A Atenção Especializada também se faz presente no município, através do
Centro Especializado Médicas (CEM), o Centro Integrado de Atenção à Saúde da Mulher (CIASM), o Serviço de Atendimento Especializado (SAE), os
CAPS II e AD, Ambulatório de Saúde Mental, Centros de Fisioterapia, SAMU 192, Centro Multidisciplinar do Autismo e Outras Deficiências, Centro
de Especialidades Odontológicas (CEO), ofertando consultas e exames de média complexidade para a população ferrazense. As consultas e exames de
média e a alta complexidade também são encaminhados para os hospitais e clínicas de referência, ofertados pelo Estado. E para os casos de pessoas com
deficiência física e/ou acamados, é viabilizado transporte sanitário até o município onde sua consulta e exame foi agendado.

 

Segue abaixo, série histórica de produção por Unidade de Saúde:

Atenção Básica ¿ série histórica

Unidades Básicas de Saúde 2021 2022 2023 2024

CSII 31.919 57.489 64.374 88.480

UBS Jardim Rosana 35.610 48.373 32.969 51.839

UBS Marcelo Petrogrosso Pereira 76.924 63.882 58.639 91.026

CDHU 32.803 37.552 76.311 91.895

UBS Jardim Castelo 14.350 54.628 65.214 68.344

UBS Antônio Nhan 43.302 55.785 80.821 120.379

UBS Santo Antônio 56.195 109.032 122.302 199.520

UBS Vila Margarida 52.269 68.327 88.210 155.604

UBS Vila São Paulo 56.269 85.202 112.958 166.535

UBS Mario Squizato 34.880 39.048 26.619 52.147

UBS Vila Jamil 23.709 28.697 30.089  55.519

UBS São Lázaro 46.481 64.027 66.294 67.770

UBS Jardim Yone 51.878 59.871 69.209 96.642

UBS José Schiavinatti - - - 20.078

Fonte: Relatório Quadrimestral SMS de Ferraz de Vasconcelos
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Total 2023: 894.009
Total 2024: 1.325.778

 

 

Atenção Especializada ¿ série histórica
 

Unidades de Saúde 2021 2022 2023 2024

C.E.M 40.922 36.536 53.978 66.337

C.I.A.S.M 17.117 24.621 24.504 22.847

Centro de Fisioterapia Armínio Brunetto 15.667 25.141 26.089 38.209

Centro de Fisioterapia Dr. Alfredo Regner - - - 14.310

C.E.O 4.648 14.448 9.617 13.973

CAPS II 22.276 19.706 20.596 24.530

CAPS AD 12.053 14.893 16.851 16.982

Ambulatório de Saúde Mental 15.176 18.180 15.744 13.903

SAE 14.724 14.301 13.049 16.611

SAMU 13.443 32.614 27.590 27.342

Vigilância Sanitária 49.605 26.435 10.377 23.633

Vigilância Epidemiológica 4.250 5.241 5.378 6.499

Serviço de Atendimento Domiciliar 3.990 4.203 4.829 4.610

Zoonoses 3.575 10.642 38.071 79.886

Transporte Sanitário 2.172 3.728 2.843 1.787

Centro Multidisciplinar do Autismo e Outras
Deficiências

- - - 1.161

 
total 2023: 266.673
total 2024: 372.620

Fonte: Relatório Quadrimestral SMS de Ferraz de Vasconcelos
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

A disponibilização dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DRAC/SAES.

Período 12/2024

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

HOSPITAL GERAL 0 1 0 1

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 2 2

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 3 3

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 3 3

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 14 14

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 8 8

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1

Total 0 1 36 37

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 14/02/2025.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2024

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1

MUNICIPIO 36 0 0 36

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

Total 36 1 0 37

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 14/02/2025.

5.3. Consórcios em saúde

O ente não está vinculado a consórcio público em saúde
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Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Conforme quadro acima por tipo de estabelecimento temos:

- 3 Unidades Móveis de Nível Pré-Hospitalar na Área de Urgência: 2 viaturas Básicas do SAMU e 1 viatura Avançada SAMU;

- 14 Centros de Saúde/Unidades Básicas: Unidades Básicas de Saúde Mario Margarido da Silva (CSII), Antônio Pasquarelli (antiga Vila Jamil), Vila
São Paulo, CDHU, Jardim Castelo, Geraldo Alckimin (Yone), Antônio Nhan (Kemel), Vila Margarida, São Lázaro, Mario Squizato (Nações), Marcelo
Petegrosso Pereira (antigo Bela Vista), Lucas Simplício Deliesposti (Jardim Rosana) e Vila Santo Antônio.

- 1 Hospital Geral: Hospital Regional Osíris Florindo Coelho (gestão estadual);

- 2 Centros de Atenção Psicossocial: CAPS II e CAPS AD;

- 1 Central de Regulação Médica das Urgências: SAMU 192 Base Ferraz de Vasconcelos;

- 1 Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado): Laboratório de Análises Clinicas (contratada pela municipalidade);

- 2 Centrais de Abastecimento: Almoxarifado da Saúde e Central Municipal de Rede de Frios (Vigilância Epidemiológica);

- 1 Unidade Móvel Terrestre: Transporte Sanitário;

- 1 Central de Gestão em Saúde: Secretaria Municipal de Saúde;

- 8 Clínicas/Centros de Especialidades: Ambulatório de Saúde Mental, Centro de Especialidades Médicas (CEM), Centro de Fisioterapia Armínio
Brunetto, Centro de Fisioterapia Dr. Alfredo Walter Regner,  Centro Integrado de Atenção à Saúde da Mulher (CIASM), Centro de Especialidades
Odontológicas (CEO) e Serviço de Atendimento Especializado (SAE) e o Centro Multidisciplinar do Autismo e Outras Deficiências.

- 3 Unidades de Vigilância em Saúde: Vigilância Sanitária, Vigilância Epidemiológica e Divisão de Controle de Zoonoses;

- 1 Central de Regulação de Acesso: Regulação de Vagas.

Além dos apresentados, o município mantem por meio de consorcio intermunicipal, 1 serviço de RT (Residência Terapêutica) e 1 centro de reabilitação
na AACD de Mogi das Cruzes (demanda regulada) e por termo de colaboração, a APAE de Ferraz de Vasconcelos.

Destacamos que a Unidade Básica de Saúde Lucas Simplicio Deliesposti passou por reformas de ampliação para melhor atender a população, bem
como, a Unidade Básica de Saúde Mario Margarido da Silva, antigo CSII, voltou atender no seu antigo endereço, em novo prédio, ampliado,
modernizado e totalmente adequado para o atendimento. E no local onde o CSII estava atendendo provisoriamente, foi implantada uma nova Unidade
Básica de Saúde José Schivianatti, totalizando 14 Unidades Básicas de Saúde no município. Também foi inaugurado um novo Centro de Fisioterapia no
Bairro do Kemel, ampliando assim, a oferta do assistencialismo especializado em reabilitação. Destacamos também, a inauguração do Centro
Multidisciplinar do Autismo e Outras Deficiências, parceria com a Secretaria Municipal de Educação, para atendimento infantil especializado.

O Almoxarifado da Saúde mudou para um ambiente mais adequado e amplo para comportar a quantidade de armazenagem dos medicamentos e produtos
de saúde, tanto para estocagem quanto para logística de distribuição, bem como, um ambiente salubre para todos os servidores que atuam nas boas
práticas de armazenamento e distribuição de medicamentos e produtos de saúde.

A sede da Secretaria Municipal de Saúde e da Vigilância em Saúde também mudaram de endereço, passando a atender em novo prédio, o paço Edifício
Waldemar Marques de Oliveira Filho no Jardim Ferrazense.

Estão previstos para o ano de 2025:

- Mudança de endereço para prédio próprio do Serviço de Atendimento Especializado;

- Mudança de endereço da Divisão de Zoonoses;

- Reforma e adequação estrutural do Ambulatório de Saúde Mental para implantação do CAPS Infanto Juvenil;

- Reforma e ampliação da UBS São Paulo;

- Reforma e ampliação da UBS Vila Santo Antonio;

- Reforma e ampliação da UBS CDHU;

- Reforma e ampliação da UBS Vila Margarida;

- Adequação estrutural do CEO;

- Construção da nova UBS São Lázaro.
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

A disponibilização dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DRAC/SAES.

Período 02/2024

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do
Estabelecimento

Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo
1)

Autônomos (0209, 0210) 20 0 9 0 0

Bolsistas (07) 44 0 0 0 0

Estatutários e empregados públicos
(0101, 0102)

45 40 100 149 197

Intermediados por outra entidade (08) 32 43 20 104 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do
Estabelecimento

Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros)
nível médio

CBOs
ACS

Pública (NJ
grupo 1)

Contratos temporários e cargos em comissão
(010301, 010302, 0104)

1 0 1 3 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 12/03/2025.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2020 2021 2022 2023

Pública (NJ grupo 1) Autônomos (0209, 0210) 0 15 12 7

Bolsistas (07) 19 17 8 46

Estatutários e empregados públicos (0101,
0102)

436 387 484 541

Intermediados por outra entidade (08) 194 170 345 339

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2020 2021 2022 2023

Pública (NJ grupo 1) Contratos temporários e cargos em
comissão (010301, 010302, 0104)

111 73 24 21

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 12/03/2025.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Os dados acima mostram os profissionais cadastrados nos estabelecimentos de saúde que prestam serviços ao SUS. Cabe esclarecer, que o SCNES
(Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde) é um sistema em contínua atualização, sofrendo constantes alterações, o que pode
justificar eventuais divergências. Segue abaixo, série histórica dos vínculos empregatícios dos profissionais de saúde prestando serviços no SUS
municipal:

VÍNCULO 2021 2022 2023 2024
Estatutário 405 375 362 489
CLT ¿
Temporário

89 91 19 -

Celetista 14 12 204 201
Programa Mais
Médicos

17 07 44 42

Comissionado 14 18 24 28
Estadual 03 02 0 -
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Ao longo do último ano, a Secretaria Municipal de Saúde ampliou seu quadro de servidores que prestam serviços na Rede Municipal de Saúde,
convocando do concurso público, profissionais como, Agentes Administrativos, Agentes Sanitários, Motoristas, Técnicos de Farmácia, Dentistas,
Agentes de Combate a Endemias, Educador Físico, Enfermeiros, Farmacêuticos, Fiscais Sanitário, Fisioterapeutas, Médicos Neurologista, Médicos
Neurologista Infantil, Médicos Oftalmologista, Médicos Psiquiatra, Médicos Ultrassonografista,  Médicos Veterinário, Nutricionistas, Psicólogos,
Técnicos de Enfermagem, Técnicos de Farmácia, Técnicos de Saúde Bucal e Agentes Comunitário  da Saúde, possibilitando assim, melhorar e qualificar
as ações e serviços assistencialistas no município. Atualmente, a Rede Municipal de Saúde conta com 1.100 profissionais trabalhando nos mais diversos
equipamentos de saúde do município, entre servidores municipais e colaboradores terceirizados.

Estagiário 10 10 13 09
Total 552 515 666 770

Fonte: Relatório Quadrimestral SMS de Ferraz de Vasconcelos
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - AMPLIAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DO ACESSO AOS SERVIÇOS DE SAÚDE, COM ENFÂSE NA ATENÇÃO BÁSICA

OBJETIVO Nº 1 .1 - Melhorar a qualidade da cobertura dos serviços de saúde com atendimento resolutivo e oportunos para o
fortalecimento do sistema municipal de saúde a fim de garantir a universalização, humanização e democratização da saúde da população do
município.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar as equipes de saúde
da Família

Aumentar 12 equipes de
saúde da família

Número 12 14 Número 14,00 100,00

Ação Nº 1 - Implantar mais 14 equipes de Estratégia Saúde da Família

2. Ampliar as equipes de saúde
bucal

Aumentar em 7 equipes
de saúde bucal

Número 7 5 Número 5,00 100,00

Ação Nº 1 - Habilitar equipes de Atenção Primária para equipes de Estratégia Saúde da Família

Ação Nº 2 - Implantar mais 5 equipes de saúde bucal

3. Criar equipe multidisciplinar
de apoio com práticas
integrativas complementares
(PICS)

4 equipes
multidisciplinar
formadas

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Implantar mais 1 eMulti ampliada

Ação Nº 2 - Implantar mais 1 eMulti complementar

Ação Nº 3 - Implantar mais 1 eMulti estratégica

4. Adequar o horário do
funcionamento dos serviços de
saúde de acordo com a
necessidade da população e
custo/efetividade.

Estender horário de
atendimento até às
21h00 em duas
Unidades de Saúde do
município

0 2 0 Número 2,00 0

Ação Nº 1 - Manter as Unidades com horário de atendimento ampliado (UBS CDHU, Vila Santo Antonio, Vila São Paulo e CSII)

Ação Nº 2 - Manter as Unidades com atendimento aos sábados (UBS Vila Santo Antonio, Vila Margarida e CSII)

Ação Nº 3 - Garantir condições de trabalho para o pleno funcionamento das equipes de saúde

5. Ampliar os serviços de
fisioterapia com a inauguração
de um novo espaço.

Inauguração de um
novo Centro de
Fisioterapia na Cidade
Kemel

0 1 0 Número 1,00 0

Ação Nº 1 - Convocar do concurso público profissionais para compor o novo Centro de Fisioterapia

Ação Nº 2 - Concluir a aquisição de equipamentos e mobiliários e insumos para o serviço de Fisioterapia

Ação Nº 3 - Implantar protocolos para direcionar os atendimentos

6. Implantar equipes de apoio
de fisioterapia nas Unidades
Básicas de Saúde

Implantar duas equipes
de matriciamento
(fisioterapia)

0 2 5 Número 4,00 80,00

Ação Nº 1 - Implantar 5 equipes de matriciamento e ações de atendimento

Ação Nº 2 - Qualificar os atendimentos a pacientes crônicos em grupo nos territórios

OBJETIVO Nº 1 .2 - Analisar a acessibilidade aos serviços de saúde e ambiência das Unidades Básicas de Saúde.
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Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar estudo de
geoprocessamento/georreferenciamento
do território das UBS/Unidades de
Saúde do município.

Estudo concluído 0 1 0 Número 1,00 0

Ação Nº 1 - Finalizar atualização das ruas de abrangências das UBS's

Ação Nº 2 - Realizar o cadastramento das famílias no município

2. Construir Unidades Básicas de
Saúde, garantindo a acessibilidade

Construção de 5
Unidades Básicas
de Saúde

0 5 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Construir 1 Unidade Básica de Saúde Porte III no São Lázaro

3. Reformar e ampliar Unidades de
Saúde, garantindo a acessibilidade

Reformar 8
Unidades de
Saúde
reformadas: UBS
CDHU, Jardim
Rosana, Vila São
Paulo, Jardim
Castelo, Vila
Santo Antonio,
Vila Margarida,
Jardim Yone e
CEM

0 8 3 Número 3,00 100,00

Ação Nº 1 - Finalizar a aquisição de equipamentos e mobiliários para adequação dos consultórios odontológicos (UBS Vila São Paulo, Vila Santo
Antonio e CDHU)

Ação Nº 2 - Aquisição de equipamentos de informática para Rede Municipal de Saúde

Ação Nº 3 - Finalizar reforma e ampliação das Unidades Básicas de Saúde: Jardim Rosana, Mario Squizato e Vila São Paulo

4. Reestruturação do Almoxarifado da
Saúde

Ampliação do
espaço de
armazenamento,
com
verticalização do
estoque do
Almoxarifado da
Saúde

0 1 0 Número 1,00 0

Ação Nº 1 - Ampliar o quadro de profissionais para garantir a qualidade da disponibilização adequada de medicamentos e insumos

Ação Nº 2 - Implementar a verticalização do estoque por meio de porta paletes, otimizando o espaço de armazenamento

Ação Nº 3 - Assegurar o armazenamento adequado dos medicamentos e insumos mediante o uso de sistema de climatização

Ação Nº 4 - Adquirir veículo adequado para transporte seguro e eficiente dos medicamentos e insumos

DIRETRIZ Nº 2 - GARANTIA DA ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA MULHER, DO HOMEM, DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA,
DA PESSOA IDOSA, DA CRIANÇA, DO ADOLESCENTE E DAS PESSOAS COM DOENÇAS CRÔNICAS

OBJETIVO Nº 2 .1 - Assegurar a implementação dos programas da saúde da mulher, do homem, a pessoa com deficiência, da pessoa idosa
e das pessoas com doenças crônicas.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS
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1. Reformular e atualizar os
protocolos e linhas de
cuidados

Construção dos
documentos técnicos

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Finalizar e implantar o protocolo de atendimento a saúde da população negra na Atenção Primária

2. Adequar os serviços de
especialidades para cumprir
o estabelecido nas linhas de
cuidado.

Ofertar 100% de acesso
as necessidades
apontadas nas linhas de
cuidado

0 100,00 0,00 Percentual 100,00 0

Ação Nº 1 - Manter a análise da linha de cuidado garantindo no mínimo 50% de acesso as necessidades apontadas

Ação Nº 2 - Manter fluxos e protocolos das especialidades médicas oferecidas no serviço

Ação Nº 3 - Implantar tele consultas de especialidades na Rede Municipal de Saúde

Ação Nº 4 - Regularizar o cargo de fonoaudiologia no organograma da Secretaria Municipal de Saúde

3. Ampliar oferta no CEM
de consultas especializadas
e exames de apoio de
diagnóstico.

Consultas com
cardiologista,
mastologista,
neurologista,
oftalmologista,
reumatologista,
dermatologista,
endocrinologista,
urologista,
otorrinolaringologista

0 100,00 0,00 Percentual 100,00 0

Ação Nº 1 - Ampliar o atendimento de profissionais médicos especialistas

Ação Nº 2 - Instalar os equipamentos adquiridos: BERA, cadeira otorrinológica, cabine audiometria, omissões otoacústicas e coluna oftalmológica

Ação Nº 3 - Adquirir um aparelho de ultrassonografia

Ação Nº 4 - Implantar tele consultas de especialidades

4. Oferecer os
medicamentos da
REMUME à população.

Garantir aumento de 3%
anualmente na aquisição
de medicamentos

0 12,00 0,00 Percentual 12,00 0

Ação Nº 1 - Ampliar os serviços farmacêuticos para todas Unidades Básicas de Saúde

Ação Nº 2 - Criar indicadores de qualidade e resultados para as consultas farmacêuticas

Ação Nº 3 - Elaborar protocolo de cuidado farmacêutico

5. Capacitar/atualizar todos
os profissionais das equipes
de saúde sobre os
programas: da saúde da
mulher, do homem, a pessoa
com deficiência, da pessoa
idosa e das pessoas com
doenças crônicas.

1 capacitação anual para
cada programa com
parceria com a Educação
Permanente

0 4 0 Número 4,00 0

Ação Nº 1 - Assegurar condições e oportunizar as equipes para participação nas capacitações/atualizações

Ação Nº 2 - Capacitar as equipes da Rede Municipal de Saúde sobre anemia falciforme e LGBTQIAP+

Ação Nº 3 - Capacitar profissionais farmacêuticos com foco no aprimoramento das competências técnicas e no desenvolvimento de habilidade
interpessoais visando garantir a excelência no atendimento e a satisfação dos usuários do SUS
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6. Intensificar a realização
do exame citopatológico do
colo do útero nas Unidades
de Saúde.

Percentual de exames
realizados (método de
cálculo: número de
exames citopatológicos
do colo de útero, em
determinado local e
período dividido pela
população feminina
cadastrada na faixa de 15
ou mais no mesmo local
e período

0 0,20 0,00 Razão 0,20 0

Ação Nº 1 - Ampliar a oferta dos exames citopatológicos nas Unidades de Saúde com atendimento aos sábados (UBS Vila Santo Antonio, Vila
Margarida e CSII)

Ação Nº 2 - Ampliar a oferta dos exames citopatológicos nas Unidades de Saúde com horários estendidos (UBS CDHU, Vila São Paulo, Vila Santo
Antonio, Vila Margarida e CSII)

Ação Nº 3 - Assegurar o agendamento online disponível em todas as UBS's para os municípes

7. Realizar busca ativa em
mulheres na idade de 25 a
64 anos que não fizeram o
exame citopatológico do
colo do útero.

Cadastros do E-SUS
realizados nas Unidades
de Saúde, número de
visitas de agentes
comunitários de saúde,
alertas gerais por
aplicativos e grupos
especificos

0 100,00 0,00 Percentual 10,00 0

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa a mulheres que não fizeram o exame citopatológico a mais de um ano

8. Consolidar o
planejamento familiar na
Atenção Básica como
principal política de acesso
ao direito
reprodutivo/contraceptivo.

Proporção de pessoas
cadastradas em idade
fértil, em determinado
local e período dividido
pelo número de pessoas
que participaram dos
grupos de orientação,
ações educativas e
planejamento familiar
X100

0 100,00 0,00 Proporção 100,00 0

Ação Nº 1 - Assegurar o atendimento conforme protocolo de planejamento familiar de acordo com a Política Nacional

9. Estabelecer parcerias
intersetoriais para garantir a
qualidade de vida no
processo de envelhecimento.

Proporção de idosos
cadastrados nas Unidades
dividido pelo número de
idosos participantes das
ações

0 100,00 0,00 Proporção 100,00 0

Ação Nº 1 - Intensificar as ações voltadas para a saúde do idoso conforme protocolo implantado

10. Aprimorar o
acolhimento e o acesso da
população masculina aos
serviços de saúde na
Atenção Básica.

Número de homens
atendidos nas Unidades
de Saúde dividido pelo
número populacional de
homens do município

0 100,00 0,00 Percentual 100,00 0

Ação Nº 1 - Intensificar as ações e atividades do Novembro Azul nas Unidades de Saúde

Ação Nº 2 - Implementar atividades nas UBS's que visem sensibilizar e estimular os homens na promoção e prevenção em saúde

OBJETIVO Nº 2 .2 - Qualificar políticas voltadas para o enfrentamento a violência e promoção a paz.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS
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1. Intensificar os dados
epidemiológicos de
notificação de violência
para consolidação da
política pública.

Monitorar o processo de
notificação de violência
interpessoal e auto
provocada nas Unidades de
Saúde por meio do SINAN

0 70,00 0,00 Percentual 70,00 0

Ação Nº 1 - Assegurar capacitação sobre o fluxo de notificação de violência na Rede Municipal de Saúde

Ação Nº 2 - Instituir fluxos internos nas Unidades de Saúde para que evite a exposição das vítimas de violência

Ação Nº 3 - Manter o monitoramento de 40% dos casos de violência interpessoal aumentando 10% a cada ano

2. Definir a Rede
intersetorial de assistência
as vítimas de violência.

Protocolo revisado e
atualizado

0 1 0 Número 1,00 0

Ação Nº 1 - Concluir e implementar o protocolo de violência contra criança e adolescente na Rede Municipal de Saúde

3. Apoiar/criar Comissão
intersetorial de
enfrentamento a violência
e promoção a paz.

Comissão intersetorial
implantada e funcionando

0 1 0 Número 1,00 0

Ação Nº 1 - Garantir a participação do representante da Atenção Básica, Saúde Mental, Vigilância em Saúde e Conselho Municipal de Saúde

Ação Nº 2 - Manter a realização de reunião da comissão de enfrentamento para discussão de 100% dos casos notificados de violência contra a
criança e adolescente

4. Articular ações
intrasetoriais e
intersetoriais de
prevenção de acidentes,
violências e promoção da
cultura da paz.

Número de ações realizadas
no ano

0 8 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Um evento de prevenção ao Suicídio - Setembro Amarelo

Ação Nº 2 - Uma ação do Dia Nacional de Combate ao Abuso e Exploração Sexual contra Crianças e adolescentes (18 de maio) junto com a
Secretaria da Educação

Ação Nº 3 - Uma ação de prevenção de violência contra a mulher trans e LGBTQIA+ - Outubro Rosa

Ação Nº 4 - Construir e implantar protocolo de atendimento da mulher submetida a situação de violência

Ação Nº 5 - Uma ação voltada a prevenção de violência do homem no Novembro Azul

Ação Nº 6 - Apoiar nas ações de prevenção à violência realizadas pela Casa da Mulher Paulista Ferrazense

OBJETIVO Nº 2 .3 - Fortalecer a atenção aos portadores de hipertensão arterial sistêmica e portadores de diabetes.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Padronizar a classificação
da condição prévia de saúde
do usuário (hipertensão e
diabetes) no momento do
cadastro na Unidade de
Saúde.

Percentual de
hipertensos e diabéticos
cadastrados em cada
Unidade de Saúde que
realizaram duas
consultas ao ano

0 75,00 0,00 Percentual 75,00 0

Ação Nº 1 - Manter busca ativa de HAS e DM em usuários assintomáticos

Ação Nº 2 - Manter ações extra muros, visando o diagnóstico precoce de HAS e DM

Ação Nº 3 - Manter busca ativa em familiares de HAS e DM

Ação Nº 4 - Garantir a aferição da pressão arterial no momento das consultas de rotinas nas UBS's
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2. Assegurar condições que
contribuam com o controle e
monitoramento dos pacientes
portadores de hipertensão e
diabetes.

Percentual de
hipertensos e diabéticos
cadastrados em cada
Unidade de Saúde que
realizaram pelo menos
duas atividades coletivas
ao ano

0 75,00 0,00 Percentual 75,00 0

Ação Nº 1 - Assegurar o acompanhamento dos pacientes com diagnóstico de HAS e DM reduzindo os possíveis agravos

Ação Nº 2 - Ofertar semestralmente o exame de hemoglobina glicosada aos pacientes diabéticos em acompanhamento nas UBS's

3. Padronizar o atendimento
de forma que assegure
qualidade e atenda as
condicionalidades
necessárias para atenção
integral aos pacientes
portadores de hipertensão e
diabetes.

Número de Unidades
que implementaram o
protocolo de
atendimento aos
pacientes portadores de
hipertensão e diabetes

0 13 0 Número 13,00 0

Ação Nº 1 - Assegurar o monitoramento por meio de relatórios assistenciais condições de: consultas, exames, medicamentos, avaliação
multiprofissional e ações de educação e promoção em saúde

4. Manter e qualificar o
acesso dos pacientes
diabéticos ao Programa de
Auto Monitoramento de
Glicemia Capilar.

Número de ações
realizadas mensalmente
nas UBS

0 96 0 Número 96,00 0

Ação Nº 1 - Assegurar a oferta de insumos em quantidade suficiente de acordo com o protocolo

Ação Nº 2 - Garantir o monitoramento da utilização adequada dos insumos

OBJETIVO Nº 2 .4 - Realizar ações de reorganização da Atenção em Saúde Bucal no município.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Qualificar e ampliar o
número de atendimento
em saúde bucal nas
Unidades de Saúde.

Número populacional
dividido pelo número de
equipes de saúde realizando
o atendimento odontológico
X 100

0 40,00 0,00 Proporção 40,00 0

Ação Nº 1 - Manter a participação nas ações temáticas que são realizadas nas Unidades de Saúde

Ação Nº 2 - Contratar serviço de digitalização das tomadas radiográficas visando modernizar a qualidade da imagem e otimização do serviço

Ação Nº 3 - Adquirir uma Unidade Móvel de Atendimento

2. Ampliar a
disponibilização de
próteses dentárias
móveis nas Unidades de
Saúde.

Número de próteses ofertadas 0 900 0 Número 900,00 0

Ação Nº 1 - Contratar serviço de digitalização de prótese móvel para aumentar o número de próteses ofertadas

3. Implantar agenda
vinculada à prioridades
de risco em Unidades de
Saúde com Saúde Bucal.

Razão de pacientes indicados
para conduta tratamento à
cárie dentária: número de
pacientes indicados para
tratamento à cárie dentária do
grupo dividido pelo total de
pacientes com cárie da
população

0 40,00 0,00 Razão 40,00 0

Ação Nº 1 - Manter agenda vinculada às prioridades de riscos nas Unidades de Saúde
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4. Prospecção de vagas
na agenda das unidades
que realizam
classificação de risco
para tratamento
odontológico
programático por ano
(relativo a vagas para
atendimento e retornos e
1ª consulta).

Razão de lesões de boca:
número de lesões suspeitas
de Ca de boca, dividido pelo
total de lesões identificadas
(suspeitas + sem suspeitas)
em determinada população,
local e período (adultos,
idosos, tabagistas, DST, e
trabalhadores de alta
exposição solar)

0 0,20 0,00 Razão 0,20 0

Ação Nº 1 - Instituir busca ativa aos pacientes suspeitos de câncer de boca

OBJETIVO Nº 2 .5 - Reduzir e prevenir riscos a saúde da gestante e estímulo ao acompanhamento do pré natal

Descrição da
Meta

Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar 06
(seis) consultas
de pré natal ou
mais, sendo que
a primeira deverá
acontecer até 12ª
semana de
gestação.

Percentual de gestantes cadastradas
que iniciaram o pré natal no
primeiro trimestre, em determinado
local e período (método de cálculo:
número de gestantes que iniciaram o
pré natal no primeiro trimestre, nas
Unidades de Saúde dividido pelo
número de gestantes cadastradas no
mesmo local e período
multiplicados por 100)

0 75,00 0,00 Percentual 75,00 0

Ação Nº 1 - Manter a oferta de teste de gravidez de livre demanda nas Unidades de Saúde

Ação Nº 2 - Manter a garantia de consultas imediata a mulheres que apresentam teste gravidez positivo

Ação Nº 3 - Manter a busca ativa de gestantes faltantes ao pré natal

Ação Nº 4 - Assegurar o monitoramento do acompanhamento do pré natal nas Unidades Básicas de Saúde

2. Realizar
exames de sífilis
e HIV às
gestantes.

Percentual de gestantes que
realizaram os exames de sífilis e
HIV (método de cálculo: número de
gestantes que realizaram os exames
de sífilis e HIV dividido pelo
número de gestantes cadastradas nas
Unidades de Saúde multiplicado por
100)

0 75,00 0,00 Percentual 75,00 0

Ação Nº 1 - Assegurar o monitoramento do quantitativo de gestantes submetidos aos testes sífilis e HIV

Ação Nº 2 - Manter a realização dos testes rápidos de HIV e sífilis no primeiro, segundo e terceiro trimestre de gestação

3. Garantir
atendimento
odontológico às
gestantes

Percentual de gestantes cadastradas
pela equipe de saúde que tiveram
acesso ao atendimento odontológico
(método de cálculo: número de
gestantes atendidas em primeira
consulta com cirurgião dentista
dividido pelo número de gestantes
cadastradas nas Unidades de Saúde
multiplicado por 100)

0 75,00 0,00 Percentual 75,00 0

Ação Nº 1 - Manter a vinculação da avalição odontológica na primeira consulta de pré natal do enfermeiro

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa das gestantes pelas equipes de saúde para potencializar o pré natal odontológico
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4. Garantir
cobertura vacinal
às gestantes com
a vacina toxóide
em dia.

Percentual de gestantes com vacina
em dia (método de cálculo: número
de gestantes com vacinas em dia,
em determinado local e período
dividido pelo número de gestantes
cadastradas em determinado local e
período multiplicado por 100

0 75,00 0,00 Percentual 75,00 0

Ação Nº 1 - Assegurar o acompanhamento da situação vacinal das gestantes por meio do cartão de pré natal

Ação Nº 2 - Manter ações educativas que promovam a valorização no acompanhamento do pré natal

5. Implantar o
atendimento às
gestantes no
Programa de
Enxoval
(Programa Ser
Mãe).

Percentual de pacientes cadastradas
no programa de enxoval X pacientes
com sete ou mais consultas de pré
natal no final da gestação

0 75,00 0,00 Percentual 75,00 0

Ação Nº 1 - Finalizar a aquisição dos kits de enxoval para distribuição a gestantes que realizaram no mínimo 6 consultas de pré natal

OBJETIVO Nº 2 .6 - Implementar ações estratégicas de promoção e acompanhamento da saúde integral da criança e do adolescente.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Qualificar o
atendimento de
puericultura para
garantir o diagnóstico
precoce de problemas
relacionados ao
crescimento.

Média de atendimento de
puericultura (método de
cálculo: número de
atendimento de puericultura
com médicos e enfermeiros
para menores de 2 anos, em
determinado local e período
dividido pelo número de
menores de 2 anos
acompanhados no mesmo local
e período)

0 75,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Finalizar o protocolo da Linha de Cuidados da Criança e do Adolescente

Ação Nº 2 - Incluir na linha de cuidado da Criança e do Adolescente, sistemática de atendimento de puericultura com controle do peso e
crescimento

Ação Nº 3 - Capacitar as equipes de saúde referente a linha de cuidado da Criança e do Adolescente

2. Conscientizar a
importância do
aleitamento materno
exclusivo em crianças
de até 4 meses de
idade.

Proporção de crianças menores
de 4 meses com aleitamento
materno exclusivo (método de
cálculo: número de menores de
4 meses com aleitamento
materno exclusivo, em
determinado local e período
dividido pelo número de
menores de 4 meses
acompanhados no mesmo local
e período) multiplicado por 100

0 75 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Criar ações educativas referente ao aleitamento materno em todas Unidades Básicas de Saúde, vinculados ao grupo de gestantes

Ação Nº 2 - Apoiar o HRFV no projeto de implantação do Banco de Coleta de Leite Humano
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3. Garantir cobertura
vacinal em crianças
menores de 1 ano de
idade.

Proporção de crianças menores
de 1 ano com vacina em dia
(método de cálculo: número de
crianças menores de 1 ano com
vacina em dia dividido pelo
número de menores de 1 ano
acompanhados nas Unidades de
Saúde) multiplicado por 100

0 75,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realizar campanhas de intensificação vacinal com foco nas vacinas (Pentavalente, Pneumocócica, Poliomielite e Tríplice Viral)

Ação Nº 2 - Instituir instrumentos de monitoramento da cobertura vacinal das Unidades

Ação Nº 3 - Realizar ações periódicas de busca ativa de faltosos

Ação Nº 4 - Realizar campanhas publicitárias visando estimular a adesão à vacinação

Ação Nº 5 - Monitorar e acompanhar a situação vacinal das crianças menores de 1 ano

4. Identificar
precocemente
situações em crianças
menores de 1 ano de
baixo peso,
desnutrição e
sobrepeso.

Proporção de crianças menores
de 2 anos pesadas (método de
cálculo: número de crianças
menores de 2 anos pesadas, nas
Unidades de Saúde dividido
pelo número de crianças
menores de 2 anos
acompanhadas no mesmo local
e período) multiplicado por 100

0 75,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Finalizar o protocolo de puericultura nas Unidades de Saúde

Ação Nº 2 - Acompanhar e monitorar as crianças com baixo peso, desnutrição e sobrepeso

Ação Nº 3 - Garantir as condicionalidades do Bolsa Família

5. Diminuir o índice
de gestação em
mulheres menores de
18 anos no território,
com aumento na
adesão aos
contraceptivos
reversíveis e no uso
de preservativos entre
os adolescentes e
jovens.

Proporção de gestantes
adolescentes grávidas (método
de cálculo: número de gestantes
adolescentes dividido pelo
número populacional de
adolescentes femininas)
multiplicado por 100

0 20,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Adotar ações e atividades voltadas à saúde do adolescente com foco na sexualidade, prevenção de doenças/IST's e métodos
contraceptivos

Ação Nº 2 - Realizar ações nas escolas com temática de sexualidade e prevenção de doenças/IST's

Ação Nº 3 - Manter a temática sexualidade e métodos contraceptivos com a comunidade escolar no Programa Saúde na Escola

Ação Nº 4 - Manter a acessibilidade de contraceptivos com a implantação de dispensers com preservativos em locais de fácil acesso no município

6. Avançar na
melhoria da cobertura
vacinal em crianças e
adolescentes a partir
dos 09 anos de idade
(meninas) e de 11
anos (meninos) para a
vacina HPV.

Percentual de cobertura de
vacinação do HPV em meninos
e meninas em relação ao
número populacional de
meninos a partir de 11 anos e
meninas a partir de 09 anos

0 60,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Continuar a pactuação com a Rede Municipal de Educação, ações que favorecem ou facilitem a aplicação da vacinação HPV no
ambiente escolar

Ação Nº 2 - Realizar ações de busca ativa dos faltosos

Ação Nº 3 - Monitorar e acompanhar a situação vacinal das crianças através de instrumentos próprios da Vigilância em Saúde
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OBJETIVO Nº 2 .7 - Planejar ações estratégicas entre a rede municipal de saúde com a rede municipal de educação através do Programa
Saúde na Escola.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Garantir o desenvolvimento de
ações e promoção a saúde em
crianças na idade escolar (pré
escola, fundamental I e II),
através das escolas com foco nas
seguintes avaliações: odontologia,
oftalmologia,
otorrinolaringologia,
fonoaudiologia e nutrição e os
demais descritos na Portaria
Ministerial nº1.055 de 25 de abril
de 2017.

Monitorar o
número de alunos
que participaram
das ações de
promoção a saúde
propostas tendo
como paramêtro
80% do público
alvo.

0 80,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realizar duas visitas anuais nas 82 escolas pactuadas conforme Portaria Ministerial

Ação Nº 2 - Assegurar a distribuição dos kits de higiene bucal

Ação Nº 3 - Assegurar o tratamento das crianças que forem encaminhadas às Unidades Básicas de Saúde

Ação Nº 4 - Realizar mutirões de ART (restaurações traumáticas de mínima intervenção) para as crianças da primeira infância (0 a 9 anos)

OBJETIVO Nº 2 .8 - Implantação da Rede de Atenção à Saúde do Idoso.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Identificar os idosos frágeis do
município e implantar plano de
cuidados para idosos de acordo
com a estratificação.

Linha de Base
(Resultados)

0 80,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Garantir o atendimento conforme o protocolo municipal de assistência, cuidados à pessoa idosa

2. Imunizar a população idosa
contra a influenza

Vacinar 70% da
população idosa
contra influenza.

0 70,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Instituir busca ativa dos idosos pelos agentes comunitários de saude para incentivar a vacinação contra influenza e Covid - 19,
conforme calendário nacional de vacinação

Ação Nº 2 - Manter a intensificação das ações de vacinação da influenza, favorecendo o acesso ao imunizante

Ação Nº 3 - Manter a oferta da vacina a população idosa acamada e/ou institucionalizado em ILPI (Instituição de Longa Permanência para Idosos)

Ação Nº 4 - Realizar monitoramento da cobertura vacinal da população idosa

DIRETRIZ Nº 3 - FORTALECIMENTO DE TODAS AS REDES DE ATENÇÃO BÁSICA PÚBLICA, EM ESPECIAL A REDE DE SAÚDE
MENTAL E DEMAIS TRANSTORNOS

OBJETIVO Nº 3 .1 - Reconstrução das redes com base na capacidade instalada e possibilidade de ampliação.

Descrição da
Meta

Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS
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1. Promover
atividades físicas,
artísticas,
artesanais,
culturais, inclusão
social, cultural,
incentivo ao
trabalho por meio
da economia
solidária.

Implantação de um Centro
de Convivência (CECCO)

0 1 Não
programada

Número

2. Realizar ações
de matriciamento
sistemático no
CAPS com
Equipes de
Atenção Básica.

Número de ações de
matriciamento realizado com
as equipes de Atenção
Básica

0 4 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Fortalecer as ações de matriciamento nos polos de atendimento de saúde mental, CAPS II e CAPS AD

3. Implantar
acolhimento e
atendimento
psicológico em
todas as Unidades
Básicas de Saúde.

Proporção de atendimentos
em saúde mental, exceto de
usuários de álcool e drogas
(método de cálculo: número
de atendimentos em saúde
mental nas Unidades de
Saúde, dividido pelo número
total de atendimentos de
médicos e de enfermeiro no
mesmo local e período)
multiplicado por 100.

0 70,00 0,00 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - Ampliar a reorganização da atenção à saúde mental no acompanhamento dos pacientes com transtornos mentais leves e estáveis nas
Unidades Básicas de Saúde

4. Elaborar linha
de cuidado em
saúde mental no
município de
forma a organizar
o acesso à saúde
mental.

Implantação do CAPS
Infanto Juvenil no município

0 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Inaugurar o CAPS Infanto Juvenil

Ação Nº 2 - Implantar equipe multiprofissional para atender o público infanto juvenil com transtornos do neuro desenvolvimento entre outras
patologias

5. Capacitar as
Unidades de
Saúde para
cadastro e
oferecimento do
tratamento do
tabagismo, álcool
e outras drogas.

80% das Unidades de Saúde
oferecendo o tratamento

0 80 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa aos pacientes diagnosticados com CA de boca em parceria com a Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo

Ação Nº 2 - Manter os grupos de tabaco nas UBS do município
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6. Ampliar e
garantir a
distribuição de
material educativo
e medicamentos
para os usuários
que aderirem ao
tratamento do
tabagismo.

Redução da prevalência do
tabagismo

0 50,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Finalizar a aquisição monoxímetro para ser utilizado nos grupos de tabaco

Ação Nº 2 - Manter a distribuição dos medicamentos utilizados no tratamento do tabaco nas Unidades Básicas de Saúde onde são realizados os
grupos de tabagismo

7. Ampliar o
atendimento
psiquiátrico nas
Unidades Básicas
de Saúde.

80% das Unidades de Saúde
com atendimento
psiquiátrico.

0 80,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Manter o atendimento em saúde mental nos 4 polos (Ambulatório de Saúde Mental, UBS CDHU, UBS Vila Margarida e CSII)

Ação Nº 2 - Manter a vinculação dos pacientes de saúde mental nas UBS (consulta e retorno programado)

DIRETRIZ Nº 4 - FORTALECER A GESTÃO DO SUS, COM APRIMORAMENTO DA GESTÃO DA INFORMAÇÃO E
COMUNICAÇÃO EM SAÚDE, BEM COMO, O MODELO DE GESTÃO EM SAÚDE

OBJETIVO Nº 4 .1 - Qualificar a comunicação em saúde para o usuário.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Aperfeiçoar o
processo de ouvidoria
da Secretaria
Municipal de Saúde.

Número de ouvidorias
respondidas no prazo de
30 dias X número de
ouvidorias recebidas pela
Secretaria Municipal de
Saúde

0 70,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Manter pesquisas de satisfação como forma de diagnóstico da Rede Municipal de Saúde

2. Implantar a rede de
Ouvidoria do SUS,
adequando -se a
legislação vigente
com foco na qualidade
de respostas e
manifestações e
pedidos de
informações.

Implantação da Rede de
Ouvidoria do SUS

0 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Reestruturar equipe capacitada para o Departamento de Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saúde

3. Implementar
processo de gestão a
vista

Produzir relatórios e
levantamentos realizados

0 4 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Manter banners com os principais indicadores da Unidade atualizados mensalmente

Ação Nº 2 - Assegurar os processos de gestão do Conselho Municipal de Saúde

4. Otimizar os canais
de comunicação para
levar informações de
saúde para os
usuários.

Número de produção de
textos embasados nos
conhecimentos em saúde

0 4 0 Número 0 0
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Ação Nº 1 - Ampliar o Portal da Saúde na WEB com informações de saúde

5. Disponibilizar Wi
Fi nas Unidades de
Saúde para os
usuários

Número de Unidades de
Saúde que
disponibilizam wi fi para
os usuários

0 23 Não
programada

Número

6. Criar Rede Social
da Secretaria
Municipal de Saúde
para divulgação das
ações e serviços de
saúde municipal.

Número mensal das
pessoas alcançadas,
número de seguidores e
número de pessoas por
mês que comentam,
compartilham e curtem
as publicações pelas
redes sociais.

0 10 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Manter a articulação com a Secretaria Municipal de Comunicação Social para divulgar as ações/campanhas de saúde da Rede
Municipal de Saúde

OBJETIVO Nº 4 .2 - Implementar o sistema de gestão de saúde integrado.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Adequar a rede de
internet para assegurar a
conectividade de toda a
Rede Municipal de
Saúde.

Internet de boa
conectividade
implantadas em 80%
dos equipamentos de
saúde municipal

0 80,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Assegurar o funcionamento da internet em todas as Unidades de Saúde

2. Implantar uma equipe
específica para
manutenção dos
equipamentos de T.I.

Equipe implantada e
funcionando.

0 1 Não
programada

Número

3. Implantar
comunicação interna
entre os equipamentos
de saúde municipal.

80% de equipamentos
de saúde municipal
com intranet
implantada.

0 80,00 Não
programada

Percentual

4. Disponibilizar os
fluxos e protocolos
periodicamente
revisados e atualizados.

Revalidar os
protocolos anualmente

0 4 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Manter os protocolos de saúde em canal de fácil acesso de todos

5. Potencializar projetos
de interesse da saúde
com as Secretarias
Municipais.

Número de projetos
organizados e/ou
implantados

0 4 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Manter a mobilização de integração das Secretarias Municipais com projetos e ações da Secretaria Municipal de Saúde

6. Disponibilizar tablets
para uso dos trabalhos
diários realizados pelos
agentes comunitários de
saúde.

Número de tablets
disponibilizados para
os agentes
comunitários de saúde
do município.

0 160 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Fazer aquisição de tablets para os ACS e ACE com acesso a internet

OBJETIVO Nº 4 .3 - Aprimorar o acompanhamento da prestação de contas assistencial e financeira, aperfeiçoando a gestão das
informações estratégicas inerentes aos contratos de gestão e parcerias da Secretaria Municipal de Saúde.
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Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Construir e implantar
manuais para parcerias com
as Organizações Sociais

Entrega de manuais
descrevendo fluxos e
procedimentos para
acompanhamento
assistencial, financeiro e
administrativo das
parcerias.

0 4 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Finalizar a implantação dos manuais e protocolos de parceria com as OSS

2. Otimizar os processos de
gestão dos contratos
administrativos para
melhoria do controle e
acompanhamento das
vigências, prorrogações e
aditamentos contratuais.

100% dos contratos
administrativos
monitorados ao ano

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Assegurar o monitoramento das vigências, execução e finalização dos contratos da saúde

OBJETIVO Nº 4 .4 - Promover e fortalecer o controle social para garantir uma execução das políticas de acordo com os princípios das
diretrizes do SUS.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Garantir suporte, insumos e
apoio necessário para o
funcionamento do Conselho
Municipal de Saúde

Número de reuniões
realizadas anualmente.

0 48 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Garantir a realização de mínimo 12 reuniões ao ano

2. Apoiar a realização das
Conferências de Saúde
(municipal, regional, federal).

Realizar a cada dois
anos conferência de
saúde.

0 2 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Assegurar o apoio nas participações das Conferências: Municipal, Regional, Estadual e Nacional de Saúde

3. Promover em conjunto com
o Conselho Municipal de
Saúde a eleição dos conselhos
gestores.

100% das Unidades
Básicas de Saúde com
Conselho Gestor
funcionando.

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Implantar conselhos gestores nas Unidades Básicas de Saúde

DIRETRIZ Nº 5 - PROMOVER A EDUCAÇÃO PERMANENTE E GESTÃO DE PESSOAS

OBJETIVO Nº 5 .1 - Aprimorar o processo de gestão da Secretaria Municipal de Saúde.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2024

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Reorganizar o
organograma da
Secretaria Municipal
de Saúde.

Organograma organizado
e implantado

0 1 Não
programada

Número
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2. Criar e fomentar as
discussões sobre o
Plano de Cargos e
Carreiras direcionadas
aos colaboradores da
saúde.

Abertura de processo
administrativo para o setor
competente

0 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Fomentar juntamente com a Secretaria de Administração e Secretaria Municipal de Assuntos Jurídicos discussões sobre o Plano de
Cargos e Carreiras da Secretaria Municipal de Saúde

3. Manter quadro
funcional da Rede
Municipal em número
adequado e
devidamente
qualificado.

Promover ações para
contratação de novos
profissionais (concurso
público, processo seletivo
e contratação por
entidades sem fins
lucrativos)

0 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Convocar do concurso público profissionais de saúde

4. Criar e implantar
protocolo assistencial
que poderá respaldar a
rede municipal de
saúde e qualificar a
assistência á saúde.

Publicação e divulgação
do documento para toda a
rede municipal de saúde.

0 1 Não
programada

Número

OBJETIVO Nº 5 .2 - Criar e implementar canais que assegure a educação permanente em saúde dos colaboradores.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Promover processos de
educação permanente
periodicamente para os
colabores da saúde.

Três atividades
realizadas
anualmente.

0 12 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Assegurar três atividades de EP vinculada às redes (AB,RUE, RAPS, Crônicos, Saúde da Pessoa com Deficiência e Cegonha)

2. Formação de um
Núcleo de Educação
Permanente em Saúde e
Humanização.

Núcleo formado com
três técnicos.

0 1 Não
programada

Número

3. Integrar todos
colaboradores da saúde
tanto com os profissionais
da Organização Social
quanto aos que
ingressarem na Rede
Municipal de Saúde.

Número de ações
referente a
integração dos
colaboradores,
quantas vezes forem
necessárias.

0 0,00 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - Assegurar a continuação das ações integradas entre funcionários contratados pela PMFV e pela OSS

4. Melhorar e qualificar o
processo de acolhimento,
potencializando a atuação
das equipes de saúde na
escuta qualificada.

100% das Unidades
de Saúde
qualificadas no
processo de
acolhimento.

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Manter em todas UBS's o acolhimento com escuta qualificada

DIRETRIZ Nº 6 - REDUÇÃO DE RISCOS E AGRAVOS À SAÚDE DA POPULAÇÃO, POR MEIO DAS AÇÕES DE PROTEÇÃO,
PROMOÇÃO, PREVENÇÃO E VIGILÂNCIA EM SAÚDE

OBJETIVO Nº 6 .1 - Garantir e fortalecer ações de Vigilância em Saúde com medidas de controle e prevenção de doenças e agravos,
endemias e pandemias.
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Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Constituir comissão
para proteção e
cuidado do paciente.

Número de reuniões realizadas
pela Comissão com as
indicações protetivas ao
paciente.

0 4 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Constituir e implementar comissão para proteção e cuidado do paciente

2. Integrar as ações
entre as Equipes de
Atenção Básica e
Vigilância em Saúde.

100% das ações realizadas
com as equipes de Atenção
Básica e Vigilância em Saúde

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Manter ações integradas entre a Vigilância em Saúde e as equipes de Atenção Básica

3. Encerrar os casos de
DCNI em tempo
oportuno.

100% dos casos de doenças de
notificação compulsória
imediata (DCNI) encerrados
até 60 dias após a notificação.

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Encerrar 60% dos casos em até 60 dias após a data da notificação

4. Manter o Plano de
Contigência para o
enfretamento da
pandemia provocada
pelo novo Coronavírus
- Covid 19, atualizado
e funcional e contendo
ações para essa
demanda.

Número de atualizações do
Plano de Contigência para o
enfretamento da pandemia
provocada pelo novo
Coronavírus - Covid 19,
realizados de acordo com a
realidade do município,
quantas vezes forem
necessárias.

0 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Manter o plano de contigência para enfrentamento da pandemia provocada pelo novo Coronavírus - Covid 19 de acordo com as
alterações da legislação federa, estadual e municipal e as diretrizes do Ministério da Saúde

5. Ampliar a proporção
de análises realizadas
em amostras de água
para consumo humano
quanto aos parâmetros
coliformes totais, cloro
residual livre.

100% das análises realizadas
em amostras de água para
consumo humano.

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Assegurar 100% das análises do Programa Proagua através da disponibilização de material adequado para coletas

6. Manter cobertura
vacinal preconizado
pelo Ministério da
Saúde do calendário
básico em crianças
menores de 1 ano.

75% da cobertura das vacinas
selecionadas do Calendário
Nacional de Vacinação para
crianças menores de dois anos
de idade - Pentavalente 3ª
dose, Pneumocócica 10-
valente 2ª dose, Poliomielite
3ª dose e Tríplice viral 1ª
dose.

0 75,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Intensificar as ações de vacinação na faixa etária de crianças menores de 1 ano

Ação Nº 2 - Aprimorar o monitoramento e a busca ativa de faltosos

Ação Nº 3 - Realizar monitoramento nos sistemas atualizados pelo Plano Nacional de Imunização

OBJETIVO Nº 6 .2 - Proporcionar ações que levem ao diagnóstico precoce das doenças transmissíveis (IST's, HIV, Sífilis Adquirida e
Congênita e entre outros).
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Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Fortalecer as
equipes de Atenção
Básica e Vigilância
(SAE) nas buscas
ativas a pacientes
portadores de
tuberculose.

Número médio de
atendimentos à pessoa com
tuberculose cadastrada
(número de atendimento
médico e de enfermeiro às
pessoas portadoras de
tuberculose dividido pelo
número de pessoas portadores
de tuberculose cadastrada).

0 90,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Manter o acompanhamento de busca ativa para portadores de tuberculose nas UBS

Ação Nº 2 - Assegurar as ações extra muro

Ação Nº 3 - Continuar a ação de descentralização dos medicamentos para tratamento da TB para todas as UBS's

Ação Nº 4 - Viabilizar transferência do local de atendimento do SAE

2. Aumentar em 2%
por ano, o número de
testes para o
diagnóstico do HIV
nos equipamentos de
saúde municipal.

Número de testes realizados
para o diagnóstico do HIV no
município no ano em exercício
dividido pelo número de testes
realizados para o diagnóstico
do HIV no ano anterior X100.

0 8,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Manter a oferta de testes rápidos nas UBS's para públicos específicos (gestantes) e livre demanda

Ação Nº 2 - Aumentar em 10% o número de testes para o diagnóstico do HIV nos equipamentos da Rede Municipal de Saúde

Ação Nº 3 - Implementar a distribuição de PREP no município

3. Aumentar
anualmente taxa de
detecção de sífilis
adquirida.

Aumentar em 2% anualmente a
taxa de detecção de sífilis
adquirida.

0 8,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Manter a oferta de testes de sífilis nas UBS's

Ação Nº 2 - Realizar uma campanha de testagem voltada à população vulnerável (profissionais do sexo, casas de passagem, abrigos, CAPS, etc)

4. Aumentar a
testagem rápida para
sífilis ao ano.

Aumentar anualmente 5% a
testagem rápida para sífilis.

0 20,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Garantir aumento da distribuição de testes rápidos para as Unidades Básicas de Saúde

5. Diminuir
anualmente o
coeficiente de
incidência da sífilis
congênita.

Diminuir em 2% anualmente o
coeficiente de incidência da
sífilis congênita (por mil
nascidos vivos)

0 8,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Revisar o protocolo municipal de tratamento de sífilis

Ação Nº 2 - Intensificar o monitoramento dos casos de diagnosticados com sífilis com foco na conclusão do tratamento

Ação Nº 3 - Garantir consulta médica para os casos diagnósticos com sífilis

Ação Nº 4 - Realizar monitoramento das gestantes e puérperas até sexto mês após o parto

Ação Nº 5 - Realizar busca ativa e tratamento dos parceiros
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6. Garantir a coleta
oportuna dos casos
suspeitos de sarampo e
rubéola no município.

Número de casos notificados
de sarampo e rubeola com
amostras coletadas em tempo
oportuno dividido pelo número
total de casos notificados de
sarampo e rubéola X 100.

0 80,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realizar a ações de vigilância com relação ao monitoramento dos casos suspeitos de sarampo e rubéola com garantia dos exames de
testagem

Ação Nº 2 - Realizar monitoramento e acompanhamento de 100% das notificações

7. Alcançar a taxa de
cura maior ou igual a
70% dentre os casos
novos de tuberculose
pulmonar
acompanhados através
do tratamento e
controle de cura.

Taxa de cura = número de
casos de tuberculose
encerrados por cura dividido
pelo número de casos de
tuberculose notificados X 100.

0 70,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Aprimorar instrumento de monitoramento de casos de pacientes com tuberculose pulmonar

Ação Nº 2 - Manter ações de busca ativa de pacientes faltosos/abandono

Ação Nº 3 - Manter acesso ao tratamento adequado de consultas médicas

Ação Nº 4 - Manter o fornecimento de cesta básica aos pacientes com TB pulmonar diagnosticados

Ação Nº 5 - Realizar busca ativa de tuberculose em pessoas vivendo com HIV

Ação Nº 6 - Ofertar tratamento de TB ou ILTB para pessoas vivendo com HIV

8. Reduzir a taxa de
abandono do
tratamento da
tuberculose
anualmente.

Reduzir anualmente 5% da
taxa de abandono do
tratamento de tuberculose.

0 20,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Aprimorar instrumento de monitoramento de casos de pacientes com tuberculose pulmonar

Ação Nº 2 - Manter ações de busca ativa de pacientes faltosos/abandono

9. Aumentar a
proporção de cura dos
casos novos de
hanseníase
diagnosticados nos
anos dos coortes.

Percentual de cura nos casos
novos de hanseníase (linha
base: 80%).

0 80,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Aprimorar instrumento de monitoramento de casos de pacientes com hanseníase

Ação Nº 2 - Assegurar as ações de busca ativa de pacientes faltosos/abandono

Ação Nº 3 - Aumentar a busca ativa para diagnóstico/identificação de casos silenciosos

10. Realizar testagem
para diagnóstico Covid
19, seguindo
protocolos do
Ministério da Saúde,
seguindo critérios de
acordo com a
avaliação médica.

Testar 100% as pessoas com
sintomas de Covid 19 nas
Unidades de Saúde.

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Manter a oferta de acesso ao teste de Covid 19 nas Unidades de Saúde do Município

Ação Nº 2 - Assegurar as ações que promovam o diagnóstico de Covid 19

OBJETIVO Nº 6 .3 - Proporcionar ações que levem a redução da mortalidade por DCNT (Doenças Crônicas Não Transmissíveis)
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Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Garantir a informação ampla e
sensibilização sobre as doenças
crônicas não transmissíveis,
elaborando e divulgando
materiais técnicos de indicadores
de vigilância em saúde relativos a
mortalidade e aos principais
fatores de risco e proteção para as
doenças crônicas não
transmissíveis.

Número de
materiais técnicos
elaborados
divididos pelo
número de
materiais técnicos
propostos
multiplicados por
100

0 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Manter as ações de sensibilização sobre as DCNT

2. Diminuir a obesidade e o
sobrepeso com manutenção de
peso saudável.

100% antropometria
realizada na
população atendida
na UBS (IMC e
circunferência
abdominal).

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Assegurar a realização da antropometria nos procedimentos de acolhimento/triagem nas UBS's

3. Garantir enfermeiros treinados
na estratificação de risco e fluxos
implantados.

Garantir 50% das
Unidades de Saúde
com enfermeiros
treinados na
estratificação de
risco e fluxos
implantados.

0 50,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realizar treinamentos da equipe de enfermagem "in loco" nas Unidades Básicas de Saúde

Ação Nº 2 - Instituir protocolo de acolhimento de enfermagem

Ação Nº 3 - Garantir a capacitação de enfermeiros e equipes de enfermagem sobre acolhimento e fluxos implantados

4. Monitorar o estado nutricional
da população atendida nas
Unidades Básicas de Saúde,
visando a vigilância alimentar e
nutricional através de marcadores
antropométricos e de consumo
alimentar identificação das
vulnerabilidades.

Monitorar o estado
nutricional de 50%
da população
atendida na UBS.

0 50,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Assegurar a aplicação do acolhimento de enfermagem, com aferição de sinais vitais nos pacientes antes da consulta médica na Rede
Básica de Saúde

5. Reduzir o número de
mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das 4
principais das doenças do
aparelho circulatório, câncer,
diabetes e doenças respiratórias
crônicas.

Número absoluto de
redução de
mortalidade
prematura em
relação ao ano
anterior.

0 750 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Manter as ações de educação ej promoção em saúde para prevenção das DCNT.

OBJETIVO Nº 6 .4 - Proporcionar ações que levem a redução da mortalidade infantil e materna no município.

Descrição da
Meta

Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS
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1. Implementar
estratégias para
redução da
mortalidade
infantil.

Número de óbito de 1 ano de idade
dividido pelo número de nascidos
vivos em relação ao ano anterior.

0 24,53 0,00 Taxa 0 0

Ação Nº 1 - Assegurar o monitoramento das ações de qualidade da assistência ao pré natal

Ação Nº 2 - Manter a parceria com HRFV/maternidade para assegurar os fluxos assistenciais a partir das principais causas de óbitos infantis

Ação Nº 3 - Garantir a oferta ao acesso para acompanhamento especializado as gestantes de risco

Ação Nº 4 - Manter acompanhamento especializado de puericultura de risco

Ação Nº 5 - Garantir o acompanhamento de RN de risco nas UBS

Ação Nº 6 - Assegurar a atuação do Comitê Municipal de Enfrentamento ao Óbito Materno Infantil

2. Fortalecer o
Comitê de
Mortalidade
Infantil e
Materna.

Número de óbitos de mulheres em
idade fértil investigados dividido
pelo número de óbitos de mulheres
em idade fértil investigados em
relação ao ano anterior.

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Garantir a efetividade do Comitê de Mortalidade Materno Infantil

Ação Nº 2 - Manter monitoramento dos óbitos de mulheres em idade fértil

3. Garantir a
investigação da
mortalidade
infantil e
materna.

Número de óbitos de crianças
menores de 1 ano X número de
óbitos investigados.

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Garantir reuniões mensais do Comitê de Mortalidade Infantil e Materna

OBJETIVO Nº 6 .5 - Propiciar ações para identificação das ocupações que apresentam maiores incidências de agravos relacionados ao
trabalho, possibilitando a definição de ações de promoção, vigilância e assistência de forma mais adequada.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Fortalecer as ações do
Programa Saúde do
Trabalhador.

100% de preenchimento
das notificações de
agravos relacionados ao
trabalho.

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Manter parceria com o CEREST

Ação Nº 2 - Assegurar a continuidade de treinamentos da Rede Municipal de Saúde a cerca da notificação relacionada aos agravos da Saúde do
Trabalhador

Ação Nº 3 - Instituir instrumento de monitoramento de notificações

2. Elaborar e divulgar
materiais técnicos referentes
a Lesões por Esforços
Repetitivos (LER) e
Distúrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho
(DORT&#39;s) para
categorias profissionais com
maior número de casos
notificados no SINAN.

Número de materiais
técnicos elaborados e
divulgados dividido pelo
número de materiais
propostos X 100.

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realizar um evento de atualização sobre saúde e segurança no trabalho para o setor regulado
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3. Monitorar os agravos
relacionados ao trabalho
notificados no SINAN e
garantir a manutenção do
preenchimento do campo
&#34;Ocupação&#34; de
acordo com o código da
Classificação Brasileira de
Ocupações (CBO)
correspondente, em pelo
menos 90% das fichas de
notificação.

Número de notificações
de agravos com o campo
&#34;Ocupação&#34;
preenchido dividido pelo
número total de casos de
agravos relacionados ao
trabalho notificados X
100.

0 90,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Promover treinamento da Rede Municipal de Saúde acerca da notificação relacionada aos agravos da Saúde do Trabalhador

Ação Nº 2 - Instituir instrumento de monitoramento de notificações

OBJETIVO Nº 6 .6 - Propiciar ações de controle de doenças endêmicas, parasitárias e zoonoses, melhorando a vigilância à saúde,
especialmente ao combate do mosquito Aedes Aegypti e demais arboviroses, raiva e leishmaniose.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar as equipes
de agentes de controle
de endemias.

Ampliar em 20% as
equipes de agentes de
controle de endemias.

0 20,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Garantir a convocação para ampliação em 20% da equipe de agentes de controle de endemias

2. Realizar ciclos de
visitas domiciliares por
agentes de vetores para
controle vetorial da
dengue.

Realizar 4 vistorias
anuais em cada
residência (área urbana
e rural)

0 16 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar uma vistoria nas residências tanto nas áreas urbanas quanto rurais

Ação Nº 2 - Manter a efetividade do Comitê Municipal de Combate a Dengue

3. Qualificar as ações
de enfrentamento ao
combate a dengue, zika
e chinkungunya.

Número de imóveis
com larva de aedes
aegypti dividido pelo
número de imóveis
trabalhados na ADL X
100.

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Assegurar as ações de enfrentamento ao combate a dengue, zika e chinkungunya

Ação Nº 2 - Desenvolver material educativo sobre o enfrentamento ao combate a dengue, zika e chinkungunya

Ação Nº 3 - Continuar com a veiculação de informações nas redes sociais e mídias

4. Garantir ações de
vigilância e controle
dos casos notificados,
suspeitos de
leishmaniose e
esporotricose em
animais.

Número de
investigações realizados
divididos pelo número
total de casos suspeitos
X 100.

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Assegurar o tratamento de animais diagnosticados com leishmaniose e esporotricose

5. Construção e
implantação do Centro
de Controle de
Zoonoses.

1 equipamento
construído e
funcionando.

0 1 Não
programada

Número
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6. Reduzir o risco de
acidentes com animais
peçonhentos, através de
elaboração e
divulgação de materiais
técnicos.

Número de materiais
técnicos elaborados e
divulgados dividido
pelo número de
materiais propostos X
100.

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realizar panfletagem sobre riscos de acidentes com animais peçonhentos

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa para a captura de animais peçonhentos pós notificação

DIRETRIZ Nº 7 - APRIMORAMENTO DAS REDES DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, COMO ADEQUAÇÃO DE ATENDIMENTO -
SAMU, ESTIMULANDO O FUNCIONAMENTO COM PESSOAL CAPACITADO E EM QUANTIDADE ADEQUADA, ARTICULANDO
COM OUTRAS REDES DE ATENÇÃO.

OBJETIVO Nº 7 .1 - Fortalecimento da Porta de Urgência/Emergência e SAMU

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Habilitar e qualificar o
SAMU 192 de Ferraz de
Vasconcelos, conforme
Portaria nº1.010 de 21 de
maio de 2012.

Transferências de
recursos financeiros
federais
restabelecidos
mensalmente.

0 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Continuar solicitando o cadastramento e habilitação junto ao Ministério da Saúde

2. Manter em atividade o
Serviço de Atendimento
de Urgência e Emergência
- SAMU 192

Número absoluto de
serviços de urgência
e emergência do
SAMU

0 20.600 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Monitorar o tempo de atendimento às chamadas 192, conforme classificação de risco

3. Capacitar os
profissionais do SAMU
192 (médicos,
enfermeiros,
auxiliares/técnicos de
enfermagem e condutores
em atividade).

Percentual de
profissionais
capacitados em
relação ao total de
profissionais em
atividade (CNES)

0 95,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Manter realização de capacitação continuada aos profissionais da Rede Municipal de Saúde

4. Implantação do Pronto
Atendimento Infantil em
atividade

1 Pronto
Atendimento Infantil
implantado no
município.

0 1 Não
programada

Número

5. Implantação de uma
Unidade de Pronto
Atendimento.

1 Unidade de Pronto
Atendimento
implantado no
município.

0 1 Não
programada

Número

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções Descrição das Metas por Subfunção

Meta
programada
para o
exercício

Resultados

122 -
Administração
Geral

Realizar estudo de geoprocessamento/georreferenciamento do território das UBS/Unidades de Saúde
do município.

0 1

Constituir comissão para proteção e cuidado do paciente. 0 0
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Garantir suporte, insumos e apoio necessário para o funcionamento do Conselho Municipal de Saúde 0 0

Construir e implantar manuais para parcerias com as Organizações Sociais 0 0

Adequar a rede de internet para assegurar a conectividade de toda a Rede Municipal de Saúde. 0,00 0,00

Aperfeiçoar o processo de ouvidoria da Secretaria Municipal de Saúde. 0,00 0,00

Adequar os serviços de especialidades para cumprir o estabelecido nas linhas de cuidado. 0,00 100,00

Criar e fomentar as discussões sobre o Plano de Cargos e Carreiras direcionadas aos colaboradores da
saúde.

0 0

Apoiar a realização das Conferências de Saúde (municipal, regional, federal). 0 0

Otimizar os processos de gestão dos contratos administrativos para melhoria do controle e
acompanhamento das vigências, prorrogações e aditamentos contratuais.

0,00 0,00

Implantar a rede de Ouvidoria do SUS, adequando -se a legislação vigente com foco na qualidade de
respostas e manifestações e pedidos de informações.

0 0

Implementar processo de gestão a vista 0 0

Manter quadro funcional da Rede Municipal em número adequado e devidamente qualificado. 0 0

Integrar todos colaboradores da saúde tanto com os profissionais da Organização Social quanto aos que
ingressarem na Rede Municipal de Saúde.

0,00 0,00

Promover em conjunto com o Conselho Municipal de Saúde a eleição dos conselhos gestores. 0,00 0,00

Reestruturação do Almoxarifado da Saúde 0 1

Melhorar e qualificar o processo de acolhimento, potencializando a atuação das equipes de saúde na
escuta qualificada.

0,00 0,00

Disponibilizar os fluxos e protocolos periodicamente revisados e atualizados. 0 0

Oferecer os medicamentos da REMUME à população. 0,00 12,00

Otimizar os canais de comunicação para levar informações de saúde para os usuários. 0 0

Potencializar projetos de interesse da saúde com as Secretarias Municipais. 0 0

Criar Rede Social da Secretaria Municipal de Saúde para divulgação das ações e serviços de saúde
municipal.

0 0

301 - Atenção
Básica

Ampliar as equipes de saúde da Família 14 14

Implementar estratégias para redução da mortalidade infantil. 0,00 0,00

Garantir a informação ampla e sensibilização sobre as doenças crônicas não transmissíveis, elaborando
e divulgando materiais técnicos de indicadores de vigilância em saúde relativos a mortalidade e aos
principais fatores de risco e proteção para as doenças crônicas não transmissíveis.

0 0

Promover processos de educação permanente periodicamente para os colabores da saúde. 0 0

Identificar os idosos frágeis do município e implantar plano de cuidados para idosos de acordo com a
estratificação.

0,00 0,00

Garantir o desenvolvimento de ações e promoção a saúde em crianças na idade escolar (pré escola,
fundamental I e II), através das escolas com foco nas seguintes avaliações: odontologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, fonoaudiologia e nutrição e os demais descritos na Portaria Ministerial nº1.055 de
25 de abril de 2017.

0,00 0,00

Qualificar o atendimento de puericultura para garantir o diagnóstico precoce de problemas
relacionados ao crescimento.

0,00 0,00

Realizar 06 (seis) consultas de pré natal ou mais, sendo que a primeira deverá acontecer até 12ª
semana de gestação.

0,00 75,00

Qualificar e ampliar o número de atendimento em saúde bucal nas Unidades de Saúde. 0,00 40,00

Padronizar a classificação da condição prévia de saúde do usuário (hipertensão e diabetes) no momento
do cadastro na Unidade de Saúde.

0,00 75,00
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Intensificar os dados epidemiológicos de notificação de violência para consolidação da política
pública.

0,00 70,00

Reformular e atualizar os protocolos e linhas de cuidados 1 1

Realizar estudo de geoprocessamento/georreferenciamento do território das UBS/Unidades de Saúde
do município.

0 1

Ampliar as equipes de saúde bucal 5 5

Diminuir a obesidade e o sobrepeso com manutenção de peso saudável. 0,00 0,00

Aumentar em 2% por ano, o número de testes para o diagnóstico do HIV nos equipamentos de saúde
municipal.

0,00 0,00

Integrar as ações entre as Equipes de Atenção Básica e Vigilância em Saúde. 0,00 0,00

Imunizar a população idosa contra a influenza 0,00 0,00

Conscientizar a importância do aleitamento materno exclusivo em crianças de até 4 meses de idade. 0 0

Realizar exames de sífilis e HIV às gestantes. 0,00 75,00

Ampliar a disponibilização de próteses dentárias móveis nas Unidades de Saúde. 0 900

Assegurar condições que contribuam com o controle e monitoramento dos pacientes portadores de
hipertensão e diabetes.

0,00 75,00

Adequar os serviços de especialidades para cumprir o estabelecido nas linhas de cuidado. 0,00 100,00

Construir Unidades Básicas de Saúde, garantindo a acessibilidade 1 1

Criar equipe multidisciplinar de apoio com práticas integrativas complementares (PICS) 1 1

Capacitar os profissionais do SAMU 192 (médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e
condutores em atividade).

0,00 0,00

Garantir enfermeiros treinados na estratificação de risco e fluxos implantados. 0,00 0,00

Aumentar anualmente taxa de detecção de sífilis adquirida. 0,00 0,00

Garantir cobertura vacinal em crianças menores de 1 ano de idade. 0,00 0,00

Garantir atendimento odontológico às gestantes 0,00 75,00

Implantar agenda vinculada à prioridades de risco em Unidades de Saúde com Saúde Bucal. 0,00 40,00

Padronizar o atendimento de forma que assegure qualidade e atenda as condicionalidades necessárias
para atenção integral aos pacientes portadores de hipertensão e diabetes.

0 13

Apoiar/criar Comissão intersetorial de enfrentamento a violência e promoção a paz. 0 1

Reformar e ampliar Unidades de Saúde, garantindo a acessibilidade 3 3

Adequar o horário do funcionamento dos serviços de saúde de acordo com a necessidade da população
e custo/efetividade.

0 2

Monitorar o estado nutricional da população atendida nas Unidades Básicas de Saúde, visando a
vigilância alimentar e nutricional através de marcadores antropométricos e de consumo alimentar
identificação das vulnerabilidades.

0,00 0,00

Aumentar a testagem rápida para sífilis ao ano. 0,00 0,00

Identificar precocemente situações em crianças menores de 1 ano de baixo peso, desnutrição e
sobrepeso.

0,00 0,00

Garantir cobertura vacinal às gestantes com a vacina toxóide em dia. 0,00 75,00

Prospecção de vagas na agenda das unidades que realizam classificação de risco para tratamento
odontológico programático por ano (relativo a vagas para atendimento e retornos e 1ª consulta).

0,00 0,20

Manter e qualificar o acesso dos pacientes diabéticos ao Programa de Auto Monitoramento de
Glicemia Capilar.

0 96

Articular ações intrasetoriais e intersetoriais de prevenção de acidentes, violências e promoção da
cultura da paz.

1 1
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Oferecer os medicamentos da REMUME à população. 0,00 12,00

Capacitar/atualizar todos os profissionais das equipes de saúde sobre os programas: da saúde da
mulher, do homem, a pessoa com deficiência, da pessoa idosa e das pessoas com doenças crônicas.

0 4

Reduzir o número de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais das
doenças do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas.

0 0

Diminuir anualmente o coeficiente de incidência da sífilis congênita. 0,00 0,00

Diminuir o índice de gestação em mulheres menores de 18 anos no território, com aumento na adesão
aos contraceptivos reversíveis e no uso de preservativos entre os adolescentes e jovens.

0,00 0,00

Implantar o atendimento às gestantes no Programa de Enxoval (Programa Ser Mãe). 0,00 75,00

Intensificar a realização do exame citopatológico do colo do útero nas Unidades de Saúde. 0,00 0,20

Garantir a coleta oportuna dos casos suspeitos de sarampo e rubéola no município. 0,00 0,00

Disponibilizar tablets para uso dos trabalhos diários realizados pelos agentes comunitários de saúde. 0 0

Avançar na melhoria da cobertura vacinal em crianças e adolescentes a partir dos 09 anos de idade
(meninas) e de 11 anos (meninos) para a vacina HPV.

0,00 0,00

Realizar busca ativa em mulheres na idade de 25 a 64 anos que não fizeram o exame citopatológico do
colo do útero.

0,00 10,00

Alcançar a taxa de cura maior ou igual a 70% dentre os casos novos de tuberculose pulmonar
acompanhados através do tratamento e controle de cura.

0,00 0,00

Consolidar o planejamento familiar na Atenção Básica como principal política de acesso ao direito
reprodutivo/contraceptivo.

0,00 100,00

Reduzir a taxa de abandono do tratamento da tuberculose anualmente. 0,00 0,00

Estabelecer parcerias intersetoriais para garantir a qualidade de vida no processo de envelhecimento. 0,00 100,00

Aprimorar o acolhimento e o acesso da população masculina aos serviços de saúde na Atenção Básica. 0,00 100,00

Realizar testagem para diagnóstico Covid 19, seguindo protocolos do Ministério da Saúde, seguindo
critérios de acordo com a avaliação médica.

0,00 0,00

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Promover processos de educação permanente periodicamente para os colabores da saúde. 0 0

Habilitar e qualificar o SAMU 192 de Ferraz de Vasconcelos, conforme Portaria nº1.010 de 21 de
maio de 2012.

0,00 0,00

Adequar os serviços de especialidades para cumprir o estabelecido nas linhas de cuidado. 0,00 100,00

Manter em atividade o Serviço de Atendimento de Urgência e Emergência - SAMU 192 0 0

Reformar e ampliar Unidades de Saúde, garantindo a acessibilidade 3 3

Capacitar os profissionais do SAMU 192 (médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e
condutores em atividade).

0,00 0,00

Ampliar oferta no CEM de consultas especializadas e exames de apoio de diagnóstico. 0,00 100,00

Oferecer os medicamentos da REMUME à população. 0,00 12,00

Capacitar/atualizar todos os profissionais das equipes de saúde sobre os programas: da saúde da
mulher, do homem, a pessoa com deficiência, da pessoa idosa e das pessoas com doenças crônicas.

0 4

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Qualificar e ampliar o número de atendimento em saúde bucal nas Unidades de Saúde. 0,00 40,00

Promover processos de educação permanente periodicamente para os colabores da saúde. 0 0

Adequar os serviços de especialidades para cumprir o estabelecido nas linhas de cuidado. 0,00 100,00

Realizar ações de matriciamento sistemático no CAPS com Equipes de Atenção Básica. 0 0

Realizar exames de sífilis e HIV às gestantes. 0,00 75,00

Definir a Rede intersetorial de assistência as vítimas de violência. 0 1

Criar equipe multidisciplinar de apoio com práticas integrativas complementares (PICS) 1 1
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Implantar acolhimento e atendimento psicológico em todas as Unidades Básicas de Saúde. 0,00 0,00

Apoiar/criar Comissão intersetorial de enfrentamento a violência e promoção a paz. 0 1

Ampliar oferta no CEM de consultas especializadas e exames de apoio de diagnóstico. 0,00 100,00

Reformar e ampliar Unidades de Saúde, garantindo a acessibilidade 3 3

Oferecer os medicamentos da REMUME à população. 0,00 12,00

Elaborar linha de cuidado em saúde mental no município de forma a organizar o acesso à saúde
mental.

0 0

Prospecção de vagas na agenda das unidades que realizam classificação de risco para tratamento
odontológico programático por ano (relativo a vagas para atendimento e retornos e 1ª consulta).

0,00 0,20

Manter e qualificar o acesso dos pacientes diabéticos ao Programa de Auto Monitoramento de
Glicemia Capilar.

0 96

Articular ações intrasetoriais e intersetoriais de prevenção de acidentes, violências e promoção da
cultura da paz.

1 1

Ampliar os serviços de fisioterapia com a inauguração de um novo espaço. 0 1

Capacitar as Unidades de Saúde para cadastro e oferecimento do tratamento do tabagismo, álcool e
outras drogas.

0 0

Capacitar/atualizar todos os profissionais das equipes de saúde sobre os programas: da saúde da
mulher, do homem, a pessoa com deficiência, da pessoa idosa e das pessoas com doenças crônicas.

0 4

Implantar equipes de apoio de fisioterapia nas Unidades Básicas de Saúde 5 4

Ampliar e garantir a distribuição de material educativo e medicamentos para os usuários que aderirem
ao tratamento do tabagismo.

0,00 0,00

Ampliar o atendimento psiquiátrico nas Unidades Básicas de Saúde. 0,00 0,00

304 -
Vigilância
Sanitária

Fortalecer as ações do Programa Saúde do Trabalhador. 0,00 0,00

Integrar as ações entre as Equipes de Atenção Básica e Vigilância em Saúde. 0,00 0,00

Elaborar e divulgar materiais técnicos referentes a Lesões por Esforços Repetitivos (LER) e Distúrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT&#39;s) para categorias profissionais com maior
número de casos notificados no SINAN.

0,00 0,00

Monitorar os agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN e garantir a manutenção do
preenchimento do campo &#34;Ocupação&#34; de acordo com o código da Classificação Brasileira de
Ocupações (CBO) correspondente, em pelo menos 90% das fichas de notificação.

0,00 0,00

Ampliar a proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano quanto aos
parâmetros coliformes totais, cloro residual livre.

0,00 0,00

305 -
Vigilância
Epidemiológica

Intensificar os dados epidemiológicos de notificação de violência para consolidação da política
pública.

0,00 70,00

Ampliar as equipes de agentes de controle de endemias. 0,00 0,00

Fortalecer as ações do Programa Saúde do Trabalhador. 0,00 0,00

Implementar estratégias para redução da mortalidade infantil. 0,00 0,00

Fortalecer as equipes de Atenção Básica e Vigilância (SAE) nas buscas ativas a pacientes portadores
de tuberculose.

0,00 0,00

Definir a Rede intersetorial de assistência as vítimas de violência. 0 1

Realizar ciclos de visitas domiciliares por agentes de vetores para controle vetorial da dengue. 0 0

Fortalecer o Comitê de Mortalidade Infantil e Materna. 0,00 0,00

Aumentar em 2% por ano, o número de testes para o diagnóstico do HIV nos equipamentos de saúde
municipal.

0,00 0,00

Integrar as ações entre as Equipes de Atenção Básica e Vigilância em Saúde. 0,00 0,00
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Imunizar a população idosa contra a influenza 0,00 0,00

Apoiar/criar Comissão intersetorial de enfrentamento a violência e promoção a paz. 0 1

Qualificar as ações de enfrentamento ao combate a dengue, zika e chinkungunya. 0,00 0,00

Garantir a investigação da mortalidade infantil e materna. 0,00 0,00

Aumentar anualmente taxa de detecção de sífilis adquirida. 0,00 0,00

Encerrar os casos de DCNI em tempo oportuno. 0,00 0,00

Garantir cobertura vacinal em crianças menores de 1 ano de idade. 0,00 0,00

Articular ações intrasetoriais e intersetoriais de prevenção de acidentes, violências e promoção da
cultura da paz.

1 1

Garantir ações de vigilância e controle dos casos notificados, suspeitos de leishmaniose e esporotricose
em animais.

0,00 0,00

Aumentar a testagem rápida para sífilis ao ano. 0,00 0,00

Manter o Plano de Contigência para o enfretamento da pandemia provocada pelo novo Coronavírus -
Covid 19, atualizado e funcional e contendo ações para essa demanda.

0 0

Garantir cobertura vacinal às gestantes com a vacina toxóide em dia. 0,00 75,00

Diminuir anualmente o coeficiente de incidência da sífilis congênita. 0,00 0,00

Avançar na melhoria da cobertura vacinal em crianças e adolescentes a partir dos 09 anos de idade
(meninas) e de 11 anos (meninos) para a vacina HPV.

0,00 0,00

Reduzir o risco de acidentes com animais peçonhentos, através de elaboração e divulgação de
materiais técnicos.

0,00 0,00

Disponibilizar tablets para uso dos trabalhos diários realizados pelos agentes comunitários de saúde. 0 0

Manter cobertura vacinal preconizado pelo Ministério da Saúde do calendário básico em crianças
menores de 1 ano.

0,00 0,00

Garantir a coleta oportuna dos casos suspeitos de sarampo e rubéola no município. 0,00 0,00

Alcançar a taxa de cura maior ou igual a 70% dentre os casos novos de tuberculose pulmonar
acompanhados através do tratamento e controle de cura.

0,00 0,00

Reduzir a taxa de abandono do tratamento da tuberculose anualmente. 0,00 0,00

Aumentar a proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos dos coortes. 0,00 0,00

Realizar testagem para diagnóstico Covid 19, seguindo protocolos do Ministério da Saúde, seguindo
critérios de acordo com a avaliação médica.

0,00 0,00
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos ordinários
- Fonte Livre (R$)

Receita de
impostos e de
transferência
de impostos
(receita própria
- R$)

Transferências de
fundos à Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal
(R$)

Transferências de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Estadual
(R$)

Transferências
de convênios
destinados à
Saúde (R$)

Operações
de Crédito
vinculadas
à Saúde
(R$)

Royalties
do petróleo
destinados
à Saúde
(R$)

Outros
recursos
destinados
à Saúde
(R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

Corrente 263.203,35 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 263.203,35

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

122 -
Administração
Geral

Corrente 46.043.329,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 46.043.329,00

Capital 2.328.095,42 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.328.095,42

301 - Atenção
Básica

Corrente 22.337.891,97 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 22.337.891,97

Capital 2.129.885,03 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.129.885,03

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 6.498.001,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6.498.001,00

Capital 755.115,58 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 755.115,58

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 1.649.999,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.649.999,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente 130.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 130.000,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente 90.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 90.000,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 12/03/2025.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

DIRETRIZ 1: AMPLIAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DO ACESSO AOS SERVIÇOS DE SAÚDE, COM
ÊNFASE NA ATENÇÃO BÁSICA

 
OBJETIVO 1: Melhorar a qualidade da cobertura dos serviços de saúde com atendimento resolutivo e oportunos
para o fortalecimento do sistema municipal de saúde a fim de garantir a universalização, humanização e
democratização da saúde da população do município.

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO

 

1.Ampliar as equipes de saúde da
Família

 

Aumentar 12 equipes
de saúde da família

1 . 1 . Implantar mais 14
equipes de Estratégia
Saúde da Família.

Meta Alcançada

1.2. Habilitar equipes de
Atenção Primária para
equipes de Estratégia
Saúde da Família.

Meta Alcançada

2.Ampliar as equipes de saúde bucal Aumentar 7 equipes de
saúde bucal.

2.1. Implantar mais 5
equipes de saúde bucal.

Meta Alcançada

3. Criar equipe multidisciplinar de
apoio com práticas integrativas
complementares (PICs)

Quatro equipes
multidisciplinar
formadas

3.1. Implantar mais 1
eMulti ampliada.

Meta Alcançada
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3.2. Implantar mais 1
eMulti complementar

Meta Alcançada

3 . 3 . Implantar mais 3
eMulti Estratégica

Meta Alcançada

4.Adequar o horário do funcionamento
dos serviços de saúde de acordo com a
necessidade da população e
custo/efetividade

Estender o horário de
atendimento até às
21h00 em duas
Unidades de Saúde do
município

4.1. Manter as Unidades
com horário de
atendimento ampliado
(UBS CDHU, Vila Santo
Antônio, Vila São Paulo e
CSII).

Meta Alcançada

4.2. Manter as Unidades
com atendimento aos
sábados (UBS Vila Santo
Antônio, Vila Margarida
e CSII).

Meta Alcançada

4.3. Garantir condições
de trabalho para o pleno
funcionamento das
equipes de saúde.

Meta Alcançada

5.Ampliar os serviços de fisioterapia
com a inauguração de um novo espaço

Inauguração de um
novo Centro de
F i s i o t e r a p i a na
Cidade Kemel

5.1. Convocar do
concurso público
profissionais para
compor o novo Centro de
Fisioterapia.

Meta Alcançada

5.2. Concluir a aquisição
de equipamentos e
mobiliários e insumos
para o serviço de
fisioterapia.

Meta Alcançada

5.3. Implantar protocolos
para direcionar os
atendimentos

Meta Alcançada

6.Implantar equipes de apoio de
fisioterapia nas Unidades Básicas de
Saúde

I m p l a n t a r duas
equipes de
matriciamento
(fisioterapia)

 

6.1. Implantar 5 equipes
de matriciamento e ações
de atendimento.

Meta parcialmente
alcançada
 

Justificativa: foram
implantadas 4 equipes
de matriciamento

6 . 2 . Qualificar os
atendimentos a pacientes
crônicos em grupo nos
territórios.

Meta Alcançada

OBJETIVO 2: Analisar a acessibilidade aos serviços de saúde e ambiência das Unidades Básicas de Saúde

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO

1. R e a l i z a r estudo de
geoprocessamento/georreferenciamento
do território das UBS/Unidades de
Saúde do Município

 

 

 

Estudo concluído

1.1.         Finalizar
atualização das ruas de
abrangências das UBS.

Meta Alcançada

1.2.         Realizar o
cadastramento das
famílias no município

Meta Alcançada
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2.Construir Unidades Básicas de
Saúde, garantindo a acessibilidade

Construção de 5
Unidades Básicas de
Saúde concluídas.

2.1. Construir 1 Unidade
Básica de Saúde Porte III
no São Lázaro.

Meta não alcançada
JUSTIFICATIVA:   o
processo de
construção está em
conformidade com o
programa federal,
¿Novo PAC¿ de 2024,
em fase de licitação
pelo Departamento de
Compras

3.Reformar e ampliar Unidades e
Saúde, garantindo a acessibilidade

Reformar 8 Unidades
de Saúde reformadas:
UBS CDHU, Jardim
Rosana, Vila São
Paulo, Jardim
Castelo, Vila Santo
A n t ô n i o , Vila
Margarida, Jardim
Yone e CEM

3.1. Finalizar reforma e
ampliação das Unidades
Básicas de Saúde:
Jardim Rosana, Mario
Squizato, Vila São
Paulo.

Meta Alcançada

3.2. Finalizar a
aquisição de
equipamentos e
mobiliários para
adequação dos
consultórios
odontológicos (UBS Vila
São Paulo, Vila Santo
Antônio e CDHU).

Meta Alcançada

3 . 3 . Aquisição de
equipamentos de
informática para Rede
Municipal de Saúde

 Meta não alcançada
 

Justificativa: está em
fase de licitação.
Previsão 2025

4.Reestruturação do Almoxarifado da
Saúde

Ampliação do espaço de
armazenamento, com
verticalização do
estoque do
Almoxarifado da Saúde

4.1. Ampliar o quadro de
profissionais para
garantir a qualidade da
disponibilização
adequada de
medicamentos e insumos.

Meta Alcançada

4.2. Implementar a
verticalização do estoque
p o r meio de porta
paletes, otimizando o
espaço de
armazenamento.

Meta Alcançada

4.3. Assegurar o
armazenamento
adequado dos
medicamentos e insumos
mediante o uso de
sistema de climatização.

Meta não alcançada

 

JUSTIFICATIVA: com
a mudança de prédio
do Almoxarifado da
Saúde, houve a
necessidade de novo
dimensionamento para
instalação. Em fase de
contratação
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4.4. Adquirir veículo
adequado para
t ra n s p o r t e seguro e
eficiente dos
medicamentos e insumos.

 Meta não alcançada
 

JUSTIFICATIVA: em
andamento.
Aguardando
publicação de edital

DIRETRIZ 2: GARANTIA DA ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA MULHER, DO HOMEM, DA
PESSOA COM DEFICIÊNCIA, DA PESSOA IDOSA, DA CRIANÇA, DO ADOLESCENTE E DAS

PESSOAS COM DOENÇAS CRÔNICAS
OBJETIVO 1 : Assegurar a implementação dos programas da saúde da mulher, do homem, a pessoa com
deficiência, da pessoa idosa e das pessoas com doenças crônicas

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO

1.Reformular e atualizar os protocolos
e linhas de cuidado

Construção dos
documentos técnicos

1.1. Finalizar e
implantar o protocolo de
atendimento a saúde da
população negra na
Atenção Primária.

Meta não alcançada
 

JUSTIFICATIVA: em
construção juntamente
com o Conselho
Municipal de
Promoção e Igualdade
Racial

2.Adequar os serviços de
especialidades para cumprir o
estabelecido nas linhas de cuidado

Ofertar 100% de
acesso as necessidades
apontadas nas linhas
de cuidado

2.1. Manter a análise da
linha de cuidado
garantindo no mínimo
50% de acesso as
necessidades apontadas.

Meta Alcançada

2.2. Manter fluxos e
protocolos das
especia lidades médicas
oferecidas no serviço.

Meta Alcançada

2.3. Implantar tele
c o n s u l t a s de
especialidades na Rede
Municipal de Saúde.

Meta não alcançada

JUSTIFICATIVA: as
empresas que
apresentaram
propostas não
preencheram todos os
requisitos necessários
para a implantação
das teles consultas.

2.4. Regularizar o cargo
de   fonoaudiologia no
organograma da
Secretaria Municipal de
Saúde.

Meta Alcançada

3.Ampliar a oferta no CEM de
consultas especializadas e exames de
apoio de diagnóstico.

Consultas com
cardiologista,
mastologista,
neurologista,
oftalmologista,
reumatologista,
dermatologista,
endocrinologista,
urologista,
otorrinolaringologista.

3.1. Ampliar o
atendimento de
p ro fi s s i o n a i s médicos
especialistas.

Meta parcialmente
alcançada

JUSTIFICATIVA:
aguardando a criação
e aprovação do
legislativo dos cargos
de médicos
mastologistas e
otorrinolaringologista
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3.2. Instalar os
equipamentos
adquiridos: BERA,
cadeira otorrinológica,
cabine audiometria,
omissões otoacústicas e
coluna oftalmológica.

 Meta não alcançada
 

JUSTIFICATIVA:
aguardando a criação
e aprovação do
legislativo dos cargos
de médicos
mastologistas e
otorrinolaringologista.

3 . 3 . Adquirir um
aparelho de
ultrassonografia.

Meta não alcançada

JUSTIFICATIVA:
A g u a r d a n d o a
conclusão da
aquisição pelo
Departamento de
Compras

3 . 4 . Implantar tele
c o n s u l t a s de
especialidades.

 Meta não alcançada

JUSTIFICATIVA: as
empresas que
apresentaram
propostas não
preencheram todos os
requisitos necessários
para a implantação
das teles consultas.

4.Oferecer os medicamentos da
REMUME à população

Garantir aumento de
3% anualmente na
aquisição de
medicamentos.

4.1. Ampliar os serviços
farmacêuticos para todas
as Unidades Básicas de
Saúde.

META
ALCANÇADA

4.2. Criar indicadores de
qualidade e resultados
para as consultas
farmacêuticas.

META
ALCANÇADA

4 .3 . Elaborar protocolo
de cuidado farmacêutico.

META
ALCANÇADA

5.Capacita r/a tu a liza r todos os
profissionais das equipes de saúde
sobre os programas: da saúde da
mulher, do homem, a pessoa com
deficiência, da pessoa idosa e das
pessoas com doenças crônicas

Uma capacitação
anual para cada
programa com
parceria com a
Educação Permanente

5.1. Assegurar condições
e oportunizar as equipes
para participação nas
capacitações/atualizações

Meta Alcançada

5.2. Capacitar as equipes
da Rede Municipal de
Saúde sobre anemia
falciforme e
LGBTQIAP+

Meta alcançada
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5 . 3 . Capacitar
profissionais
farmacêuticos com foco
no aprimoramento das
competências técnicas e
no desenvolvimento de
habilidade interpessoais
visando garantir a
excelência no
atendimento e a
satisfação dos usuários
do SUS.

Meta Alcançada

6.Intensificar a realização do exame
citopatológico do colo do útero nas
Unidades de Saúde

Percentual de exames
realizados (método de
cálculo: número de
exames citopatológicos
do colo de útero, em
determinado local e
per íodo dividido pela
população feminina
cadastrada na faixa de
15 ou mais no mesmo
local e período.

6.1. Ampliar a oferta dos
exames citopatológico
nas Unidades de Saúde
com atendimentos aos
sábados (UBS Vila Santo
Antônio, Vila Margarida
e CSII).

Meta Alcançada

6.2. Ampliar a oferta dos
exames citopatológico
nas Unidades de Saúde
com horários estendidos
(UBS CDHU, Vila São
Paulo, Vila Santo
Antônio, Vila Margarida
e CSII).

Meta Alcançada

6 . 3 . Assegurar o
agendamento online
disponível em todas as
UBS¿s para as
munícipes.

Meta Alcançada

7.Realizar busca ativa em mulheres na
idade de 25 a 64 anos que não fizeram
o exame citopatólogico do colo do
útero.

Cadastros do E-SUS
realizados nas
Unidades de Saúde,
número de visitas de
agentes comunitários
de saúde, alertas
gerais por aplicativos
e grupos específicos

7.1. Realizar busca ativa
a mulheres que não
fizeram o exame
citopatológico a mais de
um ano.

Meta Alcançada

8.Consolidar o planejamento familiar
n a Atenção Básica como principal
política de acesso ao direito
reprodutivo/contraceptivo

Proporção de pessoas
cadastradas em idade
fértil, em determinado
local e período
dividido pelo número
de pessoas que
participaram dos
grupos de orientação,
ações educativas e
planejamento familiar
X 100.

8.1. Assegurar o
atendimento conforme
p r o t o c o l o de
planejamento familiar de
acordo com a Política
Nacional.

Meta Alcançada

9.Estabelecer parcerias intersetoriais
para garantir a qualidade de vida no
processo de envelhecimento.

Proporção de idosos
cadastrados nas
Unidades dividido
pelo número de idosos
participantes das ações

9.1. Intensificar as ações
voltadas para a saúde do
idoso conforme protocolo
implantado.

Meta Alcançada
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10.Aprimorar o acolhimento e a o
acesso da população masculina aos
serviços de saúde na Atenção Básica

Número de homens
atendidos nas
Unidades de Saúde
dividido pelo número
populacional de
homens do município.

10.1. Intensificar as
ações e atividades do
Novembro Azul nas
Unidades de Saúde.

Meta Alcançada

1 0 . 2 . Implementar
atividades nas UBS¿s
que visem sensibilizar e
estimular os homens na
promoção e prevenção
em saúde.

Meta Alcançada

OBJETIVO 2: Qualificar políticas voltadas para o enfrentamento a violência e promoção a paz

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO

 

1.Intensificar os dados epidemiológicos
de notificação de violência para
consolidação da política pública.

Monitorar o processo
de notificação de
violência interpessoal
e auto provocada nas
Unidades de Saúde
por meio do SINAN.

1.1. Manter o
monitoramento de 40%
dos casos de violência
interpessoal aumentando
10% a cada ano.

Meta parcialmente
alcançada

 

JUSTIFICATIVA:
Foram monitorados
20% dos casos de
violência interpessoal

1.2. Assegurar
capacitação sobre o fluxo
de notificação de
violência na Rede
Municipal de Saúde.

Meta Alcançada

1.3. Instituir fluxos
internos nas Unidades de
Saúde para que evite a
exposição das vítimas de
violência.

Meta Alcançada

2.Definir a Rede intersetorial de
assistência às vítimas de violência

Protocolo revisado e
atualizado.

2 . 1 . Concluir e
implementar o Protocolo
de violência contra
criança e adolescente na
Rede Municipal de
Saúde.

Meta Alcançada

3.Apoiar/criar Comissão intersetorial
de enfrentamento a violência e
promoção a paz.

Comissão intersetorial
implantada e
funcionando.

3.1. Garantir a
participação do
representante da Atenção
Básica, Saúde Mental e
Vigilância em Saúde e
Conselho Municipal de
Saúde.

 Meta não alcançada
 

JUSTIFICATIVA:
Foram iniciadas
discussões sobre a
criação de uma
comissão intersetorial
juntamente com o
Ministério Público,
mas até o momento
não foram concluídas
as tratativas de
implantação
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3.2. Manter a realização
de reunião da comissão
de enfrentamento para
discussão de 100% dos
casos notificados de
violência contra a
criança e adolescente.

 Meta não alcançada
 

JUSTIFICATIVA:
Foram iniciadas
discussões sobre a
criação de uma
comissão intersetorial
juntamente com o
Ministério Público,
mas até o momento
não foram concluídas
as tratativas de
implantação.

4. Articular ações intrasetoriais e
intersetoriais de prevenção de
acidentes, violências e promoção da
cultura da paz.

Número de ações
realizados no ano.

4.1. Uma Ação do dia
nacional de combate ao
a b u s o e exploração
sexual contra crianças e
adolescentes (18 de
maio) junto a Secretaria
de Educação.

Meta Alcançada

4.2. Um Evento de
prevenção ao suicídio -
setembro amarelo.

Meta Alcançada

4.3. Uma ação de
prevenção de violência
contra a mulher trans e
LGBTQIA+ - outubro
rosa.

Meta Alcançada

4.4. Construir e
implantar protocolo de
atendimento da mulher
submetida a situação de
violência

 Meta não alcançada

Justificativa: a
construção do
protocolo de
atendimento da
mulher submentida a
situação de violência
está sendo reavaliado.

 

4.5. Uma ação voltada a
prevenção de violência
d o homem no novembro
azul

Meta Alcançada

  4.6. Apoiar nas ações de
prevenção à violência
realizadas pela Casa da
Mulher Paulista
Ferrazense.

Meta Alcançada

OBJETIVO 3: Fortalecer a atenção aos portadores de hipertensão arterial sistêmica e portadores de diabetes

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO

1.Padronizar a classificação da
condição prévia de saúde do usuário
(hipertensão e diabetes) no momento
do cadastro na Unidade de Saúde

Percentual de
hipertensos e
diabéticos cadastrados
em cada Unidade de
Saúde que realizaram
duas consultas ao
ano.

1.1. Manter busca ativa
de HAS e DM em
usuários assintomáticos.

Meta Alcançada

1.2. Manter ações extra
muros visando o
diagnóstico precoce de
HAS e DM.

Meta Alcançada
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1.3. Manter busca ativa
em familiares de HAS e
DM.

Meta Alcançada

1.4. Garantir a aferição
da pressão arterial no
momento das consultas
de rotinas nas UBS¿s.

Meta Alcançada
 

2 . Assegurar condições que
contribuam com o controle e
monitoramento dos pacientes
portadores de hipertensão e diabetes

Percentual de
hipertensos e
diabéticos cadastrados
em cada Unidade de
Saúde que realizaram
pelo menos duas
atividades coletivas ao
ano

2.1. Assegurar o
acompanhamento dos
p a c i e n t e s com
diagnóstico de HAS e
DM reduzindo os
possíveis agravos.

 Meta Alcançada
 

2.2. Ofertar
semestralmente o exame
de hemoglobina
glicosilada aos pacientes
diabéticos em
acompanhamento nas
UBS¿s

Meta Alcançada
 

3. Padronizar o atendimento de forma
que assegure qualidade e atenda as
condicionalidades necessárias para
atenção integral aos pacientes
portadores de hipertensão e diabetes.

Número de Unidades
que implementaram o
protocolo de
atendimento aos
pacientes portadores
de hipertensão e
diabetes

3.1. Assegurar o
monitoramento por meio
de relatórios assistenciais
condições de: consultas,
exames, medicamentos,
avaliação
multiprofissional e ações
de educação e promoção
em saúde.

Meta Alcançada
 

4. Manter e qualificar o acesso dos
pacientes diabéticos ao Programa de
Auto Monitoramento de Glicemia
Capilar

 

 

Número de ações
realizadas
mensalmente nas UBS.

4.1. Assegurar a oferta
de insumos em
quantidade suficiente de
acordo com o protocolo.

Meta Alcançada
 

4.2. Garantir o
monitoramento da
utilização adequada dos
insumos.

Meta Alcançada
 

OBJETIVO 4: Realizar ações de reorganização da Atenção em Saúde Bucal no Município

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO

1. Qualificar e ampliar o número de
atendimento em saúde bucal nas
Unidades de Saúde.

Número populacional
/

Número de equipes de
Saúde realizando o
atendimento
odontológico X 100.

1.1. Manter a
participação nas ações
temáticas que são
realizadas nas Unidades
de Saúde.

Meta Alcançada
 

1.2. Contratar serviço de
digitalização das
tomadas radiográficas
v i sa n d o modernizar a
qualidade da imagem e
otimização do serviço.

Meta não alcançada

 

JUSTIFICATIVA: em
andamento, previsto
para 2025.
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1.3.         Adquirir uma
Unidade Móvel de
Atendimento.

Meta não alcançada

JUSTIFICATIVA: o
município não foi
contemplado pelo
Novo PAC 2024. Nova
proposta será
realizada em 2025.

2. Ampliar a disponibilização de
p ró t e s e s dentárias móveis nas
Unidades de Saúde.

2.1. Número de
próteses ofertadas

2.1. Contratar serviço de
digitalização de prótese
móvel para aumentar o
número de próteses
ofertadas.

Meta não alcançada

JUSTIFICATIVA: em
andamento, previsto
para 2025.

3. Implantar agenda vinculada às
prioridades de risco em Unidades de
Saúde com Saúde Bucal

Razão de pacientes
indicados para
conduta tratamento à
cárie dentária: número
de pacientes indicados
para tratamento à
cárie dentária do
grupo dividido pelo
total de pacientes com
cárie da população.

3.1. Manter agenda
vinculada às prioridades
de riscos nas Unidades
de Saúde

 Meta Alcançada
 

4. Prospecção de vagas na agenda das
unidades que realizam classificação de
risco para tratamento odontológico
programático por ano (relativo a
vagas para atendimentos e retornos e
1ª consulta).

Razão de lesões boca:
número de lesões
suspeitas de Ca de
boca, dividido pelo
total de lesões
identificadas (suspeitas
+ sem suspeitas) em
determinada
população, local e
p e r í o d o (adultos,
idosos, tabagistas,
DST, e trabalhadores
de alta exposição
solar).

4.1. Instituir busca ativa
aos pacientes suspeitos
de câncer de boca.

Meta Alcançada
 

OBJETIVO 5: Reduzir e prevenir riscos a saúde da gestante e estímulo ao acompanhamento do pré natal

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO

1. Realizar 06 (seis) consultas de pré
natal ou mais, sendo que a primeira
deverá acontecer até 12ª semana de
gestação

Percentual de
gestantes cadastradas
q u e iniciaram o pré
natal no Primeiro
Trimestre, em
determinado local e
p erío d o (método de
cálculo: número de
gestantes que
iniciaram o pré natal
no Primeiro Trimestre,
nas Unidades de
Saúde dividido pelo
número de gestantes
cadastradas no mesmo
local e período
multiplicado por 100)

1.1. Manter a oferta de
teste de gravidez de livre
demanda nas unidades
de saúde.

Meta Alcançada
 

1.2. Manter a garantia
de consultas imediata a
mulheres que apresentam
teste gravidez positivo.

Meta Alcançada
 

1.3. Manter a busca ativa
de gestantes faltantes ao
pré natal.

Meta Alcançada
 

1.4. Assegurar o
monitoramento do
acompanhamento do pré
natal nas Unidades
Básicas de Saúde.

Meta Alcançada
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2. Realizar exames de sífilis e HIV às
gestantes.

Percentual de
gestantes que
realizaram os exames
de sífilis e HIV
(método de cálculo:
número de gestantes
q u e realizaram os
exames de sífilis e HIV,
dividido pelo número
de gestantes
cadastradas nas
Unidades de Saúde
multiplicado por 100)

2.1. Assegurar o
monitoramento do
quantitativo de gestantes
submetidos aos testes
sífilis e HIV.

Meta Alcançada
   

2.2. Manter a realização
dos testes rápidos de HIV
e Sífilis no primeiro,
segundo e terceiro
trimestre de gestação.

Meta Alcançada
 

3. Garantir atendimento odontológico
às gestantes.

Proporção de
gestantes cadastradas
pela equipe de saúde
que tiveram acesso ao
atendimento
odontológico (método
d e cálculo: número de
gestantes atendidas em
primeira consulta com
c i r u r g i ã o dentista
dividido pelo número
d e gestantes
cadastradas nas
Unidades de Saúde
multiplicado por 100)

3.1. Manter a vinculação
da avaliação
odontológica na primeira
consulta de pré natal do
enfermeiro.

Meta Alcançada
 

3.2. Realizar busca ativa
das gestantes pelas
equipes de saúde para
potencializar o pré natal
odontológico.

Meta Alcançada
   

4. Garantir cobertura vacinal às
gestantes com a vacina toxóide em dia.

Proporção de
gestantes com vacina
em dia (método de
cálculo: número de
gestantes com vacinas
em dia, em
determinado local e
período multiplicado
por 100).

4.1. Assegurar o
acompanhamento da
situação vacinal das
gestantes por meio do
cartão de pré natal.

Meta Alcançada
   

4 . 2 . Manter ações
educativas que
promovam a valorização
no acompanhamento do
pré natal.

Meta Alcançada
   

5. Implantar o atendimento às
gestantes no Programa de Enxoval
(Programa Ser Mãe)

Percentual de
pacientes cadastradas
n o programa de
enxoval X pacientes
com sete ou mais
consultas de pré natal
no final da gestação

5.1. Finalizar a
aquisição dos Kits de
enxoval para distribuição
a gestantes que
realizaram no mínimo 6
consultas de pré natal.

Meta Alcançada
 

OBJETIVO 6: Implementar ações estratégicas de promoção e acompanhamento da saúde integral da criança e do
adolescente

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO
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1. Qualificar o atendimento de
puericultura para garantir o
diagnóstico precoce de problemas
relacionados ao crescimento

Média de atendimento
de pericultura (método
de cálculo: número de
atendimento de
pericultura com
médicos e enfermeiros
para menores de 2
anos, em determinado
local e período
dividido pelo número
de menores de 2 anos
a c o m p a n h a d o s no
mesmo local e
período)

1.1. Finalizar o
protocolo da Linha de
Cuidado da Criança e do
Adolescente.

Meta não alcançada

Justificativa:
protocolo em fase de
análise e construção.

1.2. Incluir na linha de
cuidado da Criança e do
Adolescente, sistemática
de atendimento de
puericultura com
controle do peso e
crescimento.

Meta Alcançada
 

1.4.         Capacitar as
equipes de saúde
referente a linha de
cuidado da criança e do
adolescente

Meta não alcançada
 

Justificativa:
aguardando a
finalização do
protocolo

da Linha de Cuidado
da Criança e do
Adolescente.

 
 

2. Conscientizar a importância do
aleitamento materno exclusivo em
crianças até 4 meses de idades

Proporção de crianças
menores de 4 meses
c o m aleitamento
materno exclusivo
(método de cálculo:
número de menores de
4 meses com
aleitamento materno
exclusivo, em
determinado local e
período dividido pelo
número de menores de
4 meses
acompanhados no
mesmo local e
período) multiplicado
por 100.

2 . 1 . Criar ações
educativas referente ao
aleitamento materno em
todas Unidades Básicas
d e Saúde, vinculados ao
grupo de gestante.

 

Meta Alcançada
 

2.2. Apoiar o HRFV no
projeto de implantação
do Banco de Coleta de
Leite Humano.

Meta não alcançada
 

Justificativa: a
implantação do
projeto ainda não
concluída. Estão
sendo discutidas nas
reuniões técnicos, pois
será um projeto
regionalizado.

3. Garantir a cobertura vacinal em
crianças menores de 1 ano de idades.

Proporção de crianças
menores de 1 ano com
vacina em dia (método
de cálculo): número de
crianças menores de 1
a n o com vacina em
dia, dividido pelo
número de menores de
1 ano acompanhados
n a s Unidades de
Saúde) multiplicado
por 100.

3.1. Realizar campanhas
de intensificação vacinal
com foco nas vacinas
(Pentavalente,
Pneumocócica,
Poliomielite e Tríplice
Viral).

META
ALCANÇADA

3.2. Instituir instrumentos
de monitoramento da
cobertura vacinal das
Unidades.

META
ALCANÇADA

3.3. Realizar ações
periódicas de busca ativa
de faltosos.

META
ALCANÇADA
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3.4. Realizar campanhas
publicitárias visando
estimular a adesão à
vacinação.

META
ALCANÇADA

3.5. Monitorar e
acompanhar a situação
vacinal das crianças
menores de 1 ano.

META
ALCANÇADA

4. Identificar precocemente situações
e m crianças menores de 1 anos de
baixo peso, desnutrição e sobrepeso.

Proporção de crianças
menores de 2 anos
pesadas (método de
cálculo: número de
crianças menores de 2
anos pesadas, nas
Unidades de Saúde
dividido pelo número
de crianças menores
de 2 anos
acompanhadas no
mesmo local e
período) multiplicado
por 100

4.1. Finalizar o
protocolo de puericultura
nas Unidades de Saúde.

 Meta não alcançada

Justificativa:
protocolo em fase de
análise e construção.

4.2. Acompanhar e
monitorar as crianças
c o m baixo peso,
desnutrição e sobrepeso.

META
ALCANÇADA

4.3. Garantir as
condicionalidades do
Bolsa Família.

META
ALCANÇADA

5.Diminuir o índice de gestação em
mulheres menores de 18 anos no
território, com o aumento na adesão
aos contraceptivos reversíveis e no uso
de preservativos entre os adolescentes e
jovens.

Proporção de
gestantes adolescentes
grávidas (método de
cálculo: número de
gestantes adolescentes
dividido pelo número
populacional de
adolescentes
femininas).

5 . 1 . Adotar ações e
atividades voltadas à
saúde do adolescente
com foco na sexualidade,
prevenção de
doenças/IST¿s e métodos
contraceptivos.

META
ALCANÇADA

5.2. Realizar ações nas
escolas com temática de
sexualidade e prevenção
de doenças/IST¿s.

META
ALCANÇADA

5.3. Manter a temática
sexualidade e métodos
contraceptivos com a
comunidade escolar no
Programa Saúde na
Escola.

META
ALCANÇADA

5.4. Manter a
acessibilidade de
contraceptivos com a
implantação de
dispensers com
preservativos em locais
de fácil acesso no
município.

META
ALCANÇADA

6 . Avançar na melhoria da cobertura
vacinal em crianças e adolescentes a
partir dos 09 anos de idade (meninas)
e de 11 anos (meninos) para a vacina
HPV.

Percentual de
cobertura de
vacinação do HPV em
meninos e meninas em
relação ao número
populacional de
meninos a partir de 11
e meninas a partir de
09 anos.

6.1. Continuar a
pactuação com a Rede
Municipal de Educação,
ações que favorecem ou
facilitem a aplicação da
vacinação HPV no
ambiente escolar.

META
ALCANÇADA
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6.2. Realizar ações de
busca ativa dos faltosos.

 

META
ALCANÇADA

6 . 3 . Monitorar e
acompanhar a situação
vacinal das crianças
através de instrumentos
próprios da Vigilância
em Saúde.

META
ALCANÇADA

OBJETIVO 7: Planejar ações estratégicas entre a rede municipal de saúde com a rede municipal de educação através
do Programa Saúde na Escola

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO

1. Garantir o desenvolvimento de ações
e promoção a saúde em crianças na
idade escolar (pré escola, fundamental
I e II), através das escolas com foco
nas seguintes avaliações: odontologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia,
fonoaudiologia e nutrição e os demais
descritos na Portaria Interministerial
nº1.055 de 25 de abril de 2017.

Monitorar o número
de alunos que
p a r t i c i p a r a m das
ações de promoção a
saúde propostas tendo
como parâmetro 80%
do público alvo.

 

 

 

1.1. Realizar duas visitas
anuais nas 82 escolas
pactuadas conforme
Portaria Interministerial.

META
ALCANÇADA

1.2. Assegurar a
distribuição dos kits de
higiene bucal.

META
ALCANÇADA

1 . 3 . Assegurar o
tratamento das crianças
que forem encaminhadas
às Unidades Básicas de
Saúde.

META
ALCANÇADA

1.4. Realizar mutirões de
ART (restaurações
traumáticas de mínima
intervenção) para as
crianças da primeira
infância (0 a 9 anos).

META
ALCANÇADA

OBJETIVO 8: Implantação da Rede de Atenção à Saúde do Idoso

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO

1 . Identificar os idosos fragéis do
município e implantar plano de
cuidados para os idosos de acordo
com a estratificação

Linha de base
(resultado).

1.1. Garantir o
atendimento conforme o
protocolo municipal de
assistência, cuidados à
pessoa idosa.

META
ALCANÇADA

2. Imunizar a população idosa contra
a influenza.

Vacinar 70% da
população idosa
contra influenza.

2.1. Instituir busca ativa
dos idosos pelos agentes
comunitários de saúde
para incentivar a
vacinação contra
influenza e Covid-19,
conforme calendário
nacional de vacinação.

META
ALCANÇADA

2.2. Manter a
intensificação das ações
d e vacinação da
influenza, favorecendo o
acesso ao imunizante.

META
ALCANÇADA
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2.3. Manter a oferta da
vacina a população
i d o s a acamada e/ou
institucionalizado em
ILPI (Instituição de
Longa Permanência
para Idosos).

META
ALCANÇADA

2 . 4 . Realizar
monitoramento da
cobertura vacinal da
população idosa

META
ALCANÇADA

DIRETRIZ 3: FORTALECIMENTO DE TODAS AS REDES DE ATENÇÃO BÁSICA PÚBLICA, EM
ESPECIAL A REDE DE SAÚDE MENTAL E DEMAIS TRANSTORNOS

OBJETIVO 1: Reconstrução das redes com base na capacidade instalada e possibilidade de ampliação

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO

1.Promover atividades físicas,
a r t í s t i c a s , artesanais, culturais,
inclusão social, cultural, incentivo ao
trabalho por meio da economia
solidária

Implantação de um
Centro de Convivência
(CECCO).

Ação prevista para 2025  Ação prevista para
2025

2.Implantar acolhimento e atendimento
psicológico em todas as Unidades
Básicas de Saúde.

Proporção de
atendimentos em saúde
mental, exceto de
usuários de álcool e
drogas (método de
cálculo: número de
atendimentos em saúde
mental nas Unidades de
S a ú d e , dividido pelo
número total de
atendimentos de
médicos e de enfermeiro
n o mesmo local e
período) multiplicado
por 100.

2.1. Ampliar a
reorganização da
atenção à saúde mental
no acompanhamento dos
pacientes com
transtornos mentais leves
e estáveis nas Unidades
Básicas de Saúde.

Meta alcançada

3.Realizar ações de matriciamento
sistemático no CAPS com Equipes de
Atenção Básica.

Número de ações de
matriciamento
re a l i z a d o com as
equipes de Atenção
Básica.

3.1. Fortalecer as ações
de matriciamento nos
polos de atendimento de
saúde mental, CAPS II e
CAPS AD.

Meta alcançada

4. Elaborar linha de cuidado em saúde
mental no município de forma a
organizar o acesso à saúde mental.

Implantação do CAPS
Infanto Juvenil no
município.

4.1. Inaugurar o CAPS
Infanto Juvenil.

Meta não alcançada
Justificativa: ação
prevista para 2025.

4 . 2 . Implantar equipe
multiprofissional para
atender o público infanto
juvenil com transtornos
do neuro
d esen vo lvim en to entre
outras patologias.

Meta alcançada

5 . Capacitar as Unidades de Saúde
para cadastro e oferecimento do
tratamento do tabagismo, álcool e
outras drogas

80% das Unidades de
Saúde oferecendo o
tratamento.

5.1. Manter os grupos de
tabaco nas UBS do
município.

Meta alcançada
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5.2. Realizar busca ativa
aos pacientes
diagnosticados com CA
de boca em parceria com
a Secretaria de Saúde do
Estado de São Paulo.

Meta alcançada

6. Ampliar e garantir a distribuição de
material educativo e medicamentos
para os usuários que aderirem ao
tratamento do tabagismo.

Redução da
prevalência do
tabagismo.

6.1. Finalizar a
aquisição monoxímetro
para ser utilizado nos
grupos de tabaco.

Meta não alcançada
Justificativa:
aguardando a
conclusão da
aquisição do
monoximetro pelo
Departamento de
Compras.

6.2. Manter a
distribuição dos
medicamentos utilizados
no tratamento do tabaco
nas Unidades Básicas de
Saúde onde são
realizados os grupos de
tabagismo.

Meta alcançada

7. Ampliar o atendimento psiquiátrico
nas Unidades Básicas de Saúde.

80% das Unidades de
Saúde com
atendimento
psiquiátrico.

7.1. Manter o
atendimento em saúde
mental nos 4 polos
(Ambulatório de Saúde
Mental, UBS CDHU,
UBS Vila Margarida e
CSII).

Meta alcançada

7.2. Manter a vinculação
dos pacientes de saúde
mental nas UBS
(consulta e retorno
programado).

Meta alcançada

DIRETRIZ 4: FORTALECER A GESTÃO DO SUS, COM APRIMORAMENTO DA GESTÃO DA
INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO EM SAÚDE, BEM COMO, O MODELO DE GESTÃO EM SAÚDE

OBJETIVO 1: Qualificar a comunicação em saúde para o usuário

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO

1. Aperfeiçoar o processo de ouvidoria
da Secretaria Municipal de Saúde.

Número de ouvidorias
respondidas no prazo
de 30 dias X número
de ouvidorias
r e c e b i d a s pela
Secretaria Municipal
de Saúde.

1.1. Manter pesquisas de
satisfação como forma de
diagnóstico da Rede
Municipal de Saúde.

Meta alcançada

2 . Implantar a rede de Ouvidoria do
SUS, adequando-se a legislação
vigente com foco na qualidade de
respostas e manifestações e pedidos de
informações.

Implantação da Rede
de Ouvidoria do SUS.

2.1. Reestruturar equipe
capacitada para o
Departamento de
Ouvidoria da Secretaria
Municipal de Saúde.

Meta alcançada

3. Implementar processo de gestão a
vista.

Produzir relatórios e
levantamentos
realizados.

3.1. Manter banners com
os principais indicadores
da Unidade atualizados
mensalmente.

Meta alcançada
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3.2. Assegurar os
processos de gestão do
Conselho Municipal de
Saúde públicos.

Meta alcançada

4 . Otimizar os canais de comunicação
para levar informações de saúde para
os usuários.

Número de produção
de textos embasados
nos conhecimentos em
saúde.

4.1. Ampliar o Portal da
Saúde na WEB com
informações de saúde.

Meta alcançada

5. Disponibilizar wi fi nas Unidades de
Saúde para os usuários.

Número de Unidades
de Saúde que
disponibilizam wi fi
para os usuários.

Ação para 2025 Ação para 2025

6. Criar Rede Social da Secretaria
Municipal de Saúde para divulgação
das ações e serviços de saúde
municipal.

Número mensal das
pessoas alcançadas,
número de seguidores
e número de pessoas
por mês que
comentam,
compartilham e curtem
a s publicações pelas
redes sociais.

6.1. Manter a articulação
com a Secretaria
Municipal de
Comunicação Social
para divulgar as
ações/campanhas de
saúde da Rede Municipal
de Saúde.

Meta Alcançada

OBJETIVO 2: Implementar o sistema de gestão de saúde integrado

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO

1. Adequar a rede de internet para
assegurar a conectividade de todas a
Rede Municipal de Saúde.

Internet de boa
conectividade
implantadas em 80%
dos equipamentos de
saúde municipal.

1.1. Assegurar o
funcionamento da
internet em todas as
unidades de saúde.

Meta Alcançada

2. Implantar uma equipe específica
para manutenção dos equipamentos de
T.I

Equipe implantada e
funcionando.

Ação para 2025 Ação para 2025

3. Implantar comunicação interna
entre os equipamentos de saúde
municipal.

80% de equipamentos
de saúde municipal
c o m intranet
implantada.

Ação para 2025 Ação para 2025

4. Disponibilizar os fluxos e protocolos
periodicamente revisados e
atualizados.

Revalidar os
protocolos
anualmente.

4.1. Manter os
protocolos de saúde em
canal de fácil acesso de
todos.

Meta alcançada

5. Potencializar projetos de interesse
da saúde com as Secretarias
Municipais.

Número de projetos
organizados e/ou
implantados.

5.1. Manter a
mobilização de
integração das
Secretarias Municipais
com projetos e ações da
Secretaria Municipal de
Saúde.

Meta alcançada

6. Disponibilizar tablets para uso dos
trabalhos diários realizados pelos
agentes comunitários de saúde.

Número de tablets
disponibilizados para
o s agentes
comunitários de saúde
do município.

6.1. Fazer a aquisição de
tablets para os ACS e
ACE com acesso a
internet.

Meta não alcançada
 

JUSTIFICATIVA: em
andamento. O
processo de aquisição
está no Departamento
de Compras

OBJETIVO 3: Aprimorar o acompanhamento da prestação de contas assistencial e financeira, aperfeiçoando a
gestão das informações estratégicas inerentes aos contratos de gestão e parcerias da Secretaria Municipal de Saúde

https://digisusgmp.saude.gov.br 61 de 91



META INDICADOR AÇÃO RESULTADO
1. Construir e implantar manuais para
parcerias com as Organizações Sociais

Entrega de manuais
descrevendo fluxos e
procedimentos para
acompanhamento
assistencial, financeiro
e administrativo das
parcerias.

1.1. Finalizar a
implantação dos
manuais e protocolos de
parceria com as OSS.

Meta não alcançada
 

JUSTIFICATIVA:
protocolo em fase de
finalização.

2. Otimizar os processos de gestão dos
contratos administrativos para
melhoria do controle e
acompanhamento das vigências,
prorrogações e aditamentos
contratuais.

100% dos contratos
administrativos
monitorados ao ano.

2 . 1 .  Assegurar o
monitoramento das
vigências, execução e
finalização dos contratos
da saúde.

Meta alcançada

OBJETIVO 4 : Promover e fortalecer o controle social para garantir uma execução das políticas de acordo com os
princípios das diretrizes do SUS

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO

1. Garantir suporte, insumos e apoio
necessário para o funcionamento do
Conselho Municipal de Saúde.

Número de reuniões
realizadas
anualmente.

1.1. Garantir a
realização de mínimo 12
reuniões ao ano

Meta alcançada

2. Apoiar a realização das
Conferências de Saúde (municipal,
regional, federal).

Realizar a cada 2
anos conferência de
saúde.

2.1. Assegurar o apoio
nas participações das
Conferências: Municipal,
Regional, Estadual e
Nacional de Saúde.

Meta alcançada

3. Promover em conjunto com o
C o n selh o Municipal de Saúde a
eleição dos conselhos gestores.

100% das Unidades
Básicas de Saúde com
Conselho Gestor
funcionando.

3.1. Implantar conselhos
gestores nas Unidades
Básicas de Saúde.

Meta não alcançada
 
 

 

DIRETRIZ 5: PROMOVER A EDUCAÇÃO PERMANENTE E GESTÃO DE PESSOAS
OBJETIVO 1: Aprimorar o processo de gestão da Secretaria Municipal de Saúde

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO

1. Reorganizar o organograma da
Secretaria Municipal de Saúde.

Organograma
organizado e
implantado.

1.1. Organograma
implantado em 2023.

 Organograma
implantado em 2023.

2. Criar e fomentar as discussões sobre
o Plano de Cargos e Carreiras
direcionados aos colaboradores da
saúde.

Abertura de processo
administrativo para o
setor competente.

2.1. Fomentar
juntamente com a
Secretaria de
Administração e
Secretaria Municipal de
Assuntos Jurídicos
discussões sobre o Plano
de Cargos e Carreiras da
Secretaria Municipal de
Saúde.

Meta não alcançada
 

Justificativa:
aguardando a
conclusão de estudo
de impacto financeiro
para iniciar as
discussões sobre o
PCCS.

3. Manter quadro funcional da Rede
Municipal de Saúde em número
adequado e devidamente qualificado.

Promover ações para
contratação de novos
profissionais
(concurso público,
processo seletivo e
contratação por
entidades sem fins
lucrativos).

3.1.  Concurso público
para área da saúde e
processo seletivo dos
agentes comunitários da
saúde realizado em 2023.

Meta alcançada
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3.2. Convocar do
concurso público, os
profissionais de saúde.

Meta alcançada

4. Criar e implantar protocolo de
atendimento assistencial que poderá
respaldar a rede municipal de saúde e
qualificar a assistência à saúde.

P u b l i c a ç ã o e
divulgação do
documento para toda
a rede municipal de
saúde.

4 . 1 . Protocolo
implantado em 2023.

Meta alcançada

OBJETIVO 2: Criar e implementar canais que assegure a educação permanente em saúde dos colaboradores

META INDICADOR AÇÃO RECURSO

1. Promover processos de educação
permanente periodicamente para os
colaboradores da saúde

3 atividades de EP
anual (Redes).

1.1. Assegurar três
atividades de EP
vinculada às redes (AB,
RUE, RAPS, Crônicos,
Saúde da Pessoa com
Deficiência, Cegonha).

Meta alcançada

2. Formação de um Núcleo de
Educação Permanente em Saúde e
Humanização.

Núcleo formado com
três técnicos.

Ação para 2025 Ação para 2025

3. Integrar todos colaboradores da
saúde tanto com os profissionais da
Organização Social quanto aos que
ingressarem na Rede Municipal de
Saúde.

Número de ações
referente a integração
d o s colaboradores,
quantas vezes forem
necessárias.

3.1. Assegurar a
continuação das ações
integradas entre
funcionários contratados
pela PMFV e pela OSS.

Meta alcançada

4. Melhorar e qualificar o processo de
acolhimento, potencializando a
atuação das equipes de saúde na
escuta qualificada.

100% das Unidades de
Saúde qualificadas no
processo de
acolhimento.

4.1. Manter em todas as
UBS o acolhimento com
escuta qualificada.

Meta alcançada

DIRETRIZ 6: REDUÇÃO DE RISCOS E AGRAVOS À SAÚDE DA POPULAÇÃO, POR MEIO DAS
AÇÕES DE PROTEÇÃO, PROMOÇÃO, PREVENÇÃO E VIGILÂNCIA EM SAÚDE

OBJETIVO 1: Garantir e fortalecer ações de Vigilância em Saúde com medidas de controle e prevenção de doenças
e agravos, endemias e pandemias

META INDICADOR AÇÃO RECURSO

1. Constituir comissão para proteção e
cuidado do paciente.

Número de reuniões
realizadas pela
Comissão com as
indicações protetivas
ao paciente.

1.1. Constituir e
implementar comissão
para proteção e cuidado
do paciente.

Meta não alcançada
 

JUSTIFICATIVA:
ação para 2025

2. Integrar as ações entre as Equipes
de Atenção Básica e Vigilância em
Saúde.

100% das ações
realizadas com as
equipes de Atenção
Básica e Vigilância em
Saúde.

2 . 1 . Manter ações
integradas entre a
Vigilância em Saúde e as
equipes de atenção
básica.

Meta alcançada

3 . Encerrar os casos de DCNI em
tempo oportuno.

100% dos casos de
doenças de notificação
compulsória imediata
(DCNI) encerrados até
60 dias após a
notificação.

3 . 1 . Encerrar 60% dos
casos em até 60 dias
após a data da
notificação.

Meta alcançada
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4. Manter o Plano de Contingência
para o enfrentamento da pandemia
provocada pelo novo Coronavírus ¿
Covid 19, atualizado e funcional
contendo as ações para essa demanda.

Número de
atualizações do Plano
de Contingência para
o enfrentamento da
pandemia provocada
pelo novo Coronavírus
¿ Covid 19, realizados
de acordo com a
realidade do
município, quantas
vezes forem
necessárias.

4.1. Manter o plano de
contingência para
enfrentamento da
pandemia provocada
pelo novo Coronavírus ¿
Covid 19 de acordo com
a alterações da
legislação federal,
estadual e municipal e as
diretrizes do Ministério
da Saúde.

Meta alcançada

5. Ampliar a proporção de análises
realizadas em amostras de água para
consumo humano quanto aos
parâmetros coliformes totais, cloro
residual livre.

100% das análises
realizadas em
amostras de água
para consumo
humano.

5.1. Assegurar 100% das
análises do Programa
Proagua através da
disponibilização de
material adequado para
coletas.

Meta alcançada

6. Manter cobertura vacinal
preconizado pelo Ministério da Saúde
do calendário básico em crianças
menores de 1 ano.

75% da cobertura das
vacinas selecionadas
do Calendário
Nacional de
Vacinação para
crianças menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 3ª dose,
P n e u m o c ó c i c a 10-
valente 2ª dose,
Poliomielite 3ª dose e
Tríplice viral 1ª dose.

6.1. Intensificar as ações
de vacinação na faixa
etária de crianças
menores de 1 ano.

Meta alcançada

6.2. Aprimorar o
monitoramento e a busca
ativa de faltosos.

Meta alcançada

6 . 3 . Realizar
monitoramento nos
sistemas atualizados pelo
Plano Nacional de
Imunização.

Meta alcançada

OBJETIVO 2: Proporcionar ações que levem ao diagnóstico precoce das doenças transmissíveis (IST¿s, HIV, Sífilis
Adquirida e Congênita e entre outros)

META INDICADOR AÇÃO RECURSO

 

1. Fortalecer as equipes de Atenção
Básica e Vigilância (SAE) nas buscas
ativas a pacientes portadores de
tuberculose.

Número médio de
atendimentos à pessoa
c o m tuberculose
cadastrada (número
de atendimento médico
e de enfermeiro às
pessoas portadoras de
tuberculose dividido
pelo número de
pessoas portadores de
tuberculose
cadastrada.

1.1. Manter o
acompanhamento de
busca ativa para
portadores de
tuberculose nas UBS.

 

Meta alcançada

1.2. Assegurar as ações
extra muro.

Meta alcançada

1.3. Continuar a ação de
descentralização dos
medicamentos para
tratamento da TB para
todas as UBS.

Meta não alcançada
 

JUSTIFICATIVA:
ação prevista para
2025.

1.4. Viabilizar
transferência do local de
atendimento do SAE.

Meta não alcançada
 

JUSTIFICATIVA:
ação prevista para
2025.

https://digisusgmp.saude.gov.br 64 de 91



2. Aumentar em 2%, por ano, o
número de testes para o diagnóstico do
HIV nos equipamentos de saúde
municipal.

Número de testes
realizados para o
diagnóstico do HIV no
município no ano em
exercício/número de
testes realizados para
o diagnóstico do HIV
no ano anterior X
100.

2.1. Manter a oferta de
testes rápidos nas UBS
para públicos específicos
(gestantes) e livre
demanda

Meta alcançada

2.2. Aumentar em 10% o
número de testes para o
diagnóstico do HIV nos
equipamentos da Rede
Municipal de Saúde.

Meta alcançada

2 . 3 . Implementar a
distribuição de PREP no
município.

Meta alcançada

3. Aumentar anualmente a taxa de
detecção de sífilis adquirida.

Aumentar em 2%
anualmente a taxa de
d e t e c ç ã o de sífilis
adquirida.

3.1. Realizar uma
campanha de testagem
voltada a população
vulnerável (profissionais
d o sexo, casas de
passagem, abrigos,
CAPS, etc).

Meta alcançada

3.2. Manter a oferta do
teste de sifilis nas UBS.

Meta alcançada

4. Aumentar a testagem rápida para
sífilis ao ano

Aumentar anualmente
5% a testagem rápida
para sífilis.

4 . 1 . Garantir aumento
da distribuição de testes
rápidos para as unidades
básicas de saúde.

Meta alcançada

5. Diminuir anualmente o coeficiente
de incidência da sífilis congênita.

Diminuir em 2%
anualmente o
coeficiente de
incidência da sífilis
congênita (por mil
nascidos vivos).

5.1. Revisar o protocolo
municipal de tratamento
de sífilis.

Meta alcançada

5 . 2 . I n t e n s i fi c a r o
monitoramento dos casos
de diagnosticados com
sífilis com foco na
conclusão do tratamento.

Meta alcançada
 

5 . 3 . Ga ra n tir consulta
médica para os casos
diagnosticados com
sífilis.

Meta alcançada

5 . 4 . Realizar
monitoramento das
gestantes e puérperas até
sexto mês após o parto.

Meta alcançada

5.5. Realizar busca ativa
e tratamento dos
parceiros

Meta alcançada

6. Garantir a coleta oportuna dos
casos suspeitos de sarampo e rubéola
no município.

Número de casos
notificados de
sarampo e rubéola
com amostras
coletadas em tempo
oportuno/número total
de casos notificados de
sarampo e rubéola X
100.

6.1. Realizar a ações de
vigilância com relação
a o monitoramento dos
casos suspeitos de
sarampo e rubéola com
garantia dos exames de
testagem.

Meta alcançada
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6 . 2 . Realizar
monitoramento e
acompanhamento de
100% das notificações.

Meta alcançada

7. Alcançar a taxa de cura maior ou
igual a 70% dentre os casos novos de
tuberculose pulmonar acompanhados
através do tratamento e controle de
cura.

Taxa de cura =
número de casos de
tuberculose encerrados
por cura/número de
casos de tuberculose
notificados X 100.

7 . 1 . Aprimorar
instrumento de
monitoramento de casos
de pacientes com tb
pulmonar.

Meta alcançada

7.2. Manter ações de
busca ativa de pacientes
faltosos/abandono.

Meta alcançada

7 . 3 . Manter acesso ao
tratamento adequado de
consultas médicas.

Meta alcançada

7 . 4 . Manter o
fornecimento de cesta
básica aos pacientes com
tb pulmonar
diagnosticados.

 

Meta alcançada

7.5. Realizar busca ativa
de tuberculose em
pessoas vivendo com
HIV.

Meta alcançada

7 . 6 . Ofertar tratamento
de TB ou ILTB para
pessoas vivendo com
HIV.

Meta alcançada

8. Reduzir a taxa de abandono do
tratamento da tuberculose anualmente.

Reduzir anualmente
5% da taxa de
abandono do
tratamento de
tuberculose.

8 . 1 . Aprimorar
instrumento de
monitoramento de casos
de pacientes com tb
pulmonar.

Meta alcançada

8 . 2 . Manter ações de
busca ativa de pacientes
faltosos/abandono.

Meta alcançada

9. Aumentar a proporção de cura dos
casos novos de hanseníase
diagnosticados nos anos das coortes.

Percentual de cura nos
casos novos de
hanseníase (linha
base: 80%).

9 . 1 . Aprimorar
instrumento de
monitoramento de casos
de pacientes com
hanseníase.

Meta alcançada

9 .2 . Assegurar as ações
de busca ativa de
pacientes
faltosos/abandono.

Meta alcançada

9 . 3 . Aumentar a busca
ativa para
diagnóstico/identificação
de casos silenciosos.

Meta alcançada

10. Realizar testagem para diagnóstico
Covid ¿ 19, seguindo protocolos do
Ministério da Saúde, seguindo critérios
de acordo com a avaliação médica.

Testar 100% as
pessoas com sintomas
de Covid 19 nas
Unidades de Saúde.

10.1. Manter a oferta de
acesso ao teste de Covid
19 nas Unidades de
Saúde do município.

Meta alcançada
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10.2. Assegurar as ações
que promovam o
diagnóstico de Covid 19.

Meta alcançada

OBJETIVO 3: Proporcionar ações que levem a redução da mortalidade por DCNT (Doenças Crônicas Não
Transmissíveis)

META INDICADOR AÇÃO RECURSO

1 . Garantir a informação ampla e
sensib ilização sobre as doenças
crônicas não transmissíveis,
elaborando e divulgando materiais
técnicos de indicadores de vigilância
em saúde relativos à mortalidade e aos
principais fatores de risco e proteção
para as doenças crônicas não
transmissíveis.

Número de materiais
técnicos
elaborados/número de
materiais técnicos
propostos X 100.

1.1. Manter as ações de
sensibilização sobre as
DCNT.

Meta alcançada

2. Diminuir a obesidade e o sobrepeso
com manutenção de peso saudável.

100% antropometria
r e a l i z a d a na
população atendida
na UBS (IMC e
circunferência
abdominal).

2 . 1 . Assegurar a
realização da
antropometria nos
procedimentos de
acolhimento/triagem nas
UBS.

Meta alcançada

3. Garantir enfermeiros treinados na
estratificação de risco e fluxos
implantados.

Garantir 50% das
Unidades de Saúde
com enfermeiros
treinados na
estratificação de risco
e fluxos implantados.

3 . 1 . Realizar
treinamentos da equipe
de enfermagem ¿in loco¿
nas Unidades Básicas de
Saúde.

 

Meta alcançada

3.2. Instituir protocolo de
acolhimento de
enfermagem.

Meta alcançada
 

3 . 3 . Garantir a
capacitação de
enfermeiros e equipes de
enfermagem sobre
acolhimento e fluxos
implantados.

Meta alcançada

4 . Monitorar o estado nutricional da
população atendida nas Unidades
Básicas de Saúde, visando a vigilância
alimentar e nutricional através de
marcadores antropométricos e de
consumo alimentar identificação das
vulnerabilidades.

Monitorar o estado
nutricional de 50% da
população atendida
na UBS.

 

4.1. Assegurar a
aplicação do
acolhimento de
e n f e r m a g e m , com
aferição de sinais vitais,
nos pacientes antes da
consulta médica na rede
básica de saúde.

Meta alcançada

5 . Reduzir o número de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais das doenças
do aparelho circulatório, câncer,
diabetes e doenças respiratórias
crônicas.

Número absoluto de
redução de
mortalidade
prematura em relação
ao ano anterior.

5.1. Manter as ações de
educação e promoção em
saúde para prevenção
das DCNT.

Meta alcançada

OBJETIVO 4: Propocionar ações que levem a redução da mortalidade infantil e materna no município
META INDICADOR AÇÃO RECURSO
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1. Implementar estratégias para
redução da mortalidade infantil.

Número de óbito de 1
ano de idade/número
d e nascidos vivos em
relação ao ano
anterior.

1.1. Assegurar o
monitoramento das ações
d e qualidade da
assistência pré natal.

Meta alcançada

1.2. Manter a parceria
com HRFV / maternidade
para assegurar os fluxos
assistenciais a partir das
principais causas de
óbitos infantis.

Meta alcançada

1 . 3 . Garantir a oferta
acesso para
acompanhamento
e s p e c i a l i z a d o as
gestantes de risco.

Meta alcançada

1 . 4 . Manter
acompanhamento
especializado de
puericultura de risco.

Meta alcançada

1.5. Garantir o
acompanhamento de RN
de risco nas UBS.

Meta alcançada

1.6. Assegurar a atuação
do Comitê Municipal de
Enfrentamento ao Óbito
Materno Infantil

Meta alcançada

2. Fortalecer o Comitê de Mortalidade
Infantil e Materna.

Número de óbitos de
mulheres em idade
fértil
investigados/número
de óbitos de mulheres
e m idade fértil
investigados em
relação ao ano
anterior.

2 . 1 . G a r a n t i r a
efetividade do Comitê de
M o r t a l i d a d e Materno
Infantil.

Meta alcançada

2 . 2 . Manter o
monitoramento dos
óbitos de mulheres em
idade fértil.

Meta alcançada

3. Garantir a investigação da
mortalidade infantil e materna.

Número de óbitos de
crianças menores de 1
a n o s , determinado
período e local X
número de
investigados no mesmo
período e local.

3 . 1 . Garantir reuniões
mensais do Comitê de
Mortalidade Infantil e
Materna

Meta alcançada

OBJETIVO 6: Propiciar ações para identificação das ocupações que apresentam maiores incidências de agravos
relacionados ao trabalho, possibilitando a definição de ações de promoção, vigilância e assistência de forma mais
adequada

META INDICADOR AÇÃO RECURSO

1. Fortalecer as ações do Programa
Saúde do Trabalhador.

100% de
preenchimento das
notificações de
agravos relacionados
ao trabalho.

1.1. Manter parceria com
o CEREST.

Meta alcançada
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1 . 2 . Assegurar a
continuidade de
treinamentos da Rede
Municipal de Saúde
a c e r c a da notificação
relacionada aos agravos
da Saúde do
Trabalhador.

Meta alcançada

1.3. Instituir instrumento
de monitoramento de
notificações.

Meta alcançada

2. Elaborar e divulgar materiais
técnicos referentes a Lesões por
Esforços Repetitivos (LER) e Distúrbios
Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORTs) para categorias
profissionais com maior número de
casos notificados no SINAN.

Número de materiais
técnicos elaborados e
divulgados/número de
materiais propostos X
100.

2 .1 . Realizar um evento
de atualização sobre
saúde e segurança no
trabalhado para o setor
regulado.

Meta alcançada

3 : Monitorar os agravos relacionados
ao trabalho notificados no SINAN e
garantir a manutenção do
preenchimento do campo "Ocupação"
de acordo com o código da
Classificação Brasileira de Ocupações
(CBO) correspondente, em pelo menos
90% das fichas de notificação.

Número de
notificações de
agravos com o campo
¿Ocupação¿
preenchido / Número
total de casos de
agravos relacionados
a o trabalho
notificados, em
determinado ano e
local de notificação) x
100.

 

3 . 1 . Promover
treinamento da Rede
Municipal de Saúde
acerca da notificação
relacionada aos agravos
da Saúde do
Trabalhador.

Meta alcançada

3.2. Instituir instrumento
de monitoramento de
notificações.

Meta alcançada

OBJETIVO 7: Propiciar ações de controle de doenças endêmicas, parasitárias e zoonoses, melhorando a vigilância à
saúde, especialmente ao combate do mosquito Aedes Aegypti e demais arboviroses, raiva e leishmaniose

META INDICADOR AÇÃO RESULTADO

1. Ampliar as equipes de agentes de
controle de endemias.

Ampliar em 20% as
equipes de agentes de
controle de endemias.

1 . 1 . Garantir a
convocação para
ampliação em 20% da
equipe de agentes de
controle de endemias.

Meta alcançada

2. Realizar ciclos de visitas
domiciliares por agentes de vetores
para controle vetorial da dengue.

Realizar 4 vistorias
anuais em cada
residência (área
urbana e rural).

2 . 1 . R e a l i z a r uma
vistoria nas residências
tanto nas áreas urbanas
quanto rurais.

Meta alcançada

2.2. Manter a efetividade
do Comitê Municipal de
Combate à Dengue.

Meta alcançada

3. Qualificar as ações de
enfrentamento ao combate a dengue,
zika e chinkungunya.

Número de imóveis
com larva de aedes
aegypti / número de
imóveis trabalhados
na ADL) x 100.

3 .1 . Assegurar as ações
de enfrentamento ao
combate à dengue, zika e
chinkungunya.

Meta alcançada

3.2. Desenvolver material
educativo sobre o
enfrentamento ao
combate a dengue, zika e
chinkungunya.

Meta alcançada
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3 . 3 . Continuar com a
veiculação de
informações nas redes
sociais e mídias.

Meta alcançada

4. Garantir ações de vigilância e
controle dos casos notificados,
suspeitos de leishmaniose e
esporotricose em animais.

Número de
investigações
realizadas / Número
total de casos
suspeitos x 100.

 

4.1. Assegurar o
tratamento de animais
diagnosticados com
leishmaniose e
esporotricose.

Meta alcançada

5. Construção e Implantação do
Centro de Controle de Zoonoses.

1 equipamento
construído e
funcionando.

Ação para 2025 Ação para 2025

6. Reduzir o risco de acidentes com
animais peçonhentos, através de
elaboração e divulgação de materiais
técnicos.

Número de materiais
técnicos elaborados e
divulgados/número de
materiais propostos X
100.

6.1. Realizar panfletagem
sobre riscos de acidentes
com animais
peçonhentos.

 

Meta alcançada

6.2. Realizar busca ativa
para a captura de
animais peçonhentos pós
notificação.

Meta alcançada

DIRETRIZ 7: APRIMORAMENTO DAS REDES DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, COMO
ADEQUAÇÃO DE ATENDIMENTO ¿ SAMU, ESTIMULANDO O FUNCIONAMENTO COM PESSOAL

CAPACITADO E EM QUANTIDADE ADEQUADA, ARTICULANDO COM OUTRAS REDES DE
ATENÇÃO

OBJETIVO 1: Fortalecimento da Porta de Urgência/Emergência e SAMU

META INDICADOR AÇÃO RECURSO

1. Habilitar e Qualificar o SAMU 192
de Ferraz de Vasconcelos, conforme
Portaria nº1.010 de 21 de maio de
2012.

Transferências de
recursos financeiros
federais restabelecidas
mensalmente.

1 . 1 . Continuar
solicitando o
cadastramento e
habilitação junto ao
Ministério da Saúde.

Meta não alcançada
 

JUSTIFICATIVA:
para concluir a
habilitação junto ao
Ministério da Saúde,
segundo a Portaria
Ministerial, o
município deverá
regionalizar o SAMU
192. Em andamento.

2. Manter em atividade o Serviço de
Atendimento de Urgência e
Emergência ¿ SAMU 192.

N ú m ero absoluto de
serviços de urgência e
emergência do SAMU.

2 .1 . Monitorar o tempo
de atendimento às
chamadas 192, conforme
classificação de risco.

Meta alcançada

3. Capacitar os profissionais do
SAMU/192 (médicos, enfermeiros,
auxiliares/técnicos de enfermagem e
condutores em atividade).

P e r c e n t u a l de
profissionais
capacitados em
relação ao total de
profissionais em
atividade (CNES).

3.1. Manter a realização
de capacitação
continuada aos
profissionais da rede
municipal de saúde.

Meta alcançada

4. Implantação do Pronto Atendimento
Infantil em atividade.

1 Pronto Atendimento
Infantil implantado no
município.

Ação para 2025 Ação para 2025
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5 . Implantação de uma Unidade de
Pronto Atendimento.

1 Unidade de Pronto
Atendimento
implantado no
município.

Ação para 2025 Ação para 2025

https://digisusgmp.saude.gov.br 71 de 91



8. Indicadores de Pactuação Interfederativa

O processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogação da Resolução nº 8/2016 a partir da publicação da Resolução de Consolidação
CIT nº 1/2021. 
Para mais informações, consultar a Nota Técnica nº 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 12/03/2025.
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9. Execução Orçamentária e Financeira

A disponibilização dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Subfunções Recursos
Ordinários -
Fonte Livre

Receitas de
Impostos e de
Transferência de
Impostos - Saúde

Transferências Fundo a
Fundo de Recursos do
SUS provenientes do
Governo Federal

Transferências Fundo a
Fundo de Recursos do
SUS provenientes do
Governo Estadual

Transferências
de Convênios
destinadas à
Saúde

Operações
de Crédito
vinculadas à
Saúde

Transferências da
União - inciso I do art.
5º da Lei
Complementar
173/2020

Royalties do
Petróleo
destinados à
Saúde

Outros
Recursos
Destinados à
Saúde

TOTAL

301 - Atenção
Básica

Corrente 212.034,33 4.386.542,29 10.664.257,73 0,00 4.277.385,90 0,00 0,00 0,00 24.490.244,25 44.030.464,50

Capital 1.300,00 94.834,96 419.658,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 685.774,53 1.201.568,22

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 3.654,60 3.782.632,41 4.994.733,99 0,00 120.000,00 0,00 0,00 0,00 1.798.538,29 10.699.559,29

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 251.075,51 251.075,51

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 996,06 571.040,27 802.458,81 0,00 62.385,00 0,00 0,00 0,00 755.281,17 2.192.161,31

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

304 -
Vigilância
Sanitária

Corrente 0,00 33.225,00 363.664,33 0,00 163.843,91 0,00 0,00 0,00 407.967,90 968.701,14

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

305 -
Vigilância
Epidemiológica

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente 0,00 16.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.500,00

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

Outras
Subfunções

Corrente 563.935,80 50.950.086,29 955.089,41 0,00 685.958,25 0,00 0,00 0,00 0,00 53.155.069,75

Capital 478.563,47 0,00 54.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 532.963,47

TOTAL 1.260.484,26 59.834.861,22 18.254.263,00 0,00 5.309.573,06 0,00 0,00 0,00 28.388.881,65 113.048.063,19

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 14/02/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 14/02/2025.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

9.4. Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Valor
Transferido

em 2024 
(Fonte:
FNS)

Valor
Executado

Estruturação da Rede de
Serviços Públicos de Saúde

(INVESTIMENTO)

1030151198581 - ESTRUTURAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA DE
SAÚDE

R$
199.890,00

R$ 0,00

10122512100UW - ASSISTÊNCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO
FEDERAL E AOS MUNICÍPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS
DA ENFERMAGEM

R$
1.361.515,15

880430,87

10126512121GM - TRANSFORMAÇÃO DIGITAL NO SUS R$
143.346,00

0,00

10301511900UC - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE

R$
3.561.064,00

3591160,00

103015119219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$
7.338.131,54

1890199,92

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 5.742,66 0,00
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Manutenção das Ações e
Serviços Públicos de Saúde

(CUSTEIO)

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO
PRIMÁRIA EM SAÚDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

R$
9.106.727,00

8939759,29

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

R$
7.473.933,00

1062488,82

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE METAS

R$
1.500.000,00

1500000,00

1030251188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$
4.506.665,00

2573299,17

10303511720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE

R$
1.091.822,24

802458,81

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS
PARA EXECUÇÃO DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

R$
119.208,00

0,00

10305512300UB - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS

R$
593.040,00

407967,90

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A
VIGILÂNCIA EM SAÚDE

R$
670.004,84

364577,33

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS
PARA A VIGILÂNCIA EM SAÚDE

R$
270.408,61

0,00

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS)

1 – Os valores pagos em outro exercício fiscal mesmo tendo sua memória de cálculo e ano anterior, não estarão sendo computados para aquela prestação de contas.
2 – Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercício fiscal. 

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
1.   EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA

RECEITAS ORÇAMENTÁRIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

RECURSO FEDERAL

BLOCO 1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre Total 2024

Vigilância em Saúde R$490.675,16 R$404.277,36 R$757.708,93 R$1.652.661,45

Atenção Básica R$3.506.712,23 R$12.877.793,05 R$3.651.513,26 R$20.036.018,54

Média e Alta

Complexidade

R$4.515.203,00 R$5.971.864,00 R$2.993.531,00 R$13.480.598,00

Assistência

Farmacêutica

R$426.111,88 R$249.320,88 R$416.389,48 R$1.091.822,24

Gestão do SUS R$362.997,00 R$530.940,77 R$610.923,39 R$1.504.861,16

Atenção Especial R$1.500.000,00 - - R$1.500.000,00

Emenda Parlamentar - - R$199.890,00 R$199.890,00

TOTAL R$10.801.699,27 R$20.034.196,06 R$8.629.956,06 R$39.465.851,39

RECURSO ESTADUAL

BLOCO 1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre Total 2024

Residência

Terapêutica

- R$20.000,00 _ R$20.000,00

Sorria São Paulo - R$72.000,00 - R$72.000,00

Programa Glicemia R$97.138,00 R$72.847,50 R$97.138,00 R$267.123,50

Resol. SS 20/2024 R$595.983,00 - - R$595.983,00

Resol. SS 18/2024 R$1.191.966,00 - - R$1.191.966,00

Aedes Aegypti R$618.924,00 R$22.941,00 - R$641.865,00

Resol. SS 113/2024 - - R$400.000,00 R$400.000,00

Resol. SS 264/2024 - - R$7.000.000,00 R$7.000.000,00

Resol. SS 157/2024 - R$6.500.000,00 - R$6.500.000,00

IGM SUS Paulista - R$3.504.380,00 - R$3.504.380,00

Emenda Dep. Luiz

Claudio Marcolino

- R$200.000,00 - R$200.000,00
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Emenda Dep. Marina

Helou

- R$100.000,00 - R$100.000,00

Emenda Dep. Prof.

Bebeu

- R$100.000,00 - R$100.000,00

TOTAL R$ 2.504.011,00

 

R$
10.592.168,50

 

R$ 7.497.138,00

 

R$ 20.593.317,50

 

GESTÃO MUNICIPAL DE SAÚDE

ESPECIFICAÇÃO 1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre Total 2024

Receita de Impostos R$26.233.958,86 R$49.649.499,31 R$79.006.848,50 R$154.890.306,67

Dívida Ativa R$4.360.812,25 R$8.853.991,12 R$12.522.186,68 R$25.736.990,05

Juros e Multas de

Impostos

R$1.462.842,99 R$3.000.179,11 R$4.556.603,53 R$9.019.625,63

Transferências

Federais

R$44.816.197,38 R$87.266.850,83 R$129.396.713,70 R$261.479.761,91

Transferências

Estaduais

R$46.842.986,37 R$82.808.829,74 R$121.298.366,62 R$250.950.182,73

Total de Receita de
Impostos e
Transferências

R$18.557.519,68 R$34.736.902,52 R$52.017.107,85 R$105.311.530,05

 

DESPESAS ORÇAMENTÁRIAS 2024

Gestão Administrativa

 1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre TOTAL

Empenhado R$44.691.366,46 R$45.885.414,27 R$50.945.433,29 R$141.522.214,02

Liquidado R$15.726.312,74 R$31.884.296,10 R$50.825.136,29 R$98.435.745,13

Atenção Básica

 1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre TOTAL

Empenhado R$5.021.153,24 R$6.463.335,37 R$4.481.377,25 R$15.965.865,86

Liquidado R$1.733.901,09 R$2.551.771,04 R$3.911.494,24 R$8.197.166,37

Assistência Ambulatorial

 1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre TOTAL

Empenhado R$3.576.598,32 R$3.340.813,08 R$3.673.763,82 R$10.591.175,22

Liquidado R$1.396.189,12 R$2.854.657,09 R$3.643.718,28 R$7.894.564,49

Suporte Profilático e Terapêutico

 1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre TOTAL

Empenhado R$1.310,40 R$210.654,56 R$571.040,27 R$783.005,23

Liquidado R$0 R$193.144,52 R$415.311,24 R$608.455,76

Vigilância Sanitária

 1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre TOTAL

Empenhado R$33.225,00 R$33.225,00 R$33.225,00 R$99.675,00

Liquidado R$0 R$11.075,00 R$22.150,00 R$33.225,00

 

 

O Município atingiu o índice de 16,13% dos recursos próprios aplicados em Saúde Pública, superando o mínimo de 15% estipulado preconizado na LC141/12, demonstrando o contínuo comprometimento com a

prevenção e recuperação da saúde da população.
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RECURSOS FINANCEIROS (EMENDAS PARLAMENTARES, IMPOSITIVAS E INCENTIVOS FINANCEIROS E PROGRAMAS
 
Segue a prestação de contas dos recursos financeiros repassados por emendas parlamentares federais, estaduais, municipais e programas de governo,
ressaltando que as informações apresentadas referem-se tanto as executadas quanto as reservadas para contratados já firmados.

 

ESTADUAIS

Resolução SS nº48 de 09 de abril de 2020
Valor: R$250.000,00

Rodrigo Gambale

Emenda nº2019.307.002-4 (investimento)

Objeto: aquisição de mobiliário e equipamentos para Rede Municipal de Saúde

DESPESAS
 

Ø  GE Healthcare do Brasil.....................................................................R$149.000,00

Ø  BM Assessoria e Serviços Ltda..........................................................R$77.649,00

Ø  Magna Medica Comer. De Produtos Médicos....................................R$3.780,00

 

Total: R$230.429,00
Saldo: R$19.571,00

 

Resolução SS nº138 de 17 de outubro de 2023
Valor: R$100.000,00

Objeto: Financiamento de Ações e Serviços para Assistência Integral à Saúde da
Comunidade

DESPESAS
 

Ø  Irmandade de S. Casa de Miser. São Bernardo do Campo................R$100.000,00

Total: R$100.000,00
Saldo: R$0

 

Resolução SS nº86 de 04 de junho de 2021
Valor: R$329.000,00

Rodrigo Gambale

Emenda nº2021.082.21267 (investimento)

Objeto: investimento nas ações e serviços de saúde
DESPESAS

 

Ø  Gelmed Moveis e Equipamentos Hospital...............................................R$45.304,00

Ø  HG Comer de Moveis e Equip. para Escr.................................................R$25.475,00

Ø  Adovandro Luiz Fraporti-EPP....................................................................R$32.131,55

Ø  Silvio Vigido.................................................................................................R$24.920,00

Ø  Fac Licita Eirelli...........................................................................................R$25.280,00

Ø  Adequações CEM (PA nº6351/2022) ..........................................................R$100.748,67

Ø  VertServices Trabalho em Altura e Man.....................................................R$9.478,74

Ø  Rodrigues e Ortiz Pavimentação e Construção.........................................R$14.266,11

Ø  Reserva Orçamentária ¿ Adequação do CEM............................................R$152.145,60

Total: R$329.000,00
Saldo: R$0
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Resolução SS nº86 de 04 de junho de 2021
Valor: R$600.000,00

Jorge do Carmo

Emenda nº2021.03520623 (investimento)

Objeto: Recursos Finaceiros para Ações e Serviços de Saúde
DESPESAS

 

Ø  Quality Medical Comer. E Dist. De Mat...................................................R$273.033,24

Ø  North Med Distr. De Prod. Medicos.........................................................R$24.902,50

Ø  Biotecno Industria e Comercio Ltda........................................................R$32.960,00

Ø  Filipe Moises Garcia Eirelli.......................................................................R$1.389,70

Ø  HG Comer. De Moveis e Equip. para Escr...............................................R$15.530,00

Ø  Gelmed Móveis e Equipamentos Hospital...............................................R$43.704,00

Ø  Peliserv Equip. Serv. Odonto-Medicos.....................................................R$4.340,00

Ø  FAC Licita ¿ Eirelli....................................................................................R$22.100,00

Ø  Silvio Vigido..............................................................................................R$16.802,00

Ø  BHdental Comercial Eirelli........................................................................R$15.420,00

Ø  C.E. Carvalho ¿ Comercial ¿ EPP............................................................R$38.700,00

Ø  Luiz André Leite Neto Suprimentos..........................................................R$17.900,00

Ø  Innova Comercial & Negócios Eirelli........................................................R$26.460,00

Ø  GF Moveis de Escritório Ltda....................................................................R$7.360,00

Ø  Rodrigues e Ortiz Pavimentações e Cons...........................................................R$59.391,47

Total: R$599.992,91
Saldo: R$7,09

 

Resolução SS nº76 de 22 de junho de 2022
Valores:

R$100.000,00 (Deputado Baleia Rossi)
R$100.000,00 (Casa Civil)

R$300.000,00 (Paulinho da Força)

Objeto: Recursos financeiros para o programa de atendimento integral e
descentralizado do SUS

DESPESAS
Ø  White Martins Gases Industriais Ltda......................................................R$27.131,00

Ø  RS Comércio e Prestação de Serviços de AP.........................................R$472.869,16

Total: R$500.000,16
Saldo: R$0

 

Resolução SS nº151 de 11 de novembro de 2022
Valor: R$198.661,00

Objeto: Incentivo financeiro para a Interrupção da Transmissão Ativa e Eliminação
do Vírus do Sarampo

DESPESAS
Ø  Five Med Distribuidora de Medicamento......................................................R$167.214,12

Total: R$167.214,12
Saldo: R$31.446,88

 

Resolução SS nº152 de 11 de novembro de 2022
Valor: R$198.661,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 77 de 91



Objeto: Incentivo financeiro para o Controle das Arboviroses Urbanas

DESPESAS
Ø  Patner Farma Distribuidora de Medicamentos.............................................R$23.990,40

Total: R$23.990,40
Saldo: R$174.670,00

 

Resolução SS nº27 de 28 de fevereiro de 2023
Valor: R$198.661,00

Objeto: Incremento para Cobertura Vacinal

DESPESAS
Ø  Quality Medical Comércio e Dist. De Med. Ltda.............................................R$69.465,60

Ø  Ideale Tecnologia em Saúde Eireli..................................................................R$129.196,40

Total: R$198.662,00
Saldo: R$0

 

Resolução SS nº18 de 08 de fevereiro de 2024
Valor: R$2.185.271,00

Objeto: IGM SUS Paulista: incentivo frente a situação epidemiológica das
arboviroses em especial da dengue

DESPESAS
Ø  K7 Soluções Ltda.............................................................................R$3.200,00

Ø  MV2 Serviços e Negócios Ltda ME.................................................R$12.450,00

Ø  Premium Gráfica e Editora Ltda......................................................R$450,00

Ø  Folha de Pagamento ¿ maio/2024....................................................R$21.871,01

Ø  Folha de Pagamento ¿ junho/2024...................................................R$14.257,35

Ø  Folha de Pagamento ¿ julho/2024.......................................................R$3.196,99

Ø  Folha de Pagamento ¿ agosto/2024....................................................R$1.618,81

Ø  Suzan Food Refeições e Alimentos Ltda.............................................R$106.799,75

Ø  Reserva Orçamentária ¿ aquisição de veículos....................................R$875.318,00

Total: R$1.039.161,91
Saldo: R$1.146.109,09

 
 

Resolução SS nº13 de 24 de janeiro de 2025
Valor: R$1.589.288,00

Objeto: IGM SUS Paulista: Complemento frente a situação epidemiológica das
arboviroses em especial da dengue

DESPESAS
Ø  Utilização no Pagamento de Horas Extras dos Servidores da Saúde...............R$595.983,00

Total: R$595.983,00
Saldo: R$993.305,00

 
 

Resolução SS nº113 de 16 de maio de 2024
Valor: R$200.000,00

Deputado Luiz Claudio Marcolino
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Objeto: Financiamento de Ações e Serviços para Assistência Integral à Saúde da
Comunidade

DESPESAS
Ø  Irmandade de S. Casa de Miser. São Bernardo do Campo............................R$200.000,00

Total: R$200.000,00
Saldo: R$0

 
 

 
Resolução SS nº264 de 16 de maio de 2024

Valor: R$100.000,00
Deputada Professora Bebel

Objeto: Financiamento de Ações e Serviços para Assistência Integral à Saúde da
Comunidade

DESPESAS
Ø  Irmandade de S. Casa de Miser. São Bernardo do Campo............................R$100.000,00

Total: R$100.000,00
Saldo: R$0

 
 

Resolução SS nº264 de 14 de novembro de 2024
Valor: R$1.000.000,00

Deputado Felipe Franco

Objeto: Financiamento de Ações e Serviços para Assistência Integral à Saúde da
Comunidade

DESPESAS
Ø  Irmandade de S. Casa de Miser. São Bernardo do Campo............................R$1.000.000,00

Total: R$1.000.000,00
Saldo: R$0

 
 

Resolução SS nº264 de 14 de novembro de 2024
Valor: R$1.000.000,00

Deputada Letícia de Aguiar

Objeto: Financiamento de Ações e Serviços para Assistência Integral à Saúde da
Comunidade

DESPESAS
Ø  Irmandade de S. Casa de Miser. São Bernardo do Campo............................R$1.000.000,00

Total: R$1.000.000,00
Saldo: R$0

 
 

Resolução SS nº264 de 14 de novembro de 2024
Valor: R$2.000.000,00

Deputado Alex Madureiro

Objeto: Financiamento de Ações e Serviços para Assistência Integral à Saúde da
Comunidade

DESPESAS
Ø  Irmandade de S. Casa de Miser. São Bernardo do Campo............................R$2.000.000,00

Total: R$2.000.000,00
Saldo: R$0

 
https://digisusgmp.saude.gov.br 79 de 91



 
Resolução SS nº264 de 14 de novembro de 2024

Valor: R$3.000.000,00
Deputado Rodrigo Moraes

Objeto: Financiamento de Ações e Serviços para Assistência Integral à Saúde da
Comunidade

DESPESAS
Ø  Irmandade de S. Casa de Miser. São Bernardo do Campo............................R$3.000.000,00

Total: R$3.000.000,00
Saldo: R$0

 

FEDERAIS

Portaria GM/MS nº1.025/2023 de 27 de julho de 2023
Valor: R$151.795,00

Deputado Alencar Santana
Objeto: Incremento temporário ao custeio dos serviços de Atenção Especializada
em Saúde

DESPESAS
Ø  Irmandade Santa Casa de Misericórdia São Bernardo do Campos....................R$151.795,00

Total: R$151.795,00
Saldo: R$0

 

Portaria GM/MS nº1.201/2023 de 11 de setembro de 2023
Valor: R$1.258.418,00

Deputado Eli Correa Filho
Objeto: Incremento temporário ao custeio dos serviços de Atenção Primária à
Saúde

DESPESAS
Ø  Irmandade Santa Casa de Misericórdia São Bernardo do Campos...............R$1.258.418,00

Total: R$1.258.418,00
Saldo: R$0

 

Portaria GM/MS nº3.391/2020 de 10 de dezembro de 2020
Valor: R$34.307,00

Objeto: Incremento temporário ao custeio dos serviços de Atenção Primária à
Saúde e na Atenção Especializada

DESPESAS
Ø  White Martins Gases Industriais Ltda...................................................R$34.307,00

Total: R$34.307,00
Saldo: R$0

 

Portaria GM/MS nº3.008/2020 de 04 de novembro de 2020
Valor: R$11.586,00

Objeto: Incremento temporário ao custeio dos serviços de Atenção Primária à
Saúde e na Atenção Especializada

DESPESAS
Ø  White Martins Gases Industriais Ltda.......................................................R$11.586,00

Total: R$11.586,00
Saldo: R$0

 

Portaria GM/MS nº3.350/2020 de 08 de dezembro de 2020
Valor: R$33.086,25
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Objeto: Incentivo para ações dos serviços da Rede de Atenção Psicossocial, no
contexto do Enfrentamento da Emergência Pública de Importância Nacional
decorrente de Covid 19

DESPESAS
Ø  White Martins Gases Industriais Ltda..........................................................R$33.086,25

Total: R$33.086,25
Saldo: R$0

 

Portaria GM/MS nº2.506/2023 de 19 de dezembro de 2023
Valor: R$1.500.000,00

Objeto: Incremento temporário ao custeio dos serviços de Assistência Hospitalar e
Ambulatorial para Cumprimento de Metas

DESPESAS
Ø  Irmandade de S. Casa de Miser. São Bernardo do Campo........................R$1.500.000,00

Total: R$1.500.000,00
Saldo: R$0

 

Portaria GM/MS nº2.520/2020 de 07 de agosto de 2020
Valor: R$143.616,00

Objeto: Ficam habilitados leitos de Suporte Ventilatório Pulmonar para
Atendimento Exclusivo dos Pacientes de Covid 19

DESPESAS
Ø  White Martins Gases Industriais Ltda..........................................................R$143.616,00

Total: R$143.616,00
Saldo: R$0

 

Portaria GM/MS nº2860/2023 de 28 de dezembro de 2023
Valor: R$3.250.000,00

Proposta SAIPS

Objeto: Incremento Temporário ao Custeio dos Serviços de Assistência Hospitalar
e Ambulatorial para Cumprimento de Metas

DESPESAS
Ø  Kon Tato Comercial Ltda......................... .............................................................R$428.515,83

Ø  CONDEMAT ¿ Consórcio Intermunicipal..............................................................R$96.100,00

Ø  Claromed Equipamentos Médico Hospitalar .......................................................R$14.991,72

Ø  Dental Prime ¿ Prod. Odontológicos.....................................................................R$33.000,00

Ø  Suzan Food Refeições e Alimentos Ltda..............................................................R$72.477,00

Ø  Biomega Medicina Diagnostica Ltda.....................................................................R$414.462,32

Total: R$1.059.546,87
Saldo: R$2.190.453,13

 

Portaria GM/MS nº3523/2024 de 12 de abril de 2024
Valor: R$319.793,00
Deputado Carlos Zarattini

Objeto: Incremento Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Primária
para cumprimento de metas

DESPESAS
Ø  Irmandade de S. Casa de Miser. São Bernardo do Campo.........................R$319.793,00

Total: R$319.793,00
Saldo: R$0
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Portaria GM/MS nº3858/2024 de 21 de maio de 2024
Valor: R$2.000.000,00
Emenda da Comissão da Saúde

Objeto: Incremento Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Primária
para cumprimento de metas

DESPESAS
Ø  Irmandade de S. Casa de Miser. São Bernardo do Campo.........................R$2.000.000,00

Total: R$2.000.000,00

Saldo: R$0

 
 

Portaria GM/MS nº4109/2024 de 28 de maio de 2024
Valor: R$6.171.000,00
Emenda da Comissão da Saúde

Objeto: Incremento Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Primária
para cumprimento de metas

DESPESAS
Ø  Irmandade de S. Casa de Miser. São Bernardo do Campo.........................R$6.171.000,00

Total: R$6.171.000,00
Saldo: R$0

 
 

Emenda Parlamentar nº202338960001
Valor: R$549.514,00

Abou Anni

Objeto: Estruturação e Incremento ao Custeio da Saúde
DESPESAS

Ø  Viva Construções e Serviços Ltda..........................................................R$227.228,61

Ø  Rodrigues e Ortiz Pavimentação.............................................................R$62.865,39

Ø  Reserva Orçamentária para aquisição de computadores.....................R$259.420,00

Total: R$549.513,83
Saldo: R$0,17

 
 

Portaria GM/MS nº3.590/2024 de 18 de abril de 2023
Valor: R$150.000,00
Deputado Vicentinho

Objeto: Incremento temporário ao custeio dos serviços de Atenção Especializada
em Saúde

DESPESAS
Ø  Irmandade Santa Casa de Misericórdia São Bernardo do Campos....................R$150.000,00

Total: R$150.000,00
Saldo: R$0

 
 

Emenda Parlamentar nº202338960004
Valor: R$100.000,00

Deputado Bou Anni

Objeto: Custeio para Ações e Serviços de Saúde
DESPESAS

Ø  Nem Transportes e Turismo Com. E Util. Magal...................................R$100.000,00

Total: R$100.000,00
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Saldo: R$0

 
 
 

PROGRAMAS

 
GLICEMIA (Estadual)

Valor: R$218.560,50
DESPESAS

Ø  Quality Medical Comércio e Distr. De Medicamento...................................R$97.138,00

Ø  Reserva Orçamentária....................................................................................R$17.281,16

Total: R$114.419,16
Saldo: R$104.141,34

 
 

Sorria São Paulo (Estadual)
Valor: R$108.000,00

DESPESAS
Ø  Unidental Produtos Odontológicos Medi....................................................R$18.808,80

Total: R$18.808,80
Saldo: R$89.191,20

 
 

MUNICIPAIS

Emenda Impositiva nº2576/2022
Valor: R$118.235,29

Vereador Claudio Ramos Moreira
Objeto: Reforma da Unidade Básica de Saúde Lucas Simplício Deliesposti

DESPESAS
 

Ø  Rodrigues e Ortiz Pavimentação e Construção Ltda...................................R$118.235,29

Total do Contrato: R$404.757,23
Saldo: R$0

 
 

Emenda Impositiva nº2595/2022
Valor: R$158.235,29

Vereador Álvaro Costa Vieira
Objeto: Potencializar o Programa Municipal da Rede de Atendimento Materno
Infantil

DESPESAS
 

Ø  Empresa RS Comércio e Prestação de Serviços de Apoio Ltda....................R$158.235,29

Total do Contrato: R$1.159.620,00
Saldo: R$0

 
 

Emenda Impositiva nº3876/2023
Valor: R$18.202,35

Vereador Jobson Joviano do Carmo Filho
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Objeto: Valor destinado para material cirúrgico para pequenas cirurgias
DESPESAS

 

Ø  Empresa Buff Comércio e Soluções Ltda..................................................R$8.929,00

Total do Contrato: R$8.929,00
Saldo: R$9.273,35

 
 

Emenda Impositiva nº3838/2023
Valor: R$4.702,35

Vereador Antônio Carlos Alves Correia
Objeto: Fomentar a Campanha Outubro Rosa

DESPESAS
 

Ø  Nem Transportes e Turismo, Comércio e Utilidades Magalhães Ltda..............R$4.700,00

Total do Contrato: R$4.700,00
Saldo: R$2,35

 
Emenda Impositiva nº3747/2023

Valor: R$4.500,00
Vereador Antônio Carlos Alves Correia

Objeto: Aquisição de 25 lâmpadas de LED Tubular para UBS Mario Squizato
DESPESAS

 

Ø  Empresa Orion Comercial Eireli............................................................R$4.499,80

Total do Contrato: R$4.499,80
Saldo: R$0,20

 
 

Emenda Impositiva nº3822/2023
Valor: R$43.202,35

Vereador Claudio Ramos Moreira
Objeto: Aquisição de mobiliário e equipamentos para CAPS II

DESPESAS
 

Ø  Empresa Max Move Comércio de Móveis e Transportes Ltda.....................R$31.779,32

Total do Contrato: R$31.779,32
Saldo: R$11.423,03

 
 

Emenda Impositiva nº3819/2023
Valor: R$45.000,00

Vereador Claudio Ramos Moreira
Objeto: Aquisição de mobiliário e equipamentos para CAPS II

DESPESAS
 

Ø  Empresa Max Move Comércio de Móveis e Transportes Ltda.....................R$32.071,67

Total do Contrato: R$32.071,67
Saldo: R$12.928,33
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Emenda Impositiva nº3895/2023
Valor: R$188.202,35

Vereador Flávio Batista de Souza
Objeto: Potencializar o Programa Municipal da Rede de Atendimento Materno
Infantil

DESPESAS
 

Ø  Empresa RS Comércio e Prestação de Serviços de Apoio Ltda....................R$188.202,35

Total do Contrato: R$1.159.620,00
Saldo: R$0

 
 

Emenda Impositiva nº3805/2023
Valor: R$188.202,35

Vereador Agílio Nicolas Ribeiro David
Objeto: Potencializar o Programa Municipal da Rede de Atendimento Materno
Infantil

DESPESAS
Ø  Empresa RS Comércio e Prestação de Serviços de Apoio Ltda....................R$188.202,35

Total do Contrato: R$1.159.620,00
Saldo: R$0

 
 

Emenda Impositiva nº3762/2023
Valor: R$45.000,00

Vereador Antônio Carlos Alves Correia
Objeto: Aquisição de 1 simulador de escada para o Centro de Fisioterapia Jardim
Castelo

DESPESAS
 

Ø  Brava Sul Comércio de Equipamentos de Escritório Ltda..........................R$35.420,00

Total do Contrato: R$35.420,00
Saldo: R$9.580,00

 
 

Emenda Impositiva nº3760/2023
Valor: R$9.000,00

Vereador Antônio Carlos Alves Correia
Objeto: Aquisição de 5 aparelhos de televisão para o Centros de Fisioterapia do
Jardim Castelo e Kemel

DESPESAS
 

Ø  Center Copy Importação e Informática Ltda ME...........................................R$8.400,00

Total do Contrato: R$8.400,00
Saldo: R$600,00

 
 

PISO DE ENFERMAGEM

Foram transferidos para o município de Ferraz de Vasconcelos através do Fundo Nacional de Saúde, os seguintes valores referentes a
complementação salarial dos enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem:

22/01/2024 ¿ R$94.733,13 (referente ao mês de janeiro de 2024);

23/02/2024 ¿ R$94.301,87 (referente ao mês de fevereiro de 2024);
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25/03/2024 ¿ R$102.289,00 (referente ao mês de março de 2024);

25/04/2024 ¿ R$96.500,00 (referente ao mês de abril de 2024);

27/05/2024 ¿ R$111.387,07 (referente ao mês de maio de 2024);

27/06/2024 ¿ R$111.680,22 (referente ao mês de junho de 2024);

25/07/2024 ¿ R$111.680,22 (referente ao mês de julho de 2024);

26/08/2024 ¿ R$119.451,60 (referente ao mês de agosto de 2024);

24/09/2024 ¿ R$126.362,14 (referente ao mês de setembro de 2024);

25/10/2024 ¿ R$121.372,42 (referente ao mês de outubro de 2024);

26/11/2024 ¿ R$121.868,61 (referente ao mês de novembro de 2024);

28/11/2024 ¿ R$121.868,61 (referente ao 13º salário de 2024);

26/12/2024 ¿ R$121.868,61 (referente ao mês de dezembro de 2024).

 

Portarias com a relação de servidores beneficiados com o repasse da assistência financeira complementar da União:

Portaria nº43.504/2024 ¿ (parcela referente ao mês de dezembro/23) ¿ R$23.064,38;

Portaria nº43.662/2024 ¿ (parcela referente ao mês janeiro) ¿ R$20.954,83;

Portaria nº44.247/2024 ¿ (parcela referente ao mês fevereiro) ¿ R$24.718,04;

Portaria nº44.459/2024 ¿ (parcela referente ao mês de março) ¿ R$23.007,28

Portaria nº45.015/2024 ¿ (parcela referente ao mês de abril) ¿ R$18.036,46;

Portaria nº45.015/2024 ¿ (parcela referente ao mês de maio) ¿ R$29.779,08;

Portaria nº45.431/2024 ¿ (parcela referente ao mês de junho) ¿ R$29.579,00;

Portaria nº45.434/2024 - (parcela referente ao mês de julho) ¿ R$23.138,96;

Portaria nº45.591/2024 ¿ (parcela referente ao mês de agosto) ¿ R$26.960,58;

Portaria nº45.759/2024 ¿ (parcela referente ao mês de setembro) ¿ R$26.428,45;

Portaria nº45.930/2024 ¿ (parcela referente ao mês de outubro) ¿ R$26.347,87;

Portaria nº46.000/2024 ¿ (parcela referente ao mês de novembro) ¿ R$25.993,48;

Portaria nº46.255/2025 ¿ (parcela referente ao mês de dezembro) ¿ R$25.777,96

 
Valores repassados a entidade Irmandade da Santa Casa de Misericórdia São Bernardo do Campo em 2024:

Janeiro: R$47.577,03

Fevereiro: R$53.943,27

Março: R$51.766,85

Abril: R$78.464,08

Maio: R$79.034,40

Junho: R$50.000,00

Julho: -

Agosto: R$61.446,44

Setembro: R$61.446,44

Outubro: R$61.446,44

Novembro: -

Dezembro: -

Total: R$901.828,13
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10. Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 12/03/2025.

Outras Auditorias 

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 12/03/2025.

Análises e Considerações sobre Auditorias
No último exercício a Secretaria Municipal de Saúde passou pela fiscalização permanente realizada pelo Tribunal de Contas do Estado de São
Paulo, sendo:

Permanente ¿ Unidades Básicas de Saúde ¿ contrato de gestão, gerenciamento, operacionalização e execução das ações de serviços de saúde
em U.B.S (contrato nº197/2021). Seletividade do contrato.
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11. Análises e Considerações Gerais

A Secretaria Municipal de Saúde de Ferraz de Vasconcelos é organizada de forma a intervir em problemas e necessidades sociais de saúde, buscando
garantir a integralidade do cuidado e o acesso aos serviços e ações de saúde de forma sistematizado na rede de atenção à saúde. A Rede Municipal de
Saúde de Ferraz de Vasconcelos proporciona apoio técnico, logístico e de gestão para o acesso do cidadão ferrazense, aos serviços públicos de saúde nos
diferentes níveis: Atenção Primária e Especializada. O modelo assistencial de saúde prioriza na atenção primária a Saúde da Família e na atenção
secundária os serviços de média complexidade.

Este Relatório de Gestão foi produzido mediante o monitoramento e a avaliação das ações desenvolvidas na saúde no ano de 2024. Salientamos que é
um processo sistemático e contínuo de acompanhamento dos indicadores de saúde pactuados pelo município e da execução das políticas, das ações e dos
serviços de saúde, visando a obtenção de informações em tempo oportuno para subsidiar a tomada de decisões e o encaminhamento de soluções com a
redução dos problemas o planejamento para democratização de informações sobre os objetivos e as metas pactuadas.
Destacamos que em 2024, o horário de atendimento de 5 Unidades Básicas de Saúde foram ampliados até ás 21h00 e mais 3 Unidades Básicas de Saúde
com o intuito de ampliar o acolhimento, tornando mais acessível para pessoas que não podem comparecer durante o horário comercial tradicional, como
trabalhadores com jornada fixa ou pessoas que estudam, colaborando a atender uma parcela maior da população. Além de melhorar o fluxo de pacientes,
evitando sobrecarga durante o dia, resultando em um atendimento mais rápido e eficiente. Com os horários mais amplos, as Unidades Básicas de Saúde
vêm oferecendo mais serviços de prevenção, acompanhamento e controle de doenças dos pacientes, sendo fundamental para melhoria da saúde da
população a longo prazo.
E apesar, do Brasil ter enfrentado no começo do ano, um aumento considerável dos casos de dengue, o município, enfrentou a doença, com ações de
bloqueios nos bairros com a parceria dos agentes comunitários de saúde, material gráfico, divulgações e atendimento priorizado nas Unidades Básicas de
Saúde.

O Projeto ¿Saúde no Seu Bairro¿ continuou trazendo benefícios na ampliação e qualificação do acesso aos serviços de saúde municipal.
Destacamos também, a reinauguração da Unidade Básica de Saúde Mario Margarido da Silva ¿ CSII em um prédio novo e modernizado e a inauguração
de uma nova UBS José Schiavinatti, na Vila Correa, totalizando assim, 14 Unidades Básicas de Saúde no município de Ferraz de Vasconcelos.
Também foi entregue, um novo Centro de Fisioterapia no Bairro do Kemel, ampliando o tratamento na reabilitação física do município.
O Centro Multidisciplinar do Autismo e Outras Deficiências, foi inaugurado em  parceria com a Secretaria Municipal da Educação, sendo um grande
avanço no atendimento integrado e especializado as crianças com diagnóstico de autismo e outras deficiências intelectuais, que ao receberem um
tratamento adequado, estas crianças têm melhores condições de desenvolver habilidades sociais, cognitivas e comunicativas, melhorando sua qualidade
de vida e integração no ambiente escolar, familiar e um futuro profissional.
O Almoxarifado da Saúde mudou de endereço, para um prédio mais adequado ao armazenamento e estocagem dos insumos, materiais, equipamentos,
medicamentos, dentre outros produtos para distribuição da Rede Municipal de Saúde.
O município foi contemplado pelo programa do governo federal, Novo PAC, para construção de uma UBS, que será concluído em 2025, sendo que será
um prédio para a UBS São Lázaro, hoje em local locado, que irá abranger salas de atendimento individualizados com acessibilidade, espaços para
amamentação, valorização da práticas coletivas, integrativas complementares, comunitárias e populares, espaços para consultórios de equipes
multidisciplinares e telessaude, além, dos consultórios médicos, de exames, odontológicos, enfermagem, dos agentes comunitários de saúde, dentre
outros, para cumprir os objetivos do desenvolvimento sustentável.
E como incentivo as futuras mamães, a Secretaria Municipal de Saúde implantou o programa ¿Ser Mãe¿, com a distribuição de kits de enxoval para as
gestantes que completaram o pré natal, fortalecendo as políticas públicas de saúde materno infantil.
Não podemos deixar de destacar, que em novembro, a Secretaria Municipal de Saúde de Ferraz de Vasconcelos, recebeu em Brasília, a premiação da
Certificação da Eliminação da Transmissão Vertical do HIV e Selo de Boas Práticas, padrão prata, demonstrando, que o município tem contribuindo de
forma eficaz, a implementação da prática de prevenção, na transmissão do HIV de mãe para filho. Isto confirma um compromisso sério com a saúde
pública, com a redução de novas infecções, promovendo a proteção da saúde materno-infantil.
Portanto, as informações apresentadas demonstram de forma resumida o desempenho das equipes gestoras e técnicas da Secretaria Municipal de Saúde
de Ferraz de Vasconcelos, na execução e no desenvolvimento das ações e serviços de saúde.  O objetivo, além do cumprimento legal, é demonstrar neste
Relatório Anual os resultados obtidos no período, assim como, os esforços direcionados para a execução das metas pactuadas da Programação Anual de
Saúde, planos de ação setoriais e intersetoriais, dos sistemas de saúde do Governo Federal e Estadual, além dos ajustes e melhorias realizados. Numa
análise geral, a Gestão Municipal de Saúde tem apresentado resultados positivos, quanto às Diretrizes e Objetivos estabelecidos no Plano Municipal de
Saúde em consonância ao que preconiza o Ministério da Saúde e a Secretaria de Estado da Saúde, sempre buscando a ampliação e qualificação do
acesso aos serviços de saúde, aprimorando de forma contínua, o atendimento humanizado de qualidade, com equidade e com foco nas necessidades da
população, tanto na assistência à saúde da Atenção Primária, como na Atenção Especializada.
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12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
Para o próximo exercício, o planejamento da Secretaria Municipal de Saúde de Ferraz de Vasconcelos, adotará medidas que visem assegurar o processo
de melhoria e qualificação, nas quais se destacam:

  Ampliar as equipes de saúde com ênfase na qualificação do processo das linhas de cuidado (ESF, ESB e EMULTI);
  Aprimorar as práticas integrativas complementares;
  Reformar e ampliar as Unidades Básicas de Saúde: Vila São Paulo, Vila Santo Antônio, Vila Margarida e CDHU;
  Adequar prédio próprio para o Serviço de Atendimento Especializado ¿ SAE;
  Estruturar e adequar o Departamento de Zoonoses;
  Construir Unidade Básica de Saúde São Lázaro;
  Implantar o CAPS Infanto Juvenil;
  Implantar um Centro de Diagnóstico Municipal, ofertando exames médicos de imagem e de diagnóstico;
  Regionalizar o SAMU de Ferraz de Vasconcelos;
  Assegurar os processos de formação e capacitação dos profissionais da Rede Municipal de Saúde;
  Continuar participando do processo de discussão da regionalização promovido pela Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo;
  Efetivar a aquisição de equipamentos e mobiliários, buscando a modernização do ambiente de trabalho e de atendimento à população;
  Fortalecer as parcerias intersetoriais, estimulando ações que propiciem o desenvolvimento integral das atividades de promoção à saúde;
  Expandir os serviços de transporte sanitário com a aquisição de veículos novos;
  Aumentar a cobertura vacinal com a aquisição de uma unidade móvel (Vacimóvel);
  Manter os esforços para melhoria da qualidade dos serviços existentes;

 
Ressaltamos que o município irá pleitear através do programa do governo federal, ¿Novo PAC 2025¿, os seguintes equipamentos:
- Construção de UBS porte III na Vila Cristina;
- Construção do CAPS II na Vila Cristina;
- 1 Unidade Odontológica Móvel;
- 11 combos de equipamentos composto por 16  aparelhos, sendo: 1 câmara fria, 1 retinógrafo, 1 espirômetro, 1 dermatoscópio, 1 bisturi elétrico, 1
DEA, 1 doppler vascular, 1 laser para fisioterapia, 1 ultrassom para fisioterapia, 1 balança portátil para 200 kg, 1 TENS e FENS, 1 dinamômetro, 1
cadeira de rodas, 1 fotoforo e 1 tábua de propriocepção.

 
CLECIO FRANCISCO GONCALVES 

Secretário(a) de Saúde 
FERRAZ DE VASCONCELOS/SP, 2024
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Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
Sem Parecer

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
Sem Parecer

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
Sem Parecer

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
Sem Parecer

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:
Sem Parecer

Indicadores de Pactuação Interfederativa
Considerações:
Sem Parecer

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
Sem Parecer

Auditorias
Considerações:
Sem Parecer

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
Sem Parecer

Recomendações para o Próximo Exercício
Considerações:
Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboração

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO

MUNICÍPIO: FERRAZ DE VASCONCELOS 
Relatório Anual de Gestão - 2024 

Parecer do Conselho de Saúde
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FERRAZ DE VASCONCELOS/SP, 28 de Março de 2025 

Conselho Municipal de Saúde de Ferraz De Vasconcelos
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