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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saiude
Area

Populaciao

Densidade Populacional

SP

FERRAZ DE VASCONCELOS

Alto do Tieté

30,07 Km?

185.622 Hab

6173 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 14/02/2025

1.2. Secretaria de Satde

Nome do ()rgﬁo
Nimero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FERRAZ DE VASCONCELOS

6417876

A informagdo néo foi identificada na base de dados
46523197000144

RUA DOM JOAO VI 513

saude @ferrazdevasconcelos.sp.gov.br

1146782717

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 14/02/2025

1 .3. Informagdes da Gestdo

Prefeito(a)

PRISCILA CONCEICAO GAMBALE VIEIRA MATOS

Secretario(a) de Saiide em Exercicio CLECIO FRANCISCO GONCALVES

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

clecio_21@hotmail.com

11944972968

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 14/02/2025

1.4. Fundo de Satde

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

07/1998

12.240.956/0001-4

Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Clécio Francisco Gongalves

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 14/02/2025

1.5. Plano de Satde

Periodo do Plano de Satade
Status do Plano

https://digisusgmp.saude. gov.br

2022-2025

Aprovado
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: Alto do Tieté

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ARUJA 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 4.6717,61
MOGI DAS CRUZES 714.156 468120 655,49
POA 17.179 106431 6.195,41
SALESOPOLIS 425.842 15396 36,15
SANTA ISABEL 361.494 54586 151,00
SUZANO 205.865 318765 1.548,42

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco RUA ALZIRA MOTA FERREIRA
E-mail
Telefone
Nome do Presidente CLECIO FRANCISCO GONCALVES
Niimero de conselheiros por segmento Usuaérios 11

Governo 3

Trabalhadores 6
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
29/05/2024 & 26/09/2024 & 28/02/2025 &

e Consideracdes
A Lei Estadual n°233 de 24 de dezembro de 1948, criou com a denominacdo de Ferraz de Vasconcelos, um distrito subordinado ao municipio de
Poé. Somente em 30 de dezembro de 1953, Ferraz foi desmembrado do municipio de Po4, sendo elevado a categoria de municipio.

Sua distancia com a Capital do Estado de Sdo Paulo é de 27 km, localizado na regido do Alto Tieté. Ocupa uma 4rea 30,7 km?* Sua populagio
atualmente estd estimada em 185.622 (estimativa IBGE 2024), com densidade demografica de 6.604,85 hab/ km?. Faz divisa com os municipios
de Pod, Guarulhos, Maué e Sdo Paulo. Esté inserido no Departamento Regional de Saide ; DRS II, sendo microrregido de Mogi das Cruzes,

Mesorregido Metropolitana de S@o Paulo e Regido Metropolitana de S@o Paulo.

A Secretaria Municipal de Saide de Ferraz de Vasconcelos tem como competéncia planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servicos
publicos de satide a cargo da Administracdo Municipal, além de articular programas e iniciativas de qualificacdo e valoriza¢do dos servidores e
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profissionais da drea da saide do Municipio. A Secretaria da Saide também ¢é responsavel por administrar o funcionamento, manutengdo e
qualidade de infraestrutura fisica e unidades que compdem o Sistema Municipal de Saide, bem como desenvolver agdes de vigilancia a satde,
assegurando o cumprimento da legislacdo sanitdria em vigor. Estruturar, implantar e gerenciar o Sistema Municipal de Saide em todos seus
niveis, de acordo com as diretrizes gerais do Governo Municipal e do Sistema tnico de Saide (SUS).

Os recursos financeiros da area da satde sdo centralizados no Fundo Municipal de Satde, que tem CNPJ proprio desde de 2009. Desta forma, a
gestdo dos recursos do SUS, a partir do Fundo Municipal, é de responsabilidade do Municipio e o controle social é feito pelo Conselho
Municipal de Satde, eleito e composto por representantes dos segmentos da sociedade de forma paritdria. A gestdo participativa e o controle social

sdo fundamentais nesse contexto, pois como co-gestores nos da uma ampla nocdo de todos os pontos de vista de onde melhorar e como melhorar.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 91



2. Introdugio

e Analises e Consideragdes sobre Introducdo

O Relatério Anual de Gestdo 2024 (RAG 2024), vem demonstrar as atividades desenvolvidas pela Secretaria de Municipio da Satde, além de
avaliar as pactuagOes firmadas para o ano, em consonancia com o que determina a Lei Complementar n°141/2012, Portaria n°® 2.135/2013 e
Portaria de Consolidag@o N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Satide, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento
no Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Para sua construgdo foram utilizados como pardmetros os indicadores de saide bem como o Plano
Municipal de Saide 2022-2025, o qual foi aprovado no Conselho Municipal de Satde, assim como a Programagio Anual de Saide 2024. O ano
teve a continuidade do trabalho desenvolvido pela equipe do Dr. Clécio Francisco Gongalves, como Secretdrio de Saide e os membros paritirios
do Conselho Municipal de Satde, sendo a presidente a Sra. Marisa Sugaya.

Além de ser um documento formal, ¢ um compromisso da equipe de satide e gestdo realizar esta importante prestacdo de contas que permite
avaliar os rumos da politica municipal de satde, fazendo correcdes, quando necessario, ndo deixando de ressaltar os avangos e a superacio de
impasses. As informagdes apresentadas aqui provém dos sistemas informatizados do Ministério da Satde e outras bases de dados e mediante estas
informagdes, a equipe de satde trabalhou na andlise das mesmas objetivando atualizar a situagio real de saide do Municipio. Sdo informacdes
relacionadas ao perfil epidemiolégico, cumprimento de metas estabelecidas em pactuagdes, indicadores de produgdo de servicos e rede assistencial,
entre outros. Além destes, também estdo disponibilizados os principais dados relacionados a execu¢do financeira. Este documento, resultado do
esforco da equipe de satde, ¢ dindmico e oportuniza a todos os interessados uma melhor compreensio da execugdo das agdes e atividades na area
de satde publica do Municipio.
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3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a 4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

8003

7975

7408

7483

16939

16146

12833

10135

6314

2528

751

96515

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 12/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Niumero de nascidos vivos por residéncia da mae.

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

3.3. Principais causas de internac@o por local de residéncia

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

7638

7586

7005

7325

17275

16639

14419

11582

7648

3570

1459

102146

15641

15561

14413

14808

34214

32785

27252

21717

13962

6098

2210

198661

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

https://digisusgmp.saude. gov.br

514

78

170

208

120

105

974

1273

533

110

180

166

104

111

9

960

562

113

186

201

119

150

18

1177

708

112

115

173

128

189

11

911

776

97

81

179

119

256

24

831
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X. Doencas do aparelho respiratdrio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIIISint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saide

CID 10 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido

Total

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VIIL. Doencas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIIISint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

https://digisusgmp.saude. gov.br

570 560

730 682
144 138
89 75
456 423
2175 2080
216 252
51 46
85 83
862 1016
140 216
8595 9017
2020

238

130

7

66

9

19

250

143

44

2

23

2

18

4

202

66

869

1048

145

99

490

1765

228

72

110

976

435

9137

2021

383

194

6

86

4

35

282

117

51

208

92

602

895

143

99

526

1221

111

84

140

807

494

7721

2022

75

180

68

35

310

102

55

10

50

27

153

85

704

876

172

133

588

1388

108

93

145

792

612

8316

2023

42

162

15

76

19

36

279

120

62

10

55

20

129

91

8 de 91



XXI. Contatos com servicos de saide - - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - - -
Total 1223 1532 1173 1129

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

e Anilises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Em 2022, a populagio era de 179.198 habitantes e a densidade demogréfica era de 6.064,85 habitantes por quildmetro quadrado. Na comparagio
com outros municipios do estado, ficava nas posi¢cdes 44 e 9 de 645. J4 na comparagdo com municipios de todo o pais, ficava nas posi¢cdes 166 e
16 de 5.570.

A taxa de natalidade do municipio apresentou variacdes nos ultimos anos, refletindo mudancas demograficas e sociais. Em 2020, o municipio
registrou um total de 2.607 nascidos vivos, um niimero expressivo que indicava um nivel relativamente alto de natalidade. No entanto, nos anos
seguintes, houve uma tendéncia de queda, com 2.430 nascimentos em 2021; 2.373 em 2022; 2.279 em 2023 e no ultimo 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 nimeros
sugerem uma possivel desaceleragdo no ritmo de crescimento populacional e podem ser influenciados por diversos fatores, como politicas
publicas de planejamento familiar, condi¢des econdmicas e sociais, € mudangas culturais. O monitoramento da taxa de natalidade € essencial para

compreender e planejar o desenvolvimento do estado, bem como os servicos de satide e educag@o destinados a populacdo mais jovem.

Quanto a morbidade hospitalar, as causas de internacdes ndo houveram alteracdes quanto aos grupos do CID10 considerando os anos de 2020 a
2024. Em 2024, os trés primeiros grupos que mais tiveram internamentos foram: Gravidez, parto e puerpério com 16,69%, em segundo lugar,
Doengas do Aparelho Digestivo, com 10,53% e em terceiro com 9,99% aparecem as doencas do aparelho Circulatério. Quando comparados 2020

22024, os grupos que mais internaram permaneceram os mesmos o que mudou, foi apenas a colocag@o entre eles.

Quanto a mortalidade, os resultados em geral por grupo de causas, segundo Capitulo do CID-10, é possivel verificar que houve alteracdo entre os
anos de 2020 e 2021 considerando as trés primeiras causas foram: Algumas doengas infecciosas e parasitarias; Doencas do aparelho circulatério e
Sintomas, Sinais e Resultados Anormais de Exames Clinicos e Laboratoriais. A partir de 2022, as trés primeiras causas de 6bito na populacdo
geral foram: Doengas do Aparelho Circulatério (24,71%); Neoplasias (14,34%) e Sintomas, Sinais e Resultados Anormais de Exames Clinicos e
Laboratoriais (11,42%).
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 307.849
Atendimento Individual 297.205
Procedimento 336.330
Atendimento Odontolégico 36.334

Fonte: Sistema de informac@o em Satde para a Aten¢do Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

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

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 14894 76603,97

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

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

https://digisusgmp.saude. gov.br 10 de 91



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 Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 12/03/2025.

4.5. Produg@o de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producéo sob gestdo municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 22968 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 403 -
Total 23371 -

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

Data da consulta: 12/03/2025.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Produgado de Servigos no SUS

A Atencdo Primaria a Saide (APS) do municipio, por meio das equipes de Estratégia Saide da Familia (ESF), equipes de Aten¢do Priméaria
(EAP) e as equipes multidisciplinares (E-Multi), priorizam agdes de promocao, prote¢do e recuperacdo da saide, de forma integral e continuada,
com foco nos diversos ciclos de vida e na prevencdo de agravos mais prevalentes no territorio de atuacdo. Estas equipes reforcam o quadro
assistencial existente no municipio, como o adequado controle e avaliacio de resultados, como, por exemplo: controle de hipertensdo e diabetes,
saide da mulher (pré-natal, deteccio precoce de cancer ginecolégico e mama, planejamento familiar), satide da crianga (puericultura, imunizacoes
e vigilancia ao recém-nascido de risco), saide do idoso, controle das IST s, tuberculose e hansenfase, saide mental, saide bucal, assisténcia
farmacéutica, fisioterapia, avaliacdio com a equipe de enfermagem, visitas domiciliares, imunizagdes, exames laboratoriais, atendimentos
especializados, educacdo em satide, campanhas pontuais e encaminhamentos para outras especialidades quando necessario, dentre outras..
Atualmente o municipio dispde de 14 Unidades de Bésicas de Satde, compostas por 34 equipes de Sadde da Familia (eSF), todas credenciadas e
homologadas, 21 equipes de Satide Bucal, todas credenciadas e parcialmente homologadas, 10 equipes de Atencdo Primdria (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 historica dos indicadores de desempenho:

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

gestagdo

2022 2023 2024

14,33% 33,66% 45,66%
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Proporgdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

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

Proporgdo de gestantes com atendimento odontologico realizado

27,66% 50% 61%

Proporgdo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

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

Propor¢do de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccoes causadas por

haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada

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

Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial

aferida no semestre

17% 25,33% 30%

Propor¢do de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada

solicitada no semestre

13,33% 23,66% 36%

Fonte: SISAB

O municipio também conta com o servi¢o atendimento domiciliar (Programa Melhor em Casa), sendo duas equipes de EMAD e 1 EMAP para pacientes
que necessitam de atencdo a saide em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporéria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual
a atencdo domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento. A Atencdo Especializada também se faz presente no municipio, através do
Centro Especializado Médicas (CEM), o Centro Integrado de Ateng@o a Satde da Mulher (CIASM), o Servico de Atendimento Especializado (SAE), os
CAPS II e AD, Ambulatério de Satide Mental, Centros de Fisioterapia, SAMU 192, Centro Multidisciplinar do Autismo e Outras Deficiéncias, Centro
de Especialidades Odontolégicas (CEO), ofertando consultas e exames de média complexidade para a populagdo ferrazense. As consultas e exames de
média e a alta complexidade também sdo encaminhados para os hospitais e clinicas de referéncia, ofertados pelo Estado. E para os casos de pessoas com

deficiéncia fisica e/ou acamados, € viabilizado transporte sanitario até o municipio onde sua consulta e exame foi agendado.

Segue abaixo, série histérica de produciio por Unidade de Sadde:

Atencio Basica  série historica

Unidades Basicas de Satide 2021 2022 | 2023 2024

CslI 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 Antdnio Nhan 43.302 55.785 80.821 120.379
UBS Santo Antonio 56.195 |109.032 | 122.302 199.520
UBS Vila Margarida 52.269 68.327 88.210 155.604
UBS Vila Sao 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 Sao Lazaro 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: Relatério Quadrimestral SMS de Ferraz de Vasconcelos
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Total 2023: 894.009
Total 2024: 1.325.778

Atencdo Especializada  série historica

Unidades de Saude 2021 2022 2023 2024

C.EM 40.922 36.536 53.978 66.337
C.LA.SM 17.117 24.621 24.504 22.847
Centro de Fisioterapia Arminio 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
CAPSTI 22.276 | 19.706 | 20.596 24.530
CAPS AD 12.053 14.893 16.851 16.982
Ambulatorio de Satide 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
Vigilancia Sanitdria 49.605 | 26435 | 10377 | 23.633
Vigilancia Epidemiolégica 4.250 5.241 5.378 6.499

Servi¢o de Atendimento Domiciliar 3.990 4.203 4.829 4.610
Zoonoses 3.575 10.642 | 38.071 79.886
Transporte Sanitario 2.172 3.728 2.843 1.787

Centro Multidisciplinar do Autismo e Outras - - - 1.161

Deficiéncias

Fonte: Relatério Quadrimestral SMS de Ferraz de Vasconcelos

total 2023: 266.673
total 2024: 372.620
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2024

HOSPITAL GERAL

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/02/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024

0

0

36

1 0 1

37

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

MUNICIPIO
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS
Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 14/02/2025.

5.3. Consorcios em saude

O ente ndo estd vinculado a consodrcio piblico em satde

https://digisusgmp.saude. gov.br
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o Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Conforme quadro acima por tipo de estabelecimento temos:
- 3 Unidades Moveis de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia: 2 viaturas Bésicas do SAMU e 1 viatura Avancada SAMU;

- 14 Centros de Satde/Unidades Béasicas: Unidades Basicas de Saide Mario Margarido da Silva (CSII), Antonio Pasquarelli (antiga Vila Jamil), Vila
Sao Paulo, CDHU, Jardim Castelo, Geraldo Alckimin (Yone), Antonio Nhan (Kemel), Vila Margarida, Sao Lazaro, Mario Squizato (Nagdes), Marcelo

Petegrosso Pereira (antigo Bela Vista), Lucas Simplicio Deliesposti (Jardim Rosana) e Vila Santo Antdnio.

- 1 Hospital Geral: Hospital Regional Osiris Florindo Coelho (gestdo estadual);

- 2 Centros de Atencao Psicossocial: CAPS Il e CAPS AD;

- 1 Central de Regulacio Médica das Urgéncias: SAMU 192 Base Ferraz de Vasconcelos;

- 1 Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado): Laboratério de Analises Clinicas (contratada pela municipalidade);
- 2 Centrais de Abastecimento: Almoxarifado da Satide e Central Municipal de Rede de Frios (Vigilancia Epidemioldgica);

- 1 Unidade Mével Terrestre: Transporte Sanitério;

- 1 Central de Gestdo em Satde: Secretaria Municipal de Sadde;

- 8 Clinicas/Centros de Especialidades: Ambulatério de Satide Mental, Centro de Especialidades Médicas (CEM), Centro de Fisioterapia Arminio
Brunetto, Centro de Fisioterapia Dr. Alfredo Walter Regner, Centro Integrado de Atencdo a Saide da Mulher (CIASM), Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e Servico de Atendimento Especializado (SAE) e o Centro Multidisciplinar do Autismo e Outras Deficiéncias.

- 3 Unidades de Vigilancia em Satde: Vigilancia Sanitdria, Vigilancia Epidemiolégica e Divisao de Controle de Zoonoses;

- 1 Central de Regulacao de Acesso: Regulacdo de Vagas.

Além dos apresentados, o municipio mantem por meio de consorcio intermunicipal, 1 servico de RT (Residéncia Terapéutica) e 1 centro de reabilitacdo
na AACD de Mogi das Cruzes (demanda regulada) e por termo de colaboracao, a APAE de Ferraz de Vasconcelos.

Destacamos que a Unidade Basica de Saide Lucas Simplicio Deliesposti passou por reformas de ampliagdo para melhor atender a populacdo, bem
como, a Unidade Basica de Satde Mario Margarido da Silva, antigo CSII, voltou atender no seu antigo endereco, 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
Baésica de Saude José Schivianatti, totalizando 14 Unidades Basicas de Satde no municipio. Também foi inaugurado um novo Centro de Fisioterapia no
Bairro do Kemel, ampliando assim, a oferta do assistencialismo especializado em reabilitacdo. Destacamos também, a inauguragdo do Centro
Multidisciplinar do Autismo e Outras Deficiéncias, parceria com a Secretaria Municipal de Educagdo, para atendimento infantil especializado.

O Almoxarifado da Saide mudou para um ambiente mais adequado e amplo para comportar a quantidade de armazenagem dos medicamentos e produtos
de saude, tanto para estocagem quanto para logistica de distribuicdo, bem como, um ambiente salubre para todos os servidores que atuam nas boas
praticas de armazenamento e distribuicdo de medicamentos e produtos de satde.

A sede da Secretaria Municipal de Satide e da Vigilancia em Saidde também mudaram de endereco, passando a atender em novo prédio, o pago Edificio
Waldemar Marques de Oliveira Filho no Jardim Ferrazense.

Estdo previstos para o ano de 2025:

- Mudanga de endereco para prédio préprio do Servico de Atendimento Especializado;

- Mudanga de enderego da Divisdo de Zoonoses;

- Reforma e adequacdo estrutural do Ambulatério de Saide Mental para implantagdo do CAPS Infanto Juvenil;
- Reforma e ampliacdo da UBS Sdo Paulo;

- Reforma e ampliacdo da UBS Vila Santo Antonio;

- Reforma e ampliacdo da UBS CDHU;

- Reforma e ampliagdo da UBS Vila Margarida;

- Adequagdo estrutural do CEO;

- Constru¢@o da nova UBS Sao Lazaro.
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6. Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2024

Pablica (NJ grupo  Autonomos (0209, 0210)

1y
Bolsistas (07) 44 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos 45 40 100 149 197
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 32 43 20 104 0
Pablica (NJ Contratos temporarios e cargos em comissao
grupo 1) (010301, 010302, 0104)

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

Publica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 19 17 8 46
Estatutarios e empregados publicos (0101, 436 387 484 541
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 194 170 345 339

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 010302, 0104)

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

o Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Os dados acima mostram os profissionais cadastrados nos estabelecimentos de satde que prestam servigos ao SUS. Cabe esclarecer, que o SCNES
(Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde) é um sistema em continua atualizac@o, sofrendo constantes alteragdes, o que pode
justificar eventuais divergéncias. Segue abaixo, série historica dos vinculos empregaticios dos profissionais de satde prestando servicos no SUS

municipal:

VINCULO 2021 2022 2023 2024
Estatutério 405 375 362 489
CLT 89 91 19 -
Temporario
Celetista 14 12 204 201
Programa Mais 17 07 44 42
Meédicos
Comissionado 14 18 24 28
Estadual 03 02 0 -
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Estagiario

10

10

13

09

Total

552

515

666

770

Fonte: Relatério Quadrimestral SMS de Ferraz de Vasconcelos

Ao longo do ultimo ano, a Secretaria Municipal de Satde ampliou seu quadro de servidores que prestam servicos na Rede Municipal de Saide,
convocando do concurso publico, profissionais como, Agentes Administrativos, Agentes Sanitarios, Motoristas, Técnicos de Farmacia, Dentistas,

Agentes de Combate a Endemias, Educador Fisico, Enfermeiros, Farmacéuticos, Fiscais Sanitario, Fisioterapeutas, Médicos Neurologista, Médicos

Neurologista Infantil, Médicos Oftalmologista, Médicos Psiquiatra, Médicos Ultrassonografista, Médicos Veterinario, Nutricionistas, Psicélogos,

Técnicos de Enfermagem, Técnicos de Farmacia, Técnicos de Saide Bucal e Agentes Comunitario da Satde, possibilitando assim, melhorar e qualificar

as acOes e servigos assistencialistas no municipio. Atualmente, a Rede Municipal de Saide conta com 1.100 profissionais trabalhando nos mais diversos

equipamentos de saide do municipio, entre servidores municipais e colaboradores terceirizados.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programacao Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - AMPLIACAO E QUALIFICACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE, COM ENFASE NA ATENCAO BASICA

OBJETIVO N° 1.1 - Melhorar a qualidade da cobertura dos servicos de saiide com atendimento resolutivo e oportunos para o
fortalecimento do sistema municipal de satiide a fim de garantir a universalizacdo, humanizacio e democratizacio da saide da populagio do

municipio.
idad
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
.~ . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida  Anual alcancada
i u
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Ampliar as equipes de saide ~ Aumentar 12 equipes de Numero 12 14 Nutmero 14,00 100,00
da Familia satde da familia

Acdo N° 1 - Implantar mais 14 equipes de Estratégia Saide da Familia

2. Ampliar as equipes de saide =~ Aumentar em 7 equipes = Numero 7 5 Numero 5,00 100,00
bucal de satide bucal

Acdo N° 1 - Habilitar equipes de Atencdo Primaria para equipes de Estratégia Saide da Familia

Acao N° 2 - Implantar mais 5 equipes de saide bucal

3. Criar equipe multidisciplinar 4 equipes 0 4 1 Nutmero 1,00 100,00
de apoio com préticas multidisciplinar

integrativas complementares formadas

(PICS)

Acao N° 1 - Implantar mais 1 eMulti ampliada
Acdo N° 2 - Implantar mais 1 eMulti complementar

Acao N° 3 - Implantar mais 1 eMulti estratégica

4. Adequar o horario do Estender horario de 0 2 0 Numero 2,00 0
funcionamento dos servicos de  atendimento até as

satde de acordo com a 21h00 em duas

necessidade da populacdo e Unidades de Saude do

custo/efetividade. municipio

Acdo N° 1 - Manter as Unidades com horéario de atendimento ampliado (UBS CDHU, Vila Santo Antonio, Vila Sao Paulo e CSII)
Acdo N° 2 - Manter as Unidades com atendimento aos sabados (UBS Vila Santo Antonio, Vila Margarida e CSII)

Acao N° 3 - Garantir condicdes de trabalho para o pleno funcionamento das equipes de satide

5. Ampliar os servigos de Inauguracdo de um 0 1 0 Nutmero 1,00 0
fisioterapia com a inauguragdo  novo Centro de
de um novo espago. Fisioterapia na Cidade

Kemel

Ac¢do N° 1 - Convocar do concurso publico profissionais para compor o novo Centro de Fisioterapia
Acdo N° 2 - Concluir a aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios e insumos para o servi¢o de Fisioterapia

Acao N° 3 - Implantar protocolos para direcionar os atendimentos

6. Implantar equipes de apoio Implantar duas equipes 0 2 5 Numero 4,00 80,00
de fisioterapia nas Unidades de matriciamento
Basicas de Satde (fisioterapia)

Acdo N° 1 - Implantar 5 equipes de matriciamento e acdes de atendimento
Acdo N° 2 - Qualificar os atendimentos a pacientes cronicos em grupo nos territorios

OBJETIVO N° 1.2 - Analisar a acessibilidade aos servicos de saiide e ambiéncia das Unidades Basicas de Satde.
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1. Realizar estudo de Estudo concluido 0 Numero

geoprocessamento/georreferenciamento
do territério das UBS/Unidades de
Satde do municipio.

Acdo N° 1 - Finalizar atualizacdo das ruas de abrangéncias das UBS's

Acdo N° 2 - Realizar o cadastramento das familias no municipio

2. Construir Unidades Basicas de Construcdgode 5 0 5 1 Numero 1,00 100,00
Satide, garantindo a acessibilidade Unidades Basicas
de Satde

Acdo N° 1 - Construir 1 Unidade Bésica de Satde Porte III no Sao Lazaro

3. Reformar e ampliar Unidades de Reformar 8 0 8 3 Namero 3,00 100,00
Saude, garantindo a acessibilidade Unidades de

Sadde

reformadas: UBS

CDHU, Jardim

Rosana, Vila Sdo
Paulo, Jardim
Castelo, Vila
Santo Antonio,
Vila Margarida,
Jardim Yone e
CEM

Acdo N° 1 - Finalizar a aquisi¢ao de equipamentos e mobiliarios para adequag@o dos consultérios odontolégicos (UBS Vila Sdo Paulo, Vila Santo
Antonio e CDHU)

Acido N° 2 - Aquisi¢ao de equipamentos de informética para Rede Municipal de Satde

Acdo N° 3 - Finalizar reforma e ampliacdo das Unidades Basicas de Sadde: Jardim Rosana, Mario Squizato e Vila Sdo Paulo

4. Reestruturacdo do Almoxarifado da ~ Ampliagdo do 0 1 0 Nutmero 1,00 0
Saide espaco de

armazenamento,

com

verticalizagdo do
estoque do
Almoxarifado da
Satde

Acdo N° 1 - Ampliar o quadro de profissionais para garantir a qualidade da disponibilizacdo adequada de medicamentos e insumos
Acdo N° 2 - Implementar a verticalizagdo do estoque por meio de porta paletes, otimizando o espaco de armazenamento
Acdo N° 3 - Assegurar o armazenamento adequado dos medicamentos e insumos mediante o uso de sistema de climatizacao

Acido N° 4 - Adquirir veiculo adequado para transporte seguro e eficiente dos medicamentos e insumos
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1. Reformular e atualizar os ~ Construg@o dos 0 1 1 Numero 1,00 100,00
protocolos e linhas de documentos técnicos
cuidados

Acdo N° 1 - Finalizar e implantar o protocolo de atendimento a saide da populacdo negra na Atencdo Primaria

2. Adequar os servicos de Ofertar 100% de acesso 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
especialidades para cumprir ~ as necessidades

o estabelecido nas linhas de  apontadas nas linhas de

cuidado. cuidado

Ac@o N° 1 - Manter a andlise da linha de cuidado garantindo no minimo 50% de acesso as necessidades apontadas
Acao N° 2 - Manter fluxos e protocolos das especialidades médicas oferecidas no servigo

Ac¢do N° 3 - Implantar tele consultas de especialidades na Rede Municipal de Satde

Acdo N° 4 - Regularizar o cargo de fonoaudiologia no organograma da Secretaria Municipal de Satide

3. Ampliar oferta no CEM Consultas com 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
de consultas especializadas  cardiologista,
e exames de apoio de mastologista,
diagnéstico. neurologista,
oftalmologista,
reumatologista,
dermatologista,
endocrinologista,
urologista,
otorrinolaringologista

Acao N° 1 - Ampliar o atendimento de profissionais médicos especialistas
Acdo N° 2 - Instalar os equipamentos adquiridos: BERA, cadeira otorrinolégica, cabine audiometria, omissdes otoactsticas e coluna oftalmoldgica
Acdo N° 3 - Adquirir um aparelho de ultrassonografia

Acdo N° 4 - Implantar tele consultas de especialidades

4. Oferecer os Garantir aumento de 3% 0 12,00 0,00  Percentual 12,00 0
medicamentos da anualmente na aquisi¢ao
REMUME a populacio. de medicamentos

Acdo N° 1 - Ampliar os servigos farmacéuticos para todas Unidades Bésicas de Saide
Acdo N° 2 - Criar indicadores de qualidade e resultados para as consultas farmacéuticas

Acdo N° 3 - Elaborar protocolo de cuidado farmacéutico

5. Capacitar/atualizar todos 1 capacitacdo anual para 0 4 0 Nimero 4,00 0
os profissionais das equipes  cada programa com

de satde sobre os parceria com a Educag@o

programas: da satde da Permanente

mulher, do homem, a pessoa
com deficiéncia, da pessoa
idosa e das pessoas com
doengas cronicas.

Ac¢do N° 1 - Assegurar condigdes e oportunizar as equipes para participa¢io nas capacitagdes/atualizacdes
Acao N° 2 - Capacitar as equipes da Rede Municipal de Satide sobre anemia falciforme e LGBTQIAP+

Acdo N° 3 - Capacitar profissionais farmacéuticos com foco no aprimoramento das competéncias técnicas e no desenvolvimento de habilidade
interpessoais visando garantir a exceléncia no atendimento e a satisfagao dos usuérios do SUS
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6. Intensificar a realizagdo
do exame citopatoldgico do
colo do ttero nas Unidades
de Saude.

Percentual de exames 0 0,20
realizados (método de

calculo: nimero de

exames citopatoldgicos

do colo de ttero, em

determinado local e

periodo dividido pela

populacao feminina

cadastrada na faixa de 15

ou mais no mesmo local

e periodo

0,00 Razao 0,20

Ac¢do N° 1 - Ampliar a oferta dos exames citopatoldgicos nas Unidades de Sadde com atendimento aos sdbados (UBS Vila Santo Antonio, Vila

Margarida e CSII)

Ac¢do N° 2 - Ampliar a oferta dos exames citopatoldgicos nas Unidades de Sadde com horérios estendidos (UBS CDHU, Vila Sdo Paulo, Vila Santo
Antonio, Vila Margarida e CSII)

Ac¢do N° 3 - Assegurar o agendamento online disponivel em todas as UBS's para os municipes

7. Realizar busca ativa em
mulheres na idade de 25 a
64 anos que nao fizeram o
exame citopatolégico do
colo do ttero.

Acao N° 1 - Realizar busca ativa a mulheres que nio fizeram o exame citopatolégico a mais de um ano

8. Consolidar o
planejamento familiar na
Atencdo Basica como
principal politica de acesso
ao direito
reprodutivo/contraceptivo.

Cadastros do E-SUS 0
realizados nas Unidades

100,00

de Saude, nimero de
visitas de agentes
comunitarios de satde,
alertas gerais por
aplicativos e grupos
especificos

Proporcao de pessoas 0 100,00
cadastradas em idade

fértil, em determinado

local e periodo dividido

pelo nimero de pessoas

que participaram dos

grupos de orientacdo,

acoes educativas e

planejamento familiar

X100

Acdo N° 1 - Assegurar o atendimento conforme protocolo de planejamento familiar de acordo com a Politica Nacional

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

Proporcao de idosos 0 100,00
cadastrados nas Unidades

dividido pelo nimero de

idosos participantes das

acoes

Acdo N° 1 - Intensificar as acdes voltadas para a saide do idoso conforme protocolo implantado

10. Aprimorar o
acolhimento e o acesso da
populagdo masculina aos
servicos de saide na
Atengdo Basica.

Numero de homens 0 100,00
atendidos nas Unidades

de Saude dividido pelo

nimero populacional de

homens do municipio

Acdo N° 1 - Intensificar as acdes e atividades do Novembro Azul nas Unidades de Satude

0,00  Percentual 10,00
0,00  Proporgao 100,00
0,00  Propor¢ao 100,00
0,00  Percentual 100,00

Ac¢do N° 2 - Implementar atividades nas UBS's que visem sensibilizar e estimular os homens na promogao e preven¢io em saide

OBJETIVO N° 2 .2 - Qualificar politicas voltadas para o enfrentamento a violéncia e promocio a paz.

Descricao da Meta

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para Unidade Ano - . Meta
. . Linha-

monitoramento e de Linha-

avaliacao da meta medida Base 2025)

Plano(2022-

Unidade
Meta de Resultado
2024 medida- Anual
Meta

% meta
alcancada
da PAS
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1. Intensificar os dados Monitorar o processo de 0 70,00 0,00  Percentual 70,00 0
epidemioldgicos de notificag¢@o de violéncia

notifica¢@o de violéncia interpessoal e auto

para consolidagdo da provocada nas Unidades de

politica publica. Satde por meio do SINAN

Acdo N° 1 - Assegurar capacita¢@o sobre o fluxo de notificacdo de violéncia na Rede Municipal de Saide
Acdo N° 2 - Instituir fluxos internos nas Unidades de Sadde para que evite a exposicdo das vitimas de violéncia
Agdo N° 3 - Manter o monitoramento de 40% dos casos de violéncia interpessoal aumentando 10% a cada ano

2. Definir a Rede Protocolo revisado e 0 1 0 Nimero 1,00 0
intersetorial de assisténcia atualizado
as vitimas de violéncia.

Ac¢do N° 1 - Concluir e implementar o protocolo de violéncia contra crianga e adolescente na Rede Municipal de Saide

3. Apoiar/criar Comissdo  Comissdo intersetorial 0 1 0 Nidmero 1,00 0
intersetorial de implantada e funcionando

enfrentamento a violéncia

€ promogao a paz.

Ac¢d@o N° 1 - Garantir a participa¢do do representante da Atengdo Bésica, Satide Mental, Vigilancia em Sadde e Conselho Municipal de Satde

Agdo N° 2 - Manter a realiza¢do de reunido da comissdo de enfrentamento para discussdo de 100% dos casos notificados de violéncia contra a
crianca e adolescente

4. Articular agdes Nimero de acdes realizadas 0 8 1 Numero 1,00 100,00
intrasetoriais e no ano

intersetoriais de

prevengdo de acidentes,

violéncias e promogao da

cultura da paz.

Acdo N° 1 - Um evento de prevencdo ao Suicidio - Setembro Amarelo

Acdo N° 2 - Uma ag¢do do Dia Nacional de Combate ao Abuso e Exploragdo Sexual contra Criangas e adolescentes (18 de maio) junto com a
Secretaria da Educagdo

Acdo N° 3 - Uma agao de prevengdo de violéncia contra a mulher trans e LGBTQIA+ - Outubro Rosa
Acdo N° 4 - Construir e implantar protocolo de atendimento da mulher submetida a situacdo de violéncia
Ac¢do N° 5 - Uma agdo voltada a prevengio de violéncia do homem no Novembro Azul

Ac¢do N° 6 - Apoiar nas agdes de prevengdo a violéncia realizadas pela Casa da Mulher Paulista Ferrazense

OBJETIVO N° 2 .3 - Fortalecer a atencio aos portadores de hipertensao arterial sistémica e portadores de diabetes.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta ;Jemdade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida- Anual alcancada
avaliacio da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Padronizar a classificacdo  Percentual de 0 75,00 0,00  Percentual 75,00 0
da condigao prévia de saide  hipertensos e diabéticos
do usudrio (hipertensdo e cadastrados em cada
diabetes) no momento do Unidade de Saude que
cadastro na Unidade de realizaram duas
Saude. consultas ao ano

Acdo N° 1 - Manter busca ativa de HAS e DM em usuarios assintomaticos
Ac¢do N° 2 - Manter a¢des extra muros, visando o diagnéstico precoce de HAS e DM
Acdo N° 3 - Manter busca ativa em familiares de HAS e DM

Acdo N° 4 - Garantir a aferi¢do da pressdo arterial no momento das consultas de rotinas nas UBS's
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2. Assegurar condi¢des que Percentual de 0 75,00 0,00  Percentual 75,00 0
contribuam com o controle e  hipertensos e diabéticos
monitoramento dos pacientes = cadastrados em cada
portadores de hipertenséo e Unidade de Sadde que
diabetes. realizaram pelo menos
duas atividades coletivas
a0 ano
Ac@o N° 1 - Assegurar o acompanhamento dos pacientes com diagndstico de HAS e DM reduzindo os possiveis agravos
Acdo N° 2 - Ofertar semestralmente o exame de hemoglobina glicosada aos pacientes diabéticos em acompanhamento nas UBS's
3. Padronizar o atendimento ~ Numero de Unidades 0 13 0 Nuamero 13,00 0
de forma que assegure que implementaram o
qualidade e atenda as protocolo de
condicionalidades atendimento aos
necessarias para atengao pacientes portadores de
integral aos pacientes hipertensdo e diabetes
portadores de hipertensdo e
diabetes.
Acdo N° 1 - Assegurar o monitoramento por meio de relatorios assistenciais condi¢des de: consultas, exames, medicamentos, avaliacdo
multiprofissional e a¢des de educacio e promocdo em satde
4. Manter e qualificar o Niamero de acdes 0 96 0 Nidmero 96,00 0
acesso dos pacientes realizadas mensalmente
diabéticos ao Programa de nas UBS
Auto Monitoramento de
Glicemia Capilar.
Ac@o N° 1 - Assegurar a oferta de insumos em quantidade suficiente de acordo com o protocolo
Acdo N° 2 - Garantir o monitoramento da utiliza¢do adequada dos insumos
OBJETIVO N° 2 .4 - Realizar acoes de reorganizacio da Atencio em Satide Bucal no municipio.
Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
e ) L ) Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- Bas Plano(2022- 2024 medida - Anual alcancada
e edida - U
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Qualificar e ampliar o Ntdmero populacional 0 40,00 0,00  Proporg¢ao 40,00 0
ndmero de atendimento  dividido pelo niimero de
em saude bucal nas equipes de saude realizando
Unidades de Satde. o atendimento odontolégico

X 100
Acdo N° 1 - Manter a participagdo nas agdes tematicas que sdo realizadas nas Unidades de Satide
Acdo N° 2 - Contratar servigo de digitalizacao das tomadas radiograficas visando modernizar a qualidade da imagem e otimizagdo do servico
Acdo N° 3 - Adquirir uma Unidade Mével de Atendimento
2. Ampliar a Nuamero de préteses ofertadas 0 900 0 Ndmero 900,00 0
disponibilizacao de
préteses dentarias
moveis nas Unidades de
Saude.
Acdo N° 1 - Contratar servico de digitalizacdo de prétese mével para aumentar o niimero de préteses ofertadas
3. Implantar agenda Razao de pacientes indicados 0 40,00 0,00 Razao 40,00 0
vinculada a prioridades ~ para conduta tratamento a
de risco em Unidades de carie dentdria: nimero de
Saude com Saude Bucal. pacientes indicados para

tratamento a carie dentaria do

grupo dividido pelo total de

pacientes com cdrie da

populacio
Acdo N° 1 - Manter agenda vinculada as prioridades de riscos nas Unidades de Satude
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4. Prospecg¢do de vagas Razio de lesdes de boca: 0 0,20 0,00 Razio 0,20 0
na agenda das unidades  ntimero de lesdes suspeitas
que realizam de Ca de boca, dividido pelo
classificag@o de risco total de lesdes identificadas
para tratamento (suspeitas 4+ sem suspeitas)
odontoldgico em determinada populacio,
programatico por ano local e periodo (adultos,
(relativo a vagas para idosos, tabagistas, DST, e
atendimento e retornos e  trabalhadores de alta
1 consulta). exposicao solar)
Acao N° 1 - Instituir busca ativa aos pacientes suspeitos de cancer de boca
OBJETIVO N° 2 .5 - Reduzir e prevenir riscos a satide da gestante e estimulo ao acompanhamento do pré natal
Unidade
o . . Unidade Ano - . Meta ! % meta
Descricio da Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Meta liacsio d . de Linha- B Plano(2022- 2024 did Anual alcancada
e avaliacio da meta ase medida - nu.
i medida  Base 2025) da PAS
Meta
1. Realizar 06 Percentual de gestantes cadastradas 0 75,00 0,00  Percentual 75,00 0
(seis) consultas que iniciaram o pré natal no
de pré natal ou primeiro trimestre, em determinado
mais, sendo que  local e periodo (método de célculo:
a primeira deverd numero de gestantes que iniciaram o
acontecer até 12*  pré natal no primeiro trimestre, nas
semana de Unidades de Sadde dividido pelo
gestacdo. nimero de gestantes cadastradas no
mesmo local e periodo
multiplicados por 100)
Acdo N° 1 - Manter a oferta de teste de gravidez de livre demanda nas Unidades de Satide
Acdo N° 2 - Manter a garantia de consultas imediata a mulheres que apresentam teste gravidez positivo
Acao N° 3 - Manter a busca ativa de gestantes faltantes ao pré natal
Acdo N° 4 - Assegurar o monitoramento do acompanhamento do pré natal nas Unidades Basicas de Satde
2. Realizar Percentual de gestantes que 0 75,00 0,00  Percentual 75,00 0
exames de sifilis = realizaram os exames de sifilis e
e HIV as HIV (método de calculo: nimero de
gestantes. gestantes que realizaram os exames
de sifilis e HIV dividido pelo
nimero de gestantes cadastradas nas
Unidades de Satde multiplicado por
100)
Acdo N° 1 - Assegurar o monitoramento do quantitativo de gestantes submetidos aos testes sifilis e HIV
Ac¢do N° 2 - Manter a realizagdo dos testes rapidos de HIV e sifilis no primeiro, segundo e terceiro trimestre de gestagdo
3. Garantir Percentual de gestantes cadastradas 0 75,00 0,00  Percentual 75,00 0
atendimento pela equipe de satde que tiveram
odontoldégico as  acesso ao atendimento odontoldégico
gestantes (método de calculo: nimero de
gestantes atendidas em primeira
consulta com cirurgido dentista
dividido pelo nimero de gestantes
cadastradas nas Unidades de Satde
multiplicado por 100)
Acdo N° 1 - Manter a vinculag@o da avali¢ao odontoldgica na primeira consulta de pré natal do enfermeiro
Acao N° 2 - Realizar busca ativa das gestantes pelas equipes de satide para potencializar o pré natal odontolégico
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4. Garantir Percentual de gestantes com vacina 0 75,00 0,00  Percentual 75,00 0
cobertura vacinal =~ em dia (método de calculo: nimero
as gestantes com  de gestantes com vacinas em dia,
a vacina tox6ide  em determinado local e periodo
em dia. dividido pelo nimero de gestantes
cadastradas em determinado local e
periodo multiplicado por 100
Acdo N° 1 - Assegurar o acompanhamento da situa¢@o vacinal das gestantes por meio do cartdo de pré natal
Acdo N° 2 - Manter a¢des educativas que promovam a valorizagdo no acompanhamento do pré natal
5. Implantar o Percentual de pacientes cadastradas 0 75,00 0,00  Percentual 75,00 0

atendimento as no programa de enxoval X pacientes
com sete ou mais consultas de pré

natal no final da gestacdo

gestantes no
Programa de
Enxoval
(Programa Ser
Mae).

Acdo N° 1 - Finalizar a aquisi¢@o dos kits de enxoval para distribuicao a gestantes que realizaram no minimo 6 consultas de pré natal

OBJETIVO N° 2 .6 - Implementar ac¢des estratégicas de promocio e acompanhamento da satde integral da crianca e do adolescente.

Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta faace % meta
. . . . . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Anual alcancada
ida - u
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Qualificar o Média de atendimento de 0 75,00 0,00  Percentual 0 0
atendimento de puericultura (método de
puericultura para calculo: nimero de
garantir o diagnéstico ~ atendimento de puericultura
precoce de problemas = com médicos e enfermeiros
relacionados ao para menores de 2 anos, em
crescimento. determinado local e periodo
dividido pelo niimero de
menores de 2 anos
acompanhados no mesmo local
e periodo)
Acdo N° 1 - Finalizar o protocolo da Linha de Cuidados da Crianca e do Adolescente
Ac¢do N° 2 - Incluir na linha de cuidado da Crianca e do Adolescente, sistemdtica de atendimento de puericultura com controle do peso e
crescimento
Acdo N° 3 - Capacitar as equipes de satide referente a linha de cuidado da Crianca e do Adolescente
2. Conscientizar a Proporcao de criancas menores 0 75 0 Numero 0 0

importancia do de 4 meses com aleitamento

aleitamento materno
exclusivo em criangas
de até 4 meses de
idade.

materno exclusivo (método de
calculo: niimero de menores de
4 meses com aleitamento
materno exclusivo, em
determinado local e periodo
dividido pelo nimero de
menores de 4 meses
acompanhados no mesmo local
e periodo) multiplicado por 100

Acdo N° 1 - Criar acdes educativas referente ao aleitamento materno em todas Unidades Basicas de Satde, vinculados ao grupo de gestantes

Acdo N° 2 - Apoiar o HRFV no projeto de implantagdo do Banco de Coleta de Leite Humano
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3. Garantir cobertura  Proporc¢do de criangcas menores 0 75,00 0,00  Percentual 0 0
vacinal em criangas de 1 ano com vacina em dia
menores de 1 ano de (método de calculo: ndmero de
idade. criangas menores de 1 ano com
vacina em dia dividido pelo
nimero de menores de | ano
acompanhados nas Unidades de
Satide) multiplicado por 100

Acd@o N° 1 - Realizar campanhas de intensificagdo vacinal com foco nas vacinas (Pentavalente, Pneumocdcica, Poliomielite e Triplice Viral)
Acdo N° 2 - Instituir instrumentos de monitoramento da cobertura vacinal das Unidades

Acdo N° 3 - Realizar acdes periddicas de busca ativa de faltosos

Acdo N° 4 - Realizar campanhas publicitarias visando estimular a adesio a vacinacio

Ac¢do N° 5 - Monitorar e acompanhar a situagdo vacinal das criangas menores de 1 ano

4. Identificar Proporcao de criancas menores 0 75,00 0,00  Percentual 0 0
precocemente de 2 anos pesadas (método de

situacdes em criangas  calculo: nimero de criangas

menores de 1 anode  menores de 2 anos pesadas, nas

baixo peso, Unidades de Satde dividido
desnutricdo e pelo nimero de criancas
sobrepeso. menores de 2 anos

acompanhadas no mesmo local
e periodo) multiplicado por 100

Acdo N° 1 - Finalizar o protocolo de puericultura nas Unidades de Saide
Acdo N° 2 - Acompanhar e monitorar as criancas com baixo peso, desnutricdo e sobrepeso
Acdo N° 3 - Garantir as condicionalidades do Bolsa Familia

5. Diminuir o indice Proporcao de gestantes 0 20,00 0,00  Percentual 0 0
de gestacdo em adolescentes gravidas (método

mulheres menores de  de célculo: nimero de gestantes

18 anos no territério,  adolescentes dividido pelo

com aumento na nimero populacional de
adesdo aos adolescentes femininas)
contraceptivos multiplicado por 100

reversiveis € no uso
de preservativos entre
os adolescentes e
jovens.

Acdo N° 1 - Adotar a¢des e atividades voltadas a saide do adolescente com foco na sexualidade, prevencdo de doencas/IST's e métodos
contraceptivos

Acdo N° 2 - Realizar a¢des nas escolas com tematica de sexualidade e prevencao de doengas/IST's
Ac¢do N° 3 - Manter a temética sexualidade e métodos contraceptivos com a comunidade escolar no Programa Satde na Escola
Acd@o N° 4 - Manter a acessibilidade de contraceptivos com a implantacdo de dispensers com preservativos em locais de facil acesso no municipio

6. Avancar na Percentual de cobertura de 0 60,00 0,00  Percentual 0 0
melhoria da cobertura  vacina¢do do HPV em meninos

vacinal em criancas e e meninas em relacdo ao

adolescentes a partir ~ ndmero populacional de

dos 09 anos de idade  meninos a partir de 11 anos e

(meninas) e de 11 meninas a partir de 09 anos

anos (meninos) para a

vacina HPV.

Ac¢do N° 1 - Continuar a pactuagdo com a Rede Municipal de Educagio, acdes que favorecem ou facilitem a aplicacdo da vacinagdo HPV no
ambiente escolar

Acdo N° 2 - Realizar a¢des de busca ativa dos faltosos

Acd@o N° 3 - Monitorar e acompanhar a situacao vacinal das criancas através de instrumentos proprios da Vigilancia em Saude
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1. Garantir o desenvolvimento de ~ Monitorar o 80,00 0,00  Percentual
acdes e promocdo a satide em nimero de alunos

criangas na idade escolar (pré que participaram

escola, fundamental I e II), das agdes de

através das escolas com foco nas  promocao a satide
seguintes avaliagdes: odontologia, propostas tendo

oftalmologia, como paramétro
otorrinolaringologia, 80% do publico
fonoaudiologia e nutricao e os alvo.

demais descritos na Portaria
Ministerial n°1.055 de 25 de abril
de 2017.

Acido N° 1 - Realizar duas visitas anuais nas 82 escolas pactuadas conforme Portaria Ministerial
Acido N° 2 - Assegurar a distribui¢do dos kits de higiene bucal
Acido N° 3 - Assegurar o tratamento das criancas que forem encaminhadas as Unidades Basicas de Satude

Acido N° 4 - Realizar mutirdes de ART (restauragdes traumaticas de minima intervenc@o) para as criancas da primeira infancia (0 a 9 anos)

1. Identificar os idosos frageis do  Linha de Base 80,00 0,00  Percentual
municipio e implantar plano de (Resultados)

cuidados para idosos de acordo
com a estratificacao.

Acido N° 1 - Garantir o atendimento conforme o protocolo municipal de assisténcia, cuidados a pessoa idosa

2. Imunizar a populagdo idosa Vacinar 70% da 0 70,00 0,00  Percentual 0 0
contra a influenza populagdo idosa
contra influenza.

Acdo N° 1 - Instituir busca ativa dos idosos pelos agentes comunitdrios de saude para incentivar a vacinagéo contra influenza e Covid - 19,
conforme calendario nacional de vacinacio

Acdo N° 2 - Manter a intensificagdo das a¢des de vacinagdo da influenza, favorecendo o acesso ao imunizante
Acido N° 3 - Manter a oferta da vacina a populacdo idosa acamada e/ou institucionalizado em ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos)

Acido N° 4 - Realizar monitoramento da cobertura vacinal da populacio idosa

https://digisusgmp.saude. gov.br 27 de 91



1. Promover Implantacdo de um Centro
atividades fisicas, = de Convivéncia (CECCO)
artisticas,

artesanais,

culturais, inclusdo

social, cultural,

incentivo ao

trabalho por meio

da economia

solidaria.

2. Realizar agdes ~ Numero de agdes de
de matriciamento  matriciamento realizado com

sistematico no as equipes de Atengao
CAPS com Bésica
Equipes de

Atengdo Basica.

0

Nao Niamero
programada
0 Nimero

Acdo N° 1 - Fortalecer as agdes de matriciamento nos polos de atendimento de satide mental, CAPS Il e CAPS AD

3. Implantar Proporgdo de atendimentos
acolhimento e em saude mental, exceto de
atendimento usudrios de dlcool e drogas
psicolégico em (método de calculo: nimero

todas as Unidades  de atendimentos em satde

Bésicas de Saide. mental nas Unidades de
Satde, dividido pelo nimero
total de atendimentos de
médicos e de enfermeiro no
mesmo local e periodo)
multiplicado por 100.

0

70,00

0,00 Propor¢ao

Acdo N° 1 - Ampliar a reorganizagao da atenc@o a satide mental no acompanhamento dos pacientes com transtornos mentais leves e estaveis nas

Unidades Basicas de Satde

4. Elaborar linha  Implantacdo do CAPS

de cuidado em Infanto Juvenil no municipio
satde mental no

municipio de

forma a organizar

0 acesso a satde

mental.

Ac@o N° 1 - Inaugurar o CAPS Infanto Juvenil

Acdo N° 2 - Implantar equipe multiprofissional para atender o publico infanto juvenil com transtornos do neuro desenvolvimento entre outras

patologias

5. Capacitar as 80% das Unidades de Sadde
Unidades de oferecendo o tratamento
Satde para

cadastro e

oferecimento do

tratamento do

tabagismo, alcool

e outras drogas.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa aos pacientes diagnosticados com CA de boca em parceria com a Secretaria de Satde do Estado de Sdo Paulo

Acdo N° 2 - Manter os grupos de tabaco nas UBS do municipio
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6. Ampliar e Reducdo da prevaléncia do 0 50,00 0,00 Percentual 0 0
garantir a tabagismo

distribuigdo de

material educativo

e medicamentos

para os usuarios

que aderirem ao

tratamento do

tabagismo.

Acdo N° 1 - Finalizar a aquisicdo monoximetro para ser utilizado nos grupos de tabaco

Acdo N° 2 - Manter a distribui¢ao dos medicamentos utilizados no tratamento do tabaco nas Unidades Bésicas de Satide onde sdo realizados os
grupos de tabagismo

7. Ampliar o 80% das Unidades de Saide 0 80,00 0,00 Percentual 0 0
atendimento com atendimento

psiquiatrico nas psiquiéatrico.

Unidades Basicas

de Sadde.

Acd@o N° 1 - Manter o atendimento em satide mental nos 4 polos (Ambulatério de Satide Mental, UBS CDHU, UBS Vila Margarida e CSII)

Acido N° 2 - Manter a vinculag@o dos pacientes de satide mental nas UBS (consulta e retorno programado)

1. Aperfeicoar o Nimero de ouvidorias 70,00 Percentual
processo de ouvidoria  respondidas no prazo de

da Secretaria 30 dias X nimero de

Municipal de Sadde. ouvidorias recebidas pela

Secretaria Municipal de
Satde

Acido N° 1 - Manter pesquisas de satisfagdo como forma de diagnéstico da Rede Municipal de Sadde

2. Implantar a rede de  Implantacdo da Rede de 0 1 0 Nimero 0 0
Ouvidoria do SUS, Ouvidoria do SUS

adequando -se a

legislagdo vigente

com foco na qualidade

de respostas e

manifestagdes e

pedidos de

informagdes.

Acido N° 1 - Reestruturar equipe capacitada para o Departamento de Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satde

3. Implementar Produzir relatérios e 0 4 0 Numero 0 0
processo de gestdo a levantamentos realizados
vista

Acido N° 1 - Manter banners com os principais indicadores da Unidade atualizados mensalmente
Acdo N° 2 - Assegurar os processos de gestao do Conselho Municipal de Saide

4. Otimizar os canais  Ntmero de produ¢do de 0 4 0 Nimero 0 0
de comunicagdo para  textos embasados nos

levar informagdes de  conhecimentos em satide

satide para os

usudrios.
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Acdo N° 1 - Ampliar o Portal da Satiide na WEB com informagdes de satde

5. Disponibilizar Wi
Fi nas Unidades de
Saude para os
usudrios

6. Criar Rede Social
da Secretaria
Municipal de Satde
para divulgacdo das
acodes e servigos de
satde municipal.

Numero de Unidades de 0
Saude que

disponibilizam wi fi para

0s usuarios

Numero mensal das 0
pessoas alcancgadas,

nimero de seguidores e
nimero de pessoas por

més que comentam,
compartilham e curtem

as publicacgdes pelas

redes sociais.

23

10

Nao Numero
programada
0 Numero 0 0

Acdo N° 1 - Manter a articulagdo com a Secretaria Municipal de Comunicagdo Social para divulgar as acdes/campanhas de saide da Rede

Municipal de Saide

OBJETIVO N° 4 .2 - Implementar o sistema de gestio de saiude integrado.

Descricao da Meta

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

Indicador para Unidade Ano - Linha
monitoramento e de Linha- :lse :
avaliacio da meta medida Base

Internet de boa 0

conectividade
implantadas em 80%
dos equipamentos de
saude municipal

Meta

Plano(2022-

2025)

80,00

Ac¢do N° 1 - Assegurar o funcionamento da internet em todas as Unidades de Saide

2. Implantar uma equipe
especifica para
manutengdo dos
equipamentos de T.I.

3. Implantar
comunicagdo interna
entre 0s equipamentos
de satide municipal.

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

Equipe implantada e 0
funcionando.

80% de equipamentos 0
de satde municipal

com intranet

implantada.

Revalidar os 0
protocolos anualmente

Acdo N° 1 - Manter os protocolos de satide em canal de facil acesso de todos

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

Nuimero de projetos 0
organizados e/ou
implantados

1

80,00

Unidade

Acdo N° 1 - Manter a mobilizagdo de integracdo das Secretarias Municipais com projetos e acdes da Secretaria Municipal de Satde

6. Disponibilizar tablets
para uso dos trabalhos
diérios realizados pelos
agentes comunitérios de
sadde.

Acdo N° 1 - Fazer aquisi¢do de tablets para os ACS e ACE com acesso a internet

Numero de tablets 0
disponibilizados para

os agentes

comunitarios de saude

do municipio.

160

OBJETIVO N° 4 .3 - Aprimorar o acompanhamento da prestacao de contas assistencial e financeira, aperfeicoando a gestao das
informacoes estratégicas inerentes aos contratos de gestdo e parcerias da Secretaria Municipal de Saade.
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% meta
Meta 2024 de ) Resultado alcancada
medida - Anual
da PAS
Meta
0,00 Percentual 0 0
Nao Nimero
programada
Nao Percentual
programada
0 Numero 0 0
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0 Nimero 0 0
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1. Construir e implantar Entrega de manuais Numero
manuais para parcerias com  descrevendo fluxos e
as Organizagdes Sociais procedimentos para

acompanhamento

assistencial, financeiro e
administrativo das
parcerias.

Acdo N° 1 - Finalizar a implantacdo dos manuais e protocolos de parceria com as OSS

2. Otimizar os processos de  100% dos contratos 0 100,00 0,00  Percentual 0 0
gestao dos contratos administrativos
administrativos para monitorados ao ano

melhoria do controle e
acompanhamento das
vigéncias, prorrogagdes e
aditamentos contratuais.

Acdo N° 1 - Assegurar o monitoramento das vigéncias, execucio e finaliza¢do dos contratos da satde

1. Garantir suporte, insumos ¢ ~ Ntmero de reunides Numero 0 0
apoio necessario para o realizadas anualmente.
funcionamento do Conselho

Municipal de Saide
Acdo N° 1 - Garantir a realiza¢do de minimo 12 reunides ao ano

2. Apoiar a realizagdo das Realizar a cada dois 0 2 0 Nimero 0 0
Conferéncias de Saide anos conferéncia de
(municipal, regional, federal). = satde.

Acdo N° 1 - Assegurar o apoio nas participacdes das Conferéncias: Municipal, Regional, Estadual e Nacional de Satde

3. Promover em conjunto com 100% das Unidades 0 100,00 0,00  Percentual 0 0
o Conselho Municipal de Bésicas de Saide com

Saide a elei¢do dos conselhos =~ Conselho Gestor

gestores. funcionando.

Acdo N° 1 - Implantar conselhos gestores nas Unidades Bésicas de Satde

1. Reorganizar o Organograma organizado Nio Nimero
organograma da e implantado programada

Secretaria Municipal

de Satdde.
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2. Criar e fomentar as
discussdes sobre o
Plano de Cargos e
Carreiras direcionadas
aos colaboradores da
saude.

Ac@o N° 1 - Fomentar juntamente com a Secretaria de Administracio e Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos discussdes sobre o Plano de

Abertura de processo 0 1 0
administrativo para o setor
competente

Cargos e Carreiras da Secretaria Municipal de Saide

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

Promover agdes para
contratagdo de novos
profissionais (concurso
publico, processo seletivo
e contratagdo por
entidades sem fins
lucrativos)

Acido N° 1 - Convocar do concurso publico profissionais de satde

4. Criar e implantar
protocolo assistencial
que podera respaldar a
rede municipal de
satde e qualificar a
assisténcia 4 satde.

Publicagdo e divulgacgdo 0 1 Nao
do documento para toda a programada

rede municipal de sadde.

Niamero

Niamero

Niamero

Numero

1. Promover processos de  Trés atividades

educagdo permanente
periodicamente para os
colabores da saude.

Acdo N° 1 - Assegurar trés atividades de EP vinculada as redes (AB,RUE, RAPS, Cronicos, Satide da Pessoa com Deficiéncia e Cegonha)

2. Formagao de um
Nicleo de Educagao
Permanente em Satde e
Humanizacao.

3. Integrar todos
colaboradores da saide

realizadas
anualmente.

Nicleo formado com 0 1 Nao
trés técnicos. programada
Niimero de a¢oes 0 0,00

referente a

tanto com os profissionais  integracdo dos

da Organizagdo Social
quanto aos que
ingressarem na Rede
Municipal de Sadde.

Acdo N° 1 - Assegurar a continuagio das acdes integradas entre funciondrios contratados pela PMFV e pela OSS

colaboradores,
quantas vezes forem
necessarias.

4. Melhorar e qualificar o 100% das Unidades 0 100,00 0,00

processo de acolhimento,

de Saide

potencializando a atuagdo  qualificadas no

das equipes de satide na
escuta qualificada.

processo de
acolhimento.

Acdo N° 1 - Manter em todas UBS's o acolhimento com escuta qualificada

Nuamero

Proporg¢ao

Percentual
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
. . .~ . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- B Plano(2022- 2024 did Anual alcancada
ase medida - nu
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Constituir comissdo ~ Numero de reunides realizadas 0 4 0 Nimero 0 0
para protecdo e pela Comissdo com as
cuidado do paciente. indicacdes protetivas ao
paciente.

Acdo N° 1 - Constituir e implementar comissdo para prote¢@o e cuidado do paciente

2. Integrar as acdes 100% das agdes realizadas 0 100,00 0,00  Percentual 0 0
entre as Equipes de com as equipes de Atencao
Atencdo Bésica e Basica e Vigilancia em Saude

Vigilancia em Sadde.

Acdo N° 1 - Manter acOes integradas entre a Vigilancia em Sauide e as equipes de Atencdo Bésica

3. Encerrar os casos de  100% dos casos de doencas de 0 100,00 0,00  Percentual 0 0
DCNI em tempo notificagdo compulséria
oportuno. imediata (DCNI) encerrados

até 60 dias ap6s a notificagdo.

Ac@o N° 1 - Encerrar 60% dos casos em até 60 dias apés a data da notifica¢@o

4. Manter o Plano de Niimero de atualizacdes do 0 0 Numero 0 0
Contigéncia para o Plano de Contigéncia para o

enfretamento da enfretamento da pandemia

pandemia provocada provocada pelo novo

pelo novo Coronavirus ~ Coronavirus - Covid 19,

- Covid 19, atualizado  realizados de acordo com a
e funcional e contendo  realidade do municipio,
acOes para essa quantas vezes forem
demanda. necessarias.

Acdo N° 1 - Manter o plano de contigéncia para enfrentamento da pandemia provocada pelo novo Coronavirus - Covid 19 de acordo com as
alteracdes da legislac@o federa, estadual e municipal e as diretrizes do Ministério da Satide

5. Ampliar a propor¢do 100% das analises realizadas 0 100,00 0,00  Percentual 0 0
de andlises realizadas em amostras de dgua para

em amostras de dgua consumo humano.

para consumo humano

quanto aos parametros

coliformes totais, cloro

residual livre.

Ac¢do N° 1 - Assegurar 100% das anélises do Programa Proagua através da disponibilizaciio de material adequado para coletas

6. Manter cobertura 75% da cobertura das vacinas 0 75,00 0,00  Percentual 0 0
vacinal preconizado selecionadas do Calendario

pelo Ministério da Nacional de Vacinagdo para

Satide do calendario criangas menores de dois anos

bésico em criangas de idade - Pentavalente 3*

menores de 1 ano. dose, Pneumocdcica 10-

valente 2% dose, Poliomielite
3" dose e Triplice viral 1?
dose.

Acao N° 1 - Intensificar as acdes de vacinacao na faixa etaria de criancas menores de 1 ano
Acdo N° 2 - Aprimorar o monitoramento e a busca ativa de faltosos

Acdo N° 3 - Realizar monitoramento nos sistemas atualizados pelo Plano Nacional de Imunizagao

OBJETIVO N° 6 .2 - Proporcionar acoes que levem ao diagnostico precoce das doengas transmissiveis (IST's, HIV, Sifilis Adquirida e
Congénita e entre outros).
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Unidade

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
. . . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- B Plano(2022- 2024 did Anual alcancada
ase medida - nu
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Fortalecer as Numero médio de 0 90,00 0,00  Percentual 0 0
equipes de Atencao atendimentos a pessoa com
Basica e Vigilancia tuberculose cadastrada
(SAE) nas buscas (niimero de atendimento
ativas a pacientes médico e de enfermeiro as
portadores de pessoas portadoras de
tuberculose. tuberculose dividido pelo
ndmero de pessoas portadores
de tuberculose cadastrada).
Ac¢do N° 1 - Manter o acompanhamento de busca ativa para portadores de tuberculose nas UBS
Acdo N° 2 - Assegurar as agdes extra muro
Acdo N° 3 - Continuar a acao de descentralizagdo dos medicamentos para tratamento da TB para todas as UBS's
Acdo N° 4 - Viabilizar transferéncia do local de atendimento do SAE
2. Aumentar em 2% Nuamero de testes realizados 0 8,00 0,00  Percentual 0 0
por ano, o nimero de  para o diagnéstico do HIV no
testes para o municipio no ano em exercicio
diagndstico do HIV dividido pelo nimero de testes
nos equipamentos de realizados para o diagndstico
satide municipal. do HIV no ano anterior X100.
Acdo N° 1 - Manter a oferta de testes rapidos nas UBS's para publicos especificos (gestantes) e livre demanda
Acgdo N° 2 - Aumentar em 10% o nimero de testes para o diagnéstico do HIV nos equipamentos da Rede Municipal de Satde
Ac¢do N° 3 - Implementar a distribuicio de PREP no municipio
3. Aumentar Aumentar em 2% anualmente a 0 8,00 0,00  Percentual 0 0

anualmente taxa de taxa de deteccao de sifilis

detecgao de sifilis adquirida.

adquirida.
Ac@o N° 1 - Manter a oferta de testes de sifilis nas UBS's

Acd@o N° 2 - Realizar uma campanha de testagem voltada a populagdo vulneravel (profissionais do sexo, casas de passagem, abrigos, CAPS, etc)

4. Aumentar a Aumentar anualmente 5% a 0 20,00 0,00  Percentual 0 0
testagem rapida para testagem rapida para sifilis.

sifilis ao ano.

Acdo N° 1 - Garantir aumento da distribui¢do de testes rapidos para as Unidades Bésicas de Satde

5. Diminuir Diminuir em 2% anualmente o 0 8,00 0,00  Percentual 0 0

anualmente o coeficiente de incidéncia da

coeficiente de sifilis congénita (por mil

incidéncia da sifilis nascidos vivos)

congeénita.

Acdo N° 1 - Revisar o protocolo municipal de tratamento de sifilis

Acao N° 2 - Intensificar o monitoramento dos casos de diagnosticados com sifilis com foco na conclusao do tratamento
Ac¢do N° 3 - Garantir consulta médica para os casos diagnosticos com sifilis

Acd@o N° 4 - Realizar monitoramento das gestantes e puérperas até sexto més apos o parto

Acdo N° 5 - Realizar busca ativa e tratamento dos parceiros
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6. Garantir a coleta Numero de casos notificados 0 80,00 0,00  Percentual 0 0
oportuna dos casos de sarampo e rubeola com
suspeitos de sarampo e amostras coletadas em tempo
rubéola no municipio.  oportuno dividido pelo nimero
total de casos notificados de
sarampo e rubéola X 100.

Acdo N° 1 - Realizar a a¢oes de vigilancia com relacdo ao monitoramento dos casos suspeitos de sarampo e rubéola com garantia dos exames de
testagem

Acdo N° 2 - Realizar monitoramento e acompanhamento de 100% das notificagoes

7. Alcangar a taxa de Taxa de cura = nimero de 0 70,00 0,00  Percentual 0 0
cura maior ou igual a  casos de tuberculose

70% dentre os casos encerrados por cura dividido

novos de tuberculose pelo nimero de casos de

pulmonar tuberculose notificados X 100.

acompanhados através
do tratamento e
controle de cura.

Acdo N° 1 - Aprimorar instrumento de monitoramento de casos de pacientes com tuberculose pulmonar
Acdo N° 2 - Manter agdes de busca ativa de pacientes faltosos/abandono

Acdo N° 3 - Manter acesso ao tratamento adequado de consultas médicas

Acdo N° 4 - Manter o fornecimento de cesta basica aos pacientes com TB pulmonar diagnosticados
Ac¢do N° 5 - Realizar busca ativa de tuberculose em pessoas vivendo com HIV

Acdo N° 6 - Ofertar tratamento de TB ou ILTB para pessoas vivendo com HIV

8. Reduzir a taxa de Reduzir anualmente 5% da 0 20,00 0,00  Percentual 0 0
abandono do taxa de abandono do
tratamento da tratamento de tuberculose.

tuberculose
anualmente.

Acdo N° 1 - Aprimorar instrumento de monitoramento de casos de pacientes com tuberculose pulmonar
Acdo N° 2 - Manter agdes de busca ativa de pacientes faltosos/abandono

9. Aumentar a Percentual de cura nos casos 0 80,00 0,00  Percentual 0 0
propor¢@o de cura dos  novos de hanseniase (linha

casos novos de base: 80%).

hanseniase

diagnosticados nos

anos dos coortes.

Acdo N° 1 - Aprimorar instrumento de monitoramento de casos de pacientes com hanseniase
Acdo N° 2 - Assegurar as agdes de busca ativa de pacientes faltosos/abandono
Acdo N° 3 - Aumentar a busca ativa para diagnéstico/identificagdo de casos silenciosos

10. Realizar testagem  Testar 100% as pessoas com 0 100,00 0,00  Percentual 0 0
para diagnéstico Covid = sintomas de Covid 19 nas

19, seguindo Unidades de Saude.

protocolos do

Ministério da Saude,

seguindo critérios de

acordo com a

avaliacdo médica.

Acdo N° 1 - Manter a oferta de acesso ao teste de Covid 19 nas Unidades de Saude do Municipio

Ac¢do N° 2 - Assegurar as agdes que promovam o diagnéstico de Covid 19

OBJETIVO N° 6 .3 - Proporcionar ac¢des que levem a reducio da mortalidade por DCNT (Doencas Cronicas Nao Transmissiveis)
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1. Garantir a informac@o ampla e
sensibilizacdo sobre as doengas
crOnicas nao transmissiveis,
elaborando e divulgando
materiais técnicos de indicadores
de vigilancia em satde relativos a
mortalidade e aos principais
fatores de risco e protecdo para as
doencas cronicas nao
transmissiveis.

Nimero de
materiais técnicos
elaborados
divididos pelo
nimero de
materiais técnicos
propostos
multiplicados por
100

Acido N° 1 - Manter as agdes de sensibilizagao sobre as DCNT

2. Diminuir a obesidade e o
sobrepeso com manutencao de
peso saudavel.

100% antropometria 0 100,00
realizada na

populac@o atendida

na UBS (IMC e

circunferéncia

abdominal).

Niamero

0,00  Percentual

Acdo N° 1 - Assegurar a realizacdo da antropometria nos procedimentos de acolhimento/triagem nas UBS's

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

Acdo N° 1 - Realizar treinamentos da equipe de enfermagem "in loco" nas Unidades Bésicas de Satde

Garantir 50% das 0 50,00
Unidades de Sadde

com enfermeiros

treinados na

estratificacdo de

risco e fluxos

implantados.

Acido N° 2 - Instituir protocolo de acolhimento de enfermagem

0,00  Percentual

Acdo N° 3 - Garantir a capacitacio de enfermeiros e equipes de enfermagem sobre acolhimento e fluxos implantados

4. Monitorar o estado nutricional
da populacio atendida nas
Unidades Basicas de Saidde,
visando a vigilancia alimentar e
nutricional através de marcadores
antropométricos e de consumo
alimentar identificacao das
vulnerabilidades.

Monitorar o estado 0 50,00
nutricional de 50%

da populagdo

atendida na UBS.

0,00  Percentual

Acdo N° 1 - Assegurar a aplicacdo do acolhimento de enfermagem, com aferi¢do de sinais vitais nos pacientes antes da consulta médica na Rede

Basica de Satide

5. Reduzir o nimero de
mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das 4
principais das doengas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratorias
cronicas.

Niimero absoluto de 0 750
redugdo de

mortalidade

prematura em

relac@o ao ano

anterior.

Acdo N° 1 - Manter as acoes de educacdo ej promogdo em sadde para prevencdo das DCNT.

0 Niamero
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1. Implementar Numero de 6bito de 1 ano de idade 0 24,53 0,00
estratégias para
reducdo da

mortalidade

dividido pelo nimero de nascidos
vivos em relagdo ao ano anterior.

infantil.

Acdo N° 1 - Assegurar o monitoramento das a¢des de qualidade da assisténcia ao pré natal

Taxa 0 0

Acdo N° 2 - Manter a parceria com HRFV/maternidade para assegurar os fluxos assistenciais a partir das principais causas de 6bitos infantis

Acdo N° 3 - Garantir a oferta ao acesso para acompanhamento especializado as gestantes de risco
Acao N° 4 - Manter acompanhamento especializado de puericultura de risco
Ac¢do N° 5 - Garantir o acompanhamento de RN de risco nas UBS

Aciio N° 6 - Assegurar a atuacdo do Comité Municipal de Enfrentamento ao Obito Materno Infantil

2. Fortalecer o Numero de 6bitos de mulheres em 0 100,00 0,00  Percentual 0 0
Comité de idade fértil investigados dividido

Mortalidade pelo nimero de 6bitos de mulheres

Infantil e em idade fértil investigados em

Materna. relacdo ao ano anterior.

Acdo N° 1 - Garantir a efetividade do Comité de Mortalidade Materno Infantil

Acdo N° 2 - Manter monitoramento dos 6bitos de mulheres em idade fértil

3. Garantir a Numero de 6bitos de criancas 0 100,00 0,00  Percentual 0 0

investigacdo da  menores de 1 ano X nimero de

mortalidade 6bitos investigados.
infantil e

materna.

Acdo N° 1 - Garantir reunides mensais do Comité de Mortalidade Infantil e Materna

OBJETIVO N° 6 .5 - Propiciar acdes para identificacdo das ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao
trabalho, possibilitando a definicio de acdes de promocio, vigilancia e assisténcia de forma mais adequada.

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Meta ;deade Resultad % meta
inha- [ e es| 0
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2024 did Anual alcancada
ase medida - nua
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Fortalecer as a¢des do 100% de preenchimento 0 100,00 0,00  Percentual 0 0

Programa Satde do
Trabalhador.

das notificagdes de
agravos relacionados ao
trabalho.

Acdo N° 1 - Manter parceria com o CEREST

Acdo N° 2 - Assegurar a continuidade de treinamentos da Rede Municipal de Satude a cerca da notificacdo relacionada aos agravos da Saude do

Trabalhador
Acdo N° 3 - Instituir instrumento de monitoramento de notificacdes

2. Elaborar e divulgar Nuamero de materiais 0 100,00 0,00

Percentual 0 0

materiais técnicos referentes
a Lesdes por Esforcos
Repetitivos (LER) e
Distuirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho
(DORT&#39;s) para
categorias profissionais com
maior nimero de casos
notificados no SINAN.

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

Acdo N° 1 - Realizar um evento de atualizac@o sobre satide e seguranga no trabalho para o setor regulado
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3. Monitorar 0s agravos
relacionados ao trabalho
notificados no SINAN e
garantir a manutencdo do
preenchimento do campo
&#34;0cupacao&#34; de
acordo com o cédigo da

Classifica¢@o Brasileira de

Ocupacdes (CBO)
correspondente, em pelo
menos 90% das fichas de
notificagao.

Numero de notificagdes 0 90,00 0,00
de agravos com o campo

&#34;0cupacao&#34;

preenchido dividido pelo

ndmero total de casos de

agravos relacionados ao

trabalho notificados X

100.

Percentual 0 0

Acdo N° 1 - Promover treinamento da Rede Municipal de Satide acerca da notificacio relacionada aos agravos da Saide do Trabalhador

Acdo N° 2 - Instituir instrumento de monitoramento de notificagoes

OBJETIVO N° 6 .6 - Propiciar acdes de controle de doencas endémicas, parasitarias e zoonoses, melhorando a vigilincia a satde,
especialmente ao combate do mosquito Aedes Aegypti e demais arboviroses, raiva e leishmaniose.

Descricao da Meta

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

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta

monitoramento e de Linha- Bm a Plano(2022- Meta 2024
avaliacao da meta medida Base ase 2025)

Ampliar em 20% as 0 20,00 0,00

equipes de agentes de
controle de endemias.

Agdo N° 1 - Garantir a convocagdo para ampliacdo 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 0 16 0
anuais em cada
residéncia (4rea urbana

e rural)

Acdo N° 1 - Realizar uma vistoria nas residéncias tanto nas areas urbanas quanto rurais

Acdo N° 2 - Manter a efetividade do Comité Municipal de Combate a Dengue

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

Acdo N° 1 - Assegurar as

Acdo N° 2 - Desenvolver material educativo sobre o enfrentamento ao combate a dengue, zika e chinkungunya

Numero de imdveis 0 100,00 0,00
com larva de aedes

aegypti dividido pelo

nimero de imoveis

trabalhados na ADL X

100.

acOes de enfrentamento ao combate a dengue, zika e chinkungunya

Acdo N° 3 - Continuar com a veiculacio de informagdes nas redes sociais e midias

4. Garantir acdes de
vigilancia e controle
dos casos notificados,
suspeitos de
leishmaniose e
esporotricose em
animais.

Numero de 0 100,00 0,00
investigacdes realizados

divididos pelo nimero

total de casos suspeitos

X 100.

Acdo N° 1 - Assegurar o tratamento de animais diagnosticados com leishmaniose e esporotricose

5. Construcdo e
implantagdo do Centro
de Controle de
Zoonoses.

https://digisusgmp.saude. gov.br

1 equipamento 0 1 Nao
construido e

funcionando.

programada

Unidade

% meta

de Resultado

dida-  Anual alcancada
me da PAS
Meta
Percentual 0 0

Nimero 0 0
Percentual 0 0
Percentual 0 0

Nimero
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6. Reduzir o risco de
acidentes com animais
peconhentos, através de
elaboragdo e
divulgacio de materiais
técnicos.

Numero de materiais 0 100,00 0,00
técnicos elaborados e

divulgados dividido

pelo nimero de

materiais propostos X

100.

Acido N° 1 - Realizar panfletagem sobre riscos de acidentes com animais pegonhentos

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa para a captura de animais peconhentos pés notificagdo

Percentual

Transferéncias de 100,00
recursos financeiros

1. Habilitar e qualificar o
SAMU 192 de Ferraz de
Vasconcelos, conforme
Portaria n°1.010 de 21 de
maio de 2012.

federais
restabelecidos
mensalmente.

Acido N° 1 - Continuar solicitando o cadastramento e habilitac@o junto ao Ministério da Saide

2. Manter em atividade o
Servigo de Atendimento

Niimero absoluto de 0 20.600 0
servicos de urgéncia

de Urgéncia e Emergéncia e emergéncia do

- SAMU 192

SAMU

Acido N° 1 - Monitorar o tempo de atendimento as chamadas 192, conforme classificacao de risco

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

Percentual de 0 95,00 0,00
profissionais

capacitados em

relagdo ao total de

profissionais em

atividade (CNES)

Acido N° 1 - Manter realizacdo de capacitagdo continuada aos profissionais da Rede Municipal de Satde

4. Implantacdo do Pronto
Atendimento Infantil em
atividade

5. Implantacio de uma
Unidade de Pronto
Atendimento.

1 Pronto 0 1 Nao
Atendimento Infantil programada
implantado no

municipio.

1 Unidade de Pronto 0 1 Nao
Atendimento programada

implantado no
municipio.

Percentual

Niamero

Percentual

Niamero

Niamero

122 - Realizar estudo de geoprocessamento/georreferenciamento do territério das UBS/Unidades de Saide

Administragio  do municipio.

Geral

Constituir comissdo para protecdo e cuidado do paciente.
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Garantir suporte, insumos e apoio necessario para o funcionamento do Conselho Municipal de Sadde 0 0

Construir e implantar manuais para parcerias com as Organizacdes Sociais 0 0
Adequar a rede de internet para assegurar a conectividade de toda a Rede Municipal de Sadde. 0,00 0,00
Aperfeigoar o processo de ouvidoria da Secretaria Municipal de Satde. 0,00 0,00
Adequar os servigos de especialidades para cumprir o estabelecido nas linhas de cuidado. 0,00 100,00
Criar e fomentar as discussdes sobre o Plano de Cargos e Carreiras direcionadas aos colaboradores da 0 0
satde.

Apoiar a realizacdo das Conferéncias de Satide (municipal, regional, federal). 0 0
Otimizar os processos de gestdo dos contratos administrativos para melhoria do controle e 0,00 0,00

acompanhamento das vigéncias, prorrogagdes e aditamentos contratuais.

Implantar a rede de Ouvidoria do SUS, adequando -se a legislacdo vigente com foco na qualidade de 0 0
respostas e manifestacdes e pedidos de informagdes.

Implementar processo de gestdo a vista 0 0
Manter quadro funcional da Rede Municipal em nimero adequado e devidamente qualificado. 0 0
Integrar todos colaboradores da satde tanto com os profissionais da Organiza¢ao Social quanto aos que 0,00 0,00

ingressarem na Rede Municipal de Sauide.

Promover em conjunto com o Conselho Municipal de Satde a elei¢ao dos conselhos gestores. 0,00 0,00
Reestruturagcdo do Almoxarifado da Satide 0 1
Melhorar e qualificar o processo de acolhimento, potencializando a atuagdo das equipes de satde na 0,00 0,00

escuta qualificada.

Disponibilizar os fluxos e protocolos periodicamente revisados e atualizados. 0 0
Oferecer os medicamentos da REMUME a populacio. 0,00 12,00
Otimizar os canais de comunicag@o para levar informagdes de satide para os usuarios. 0 0
Potencializar projetos de interesse da saide com as Secretarias Municipais. 0 0
Criar Rede Social da Secretaria Municipal de Satude para divulgacao das a¢des e servigos de saude 0 0
municipal.
301 - Atencdo  Ampliar as equipes de saude da Familia 14 14
Bésica
Implementar estratégias para reducdo da mortalidade infantil. 0,00 0,00
Garantir a informag@o ampla e sensibilizacdo sobre as doencas cronicas nio transmissiveis, elaborando 0 0

e divulgando materiais técnicos de indicadores de vigilancia em satde relativos a mortalidade e aos
principais fatores de risco e protecdo para as doengas cronicas ndo transmissiveis.

Promover processos de educag@o permanente periodicamente para os colabores da satide. 0 0
Identificar os idosos frageis do municipio e implantar plano de cuidados para idosos de acordo com a 0,00 0,00
estratificacdo.

Garantir o desenvolvimento de acdes e promog¢do a saide em criancas na idade escolar (pré escola, 0,00 0,00

fundamental I e II), através das escolas com foco nas seguintes avaliagdes: odontologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, fonoaudiologia e nutri¢ao e os demais descritos na Portaria Ministerial n°1.055 de
25 de abril de 2017.

Qualificar o atendimento de puericultura para garantir o diagnéstico precoce de problemas 0,00 0,00
relacionados ao crescimento.

Realizar 06 (seis) consultas de pré natal ou mais, sendo que a primeira devera acontecer até 12° 0,00 75,00
semana de gestacdo.

Qualificar e ampliar o niimero de atendimento em satde bucal nas Unidades de Sadde. 0,00 40,00

Padronizar a classificacdo da condi¢do prévia de saide do usudrio (hipertensdo e diabetes) no momento 0,00 75,00
do cadastro na Unidade de Satde.
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Intensificar os dados epidemioldgicos de notificacdo de violéncia para consolidacdo da politica 0,00 70,00

publica.
Reformular e atualizar os protocolos e linhas de cuidados 1 1
Realizar estudo de geoprocessamento/georreferenciamento do territério das UBS/Unidades de Satde 0 1

do municipio.

Ampliar as equipes de saide bucal 5 5
Diminuir a obesidade e o sobrepeso com manutengdo de peso saudavel. 0,00 0,00
Aumentar em 2% por ano, o nimero de testes para o diagndstico do HIV nos equipamentos de satide 0,00 0,00
municipal.

Integrar as a¢des entre as Equipes de Atencdo Basica e Vigilancia em Saudde. 0,00 0,00
Imunizar a populacdo idosa contra a influenza 0,00 0,00
Conscientizar a importancia do aleitamento materno exclusivo em criancas de até 4 meses de idade. 0 0
Realizar exames de sifilis e HIV as gestantes. 0,00 75,00
Ampliar a disponibiliza¢ao de préteses dentarias méveis nas Unidades de Sauide. 0 900
Assegurar condigdes que contribuam com o controle e monitoramento dos pacientes portadores de 0,00 75,00

hipertensdo e diabetes.

Adequar os servigos de especialidades para cumprir o estabelecido nas linhas de cuidado. 0,00 100,00
Construir Unidades Bésicas de Sadde, garantindo a acessibilidade 1 1
Criar equipe multidisciplinar de apoio com praticas integrativas complementares (PICS) 1 1
Capacitar os profissionais do SAMU 192 (médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e 0,00 0,00

condutores em atividade).

Garantir enfermeiros treinados na estratificacao de risco e fluxos implantados. 0,00 0,00
Aumentar anualmente taxa de deteccdo de sifilis adquirida. 0,00 0,00
Garantir cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano de idade. 0,00 0,00
Garantir atendimento odontoldgico as gestantes 0,00 75,00
Implantar agenda vinculada a prioridades de risco em Unidades de Saide com Satde Bucal. 0,00 40,00
Padronizar o atendimento de forma que assegure qualidade e atenda as condicionalidades necessarias 0 13

para atengdo integral aos pacientes portadores de hipertensdo e diabetes.

Apoiar/criar Comissao intersetorial de enfrentamento a violéncia e promogdo a paz. 0 1
Reformar e ampliar Unidades de Satde, garantindo a acessibilidade 3 3
Adequar o horério do funcionamento dos servigos de satde de acordo com a necessidade da populacdo 0 2

e custo/efetividade.

Monitorar o estado nutricional da populac@o atendida nas Unidades Basicas de Saude, visando a 0,00 0,00
vigilancia alimentar e nutricional através de marcadores antropométricos e de consumo alimentar
identificacdo das vulnerabilidades.

Aumentar a testagem rapida para sifilis ao ano. 0,00 0,00
Identificar precocemente situagdes em criancas menores de 1 ano de baixo peso, desnutri¢do e 0,00 0,00
sobrepeso.

Garantir cobertura vacinal as gestantes com a vacina toxé6ide em dia. 0,00 75,00
Prospec¢ao de vagas na agenda das unidades que realizam classificagdo de risco para tratamento 0,00 0,20

odontoldgico programatico por ano (relativo a vagas para atendimento e retornos e 1* consulta).

Manter e qualificar o acesso dos pacientes diabéticos ao Programa de Auto Monitoramento de 0 96
Glicemia Capilar.

Articular acdes intrasetoriais e intersetoriais de prevencgdo de acidentes, violéncias e promocédo da 1 1
cultura da paz.
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Oferecer os medicamentos da REMUME a populagéo. 0,00 12,00

Capacitar/atualizar todos os profissionais das equipes de satde sobre os programas: da saide da 0 4
mulher, do homem, a pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doengas cronicas.

Reduzir o nimero de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais das 0 0
doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas.

Diminuir anualmente o coeficiente de incidéncia da sifilis congénita. 0,00 0,00

Diminuir o indice de gestagdo em mulheres menores de 18 anos no territério, com aumento na adesio 0,00 0,00
aos contraceptivos reversiveis e no uso de preservativos entre os adolescentes e jovens.

Implantar o atendimento as gestantes no Programa de Enxoval (Programa Ser Mae). 0,00 75,00
Intensificar a realizagdo do exame citopatolégico do colo do utero nas Unidades de Saude. 0,00 0,20
Garantir a coleta oportuna dos casos suspeitos de sarampo e rubéola no municipio. 0,00 0,00
Disponibilizar tablets para uso dos trabalhos didrios realizados pelos agentes comunitarios de satde. 0 0
Avangar na melhoria da cobertura vacinal em criangas e adolescentes a partir dos 09 anos de idade 0,00 0,00

(meninas) e de 11 anos (meninos) para a vacina HPV.

Realizar busca ativa em mulheres na idade de 25 a 64 anos que nao fizeram o exame citopatolégico do 0,00 10,00
colo do ttero.

Alcancar a taxa de cura maior ou igual a 70% dentre os casos novos de tuberculose pulmonar 0,00 0,00
acompanhados através do tratamento e controle de cura.

Consolidar o planejamento familiar na Ateng@o Basica como principal politica de acesso ao direito 0,00 100,00
reprodutivo/contraceptivo.

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 populag@o masculina aos servigos de satide na Atencao Basica. 0,00 100,00
Realizar testagem para diagndstico Covid 19, seguindo protocolos do Ministério da Satde, seguindo 0,00 0,00

critérios de acordo com a avaliagdo médica.

302 - Promover processos de educagdo permanente periodicamente para os colabores da satide. 0 0

Assisténcia

Hospitalar e Ha?ilitar e qualificar o SAMU 192 de Ferraz de Vasconcelos, conforme Portaria n°1.010 de 21 de 0,00 0,00

Ambulatorial maio de 2012.
Adequar os servigos de especialidades para cumprir o estabelecido nas linhas de cuidado. 0,00 100,00
Manter em atividade o Servico de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia - SAMU 192 0 0
Reformar e ampliar Unidades de Saude, garantindo a acessibilidade 3 3
Capacitar os profissionais do SAMU 192 (médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e 0,00 0,00
condutores em atividade).
Ampliar oferta no CEM de consultas especializadas e exames de apoio de diagnéstico. 0,00 100,00
Oferecer os medicamentos da REMUME a populacio. 0,00 12,00
Capacitar/atualizar todos os profissionais das equipes de satide sobre os programas: da saide da 0 4
mulher, do homem, a pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doencas cronicas.

303 - Suporte Qualificar e ampliar o niimero de atendimento em satde bucal nas Unidades de Sadde. 0,00 40,00

Profilatico e

Terapéutico Promover processos de educag@o permanente periodicamente para os colabores da satde. 0 0
Adequar os servigos de especialidades para cumprir o estabelecido nas linhas de cuidado. 0,00 100,00
Realizar a¢des de matriciamento sistematico no CAPS com Equipes de Atencao Basica. 0 0
Realizar exames de sifilis e HIV as gestantes. 0,00 75,00
Definir a Rede intersetorial de assisténcia as vitimas de violéncia. 0 1
Criar equipe multidisciplinar de apoio com praticas integrativas complementares (PICS) 1 1
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Implantar acolhimento e atendimento psicolégico em todas as Unidades Basicas de Saude. 0,00 0,00

Apoiar/criar Comissao intersetorial de enfrentamento a violéncia e promogao a paz. 0 1
Ampliar oferta no CEM de consultas especializadas e exames de apoio de diagnostico. 0,00 100,00
Reformar e ampliar Unidades de Satde, garantindo a acessibilidade 3 3
Oferecer os medicamentos da REMUME a populacio. 0,00 12,00
Elaborar linha de cuidado em satide mental no municipio de forma a organizar o acesso a satde 0 0
mental.

Prospec¢do de vagas na agenda das unidades que realizam classificacio de risco para tratamento 0,00 0,20

odontoldgico programatico por ano (relativo a vagas para atendimento e retornos e 1* consulta).

Manter e qualificar o acesso dos pacientes diabéticos ao Programa de Auto Monitoramento de 0 96
Glicemia Capilar.

Articular agdes intrasetoriais e intersetoriais de prevengao de acidentes, violéncias e promogao da 1 1
cultura da paz.

Ampliar os servicos de fisioterapia com a inauguragdo de um novo espaco. 0 1

Capacitar as Unidades de Satde para cadastro e oferecimento do tratamento do tabagismo, alcool e 0 0
outras drogas.

Capacitar/atualizar todos os profissionais das equipes de satide sobre os programas: da satide da 0 4
mulher, do homem, a pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doencas cronicas.

Implantar equipes de apoio de fisioterapia nas Unidades Basicas de Saide 5 4

Ampliar e garantir a distribuicdo de material educativo e medicamentos para os usudrios que aderirem 0,00 0,00
ao tratamento do tabagismo.

Ampliar o atendimento psiquiatrico nas Unidades Basicas de Satude. 0,00 0,00
304 - Fortalecer as acdes do Programa Satde do Trabalhador. 0,00 0,00
Vigilancia
Sanitéria Integrar as acdes entre as Equipes de Atengdo Biésica e Vigilancia em Satde. 0,00 0,00
Elaborar e divulgar materiais técnicos referentes a Lesoes por Esfor¢cos Repetitivos (LER) e Distirbios 0,00 0,00
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT&#39;s) para categorias profissionais com maior
nimero de casos notificados no SINAN.
Monitorar os agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN e garantir a manutengdo do 0,00 0,00
preenchimento do campo &#34;0cupagao&#34; de acordo com o cédigo da Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) correspondente, em pelo menos 90% das fichas de notificag@o.
Ampliar a proporcao de analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos 0,00 0,00
parametros coliformes totais, cloro residual livre.
305 - Intensificar os dados epidemioldgicos de notificacdo de violéncia para consolidacio da politica 0,00 70,00
Vigilancia publica.
Epidemioldgica
Ampliar as equipes de agentes de controle de endemias. 0,00 0,00
Fortalecer as a¢des do Programa Sadde do Trabalhador. 0,00 0,00
Implementar estratégias para redu¢ao da mortalidade infantil. 0,00 0,00
Fortalecer as equipes de Atengdo Bésica e Vigilancia (SAE) nas buscas ativas a pacientes portadores 0,00 0,00

de tuberculose.

Definir a Rede intersetorial de assisténcia as vitimas de violéncia. 0 1
Realizar ciclos de visitas domiciliares por agentes de vetores para controle vetorial da dengue. 0 0
Fortalecer o Comité de Mortalidade Infantil e Materna. 0,00 0,00
Aumentar em 2% por ano, o nimero de testes para o diagnéstico do HIV nos equipamentos de saide 0,00 0,00
municipal.

Integrar as acdes entre as Equipes de Atencdo Basica e Vigilancia em Satde. 0,00 0,00
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Imunizar a populac@o idosa contra a influenza 0,00 0,00

Apoiar/criar Comissdo intersetorial de enfrentamento a violéncia e promog¢ao a paz. 0 1
Qualificar as a¢des de enfrentamento ao combate a dengue, zika e chinkungunya. 0,00 0,00
Garantir a investigacdo da mortalidade infantil e materna. 0,00 0,00
Aumentar anualmente taxa de deteccdo de sifilis adquirida. 0,00 0,00
Encerrar os casos de DCNI em tempo oportuno. 0,00 0,00
Garantir cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano de idade. 0,00 0,00
Articular a¢des intrasetoriais e intersetoriais de prevenc¢ao de acidentes, violéncias e promocao da 1 1

cultura da paz.

Garantir acdes de vigilancia e controle dos casos notificados, suspeitos de leishmaniose e esporotricose 0,00 0,00
em animais.

Aumentar a testagem rapida para sifilis ao ano. 0,00 0,00
Manter o Plano de Contigéncia para o enfretamento da pandemia provocada pelo novo Coronavirus - 0 0

Covid 19, atualizado e funcional e contendo agdes para essa demanda.

Garantir cobertura vacinal as gestantes com a vacina toxé6ide em dia. 0,00 75,00
Diminuir anualmente o coeficiente de incidéncia da sifilis congénita. 0,00 0,00
Avancar na melhoria da cobertura vacinal em criangas e adolescentes a partir dos 09 anos de idade 0,00 0,00

(meninas) e de 11 anos (meninos) para a vacina HPV.

Reduzir o risco de acidentes com animais pegonhentos, através de elaboracao e divulgacao de 0,00 0,00
materiais técnicos.

Disponibilizar tablets para uso dos trabalhos didrios realizados pelos agentes comunitérios de sadde. 0 0

Manter cobertura vacinal preconizado pelo Ministério da Satide do calendério basico em criangas 0,00 0,00
menores de 1 ano.

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

Alcangar a taxa de cura maior ou igual a 70% dentre os casos novos de tuberculose pulmonar 0,00 0,00
acompanhados através do tratamento e controle de cura.

Reduzir a taxa de abandono do tratamento da tuberculose anualmente. 0,00 0,00
Aumentar a propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos dos coortes. 0,00 0,00
Realizar testagem para diagndstico Covid 19, seguindo protocolos do Ministério da Satde, seguindo 0,00 0,00

critérios de acordo com a avaliagdo médica.
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Econdomica e Fonte de Recursos

Subfuncdes

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragao
Geral

301 - Atencdo
Bésica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutricao

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

Categoria
Econdmica

Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos ordinarios
- Fonte Livre (R$)

263.203,35
N/A
46.043.329,00

2.328.095,42

22.337.891,97
2.129.885,03
6.498.001,00

755.115,58

1.649.999,00

N/A

130.000,00
N/A
90.000,00
N/A

0,00

N/A

Receita de Transferéncias de  Transferénciasde  Transferéncias Operacbes  Royalties  Outros

impostosede  fundosaFundode  fundos ao Fundode deconvénios  deCrédito  do petréleo recursos

transferéncia  Recursos doSUS,  Recursos doSUS,  destinados & inculadas  destinados  d

deimp p do provenientes do Satide (R$) aSagde  aSadde A Sadde

(receita propria  Governo Federal  Governo Estadual (R$)

-R$) (R$) (R$)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

DIRETRIZ 1: AMPLIACAO E QUALIFICACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE, COM
ENFASE NA ATENCAO BASICA

OBJETIVO 1: Melhorar a qualidade da cobertura dos servi¢os de saiide com atendimento resolutivo e oportunos

para o fortalecimento do sistema municipal de saide a fim de garantir a universalizagdo, humanizacio e

democratiza¢iio da saide da popula¢do do municipio.

META INDICADOR ACAO RESULTADO
1.1. Implantar mais 14| Meta Alcancada
1.Ampliar as equipes de saide da|Aumentar 12 equipes equ}zpes de Fstrategla
Familia de saiide da familia Satide da Familia.
1.2. Habilitar equipes de | Meta Alcancada
Atengdo Primdria para
equipes de Estratégia
Satide da Familia.
2.Ampliar as equipes de satide bucal | Aumentar 7 equipes de | 2.1. Implantar mais 5| Meta Alcancada
satide bucal. equipes de saiide bucal.
3. Criar equipe multidisciplinar de | Quatro equipes B.1. Implantar mais 1 Meta Alcancada

apoio  com

prdticas

complementares (PICs)
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integrativas

formadas

multidisciplinar

eMulti ampliada.

Total(R$)

263.203,35
0,00
46.043.329,00

2.328.095,42

22.337.891,97
2.129.885,03
6.498.001,00

755.115,58

1.649.999,00

0,00

130.000,00
0,00
90.000,00
0,00

0,00

0,00
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B.2. Implantar mais 1

eMulti complementar

Meta Alcancada

B.3. Implantar mais 3

eMulti Estratégica

Meta Alcancada

4.Adequar o hordrio do funcionamento
dos servigos de saiide de acordo com a
necessidade da populagdo e

custo/efetividade

Estender o hordrio de
atendimento  até ads
21h00 em duas
Unidades de Saiide do
municipio

W.1. Manter as Unidades
com hordrio de
latendimento ampliado
(UBS CDHU, Vila Santo
Anténio, Vila Sao Paulo e
CSII).

Meta Alcancada

K.2. Manter as Unidades
com  atendimento  aos
Isibados (UBS Vila Santo
Antonio, Vila Margarida
e CSII).

Meta Alcancada

W.3. Garantir condicdes
de trabalho para o pleno
funcionamento das
equipes de saiide.

Meta Alcancada

5.Ampliar os servicos de fisioterapia

com a inauguragcdo de um novo espago

Inauguracdo de um
novo Centro de
Fisioterapiana
Cidade Kemel

5.1. Convocar do
CONCUrso publico
profissionais para
compor o novo Centro de
Fisioterapia.

Meta Alcancada

5.2. Concluir a aquisi¢do
de  equipamentos e
mobilidrios e insumos
para 0 servigo de

fisioterapia.

Meta Alcancada

5.3. Implantar protocolos
para direcionar  os

atendimentos

Meta Alcancada

6.Implantar equipes de apoio de
fisioterapia nas Unidades Bdsicas de
Satide

Implanta rduas
equipes de
matriciamento

(fisioterapia)

6.1. Implantar 5 equipes
de matriciamento e agoes

de atendimento.

Meta parcialmente
alcancada

Justificativa:  foram
implantadas 4 equipes

de matriciamento

6 . 2 . Qualificar os
atendimentos a pacientes
cronicos em grupo nos
territorios.

Meta Alcancada

OBJETIVO 2: Analisar a acessibilidade

aos servicos de satide e ambiéncia das Unidades Bas

icas de Saide

META INDICADOR ACAO RESULTADO
1. Realiza restudo de 1.1. Finalizar| Meta Alcancada
geoprocessamento/georreferenciamento atualizacdo das ruas de
do territorio das UBS/Unidades de abrangéncias das UBS.
Satide do Municipio 12, Realizar o Meta Alcancada
Estudo concluido
cadastramento das
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2.Construir

Unidades

Saiide, garantindo a acessibilidade

Bdsicas

de

Construgdo  de 5
Unidades Bdsicas de
Satide concluidas.

2.1. Construir 1 Unidade
Bdsica de Saiide Porte Il

no Sdo Ldzaro.

Meta nao alcancada

JUSTIFICATIVA: o
processo de
construgdo estd em
conformidade com o
programa federal,
¢Novo PAC; de 2024,
em fase de licitagdo

pelo Departamento de

consultorios
odontologicos (UBS Vila
Sdo Paulo, Vila Santo
Antonio e CDHU.).

Compras
3.Reformar e ampliar Unidades e | Reformar 8 Unidades | 3.1. Finalizar reforma e | Meta Alcancada
Saiide, garantindo a acessibilidade de Saiide reformadas: | ampliagdo das Unidades

UBS CDHU, Jardim | Bdsicas de Saiide:
Rosana, Vila  Sdo | Jardim Rosana, Mario
Paulo, Jardim | Squizato, Vila Sdo
Castelo, Vila Santo | Paulo.
Antonio,Via .
. 3.2 Finalizar a Meta Alcancada
Margarida, Jardim S
aquisicdo de
Yone e CEM .
equipamentos e
mobilidrios para
adequacdo dos

3 . 3 . Aquisicdo de
equipamentos de
informdtica para Rede
Municipal de Satide

Meta nao alcancada

Justificativa: estda em
fase de licitagcdo.
Previsdo 2025

Saiide

https://digisusgmp.saude. gov.br

4.Reestruturacdo do Almoxarifado da

Ampliagdo do espaco de
armazenamento, — com
verticaliza¢do do
estoque do
Almoxarifado da Saide

4.1. Ampliar o quadro de
profissionais para
garantir a qualidade da
disponibilizagcdo

adequada de
medicamentos e insumos.

Meta Alcancada

4.2.  Implementar a
verticalizacdo do estoque

p o rmeio de porta

Meta Alcancada

paletes, otimizando o

espaco de

armazenamento.

4.3. Assegurar o | Meta nao alcancada
armazenamento

adequado dos

medicamentos e insumos
mediante o uso de

sistema de climatiza¢do.

JUSTIFICATIVA: com
a mudanga de prédio
do Almoxarifado da
Saiide,

necessidade de novo

houve a

dimensionamento para
instalagdo. Em fase de

contratagcdo
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4.4. Adquirir

adequado para

veiculo

transporte seguro e
eficiente dos

medicamentos e insumos.

Meta nao alcancada

JUSTIFICATIVA: em
andamento.
Aguardando
publicagdo de edital

DIRETRIZ 2: GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER, DO HOMEM, DA
PESSOA COM DEFICIENCIA, DA PESSOA IDOSA, DA CRIANCA, DO ADOLESCENTE E DAS

PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doencas cronicas

OBJETIVO 1: Assegurar a implementacdo dos programas da saide da mulher, do homem, a pessoa com

META

INDICADOR

ACAO

RESULTADO

e linhas de cuidado

1.Reformular e atualizar os protocolos

Construgdo dos

documentos técnicos

1.1. Finalizar e
implantar o protocolo de
atendimento a satide da
populagdo  negra na

Atengdo Primdria.

Meta nao alcancada

JUSTIFICATIVA: em
construgdo juntamente
com o Conselho
Municipal de
Promogdo e Igualdade

Racial

2.Adequar

especialidades  para

os ser Vig‘() N

cumprir

estabelecido nas linhas de cuidado

de

o

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

2.1. Manter a andlise da
linha de
garantindo
50% de

necessidades apontadas.

cuidado
no minimo

acesso as

Meta Alcancada

2.2. Manter fluxos e
protocolos das
especialidades médicas

oferecidas no servigo.

Meta Alcancada

2.3. Implantar  tele
consulta sde
especialidades na Rede

Municipal de Satide.

Meta nao alcancada

JUSTIFICATIVA: as

empresas que
apresentaram
propostas nao

preencheram todos os
requisitos necessarios
para a implantagdo

das teles consultas.

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

Meta Alcancada

apoio de diagnéostico.

https://digisusgmp.saude. gov.br

3. Ampliar a oferta no CEM de

consultas especializadas e exames de

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

otorrinolaringologista.

3.1. Ampliar o
atendimento de
profissionais médicos

especialistas.

Meta parcialmente
alcancada

JUSTIFICATIVA:

aguardando a criacdo
e aprovacdo  do
legislativo dos cargos
de médicos
mastologistas e

otorrinolaringologista
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3.2. Instalar os
equipamentos

adquiridos: BERA,
cadeira  otorrinologica,
cabine audiometria,
omissoes otoaclisticas e

coluna oftalmologica.

Meta nao alcancada

JUSTIFICATIVA:

aguardando a cria¢do
e aprovagdo do
legislativo dos cargos
de médicos
mastologistas e

otorrinolaringologista.

3 . 3 . Adquirir um
aparelho de

ultrassonografia.

Meta nao alcancada

JUSTIFICATIVA:
Aguardandoa
conclusdo da
aquisi¢cdo pelo
Departamento de
Compras

3 . 4 . Implantar  tele
consulta sde

especialidades.

Meta nao alcancada

JUSTIFICATIVA: as

empresas que
apresentaram
propostas ndo

preencheram todos os
requisitos necessarios
para a implantagcdo

das teles consultas.

https://digisusgmp.saude. gov.br

pessoas com doengas cronicas

profissionais das equipes de satide
sobre os programas: da saiide da
mulher, do homem, a pessoa com

deficiéncia, da pessoa idosa e das

anual  para  cada
programa com
parceria com a

Educagdo Permanente

e oportunizar as equipes
para participagdo nas
capacitagdes/atualizacoes

4.Oferecer os  medicamentos  da | Garantir aumento de |4.1. Ampliar os servigos META
REMUME a populagdo 3% anualmente na | farmacéuticos para todas ALCANCADA
aquisi¢do de | as Unidades Bdsicas de
medicamentos. Saiide.
4.2. Criar indicadores de META
qualidade e resultados ALCANCADA
para as consultas
farmacéuticas.
4.3. Elaborar protocolo META
de cuidado farmacéutico. ALCANCADA
5.Capacitar/atualizar todos os | Uma capacitagdo | 5.1. Assegurar condicoes | Meta Alcancada

5.2. Capacitar as equipes
da Rede Municipal de
Saide  sobre  anemia
Jalciforme e

LGBTQIAP+

Meta alcancada
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5 . 3 . Capacitar
profissionais
farmacéuticos com foco
no aprimoramento das
competéncias técnicas e
no desenvolvimento de
habilidade interpessoais
visando garantir  a
exceléncia no
atendimento e a
satisfagdo dos usudrios
do SUS.

Meta Alcancada

6.Intensificar a realizacdo do exame
citopatolégico do colo do tutero nas

Unidades de Saiide

Percentual de exames
realizados (método de
cdlculo:  nimero de
exames citopatologicos
do colo de utero, em
determinado  local e
periodo dividido pela
populagcdo feminina
cadastrada na faixa de
15 ou mais no mesmo
local e periodo.

6.1. Ampliar a oferta dos
exames  citopatologico
nas Unidades de Saiide
com atendimentos aos
sdbados (UBS Vila Santo
Anténio, Vila Margarida
e CSII).

Meta Alcancada

6.2. Ampliar a oferta dos
exames citopatolégico
nas Unidades de Satide
com hordrios estendidos
(UBS CDHU, Vila Sdo
Paulo, Vila Santo
Antbnio, Vila Margarida
e CSII).

Meta Alcancada

6 . 3 .Assegurar 0
agendamento online
disponivel em todas as
UBS;s para as

municipes.

Meta Alcancada

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

litero.

Cadastros do E-SUS
realizados nas
Unidades  de Saiide,
niimero de visitas de
agentes comunitdrios
de  saude, alertas
gerais por aplicativos

e grupos especificos

7.1. Realizar busca ativa
a mulheres que ndo
fizeram 0 exame
citopatolégico a mais de

um ano.

Meta Alcancada

8.Consolidar o planejamento familiar
n a Aten¢do Bdsica como principal
politica de acesso ao direito

reprodutivo/contraceptivo

Proporgdo de pessoas
cadastradas em idade
feértil, em determinado
local e periodo
dividido pelo niimero
de pessoas que
participaram dos
grupos de orientagdo,
agdes educativas e
planejamento familiar
X 100.

8.1. Assegurar 0
atendimento  conforme
protocolode
planejamento familiar de
acordo com a Politica
Nacional.

Meta Alcancada

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

processo de envelhecimento.

Proporg¢do de idosos
cadastrados nas
Unidades dividido
pelo nimero de idosos

participantes das agdes

9.1. Intensificar as acoes
voltadas para a saiide do
idoso conforme protocolo

implantado.

Meta Alcancada

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Unidades de Saiide
por meio do SINAN.

10% a cada ano.

10.Aprimorar o acolhimento e a o | Numero de homens|10.1. Intensificar as| Meta Alcancada
acesso da populagdo masculina aos | atendidos nas | acoes e atividades do
servicos de saiide na Atengdo Bdsica Unidades  de Saiide | Novembro  Azul  nas
dividido pelo niimero | Unidades de Saiide.
populacional de
homens do municipio. 1 0 . 2 .Implementar| Meta Alcancada
atividades nas UBS;s
que visem sensibilizar e
estimular os homens na
promogdo e preveng¢do
em saiide.
OBJETIVO 2: Qualificar politicas voltadas para o enfrentamento a violéncia e promogéo a paz
META INDICADOR ACAO RESULTADO
Monitorar o processo | 1.1. Manter o | Meta parcialmente
j il i alcancada
1.Intensificar os dados epidemiolégicos de  notificacio  de | monitoramento de 40% ¢
[ oA violéncia interpessoal | dos casos de violéncia
de notificagdo de violéncia para
L .. L e auto provocada nas | interpessoal aumentando
consolidagdo da politica publica. JUSTIFICATIVA:

Foram  monitorados
20% dos casos de

violéncia interpessoal

1.2. Assegurar
capacitagdo sobre o fluxo
de notifica¢do de
violéncia na Rede
Municipal de Satide.

Meta Alcancada

1.3. Instituir fluxos
internos nas Unidades de
Saiide para que evite a
exposicdo das vitimas de
violéncia.

Meta Alcancada

2.Definir a Rede intersetorial de

assisténcia as vitimas de violéncia

Protocolo revisado e

atualizado.

2 . 1 . Concluir e
implementar o Protocolo
de  violéncia  contra
crianga e adolescente na
Rede  Municipal  de
Saiide.

Meta Alcancada

de enfrentamento a

promog¢do a paz.

https://digisusgmp.saude. gov.br

3.Apoiar/criar Comissdo intersetorial

Comissdo intersetorial
implantada e

funcionando.

3.1. Garantir a
participagdo do
representante da Ateng¢do
Bdsica, Satide Mental e
Vigildncia em Satide e
Conselho Municipal de
Satide.

Meta nao alcancada

JUSTIFICATIVA:

Foram iniciadas
discussoes sobre a
criag¢do de uma
comissdo intersetorial
juntamente  com 0
Ministério Publico,
mas até o momento
ndo foram concluidas
as tratativas de

implantagdo
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3.2. Manter a realizag¢do
de reunido da comissdo
de enfrentamento para
discussdo de 100% dos
casos  notificados  de
violéncia contra a

crianga e adolescente.

Meta nao alcancada

JUSTIFICATIVA:
Foram iniciadas
discussoes sobre a
criagdo de uma
comissdo intersetorial
Jjuntamente  com 0
Publico,

mas até o momento

Ministério

ndo foram concluidas
as tratativas de

implantagdo.

intersetoriais  de

cultura da paz.

prevengdo

4. Articular agodes intrasetoriais e

de

acidentes, violéncias e promogdo da

Niimero

de agoes

realizados no ano.

4.1. Uma Acdo do dia
nacional de combate ao
abusoe exploracdo
sexual contra criangas e
adolescentes (18  de
maio) junto a Secretaria

de Educacgdo.

Meta Alcancada

4.2. Um Evento de
prevengdo ao suicidio -
setembro amarelo.

Meta Alcancada

4.3. Uma ac¢do de
prevengdo de violéncia
contra a mulher trans e
LGBTQIA+ - outubro

rosa.

Meta Alcancada

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

violéncia

Meta nao alcancada

Justificativa: a
construgdo do
protocolo de
atendimento da

mulher submentida a
situagdo de violéncia

estd sendo reavaliado.

4.5. Uma agdo voltada a | Meta Alcancada
prevencdo de violéncia

do homem no novembro

azul

4.6. Apoiar nas acoes de| Meta Alcancada

~

prevencdo a violéncia
realizadas pela Casa da
Mulher

Ferrazense.

Paulista

OBJETIVO 3: Fortalecer a atencgiio aos portadores de hipertensao

arterial sistémica e portadores de diabetes

https://digisusgmp.saude. gov.br

Satide que realizaram

duas
ano.

consultas

ao

muros visando o
diagnostico precoce de

HAS e DM.

META INDICADOR ACAO RESULTADO
1.Padronizar a  classificagdo  da | Percentual de | 1.1. Manter busca ativa| Meta Alcancada
condicao prévia de saiide do usudrio | hipertensos e|lde HAS e DM em
(hipertensdo e diabetes) no momento | diabéticos cadastrados | usudrios assintomdticos.
do cadastro na Unidade de Saiide em cada Unidade de 1.2. Manter agoes extra Meta Alcancada
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1.3. Manter busca ativa
em familiares de HAS e
DM.

Meta Alcancada

1.4. Garantir a afericio | Meta Alcancada
da pressdo arterial no
momento das consultas
de rotinas nas UBS s.
2 . Assegurar condigdes que | Percentual de | 2.1. Assegurar o Meta Alcancada
contribuam com o controle e | hipertensos e | acompanhamento dos
monitoramento dos pacientes | diabéticos cadastrados |p a c i e n t e scom
portadores de hipertensdo e diabetes em cada Unidade de diagnéstico de HAS e
Satide que realizaram | ppg reduzindo os
pelo menos  duas possiveis agravos.
atividades coletivas ao
ano 2.2, Ofertar | Meta Alcancada
semestralmente o exame
de hemoglobina
glicosilada aos pacientes
diabéticos em
acompanhamento nas
UBS;s
3. Padronizar o atendimento de forma | Nimero de Unidades | 3.1. Assegurar o | Meta Alcancada
que assegure qualidade e atenda as | que implementaram o | monitoramento por meio
condicionalidades necessdrias para | protocolo de | de relatérios assistenciais
atengdo  integral  aos  pacientes | atendimento aos | condigoes de: consultas,
portadores de hipertensdo e diabetes. pacientes  portadores | exames, medicamentos,
de  hipertensdo e | avaliacao
diabetes multiprofissional e agdes
de educagdo e promogdo
em satide.
4. Manter e qualificar o acesso dos|Niumero de agoes|4.1. Assegurar a oferta| Meta Alcancada
pacientes diabéticos ao Programa de | realizadas de insumos em
Auto  Monitoramento de Glicemia | mensalmente nas UBS. | quantidade suficiente de
Capilar acordo com o protocolo.
4.2. Garantir o| Meta Alcancada
monitoramento da
utilizacdo adequada dos
insumos.
OBJETIVO 4: Realizar a¢gdes de reorganizagdo da Atengdo em Satide Bucal no Municipio
META INDICADOR ACAO RESULTADO
1. Qualificar e ampliar o nimero de | Niimero populacional | 1.1. Manter a| Meta Alcancada

atendimento em saiide bucal nas
Unidades de Saiide.

https://digisusgmp.saude. gov.br

/

Nimero de equipes de
Saiide realizando o
atendimento
odontologico X 100.

participagdo nas acgoes
temdticas que sao
realizadas nas Unidades
de Satde.

1.2. Contratar servigo de
digitalizagcdo das
tomadas  radiogrdficas
visando modernizar a
qualidade da imagem e

otimizagdo do servigo.

Meta nao alcancada

JUSTIFICATIVA: em
andamento,
para 2025.

previsto
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1.3. Adquirir uma
Unidade Movel de
Atendimento.

Meta nao alcancada

JUSTIFICATIVA: o

municipio  ndo  foi

contemplado pelo
Novo PAC 2024. Nova
proposta serd

realizada em 2025.

2. Ampliar a disponibilizacdo de

proteses dentdirias  méveis  nas

2.1. Nimero de

proteses ofertadas

2.1. Contratar servigo de

digitalizacdo de protese

Meta nao alcancada

JUSTIFICATIVA: em

https://digisusgmp.saude. gov.br

cadastradas no mesmo
local e periodo

multiplicado por 100)

acompanhamento do pré
Unidades
Bdsicas de Saiide.

natal  nas

Unidades de Saiide. movel para aumentar o andamento,  previsto
nimero  de  proteses para 2025.
ofertadas.

3. Implantar agenda vinculada as | Razdo de pacientes | 3.1. Manter agenda Meta Alcancada

prioridades de risco em Unidades de | indicados para | vinculada as prioridades

Satide com Saiide Bucal conduta tratamento a |de riscos nas Unidades

cdrie dentdria: niimero | de Saiide
de pacientes indicados

para  tratamento d

cdrie  dentdria  do

grupo  dividido pelo

total de pacientes com

cdrie da populagdo.

4. Prospec¢do de vagas na agenda das | Razdo de lesbes boca: | 4.1. Instituir busca ativa | Meta Alcancada

unidades que realizam classifica¢do de | niimero  de  lesdes | aos  pacientes suspeitos

risco para tratamento odontolégico | suspeitas de Ca de | de cdncer de boca.

programdtico por ano (relativo a |boca, dividido pelo

vagas para atendimentos e retornos e | total de lesoes

1 consulta). identificadas (suspeitas

+ sem suspeitas) em
determinada

populagdo, local e
p eriod o (adultos,
idosos, tabagistas,
DST, e trabalhadores
de alta exposicdo
solar).

OBJETIVO 5: Reduzir e prevenir riscos a saide da gestante e estimulo ao acompanhamento do pré natal
META INDICADOR ACAO RESULTADO

1. Realizar 06 (seis) consultas de pré | Percentual de | 1.1. Manter a oferta de| Meta Alcancada

natal ou mais, sendo que a primeira | gestantes cadastradas | teste de gravidez de livre

deverd acontecer até 12° semana de | qu e iniciaram o pré | demanda nas unidades

gestacdo natal no  Primeiro | de saiide.

Uit en 1.2. Manter a garantia Meta Alcancada
determinado local e . .
) ) de consultas imediata a
periodo (método  de mulheres que apresentam
cdlculo:  numero de . .
teste gravidez positivo.
gestantes que
iniciaram o pré natal | 1.3. Manter a busca ativa | Meta Alcancada
no Primeiro Trimestre, | de gestantes faltantes ao
nas  Unidades de | pré natal.
S Ay e 1.4. Assegurar o | Meta Alcancada
niimero de gestantes .
monitoramento do
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2. Realizar exames de sifilis e HIV as

gestantes.

Percentual de
gestantes que
realizaram os exames
de sifilis e HIV
(método de cdlculo:
niimero de gestantes
q u erealizaram  os
exames de sifilis e HIV,
dividido pelo niimero
de gestantes
cadastradas nas
Unidades de Saiide
multiplicado por 100)

2.1. Assegurar o
monitoramento do
quantitativo de gestantes
submetidos aos  testes
sifilis e HIV.

Meta Alcancada

2.2. Manter a realizacdo
dos testes rdpidos de HIV
e Sifilis no primeiro,
segundo e  terceiro

trimestre de gestagdo.

Meta Alcancada

3. Garantir atendimento odontolégico
as gestantes.

Propor¢do de
gestantes cadastradas
pela equipe de saiide
que tiveram acesso ao
atendimento
odontologico (método
de cdlculo: niimero de
gestantes atendidas em
primeira consulta com
cirurgid o dentista
dividido pelo ntimero
d e gestantes
cadastradas nas
Unidades de Saiide
multiplicado por 100)

3.1. Manter a vinculagdo
da avaliagdo
odontologica na primeira
consulta de pré natal do
enfermeiro.

Meta Alcancada

3.2. Realizar busca ativa
das  gestantes  pelas
equipes de satde para
potencializar o pré natal
odontologico.

Meta Alcancada

4. Garantir cobertura vacinal as

gestantes com a vacina toxéide em dia.

Proporgdo de
gestantes com vacina
em  dia (método de
cdalculo:  nimero de
gestantes com vacinas
em dia, em
determinado local e
periodo  multiplicado
por 100).

4.1. Assegurar 0
acompanhamento da
situag¢do vacinal das
gestantes por meio do
cartdo de pré natal.

Meta Alcancada

4 . 2 . Manter  agoes
educativas que
promovam a valorizacdo
no acompanhamento do

pré natal.

Meta Alcancada

5. Implantar o atendimento ads
gestantes no Programa de Enxoval
(Programa Ser Mde)

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

5.1. Finalizar a
aquisicio dos Kits de
enxoval para distribuicdo
a gestantes que
realizaram no minimo 6
consultas de pré natal.

Meta Alcancada

adolescente

OBJETIVO 6: Implementar acdes estratégicas de promog¢do e acompanhamento da saide integral da crianca e do

META

INDICADOR

ACAO

RESULTADO

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Qualificar o atendimento  de
puericultura para garantir o

diagnostico  precoce  de problemas

relacionados ao crescimento

Média de atendimento
de pericultura (método
de cdlculo: niumero de
atendimento de
pericultura com
médicos e enfermeiros
para menores de 2
anos, em determinado
local e periodo
dividido pelo niimero
de menores de 2 anos

acompanhadosno
mesmo local e
periodo)

1.1. Finalizar o
protocolo da Linha de
Cuidado da Crianc¢a e do
Adolescente.

Meta nao alcancada

Justificativa:
protocolo em fase de

andlise e construgdo.

1.2. Incluir na linha de
cuidado da Crianga e do
Adolescente, sistemdtica
de atendimento de
puericultura com
controle do peso e

Meta Alcancada

crescimento.
1.4. Capacitar as | Meta nao alcancada
equipes de satide

referente  a linha de
cuidado da crianga e do

Justificativa:

aleitamento materno exclusivo em
criangas até 4 meses de idades

menores de 4 meses
¢ o0 maleitamento
materno exclusivo
(método de cdlculo:

niimero de menores de

4 meses com
aleitamento  materno
exclusivo, em

determinado local e
periodo dividido pelo
niimero de menores de

4 meses
acompanhados no
mesmo local e

periodo) multiplicado
por 100.

educativas referente ao
aleitamento materno em
todas Unidades Bdsicas
de Saude, vinculados ao
grupo de gestante.

aguardando a
adolescente finalizagdo do
protocolo
da Linha de Cuidado
da Crianga e do
Adolescente.
2. Conscientizar a importdncia do | Propor¢do de criangas |2 . 1 . Criar acdes | Meta Alcancada

2.2. Apoiar o HRFV no
projeto de implantagdo
do Banco de Coleta de
Leite Humano.

Meta nao alcancada

Justificativa: a
implantagcdo do
projeto ainda ndo
concluida. Estdo

sendo discutidas nas
reunides técnicos, pois
serd um projeto

regionalizado.

3. Garantir a cobertura vacinal em

criangas menores de 1 ano de idades.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Propor¢do de criangas
menores de 1 ano com
vacina em dia (método
de cdlculo): nitmero de
criangas menores de 1
anocom vacina em
dia, dividido pelo
niimero de menores de
1 ano acompanhados
n a s Unidades de
Saitide)

por 100.

multiplicado

3.1. Realizar campanhas META
de intensificagcdo vacinal ALCANCADA
com foco nas vacinas

(Pentavalente,

Pneumococica,

Poliomielite e Triplice

Viral).

3.2. Instituir instrumentos META

de monitoramento da ALCANCADA
cobertura  vacinal das

Unidades.

3.3. Realizar agdes META
periddicas de busca ativa ALCANCADA

de faltosos.
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3.4. Realizar campanhas

META

publicitdrias visando ALCANCADA
estimular a adesdo a

vacinagao.

3.5. Monitorar e META
acompanhar a situacdo ALCANCADA

vacinal  das  criangas

menores de 1 ano.

4. Identificar precocemente situagdes
e m criangas menores de 1 anos de
baixo peso, desnutricdo e sobrepeso.

Proporgdo de criangas
menores de 2 anos
pesadas (método de
cdlculo: numero de
criangas menores de 2

4.1. Finalizar 0
protocolo de puericultura
nas Unidades de Saiide.

Meta nao alcancada

Justificativa:
protocolo em fase de

andlise e construgdo.

HPV.
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partir dos 09 anos de idade (meninas)
e de 11 anos (meninos) para a vacina

vacina¢do do HPV em
meninos e meninas em
relacdo ao nimero
populacional de
meninos a partir de 11
e meninas a partir de
09 anos.

Municipal de Educagao,
acdes que favorecem ou
facilitem a aplica¢do da
vacinagdio ~ HPV  no
ambiente escolar.

Gy e, mes 4.2.  Acompanhar e META
Unidades de Saide|™Monitorar as  criangas ALCANCADA
dividido pelo niumero ¢ o mbaixo ey
de criancas menores desnutricdo e sobrepeso.
de 2 anos | 4.3. Garantir as META
acompanhadas no | condicionalidades do ALCANCADA
mesmo local €| Bolsa Familia.
periodo) multiplicado
por 100
5.Diminuir o indice de gestagdo em | Propor¢do de|5.1.Adotar acgoes e META
mulheres menores de 18 anos no | gestantes adolescentes | atividades voltadas —a ALCANCADA
territério, com o aumento na adesdo | gravidas (método de | saide do adolescente
aos contraceptivos reversiveis e no uso | cdlculo: nitmero de | com foco na sexualidade,
de preservativos entre os adolescentes e | gestantes adolescentes | prevencdo de
Jovens. dividido pelo niimero | doen¢as/IST;s e métodos
populacional de | contraceptivos.
ado'le.scentes 5.2. Realizar agdes nas META
femininas). escolas com temdtica de ALCANCADA
sexualidade e prevencdo
de doengas/ISTy s.
5.3. Manter a temdtica META
sexualidade e métodos ALCANCADA
contraceptivos com a
comunidade escolar no
Programa  Satide na
Escola.
54. Manter a META
acessibilidade de ALCANCADA
contraceptivos com  a
implantagdo de
dispensers com
preservativos em locais
de fdcil acesso no
municipio.
6. Avancar na melhoria da cobertura | Percentual de | 6.1. Continuar a META
vacinal em criangas e adolescentes a | cobertura de | pactuacdo com a Rede ALCANCADA
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6.2. Realizar acoes de

META

busca ativa dos faltosos. ALCANCADA
6 . 3 . Monitorar e META
acompanhar a situa¢do ALCANCADA

vacinal das  criangas
através de instrumentos
proprios da Vigildncia
em Saiide.

OBJETIVO 7: Planejar agdes estratégicas entre a rede municipal de satide com a rede municipal de educac@o através

do Programa Satde na Escola

META INDICADOR ACAO RESULTADO
1. Garantir o desenvolvimento de agdes | Monitorar o nimero | 1.1. Realizar duas visitas META
e promo¢do a saide em criancas na | de alunos que | anuais nas 82 escolas ALCANCADA
idade escolar (pré escola, fundamental |participaram das | pactuadas conforme
I ell), através das escolas com foco | agbes de promogdo a | Portaria Interministerial.
nas seguinfes avaliagéés.' od?ntologz:a, saiide pro;iostas tendo 12, Assegurar P META
oftalmologia, otorrinolaringologia, | como p.ammetro 80% distribuicdo dos kits de ALCANCADA
fonoaudiologia e nutricdo e os demais | do piblico alvo. .
higiene bucal.
descritos na Portaria Interministerial
n°l.055 de 25 de abril de 2017. 1. 3 .Assegurar o META
tratamento das criangas ALCANCADA
que forem encaminhadas
as Unidades Bdsicas de
Saiide.
1.4. Realizar mutirdes de META
ART (restauragoes ALCANCADA
traumdticas de minima
intervengdo) para  as
criangas da  primeira
infdancia (0 a 9 anos).
OBJETIVO 8: Implantagdo da Rede de Atencdo a Satide do Idoso
META INDICADOR ACAO RESULTADO
1 . Identificar os idosos fragéis do | Linha de base | 1.1. Garantir o META
municipio e implantar plano de | (resultado). atendimento conforme o ALCANCADA
cuidados para os idosos de acordo protocolo municipal de
com a estratificacdo assisténcia, cuidados a
pessoa idosa.
2. Imunizar a populacdo idosa contra | Vacinar ~ 70%  da | 2.1. Instituir busca ativa META
a influenza. populagdo idosa | dos idosos pelos agentes ALCANCADA
contra influenza. comunitdrios de satide
para incentivar a
vacinagdo contra
influenza e Covid-19,
conforme calenddrio
nacional de vacinagdo.
2.2. Manter a META
intensificacdo das agoes ALCANCADA
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d e vacinagdo da
influenza, favorecendo o
acesso ao imunizante.
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2.3. Manter a oferta da

META

vacina a  populacdo ALCANCADA
idosaacamada elou

institucionalizado em

ILPI  (Instituicdo  de

Longa Permanéncia

para 1dosos).

2 . 4 . Realizar META
monitoramento da ALCANCADA
cobertura  vacinal da

populacdo idosa

DIRETRIZ 3: FORTALECIMENTO DE TODAS AS REDES DE ATENCAO BASICA PUBLICA, EM
ESPECIAL A REDE DE SAUDE MENTAL E DEMAIS TRANSTORNOS

OBJETIVO 1: Reconstrucdo das redes com base na capacidade instalada e possibilidade de ampliagdo

META INDICADOR ACAO RESULTADO
1.Promover atividades fisicas, | Implantacdo de um | Acdo prevista para 2025 | Ag¢do prevista para
artisticas, artesanais, culturais, | Centro de Convivéncia 2025
inclusdo social, cultural, incentivo ao | (CECCO).
trabalho  por meio da economia
soliddria
2.Implantar acolhimento e atendimento | Propor¢do de | 2.1. Ampliar a Meta alcancada
psicolégico em todas as Unidades | atendimentos em saide | reorganizacdo da

Bdsicas de Saitide.

mental, exceto  de
usudrios de dlcool e
drogas (método de
cdlculo:  niimero  de
atendimentos em saiide
mental nas Unidades de
Saide, dividido pelo
niimero total de
atendimentos de
médicos e de enfermeiro
n omesmo local e
periodo)

por 100.

multiplicado

atengdo a saiide mental
no acompanhamento dos
pacientes com
transtornos mentais leves
e estaveis nas Unidades
Bdsicas de Saide.

3.Realizar agdes de matriciamento
sistemdtico no CAPS com Equipes de
Atengdo Bdsica.

Numero de acoes de
matriciamento
realizado com as
equipes de Atengdo
Basica.

3.1. Fortalecer as acoes
de matriciamento nos
polos de atendimento de
satide mental, CAPS II e
CAPS AD.

Meta alcancada

4. Elaborar linha de cuidado em saiide
mental no municipio de forma a
organizar o acesso a saiide mental.

Implanta¢do do CAPS
Infanto
municipio.

Juvenil no

4.1. Inaugurar o CAPS

Infanto Juvenil.

Meta nao alcancada

Justificativa: agcdo

prevista para 2025.

4.2 . Implantar equipe
multiprofissional  para

atender o publico infanto

Jjuvenil com transtornos

do neuro
desenvolvimento entre
outras patologias.

Meta alcancada

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

80% das Unidades de
Saiide oferecendo o
tratamento.

5.1. Manter os grupos de
tabaco nas UBS do
municipio.

Meta alcancada
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5.2. Realizar busca ativa
aos pacientes
diagnosticados com CA
de boca em parceria com
a Secretaria de Saide do
Estado de Sdao Paulo.

Meta alcancada

6. Ampliar e garantir a distribuicdo de
material educativo e medicamentos
para os usudrios que aderirem ao

tratamento do tabagismo.

Redugdo da
prevaléncia do

tabagismo.

6.1. Finalizar a
aquisicdo  monoximetro

para ser utilizado nos

Meta nao alcancada

Justificativa:

aguardando a
conclusdo da
aquisicdo do
monoximetro pelo
Departamento de
Compras.

grupos de tabaco.
6.2. Manter a
distribuicdo dos

medicamentos utilizados
no tratamento do tabaco
nas Unidades Bdsicas de
Satide onde sdo

realizados os grupos de

Meta alcancada

tabagismo.
7. Ampliar o atendimento psiquidtrico | 80% das Unidades de | 7.1. Manter o Meta alcancada
nas Unidades Bdsicas de Saiide. Saiide com | atendimento em saiide
atendimento mental  nos 4 polos
psiquidtrico. (Ambulatério de Saiide
Mental, UBS CDHU,

UBS Vila Margarida e
CSII).

7.2. Manter a vinculagdo
dos pacientes de saiide
mental nas UBS
(consulta e  retorno

programado).

Meta alcancada

DIRETRIZ 4: FORTALECER A GESTAO DO SUS, COM APRIMORAMENTO DA GESTAO DA
INFORMACAO E COMUNICACAO EM SAUDE, BEM COMO, O MODELO DE GESTAO EM SAUDE

OBJETIVO 1: Qualificar a comunicacdo em satide para o usuario

META

INDICADOR

ACAO

RESULTADO

1. Aperfeicoar o processo de ouvidoria

da Secretaria Municipal de Satde.

Nimero de ouvidorias
respondidas no prazo
de 30 dias X nimero
de ouvidorias
recebida spela
Secretaria  Municipal
de Satide.

1.1. Manter pesquisas de
satisfagdo como forma de
diagnostico da  Rede
Municipal de Satide.

Meta alcancada

2. Implantar a rede de Ouvidoria do
SUS, adequando-se a  legislacdo
vigente com foco na qualidade de
respostas e manifestacoes e pedidos de
informagaes.

Implantacdo da Rede
de Ouvidoria do SUS.

2.1. Reestruturar equipe
capacitada  para o
Departamento de
Ouvidoria da Secretaria
Municipal de Satide.

Meta alcancada

3. Implementar processo de gestdo a

vista.
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Produzir relatorios e
levantamentos

realizados.

3.1. Manter banners com
os principais indicadores
da Unidade atualizados

mensalmente.

Meta alcancada
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3.2. Assegurar os
processos de gestdo do
Conselho Municipal de
Satide piiblicos.

Meta alcancada

4. Otimizar os canais de comunicacdo
para levar informagoes de satide para

0S USUArios.

Niumero de produgdo
de textos embasados
nos conhecimentos em
saiide.

4.1. Ampliar o Portal da
Saiide na WEB com

informagades de saiide.

Meta alcancada

5. Disponibilizar wi fi nas Unidades de

Satide para os usudrios.

Niamero de Unidades
de Saude que
disponibilizam wi fi

para os usudrios.

Acgdo para 2025

Agdo para 2025

6. Criar Rede Social da Secretaria | Numero mensal das|6.1. Manter a articulagio | Meta Alcancada
Municipal de Saide para divulgagdo | pessoas  alcangadas, | com a Secretaria
das acoes e servicos de saiide|nimero de seguidores | Municipal de
municipal. e niimero de pessoas | Comunicacdo Social
por més que | para divulgar as
comentam, agoes/campanhas de
compartilham e curtem | saiide da Rede Municipal
a s publicacoes pelas | de Saide.
redes sociais.
OBJETIVO 2: Implementar o sistema de gestdo de satide integrado
META INDICADOR ACAO RESULTADO
1. Adequar arede de internet para | Internet de boa | 1.1. Assegurar o | Meta Alcancada
assegurar a conectividade de todas a | conectividade funcionamento da
Rede Municipal de Saiide. implantadas —em 80% | internet em todas as
dos equipamentos de | unidades de saiide.
satide municipal.
2. Implantar uma equipe especifica | Equipe implantada e Acdo para 2025 Acdo para 2025

para manuteng¢do dos equipamentos de
T.I

Sfuncionando.

3. Implantar comunica¢do interna

entre os equipamentos de satde

80% de equipamentos

de satide municipal

Acdo para 2025

Acdo para 2025

municipal. c o m intranet
implantada.

4. Disponibilizar os fluxos e protocolos | Revalidar os|4.1. Manter os | Meta alcancada
periodicamente revisados e | protocolos protocolos de saiide em
atualizados. anualmente. canal de ficil acesso de

todos.
5. Potencializar projetos de interesse | Nimero de projetos | 5.1. Manter a Meta alcancada
da saude com as  Secretarias | organizados e/ou | mobilizagdo de
Municipais. implantados. integragdo das

Secretarias ~ Municipais

com projetos e agodes da
Secretaria Municipal de
Satide.

6. Disponibilizar tablets para uso dos
trabalhos didrios realizados pelos
agentes comunitdrios de satide.

Numero de tablets
disponibilizados para
) s agentes
comunitdrios de saide

do municipio.

6.1. Fazer a aquisicdo de
tablets para os ACS e
ACE com acesso a
internet.

Meta nao alcancada

JUSTIFICATIVA: em
andamento. o
processo de aquisicdo
estd no Departamento

de Compras

OBJETIVO 3: Aprimorar o acompanhamento da prestacdo de contas assistencial e financeira, aperfeicoando a

gestdo das informacdes estratégicas inerentes aos contratos de gestdo e parcerias da Secretaria Municipal de Saide

https://digisusgmp.saude. gov.br

61 de 91



META INDICADOR A(;AO RESULTADO
1. Construir e implantar manuais para | Entrega de manuais | 1.1. Finalizar a | Meta ndo alcancada
parcerias com as Organizagdes Sociais | descrevendo  fluxos e | implanta¢do dos

procedimentos — para
acompanhamento

assistencial, financeiro
e administrativo das

parcerias.

manuais e protocolos de

parceria com as OSS.

JUSTIFICATIVA:
protocolo em fase de

finalizacdo.

2. Otimizar os processos de gestdo dos

contratos administrativos para
melhoria do controle e
acompanhamento das vigéncias,
prorrogagoes e aditamentos
contratuais.

100% dos contratos
administrativos
monitorados ao ano.

2 . 1 . Assegurar o
monitoramento das
vigéncias, execug¢do e
finalizacdo dos contratos

da saude.

Meta alcancada

OBJETIVO 4: Promover e fortalecer o controle social para garantir uma execugio das politicas de acordo com os

principios das diretrizes do SUS

META INDICADOR ACAO RESULTADO
1. Garantir suporte, insumos e apoio | Nimero de reunides |1.1. Garantir a Meta alcancada
necessdrio para o funcionamento do | realizadas realizacdo de minimo 12
Conselho Municipal de Saude. anualmente. reunioes ao ano

2. Apoiar a realizacdo  das
Conferéncias de Satide (municipal,

regional, federal).

Realizar a cada 2
anos conferéncia de
satide.

2.1. Assegurar o apoio
nas participacoes das
Conferéncias: Municipal,
Estadual e

Nacional de Saiide.

Regional,

Meta alcancada

3. Promover em conjunto com o
Conselho Municipal de Saide a
eleicdo dos conselhos gestores.

100% das Unidades
Bdasicas de Saiide com
Conselho Gestor

funcionando.

3.1. Implantar conselhos
gestores  nas Unidades

Bdasicas de Saide.

Meta nao alcancada

DIRETRIZ 5: PROMOVER A EDUCACAO PERMANENTE E GESTAO DE PESSOAS

OBJETIVO 1: Aprimorar o processo de gestdo da Secretaria Municipal de Saide

META INDICADOR ACAO RESULTADO
1. Reorganizar o organograma da | Organograma 1.1. Organograma | Organograma
Secretaria Municipal de Saiide. organizado e | implantado em 2023. implantado em 2023.
implantado.

2. Criar e fomentar as discussoes sobre
o  Planode Cargos e Carreiras
direcionados aos colaboradores da
saiide.

Abertura de processo
administrativo para o
setor competente.

2.1. Fomentar
Jjuntamente com a
Secretaria de
Administragdo e

Secretaria Municipal de
Assuntos Juridicos
discussoes sobre o Plano
de Cargos e Carreiras da
Secretaria Municipal de

Satide.

Meta nao alcancada

Justificativa:
aguardando a
conclusdo de estudo
de impacto financeiro
para iniciar as
discussoes sobre o
PCCS.

3. Manter quadro funcional da Rede
Municipal de Satide em niimero
adequado e devidamente qualificado.
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Promover acoes para
contrata¢do de novos
profissionais

(concurso publico,
processo  seletivo e
contratacdo por

entidades  sem  fins

lucrativos).

3.1. Concurso publico
para drea da saide e
processo  seletivo  dos
agentes comunitdrios da

saiide realizado em 2023.

Meta alcancada

62 de 91



3.2. Convocar do
concurso  publico, os

profissionais de satide.

Meta alcancada

4. Criare implantar protocolo de
atendimento assistencial que poderd
respaldar a rede municipal de satide e
qualificar a assisténcia a satide.

Publicacdoe
divulgagdo do
documento para toda
a rede municipal de
satide.

4 . 1
implantado em 2023.

. Protocolo

Meta alcancada

OBJETIVO 2: Criar e implementar canais que assegure a educacéo permanente em saide dos

colaboradores

META

INDICADOR

ACAO

RECURSO

1. Promover processos de educac¢do
permanente periodicamente para 0s

colaboradores da satide

3 atividades de EP
anual (Redes).

1.1. Assegurar trés
atividades de EP
vinculada as redes (AB,
RUE, RAPS, Cronicos,
Saiide  da Pessoa com
Deficiéncia, Cegonha).

Meta alcancada

2. Formagdo de um Nicleo de |Niicleo formado com Agdo para 2025 Acdo para 2025
Educacdo Permanente em Saiide e | trés técnicos.

Humanizagdo.

3. Integrar todos colaboradores da | Numero de  agoes |3.1. Assegurar a Meta alcancada

satide tanto com os profissionais da
Organizagdo Social quanto aos que
ingressarem na Rede Municipal de
Satde.

referente a integracdo
d o scolaboradores,
quantas vezes forem

necessdarias.

continuag¢do das agoes
integradas entre
Junciondrios contratados
pela PMFYV e pela OSS.

4. Melhorar e qualificar o processo de
acolhimento, potencializando a
atuagdo das equipes de saide na

escuta qualificada.

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

4.1. Manter em todas as
UBS o acolhimento com
escuta qualificada.

Meta alcancada

DIRETRIZ 6: REDUCAO DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS
ACOES DE PROTECAO, PROMOCAO, PREVENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO 1: Garantir e fortalecer acdes de Vigilancia em Satide com medidas de controle e prevencao de doencas

e agravos, endemias e pandemias

META INDICADOR AC;\O RECURSO
1. Constituir comissdo para protecdo e | Numero de reunioes | 1.1. Constituir e | Meta nao alcancada
cuidado do paciente. realizadas pela | implementar ~ comissdo

Comissdo  com  as
indicacoes  protetivas
ao paciente.

para protegcdo e cuidado
do paciente.

JUSTIFICATIVA:
agdo para 2025

2. Integrar as agdes entre as Equipes
de Aten¢do Bdsica e Vigildncia em
Saiide.

100%  das  agdes
realizadas com as
equipes de Atengdo
Bdsica e Vigildancia em
Satde.

2 .1 .Manter  agoes
integradas entre a
Vigildncia em Saude e as
equipes  de  atengdo
bdsica.

Meta alcancada

3 . Encerrar os casos de DCNI em

tempo oportuno.

100% dos casos de
doengas de notificacdo
compulsoria imediata
(DCNI) encerrados até
60 dias apos a
notificagdo.

3.1. Encerrar 60% dos
casos em até 60 dias
apos a data  da

notificagdo.

Meta alcancada
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4. Manter o Plano de Contingéncia
para o enfrentamento da pandemia
provocada pelo novo Coronavirus ;
Covid 19, atualizado e funcional
contendo as agdes para essa demanda.

Niimero de
atualizacdes do Plano
de Contingéncia para
o enfrentamento da
pandemia provocada
pelo novo Coronavirus
¢ Covid 19, realizados
de acordo com a

realidade do
municipio, quantas
vezes forem
necessdrias.

4.1. Manter o plano de

contingéncia para
enfrentamento da
pandemia provocada

pelo novo Coronavirus ;
Covid 19 de acordo com
a alteracoes da
federal,
estadual e municipal e as

legislagdo

diretrizes do Ministério
da Saiide.

Meta alcancada

5. Ampliar a propor¢cdo de andlises
realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto  aos
parametros coliformes totais, cloro

residual livre.

100% das andlises

realizadas em
amostras de  dgua
para consumo
humano.

5.1. Assegurar 100% das
andlises do Programa
Proagua  através  da
disponibilizagdo de
material adequado para
coletas.

Meta alcancada

6. Manter cobertura vacinal
preconizado pelo Ministério da Satide
do calenddrio bdsico em criangas

menores de I ano.

75% da cobertura das
vacinas  selecionadas

do Calenddrio
Nacional de
Vacinagdo para

criangas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 3¢ dose,
Pneumocécica 10-
valente 24 dose,
Poliomielite 3 dose e
Triplice viral 1°dose.

6.1. Intensificar as acdes
de vacinagdo na faixa
etdria de criangas

menores de I ano.

Meta alcancada

6.2. Aprimorar 0
monitoramento e a busca
ativa de faltosos.

Meta alcancada

6 . 3

monitoramento nos

. Realizar

sistemas atualizados pelo
Plano  Nacional de
Imunizacgdo.

Meta alcancada

OBJETIVO 2: Proporcionar a¢des que levem ao diagndstico precoce das doengas transmissiveis (ISTs, HIV, Sifilis

Adquirida e Conggénita e entre outros)

META INDICADOR ACAO RECURSO
Niimero  médio de | 1.1. Manter o Meta alcancada
1. Fortalecer as equipes de Atengdo atendimentos : peslsoa acompanhamento de
p .
Basica e Vigilancia (SAE) nas buscas ¢ o miuberculose| busca attva para
. . cadastrada  (niimero | portadores de
ativas a  pacientes portadores  de
de atendimento médico | tuberculose nas UBS.
tuberculose.
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e de enfermeiro as
pessoas portadoras de
dividido

pelo niimero de

tuberculose

pessoas portadores de
tuberculose

cadastrada.

1.2. Assegurar as agoes

extra muro.

Meta alcancada

1.3. Continuar a agdo de
descentraliza¢do dos
medicamentos para
tratamento da TB para
todas as UBS.

Meta nao alcancada

JUSTIFICATIVA:
agdo prevista para
2025.

1.4. Viabilizar
transferéncia do local de
atendimento do SAE.

Meta nao alcancada

JUSTIFICATIVA:
agdo prevista para
2025.
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municipal.

2. Aumentar em 2%, por ano,
ntimero de testes para o diagnostico do
HIV nos equipamentos de

Nimero  de  testes
realizados  para o
diagnéstico do HIV no
municipio no ano em
exercicio/nimero  de
testes realizados para
o diagnostico do HIV
no ano anterior X
100.

2.1. Manter a oferta de
testes rdpidos nas UBS
para publicos especificos
(gestantes) e livre
demanda

Meta alcancada

2.2. Aumentar em 10% o
niimero de testes para o
diagnostico do HIV nos
equipamentos da Rede
Municipal de Saiide.

Meta alcancada

2 . 3 .Implementar a
distribuicdo de PREP no
municipio.

Meta alcancada

3. Aumentar anualmente a taxa de

detecgao de sifilis adquirida.

Aumentar em 2%
anualmente a taxa de
detec¢dode  sifilis
adquirida.

3.1. Realizar uma
campanha de testagem
voltada a  populagdo
vulnerdvel (profissionais
d o sexo, casas de
passagem, abrigos,
CAPS, etc).

Meta alcancada

3.2. Manter a oferta do
teste de sifilis nas UBS.

Meta alcancada

stfilis ao ano

4. Aumentar a testagem rdipida para

Aumentar anualmente
5% a testagem rdpida
para sifilis.

4.1. Garantir aumento
da distribuicdo de testes
rapidos para as unidades
bdsicas de satide.

Meta alcancada

5. Diminuir anualmente o coeficiente

de incidéncia da sifilis congénita.

Diminuir  em 2%
anualmente 0
coeficiente de
incidéncia da sifilis
congénita  (por mil
nascidos vivos).

5.1. Revisar o protocolo
municipal de tratamento
de sifilis.

Meta alcancada

5.2 .Intensificaro
monitoramento dos casos
de diagnosticados com
sifilis  com  foco na
conclusdo do tratamento.

Meta alcancada

5.3. Garantir consulta

médica para os casos

Meta alcancada

diagnosticados com

sifilis.

5 . 4 . Realizar| Meta alcancada
monitoramento das

gestantes e puérperas até
sexto més apos o parto.

5.5. Realizar busca ativa
e tratamento dos

parceiros

Meta alcancada

no municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br

6. Garantir a coleta oportuna dos

casos suspeitos de sarampo e rubéola

Niimero de casos
notificados de
sarampo e rubéola
com amostras
coletadas em tempo
oportuno/niimero total
de casos notificados de
sarampo e rubéola X
100.

6.1. Realizar a agoes de
vigildncia com relagdo
a o monitoramento dos
casos suspeitos de
sarampo e rubéola com
garantia dos exames de
testagem.

Meta alcancada
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6 . 2 . Realizar
monitoramento e
acompanhamento de
100% das notificagoes.

Meta alcancada

cura.

7. Alcangar a taxa de cura maior ou
igual a 70% dentre os casos novos de
tuberculose pulmonar acompanhados

através do tratamento e controle de

Taxa de cura =
niimero de casos de
tuberculose encerrados
por cura/niimero de
casos  de tuberculose
notificados X 100.

7 . 1 .Aprimorar
instrumento de
monitoramento de casos
de pacientes com th

pulmonar.

Meta alcancada

7.2.  Manter acdes de
busca ativa de pacientes

faltosos/abandono.

Meta alcancada

7.3. Manter acesso ao
tratamento adequado de

consultas médicas.

Meta alcancada

7 . 4 . Manter 0
fornecimento de cesta
bdsica aos pacientes com
th pulmonar
diagnosticados.

Meta alcancada

7.5. Realizar busca ativa
de tuberculose em
pessoas  vivendo  com
HIV.

Meta alcancada

7.6. Ofertar tratamento
de TB ou ILTB para
pessoas  vivendo  com
HIV.

Meta alcancada

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 th
pulmonar.

Meta alcancada

8.2. Manter agoes de

busca ativa de pacientes

Meta alcancada

diagnosticados nos anos das coortes.

hanseniase (linha
base: 80%).

monitoramento de casos
de pacientes com

hanseniase.

faltosos/abandono.
9. Aumentar a propor¢do de cura dos | Percentual de curanos |9 . 1 . Aprimorar| Meta alcancada
casos novos de casos novos de | instrumento de

9.2. Assegurar as agoes
de busca ativa de
pacientes

faltosos/abandono.

Meta alcancada

9.3. Aumentar a busca
ativa para
diagnostico/identificag¢do
de casos silenciosos.

Meta alcancada

https://digisusgmp.saude. gov.br

10. Realizar testagem para diagnéstico
Covid ; 19, seguindo protocolos do
Ministério da Saiide, seguindo critérios
de acordo com a avaliagdo médica.

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

10.1. Manter a oferta de
acesso ao teste de Covid
19 nas Unidades de
Saiide do municipio.

Meta alcancada

66 de 91



10.2. Assegurar as agdes
que promovam 0
diagnostico de Covid 19.

Meta alcancada

OBJETIVO 3: Proporcionar a¢des que levem a reducdo da

Transmissiveis)

mortalidade por DCNT (Doencgas Cronicas Nao

META

INDICADOR

ACAO

RECURSO

1 . Garantir a informagdo ampla e
sensibilizacdo sobre as doengas
cronicas ndo transmissiveis,
elaborando e divulgando materiais
técnicos de indicadores de vigildncia
em satde relativos a mortalidade e aos
principais fatores de risco e protecdo
para  as  doencgas cronicas ndo

transmissivelis.

Nimero de materiais
técnicos

elaborados/mimero de
materiais técnicos

propostos X 100.

1.1. Manter as agoes de
sensibilizacdo sobre as
DCNT.

Meta alcancada

2. Diminuir a obesidade e o sobrepeso

com manuten¢do de peso sauddvel.

100%  antropometria
realizadana
populagdo  atendida
na UBS (IMC e
circunferéncia

abdominal).

2 . 1 .Assegurar a

realizagcdo da
antropometria nos
procedimentos de

acolhimento/triagem nas
UBS.

Meta alcancada

3. Garantir enfermeiros treinados na
estratificagdo derisco e fluxos

implantados.

Garantir  50%  das
Unidades de Saiide
com enfermeiros
treinados na
estratificagdo de risco
e fluxos implantados.

3 . 1

treinamentos da equipe

. Realizar

de enfermagem /in loco;
nas Unidades Bdsicas de
Satide.

Meta alcancada

3.2. Instituir protocolo de

Meta alcancada

enfermeiros e equipes de

acolhimento de

enfermagem.

3 . 3 . Garnantir a| Meta alcancada
capacitag¢do de

enfermagem sobre
acolhimento e  fluxos
implantados.
4. Monitorar o estado nutricional da | Monitorar o estado | 4.1. Assegurar a Meta alcancada
populacdo atendida nas Unidades | nutricional de 50% da | aplicagcdo do
Bdsicas de Satde, visando a vigildncia | populagdo  atendida | acolhimento de
alimentar e nutricional através de | na UBS. enfermagem, com

marcadores —antropométricos e de
consumo alimentar identificacdo das

vulnerabilidades.

afericdo de sinais vitais,
nos pacientes antes da
consulta médica na rede

bdsica de satide.

5. Reduzir o niimero de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais das doencas
do aparelho circulatério, cdncer,
diabetes e doencas respiratorias

cronicas.

Numero absoluto de
redugdo de
mortalidade
prematura em relagdo
ao ano anterior.

5.1. Manter as agoes de
educagdo e promogdo em
saide para prevengdo
das DCNT.

Meta alcancada

OBJETIVO 4: Propocionar acdes que

levem a reduciio da mortalidade infantil e materna no municipio

META

INDICADOR

ACAO

RECURSO

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1.  Implementar estratégias

redugdo da mortalidade infantil.

para

Nimero de o6bito de 1
ano de idade/mimero
d e nascidos vivos em
relagcdo ao ano

anterior.

1.1. Assegurar o
monitoramento das agdes
d e qualidade da
assisténcia pré natal.

Meta alcancada

1.2. Manter a parceria
com HRFV / maternidade
para assegurar os fluxos
assistenciais a partir das
principais  causas ~ de
obitos infantis.

Meta alcancada

1.3. Garantir  a oferta
acesso para
acompanhamento
especializadoas
gestantes de risco.

Meta alcancada

1 5 4 . Manter
acompanhamento
especializado de

puericultura de risco.

Meta alcancada

1.5. Garantir [2)
acompanhamento de RN
de risco nas UBS.

Meta alcancada

1.6. Assegurar a atuagcdo
do Comité Municipal de
Enfrentamento ao Obito
Materno Infantil

Meta alcancada

Infantil e Materna.

2. Fortalecer o Comité de Mortalidade

Nimero de obitos de

mulheres em idade

fértil

investigados/niimero
de obitos de mulheres
e m idade feértil

investigados em
relagcdo ao ano
anterior.

2.1 .Garantira
efetividade do Comité de
Mortalidade Materno
Infantil.

Meta alcancada

2 . 2 . Manter 0
monitoramento dos
obitos de mulheres em
idade fértil.

Meta alcancada

3. Gamantir a investigacdo

mortalidade infantil e materna.

da

Niimero de obitos de
criangas menores de 1
an o s, determinado
periodo e local X
niimero de
investigados no mesmo
periodo e local.

3. 1. Garantir reuniées
mensais do Comité de
Mortalidade Infantil e
Materna

Meta alcancada

adequada

OBJETIVO 6: Propiciar acdes para identificacdo das ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos
relacionados ao trabalho, possibilitando a defini¢cdo de agdes de promocdo, vigilancia e assisténcia de forma mais

https://digisusgmp.saude. gov.br

agravos relacionados
ao trabalho.

META INDICADOR ACAO RECURSO
1. Fortalecer as acoes do Programa | 100% de | 1.1. Manter parceria com | Meta alcancada
Saiide do Trabalhador. preenchimento das | o CEREST.
notificagoes de
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1 . 2 . Assegurar a Meta alcancada
continuidade de

treinamentos da Rede

Municipal de Saiide

acercada notificacdo

relacionada aos agravos

da Saiide do

Trabalhador.

1.3. Instituir instrumento Meta alcancada

de monitoramento de

notificagoes.

2. Elaborar e divulgar materiais
técnicos referentes a Lesoes por
Esforcos Repetitivos (LER) e Distiirbios
Osteomusculares  Relacionados — ao

Nimero de materiais
técnicos elaborados e
divulgados/mumero de
materiais propostos X

2.1. Realizar um evento
de atualizacdo  sobre
saiide e seguranga no
trabalhado para o setor

Meta alcancada

Trabalho (DORTs) para categorias | 100. regulado.

profissionais com maior niimero de

casos notificados no SINAN.

3: Monitorar os agravos relacionados | Numero de|3 . 1 .Promover| Metaalcancada
ao trabalho notificados no SINAN e | notificagoes de | treinamento da Rede

garantir a manuten¢do do | agravos com o campo | Municipal de Saiide

preenchimento do campo "Ocupagdo”
de acordo com o codigo da
Classificagdo Brasileira de Ocupagcoes
(CBO) correspondente, em pelo menos
90% das fichas de notificacdo.

¢ Ocupagdo
preenchido / Niimero
total de casos de
agravos relacionados
a o trabalho
notificados, em
determinado ano e
local de notificagdo) x
100.

acerca da notificagdo
relacionada aos agravos
da Saiide do
Trabalhador.

3.2. Instituir instrumento
de monitoramento de

notificagoes.

Meta alcancada

OBJETIVO 7: Propiciar acdes de controle de doencas endémicas, parasitdrias e zoonoses, melhorando a vigilancia a

satde, especialmente a0 combate do mosquito Aedes Aegypti e demais arboviroses, raiva e leishmaniose

META INDICADOR ACAO RESULTADO
1. Ampliar as equipes de agentes de | Ampliar em 20% as|1 . 1 . Garantir a Meta alcancada
controle de endemias. equipes de agentes de | convocagdo para

controle de endemias.

ampliacdo 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
residéncia (drea

urbana e rural).

2.1 .Realizaruma
vistoria nas residéncias
tanto nas dreas urbanas

quanto rurais.

Meta alcancada

2.2. Manter a efetividade
do Comité Municipal de

Combate a Dengue.

Meta alcancada

3. Qualificar  as  agoes  de
enfrentamento ao combate a dengue,

zika e chinkungunya.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero de imoveis
com larva de aedes
aegypti / niimero de
imoveis  trabalhados

na ADL) x 100.

3.1. Assegurar as agoes
de enfrentamento  ao
combate a dengue, zika e

chinkungunya.

Meta alcancada

3.2. Desenvolver material
educativo sobre 0
enfrentamento ao
combate a dengue, zika e
chinkungunya.

Meta alcancada
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3.3. Continuar com a
veiculagcdo de
informagdes nas redes
sociais e midias.

Meta alcancada

4. Garantir agdes de vigildncia e
controle  dos  casos  notificados,
suspeitos de leishmaniose e

esporotricose em animais.

Nimero de
investigagoes
realizadas / Nimero
total de casos
suspeitos x 100.

4.1. Assegurar o
tratamento de animais
diagnosticados com
leishmaniose e
esporotricose.

Meta alcancada

5. Construgdo e Implantagdo do

Centro de Controle de Zoonoses.

1 equipamento
construido e
funcionando.

Acgdo para 2025

Acgdo para 2025

6. Reduzir o risco de acidentes com
animais  peconhentos, através de
elaboragdo e divulgacdo de materiais

técnicos.

Nimero de materiais
técnicos elaborados e
divulgados/mumero de
materiais propostos X
100.

6.1. Realizar panfletagem
sobre riscos de acidentes
com animais

peconhentos.

Meta alcancada

6.2. Realizar busca ativa
para a captura de
animais peconhentos pos

notificagdo.

Meta alcancada

DIRETRIZ 7: APRIMORAMENTO DAS REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA, COMO
ADEQUACAO DE ATENDIMENTO ; SAMU, ESTIMULANDO O FUNCIONAMENTO COM PESSOAL
CAPACITADO E EM QUANTIDADE ADEQUADA, ARTICULANDO COM OUTRAS REDES DE

ATENCAO

OBJETIVO 1: Fortalecimento da Porta de Urgéncia/Emergéncia e SAMU

META INDICADOR ACAO RECURSO
1. Habilitar e Qualificar o SAMU 192 | Transferéncias de |1 . 1 . Continuar|Meta ndo alcancada
de Ferraz de Vasconcelos, conforme | recursos  financeiros | solicitando 0
Portaria n°1.010 de 21 de maio de |federais restabelecidas | cadastramento e

2012.

mensalmente.

habilitagdo  junto  ao

Ministério da Saiide.

JUSTIFICATIVA:

para concluir  a
habilitagdo junto ao
Ministério da Saide,
segundo a Portaria
Ministerial, 0
municipio deverd
regionalizar o SAMU

192. Em andamento.

2. Manter em atividade o Servico de
Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia ; SAMU 192.

Niumero absoluto de
servicos de urgéncia e
emergéncia do SAMU.

2.1. Monitorar o tempo
de atendimento as
chamadas 192, conforme
classificacdo de risco.

Meta alcancada

3. Capacitar os  profissionais do
SAMU/192

auxiliares/técnicos

(médicos,  enfermeiros,
de enfermagem e

condutores em atividade).

Percentualde
profissionais
capacitados em
relacdo ao total de
profissionais em
atividade (CNES).

3.1. Manter a realizacdo
de capacitagdo
continuada aos
profissionais da  rede

municipal de satide.

Meta alcancada

4. Implantacdo do Pronto Atendimento

Infantil em atividade.

1 Pronto Atendimento
Infantil implantado no

municipio.

Agdo para 2025

Acdo para 2025

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5 . Implanta¢do de uma Unidade de |1 Unidade de Pronto Agdo para 2025 Acgdo para 2025

Pronto Atendimento. Atendimento
implantado no

municipio.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuacio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacio da Resolucgio n° 8/2016 a partir da publicagio da Resolugio de Consolidagao
CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/03/2025.
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9. Execug¢do Or¢amentaria e Financeira

A disponibilizagio dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programacdo por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Subfuncdes

301 - Atengdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico
304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica
306 -
Alimentagio e
Nutrigdo
Outras
Subfuncdes

TOTAL

Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente

Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente

Capital

Recursos
Ordinrios -
Fonte Livre

212.034,33
1.300,00
3.654,60

0,00

996.06

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

563.935,80
478.563,47

1.260.484,26

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfunciio

Receitas de Transferéncias Fundo a  Transferéncias Fundoa  Transferéncias Operacdes  Transferéncias da Royalties do  Outros
Impostos e de Fundo de Recursos do Fundo de Recursos do de Convénios  de Crédito  Unido - inciso I do art. Petréleo Recursos

Transferénciade  SUS provenientes do SUS p i do destinadas a inculadas a 5°da Lei destinados a Destinados a

Impostos - Saide Governo Federal Governo Estadual Saiade Saide Complementar Saide Saide
173/2020

4.386.542,29 10.664.257,73 0,00 4.277.385,90 0,00 0,00 0,00 24.490.244.25

94.834,96 419.658,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 685.774,53

3.782.632,41 4.994.733,99 0,00 120.000,00 0,00 0,00 0,00 1.798.538,29

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 251.075.51

571.040,27 802.458.81 0,00 62.385,00 0,00 0,00 0,00 755.281,17

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

33.225,00 363.664,33 0,00 163.843,91 0,00 0,00 0,00 407.967,90

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

16.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

50.950.086,29 955.089.41 0,00 685.958,25 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 54.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

59.834.861,22 18.254.263,00 0,00 5.309.573,06 0,00 0,00 0,00 28.388.881,65

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piblicos em Satide

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 14/02/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 14/02/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

TOTAL

44.030.464,50
1.201.568,22
10.699.559,29

251.075.51

2.192.161,31

0,00

968.701,14
0,00

0,00

0,00

16.500,00
0,00

53.155.069,75
532.963,47

113.048.063,19

9.4. Execugdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturagdo da Rede de
Servigos Publicos de Satide
(INVESTIMENTO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido
Programas de Trabalho em 2024
(Fonte:
FNS)
1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE R$
SAUDE 199.890,00
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO RS

FEDERAL E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS

1.361.515,15
DA ENFERMAGEM ’

~ RS
10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS

c 143.346,00

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS R$

VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 3.561.064,00

R$

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
¢ 7.338.131,54

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 5.742,66

Valor
Executado

R$ 0,00

880430.,87

0,00

3591160,

1890199.%

0.00
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1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO R$

. . 8939759,%
PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 9.106.727,00

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA R$

Manutencdo das Ac¢des e 1062488.¢

Servicos Pdblicos de Satide HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 7.473.933,00
(CUSTEIO) 1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA RS  oonoc
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE METAS 1.500.000,00
1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 4.506.665,133 2573299,1
10303511720AE - PROMOCAO DA ,ASSISTI:ZNCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS RS s
NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 1.091.822,24 !
10304512320AB - INCENTIYO FINANCEIRAO AOS ESTAQOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS R$ 000
PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 119.208,00
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES\FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS R$ 207967 91
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 593.040,00
103055} 2320AL - APQIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A R$ 264577 35
VIGILANCIA EM SAUDE 670.004,84 :
10305512320“‘: INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS R$ 000
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 270.408,61
Fonte: Fundo Nacional de Sadde (FNS)
1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Or¢amentaria e Financeira
1. EXECUCA‘O ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
RECEITAS ORCAMENTARIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RECURSO FEDERAL
BLOCO 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total 2024
Vigildncia em Satde R$490.675,16 R$404.277,36 R$757.708,93 R$1.652.661.45
Atengdo Bisica R$3.506.712,23 R$12.877.793,05 R$3.651.513,26 R$20.036.018,54
Média e Alta R$4.515.203,00 R$5.971.864,00 R$2.993.531,00 R$13.480.598,00
Complexidade
Assisténcia R$426.111,88 R$249.320,88 R$416.389.48 R$1.091.822,24
Farmacéutica
Gestdo do SUS R$362.997,00 R$530.940,77 R$610.923,39 R$1.504.861,16
Atencdo 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 1°Quadrimestre | 2°Quadrimestre 3° Quadrimestre Total 2024
Residéncia R$20.000,00 _ R$20.000,00
Terapéutica
Sortia Sio 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 11372024 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 R$200.000,00 R$200.000,00
Claudio Marcolino
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Emenda Dep. Marina

R$100.000,00

R$100.000,00

Helou
Emenda Dep. Prof. - R$100.000,00 - R$100.000,00
Bebeu
TOTAL R$ 2.504.011,00 R$ R$ 7.497.138,00 | R$ 20.593.317,50
10.592.168,50
GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE
ESPECIFICACAO 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° 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

Divida 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

Transferéncias

R$44.816.197,38

R$87.266.850,83

R$129.396.713,70

R$261.479.76191

Federais
Transferéncias R$46.842.986,37 R$82.808.829,74 R$121.298.366,62 R$250.950.182,73
Estaduais
Total de Receita de | R$18.557.519,68 R$34.736.902,52 R$52.017.107,85 R$105.311.530,05
Impostos e
Transferéncias
DESPESAS ORCAMEN ARIAS 2024
Gestao Administrativa
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° 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
Atencdo Basica
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° 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
Assisténcia Ambulatorial
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° 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 Profilético e Terapéutico
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° 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
Vigilancia Sanitaria
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° 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 Municipio atingiu o indice de 16,13% dos recursos préprios aplicados em Saide Piblica, superando o

prevengdo e recuperacdo da satide da populagao.
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RECURSOS FINANCEIROS (EMENDAS PARLAMENTARES, IMPOSITIVAS E INCENTIVOS FINANCEIROS E PROGRAMAS

Segue a prestagdo de contas dos recursos financeiros repassados por emendas parlamentares federais, estaduais, municipais e programas de governo,

ressaltando que as informacdes apresentadas referem-se tanto as executadas quanto as reservadas para contratados ja firmados.

ESTADUAIS

Resolucao SS n°48 de 09 de abril de 2020
Valor: R$250.000,00

Rodrigo Gambale

Emenda n°2019.307.002-4 (investimento)

@ GE Healthcare do Brasil...........coecereiniineniinicccsceeeee e R$149.000,00
@ BM Assessoria € Servigos Ltda......oovririeiieineieieieieececeeea R$77.649,00
@ Magna Medica Comer. De Produtos MEdicos..........cceveereireninnenns R$3.780,00

Total: R$230.429,00

Saldo: R$19.571,00

Resolucao SS n°138 de 17 de outubro de 2023
Valor: R$100.000,00

Objeto: Financiamento de Acoes e Servicos para Assisténcia Integral a Saide da

Comunidade

DESPESAS

@ Irmandade de S. Casa de Miser. Sdo Bernardo do Campo................ R$100.000,00

Total: R$100.000,00

Saldo: R$0

Resolucao SS n°86 de 04 de junho de 2021
Valor: R$329.000,00
Rodrigo Gambale

Emenda n°2021.082.21267 (investimento)

Objeto: investimento nas acdes e servicos de satide

DESPESAS
@ Gelmed Moveis e Equi tos Hospital R$45.304,00
@ HG Comer de Moveis e Equip. para Escr. R$25.475,00
@ Adovandro Luiz Fraporti-EPP. R$32.131,55
@ Silvio Vigido R$24.920,00
@ Fac Licita Eirelli R$25.280,00
@ Adequacoes CEM (PA n°6351/2022) R$100.748,67
@ VertServices Trabalho em Altura e Man, R$9.478,74
@ Rodrigues e Ortiz Pavi ao e Construca R$14.266,11
@ Reserva Or aria ; Adequacio do CEM. R$152.145,60

Total: R$329.000,00

Saldo: R$0
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Resolucio SS n°86 de 04 de junho de 2021
Valor: R$600.000,00
Jorge do Carmo

Emenda n°2021.03520623 (investimento)

Objeto: Recursos Finaceiros para Acées e Servicos de Saiide

DESPESAS

@ Quality Medical Comer. E Dist. D& Mat........cccccovreirieieinieiinieiieieens R$273.033,24
@ North Med Distr. De Prod. MediCos. .......c.ccveiueeuiiieeieieieieeieeeeeeneeaenes R$24.902,50
@ Biotecno Industria € Comercio Ltda...........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiieccee, R$32.960,00
@ Filipe Moises Garcia Eirelli.........cccoocoiieiiieiiinienieiiiieieieiesie e R$1.389,70
@ HG Comer. De Moveis e Equip. para BSCI........cccccooviviviniccinieniececne R$15.530,00
@ Gelmed Moéveis e Equipamentos HOspital..........c.covveivenieineineninennns R$43.704,00
@ Peliserv Equip. Serv. Odonto-Medicos.... R$4.340,00
@ FAC Licita § Birelli.......cvoveveuiuiiieiiiieciiiieieieieieet et R$22.100,00
D SIIVIO VIZIAO. ...ttt R$16.802,00
@ BHdental Comercial Eirelli.......c.occovviriiinieiinieiniiiieniecnecnceeeecseee R$15.420,00
@ C.E. Carvalho § Comercial § EPP.........cccooeiiiiiiiiieieieiesieceee s R$38.700,00
@ Luiz André Leite Neto SUPTIMENTOS. ....c.veveueeveieeirieeirieieieieieseeiceiene e R$17.900,00

@ Innova Comercial & Negécios Eirelli R$26.460,00

@ GF Moveis de EScritOrio Ltda........c..eeeiieeeriiireiiiiieeeiieeeiieeeeieeeecieee e R$7.360,00

@ Rodrigues e Ortiz Pavimentacdes e Con R$59.391,47

Total: R$599.992,91

Saldo: R$7,09

Resolucao SS n°76 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 Forca)

Objeto: Recursos financeiros para o programa de _atendimento integral e
descentralizado do SUS

DESPESAS
@ White Martins Gases Industriais Ltda..........ccccoeeereoineinennenecineines R$27.131,00
@ RS Comércio e Prestagdo de Servigos de AP.........cccooevveivieiicineeene R$472.869,16

Total: R$500.000,16

Saldo: R$0

Resolucao SS n°151 de 11 de novembro de 2022
Valor: R$198.661,00

Objeto: Incentivo financeiro para a Interrupcdo da Transmissdo Ativa e Eliminacdo

do Virus do Sarampo
DESPESAS

@ Five Med Distribuidora de Medicamento...........c.eeeeieierierienreeeieeeeeeniennens R$167.214,12

Total: R$167.214,12

Saldo: R$31.446,88

Resolucao SS n°152 de 11 de novembro de 2022
Valor: R$198.661,00
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Objeto: Incentivo financeiro para o Controle das Arboviroses Urbanas
DESPESAS

@ Patner Farma Distribuidora de Medicamentos.............c.cceeueeueereeriereeereenenns R$23.990,40

Total: R$23.990,40

Saldo: R$174.670,00

Resolucao SS n°27 de 28 de fevereiro de 2023
Valor: R$198.661,00

Objeto: Incremento para Cobertura Vacinal

DESPESAS
@ Quality Medical Comércio e Dist. De Med. Ltda........ccccovveeineineninenecnennns R$69.465,60
@ Ideale Tecnologia em Salde Eireli..........ccooveireiriciiiiieieeeeeeeeeeee e R$129.196,40

Total: R$198.662,00

Saldo: R$0

Resoluciio SS n°18 de 08 de fevereiro de 2024
Valor: R$2.185.271,00

@ K7 Solugdes Ltda R$3.200,00

@ MV2 Servigos e Negocios Ltda ME R$12.450,00

@ Premium Griéfica e Editora Ltda R$450,00

@ Folha de Pagamento ¢ maio/2024 R$21.871,01

@ Folha de Pagamento ; junho/2024 R$14.257,35

@ Folha de Pagamento ¢, julho/2024 R$3.196,99

@ Folha de Pagamento ; agosto/2024 R$1.618.,81

@ Suzan Food Refei¢des e Alimentos Ltda R$106.799,75
@ Reserva Orcamentéria ;, aquisi¢do de veiculos.......ocuevecrecnerecnensd R$875.318,00

Total: R$1.039.161,91

Saldo: R$1.146.109,09

Resoluciio SS n°13 de 24 de janeiro de 2025
Valor: R$1.589.288,00

DESPESAS

@ Utilizagdo no Pagamento de Horas Extras dos Servidores da Satde............... R$595.983,00

Total: R$595.983,00

Saldo: R$993.305,00

Resolucio SS n°113 de 16 de maio de 2024
Valor: R$200.000,00

Deputado Luiz Claudio Marcolino

https://digisusgmp.saude. gov.br

78 de 91



DESPESAS

@ Irmandade de S. Casa de Miser. Sdo Bernardo do Campo.........c..coccueeveunece R$200.000,00

Total: R$200.000,00

Saldo: R$0

Resoluciio SS n°264 de 16 de maio de 2024
Valor: R$100.000,00

Deputada Professora Bebel

DESPESAS

@ Irmandade de S. Casa de Miser. Sdo Bernardo do Campo.........c..coccecvuunece R$100.000,00

Total: R$100.000,00

Saldo: R$0

Resoluciio SS n°264 de 14 de novembro de 2024
Valor: R$1.000.000,00

Deputado Felipe Franco

bjeto: Financiamento de Acdes e Servicos

Comunidade
DESPESAS
@ Irmandade de S. Casa de Miser. S30 Bemnardo do Campo............ R$1.000.000,00
Total: R$1.000.000,00
Saldo: R$0

Resolucao SS n°264 de 14 de novembro de 2024
Valor: R$1.000.000,00

Deputada Leticia de Aguiar

Objeto: Financiamento de Acoes e Servicos para Assisténcia Integral a Saude da
Comunidade

DESPESAS

@ Irmandade de S. Casa de Miser. Sdo Bernardo do Campo.........c..coccuveveunece R$1.000.000,00

Total: R$1.000.000,00

Saldo: R$0

Resolucao SS n°264 de 14 de novembro de 2024
Valor: R$2.000.000,00

Deputado Alex Madureiro

Objeto: Financiamento de Acoes e Servicos para Assisténcia Integral a Saude da
Comunidade

DESPESAS

@ Irmandade de S. Casa de Miser. Sdo Bernardo do Campo.........c..cocceeveunece R$2.000.000,00

Total: R$2.000.000,00

Saldo: R$0
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Resolucao SS n°264 de 14 de novembro de 2024
Valor: R$3.000.000,00

Deputado Rodrigo Moraes

Objeto: Financiamento de Acoes e Servicos para Assisténcia Integral a Satide da

Comunidade
DESPESAS
@ Irmandade de S. Casa de Miser. S20 Bemnardo do Campo............... R$3.000.000,00
Total: R$3.000.000,00
Saldo: R$0
FEDERAIS

Portaria GM/MS n°1.025/2023 de 27 de julho de 2023
Valor: R$151.795,00

Deputado Alencar Santana

Objeto: Incremento tempordrio ao custeio dos servicos de Atencdo Especializada

em Satide
DESPESAS
@ Irmandade Santa Casa de Misericérdia S3o Bernardo do Campos..............R$151.795,00
Total: R$151.795,00
Saldo: R$0

Portaria GM/MS n°1.201/2023 de 11 de setembro de 2023
Valor: R$1.258.418,00
Deputado Eli Correa Filho

Objeto: Incremento tempordrio ao custeio dos servicos de Atencdo Primdria a

Saide
DESPESAS
@ Irmandade Santa Casa de Misericordia S0 Bernardo do Campos............R$1.258.418,00
Total: R$1.258.418,00
Saldo: R$0

Portaria GM/MS n°3.391/2020 de 10 de dezembro de 2020
Valor: R$34.307,00

Objeto: Incremento tempordrio ao custeio dos servicos de Atencdo Primdria a
Saiide e na Atencao Especializada

DESPESAS
@ White Martins Gases Industriais Ltda R$34.307,00

Total: R$34.307,00

Saldo: R$0

Portaria GM/MS n°3.008/2020 de 04 de novembro de 2020
Valor: R$11.586,00

jeto: Incremento tempordri ustei TV Atencdo Primdria _a
Saiide e na Atencdo Especializada
DESPESAS
@ White Martins Gases Industriais Ltda R$11.586,00

Total: R$11.586,00

Saldo: R$0

Portaria GM/MS n°3.350/2020 de 08 de dezembro de 2020
Valor: R$33.086,25
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Objeto: Incentivo para acoes dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial, no

ntext Enfrentament Emergéncia Publi Importincia Nacional
decorrente de Covid 19

DESPESAS

@ White Martins Gases Industriais Ltda R$33.086,25

Total: R$33.086,25

Saldo: R$0

Portaria GM/MS n°2.506/2023 de 19 de dezembro de 2023
Valor: R$1.500.000,00

Objeto: Incremento tempordrio ao custeio dos servicos de Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial para Cumprimento de Metas
DESPESAS

@ Irmandade de S. Casa de Miser. Sdo Bernardo do Campo........ .R$1.500.000,00

Total: R$1.500.000,00

Saldo: R$0

Portaria GM/MS n°2.520/2020 de 07 de agosto de 2020
Valor: R$143.616,00

Objeto: Ficam _habilitados leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar para
Atendimento Exclusi Pacient vid 19

DESPESAS

@ White Martins Gases Industriais Ltda R$143.616,00

Total: R$143.616,00

Saldo: R$0

Portaria GM/MS n°2860/2023 de 28 de dezembro de 2023
Valor: R$3.250.000,00

Proposta SAIPS

Objeto: Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servicos de Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial para Cumprimento de Metas

DESPESAS
@ Kon Tato Comercial Ltda R$428.515,83
@ CONDEMAT ; Consércio Inter icipal R$96.100,00
@ Claromed Equip tos Médi Hospital R$14.991,72
@ Dental Prime ; Prod. Odontologi R$33.000,00
@ Suzan Food Refeicoes e Ali tos Ltda R$72.477,00
@ Biomega Medicina Diagnostica Ltda R$414.462,32

Total: R$1.059.546,87

Saldo: R$2.190.453,13

Portaria GM/MS n°3523/2024 de 12 de abril de 2024
Valor: R$319.793,00

Deputado Carlos Zarattini

Objeto: Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servicos de Atencdo Primdria
para cumprimento de metas

DESPESAS

@ Irmandade de S. Casa de Miser. Sio Bernardo do Campo..........cceeeueeeeeeer. R$319.793,00

Total: R$319.793,00

Saldo: R$0
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Portaria GM/MS n°3858/2024 de 21 de maio de 2024
Valor: R$2.000.000,00
Emenda da Comissao da Satude

Objeto: Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servicos de Atencdo Primdria
para cumprimento de metas

DESPESAS

@ Irmandade de S. Casa de Miser. Sdo Bernardo do Campo..........cceeeersueee. R$2.000.000,00

Total: R$2.000.000,00

Saldo: R$0

Portaria GM/MS n°4109/2024 de 28 de maio de 2024
Valor: R$6.171.000,00

Emenda da Comissao da Satde

Objeto: Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servicos de Atencdo Primdria
para cumprimento de metas

DESPESAS
@ Irmandade de S. Casa de Miser. Sdo Bernardo do Campo..........ceeeeeusueee. R$6.171.000,00

Total: R$6.171.000,00

Saldo: R$0

Emenda Parlamentar n°202338960001
Valor: R$549.514,00

Abou Anni

Objeto: Estruturacdo e Incremento ao Custeio da Satide

DESPESAS
@ Viva Construcdes e Servicos Ltda R$227.228,61
@ Rodrigues e Ortiz Pavimentaca R$62.865,39
@ Reserva Or taria para aquisicao de putad: R$259.420,00

Total: R$549.513,83

Saldo: R$0,17

Portaria GM/MS n°3.590/2024 de 18 de abril de 2023
Valor: R$150.000,00
Deputado Vicentinho
Objeto: Incremento tempordrio ao custeio dos servicos de Atencdo Especializada
em Saiide
DESPESAS
@ Irmandade Santa Casa de Misericérdia Sio Bernardo do Campos..............R$150.000,00
Total: R$150.000,00
Saldo: R$0

Emenda Parlamentar n°202338960004
Valor: R$100.000,00

Deputado Bou Anni

Objeto: Custeio para Acdes e Servicos de Satide
DESPESAS
@ 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
@ Quality Medical Comércio e Distr. De Medi R$97.138,00
@ Reserva Or taria R$17.281,16
Total: R$114.419,16
Saldo: R$104.141,34

Sorria Sao Paulo (Estadual)
Valor: R$108.000,00
DESPESAS
@ Unidental Produtos Odontolégicos Medi R$18.808,80

Total: R$18.808,80

Saldo: R$89.191,20

MUNICIPAIS

Emenda Impositiva n°2576/2022
Valor: R$118.235,29

Vereador Claudio Ramos Moreira

DESPESAS

@ Rodrigues e Ortiz Pavimentagio e Construgao Ltda.....cessscenee R$118.235,29

Total do Contrato: R$404.757,23

Saldo: R$0

Emenda Impositiva n°2595/2022
Valor: R$158.235,29

Vereador Alvaro Costa Vieira

Objeto: Potencializar o Programa Municipal da Rede de Atendimento Materno

Infantil
DESPESAS
@ Empresa RS Comércio e Prestaciio de Servicos de Apoio Ltda........cceeeeee. R$158.235,29
Total do Contrato: R$1.159.620,00
Saldo: R$0

Emenda Impositiva n°3876/2023
Valor: R$18.202,35

Vereador Jobson Joviano do Carmo Filho
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Objeto: Valor destinado para material cirirgico para pequenas cirurgias
DESPESAS

@ Empresa Buff Comércio e Solugdes Ltda R$8.929,00

Total do Contrato: R$8.929,00

Saldo: R$9.273,35

Emenda Impositiva n°3838/2023
Valor: R$4.702,35

Vereador Antonio Carlos Alves Correia

Objeto: Fomentar a Campanha Qutubro Rosa
DESPESAS

@ Nem Transportes e Turismo, Comércio e Utilidades Magalhaes Ltda. ..R$4.700,00

Total do Contrato: R$4.700,00

Saldo: R$2,35

Emenda Impositiva n°3747/2023
Valor: R$4.500,00

Vereador Antonio Carlos Alves Correia

jeto: Aquisicd 25 lam LED Tubular para UBS Mari ui;
DESPESAS

@ Empresa Orion Comercial Eireli R$4.499,80

if

Total do Contrato: R$4.499,80

Saldo: R$0,20

Emenda Impositiva n°3822/2023
Valor: R$43.202,35

Vereador Claudio Ramos Moreira

Objeto: Aquisicdo de mobilidrio e equipamentos para CAPS 11
DESPESAS

@ Empresa Max Move Comércio de Moveis e Transportes Ltda..........cceeeeuus.. R$31.779,32

Total do Contrato: R$31.779,32

Saldo: R$11.423,03

Emenda Impositiva n°3819/2023
Valor: R$45.000,00

Vereador Claudio Ramos Moreira

Objeto: Aquisicdo de mobilidrio e equipamentos para CAPS 11
DESPESAS

@ Empresa Max Move Comércio de Méveis e Transportes Ltda.............e.... R$32.071,67

Total do Contrato: R$32.071,67

Saldo: R$12.928,33
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Emenda Impositiva n°3895/2023
Valor: R$188.202,35

Vereador Flavio Batista de Souza

Objeto: Potencializar o Programa Municipal da Rede de Atendimento Materno

Infantil
DESPESAS
@ Empresa RS Comércio e Prestaciio de Servicos de Apoio Ltda.......eeecee.. R$188.202,35
Total do Contrato: R$1.159.620,00
Saldo: R$0

Emenda Impositiva n°3805/2023
Valor: R$188.202,35

Vereador Agilio Nicolas Ribeiro David

Objeto: Potencializar o Programa Municipal da Rede de Atendimento Materno

Infantil
DESPESAS
@ Empresa RS Comércio e Prestacio de Servigos de Apoio Ltda..............R$188.202,35
Total do Contrato: R$1.159.620,00
Saldo: R$0

Emenda Impositiva n°3762/2023
Valor: R$45.000,00

Vereador Antonio Carlos Alves Correia

Castelo
DESPESAS
@ Brava Sul Comércio de Equipamentos de Escritorio Ltda.......e. R$35.420,00

Total do Contrato: R$35.420,00

Saldo: R$9.580,00

Emenda Impositiva n°3760/2023
Valor: R$9.000,00

Vereador Antonio Carlos Alves Correia

Objeto: Aquisicdo de 5 aparelhos de televisdo para o Centros de Fisioterapia do
lardim Castelo e Kemel

DESPESAS

@ Center Copy Importacio e Informatica Ltda ME R$8.400,00

Total do Contrato: R$8.400,00

Saldo: R$600,00

PISO DE ENFERMAGEM

Foram transferidos para o municipio de Ferraz de Vasconcelos através do Fundo Nacional de Saide, os seguintes valores referentes a
complementacdo salarial dos enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem:

22/01/2024 ; R$94.733,13 (referente ao més de janeiro de 2024);

23/02/2024 ; R$94.301,87 (referente ao més de fevereiro de 2024);
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25/03/2024 ; R$102.289,00 (referente ao més de marco de 2024);
25/04/2024 ; R$96.500,00 (referente ao més de abril de 2024);
27/05/2024 ; R$111.387,07 (referente ao més de maio de 2024);
27/06/2024 ; R$111.680,22 (referente ao més de junho de 2024);
25/07/2024 ; R$111.680,22 (referente ao més de julho de 2024);
26/08/2024 ; R$119.451,60 (referente ao més de agosto de 2024);
24/09/2024 ; R$126.362,14 (referente ao més de setembro de 2024);
25/10/2024 ; R$121.372,42 (referente ao més de outubro de 2024);
26/11/2024 ; R$121.868,61 (referente ao més de novembro de 2024);
28/11/2024 ; R$121.868,61 (referente ao 13° saldrio de 2024);

26/12/2024 ; R$121.868,61 (referente ao més de dezembro de 2024).

Portarias com a relac@o de servidores beneficiados com o repasse da assisténcia financeira complementar da Unido:

Portaria n°43.504/2024 ; (parcela referente ao més de dezembro/23) ; R$23.064,38;

Portaria n°43.662/2024 ; (parcela referente ao més janeiro) ; R$20.954,83;
Portaria n°44.247/2024 ; (parcela referente ao més fevereiro) ; R$24.718,04;
Portaria n°44.459/2024 ; (parcela referente ao més de marco) ; R$23.007,28
Portaria n°45.015/2024 ; (parcela referente ao més de abril) ; R$18.036,46;
Portaria n°45.015/2024 ; (parcela referente ao més de maio) ; R$29.779,08;
Portaria n°45.431/2024 ; (parcela referente ao més de junho) ; R$29.579,00;
Portaria n°45.434/2024 - (parcela referente ao més de julho) ; R$23.138,96;
Portaria n°45.591/2024 ; (parcela referente ao més de agosto) ; R$26.960,58;
Portaria n°45.759/2024 ; (parcela referente ao més de setembro) ; R$26.428,45;
Portaria n°45.930/2024 ; (parcela referente ao més de outubro) ; R$26.347,87;

Portaria n°46.000/2024 ; (parcela referente ao més de novembro) ; R$25.993,48;

Portaria n°46.255/2025 ; (parcela referente ao més de dezembro) ; R$25.777,96

Valores repassados a entidade Irmandade da Santa Casa de Misericordia Sao Bernardo do Campo em 2024:

Janeiro: R$47.577,03
Fevereiro: R$53.943,27
Margo: 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

Nao ha informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 12/03/2025.

Outras Auditorias

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

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

No dltimo exercicio a Secretaria Municipal de Satide passou pela fiscalizacdo permanente realizada pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, sendo:

Permanente ; Unidades Bdasicas de Satide ; contrato de gestdo, gerenciamento, operacionaliza¢do e execugdo das agoes de servigos de satide
em U.B.S (contrato n°197/2021). Seletividade do contrato.
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11. Anilises e Consideracdes Gerais

A Secretaria Municipal de Satde de Ferraz de Vasconcelos é organizada de forma a intervir em problemas e necessidades sociais de satide, buscando
garantir a integralidade do cuidado e o acesso aos servicos e agdes de satide de forma sistematizado na rede de atencéo a satide. A Rede Municipal de
Satde de Ferraz de Vasconcelos proporciona apoio técnico, logistico e de gestdo para o acesso do cidaddo ferrazense, aos servi¢os piblicos de saide nos
diferentes niveis: Aten¢do Primdria e Especializada. O modelo assistencial de saide prioriza na aten¢@o primdria a Satde da Familia e na atencdo
secundaria os servicos de média complexidade.

Este Relatorio de Gestdo foi produzido mediante o monitoramento e a avaliacdo das a¢des desenvolvidas na saide no ano de 2024. Salientamos que é
um processo sistematico e continuo de acompanhamento dos indicadores de satde pactuados pelo municipio e da execugdo das politicas, das acdes e dos
servigos de satide, visando a obteng@o de informacdes em tempo oportuno para subsidiar a tomada de decisdes e o encaminhamento de solugdes com a
reducdo dos problemas o planejamento para democratizacido de informagdes sobre os objetivos e as metas pactuadas.

Destacamos que em 2024, o horario de atendimento de 5 Unidades Basicas de Satide foram ampliados até 4s 21h00 e mais 3 Unidades Bésicas de Saide
com o intuito de ampliar o acolhimento, tornando mais acessivel para pessoas que ndo podem comparecer durante o horario comercial tradicional, como
trabalhadores com jornada fixa ou pessoas que estudam, colaborando a atender uma parcela maior da populagdo. Além de melhorar o fluxo de pacientes,
evitando sobrecarga durante o dia, resultando em um atendimento mais rapido e eficiente. Com os horarios mais amplos, as Unidades Basicas de Satude
vém oferecendo mais servicos de prevencdo, acompanhamento e controle de doengas dos pacientes, sendo fundamental para melhoria da saide da
populagdo a longo prazo.

E apesar, do Brasil ter enfrentado no comeco do ano, um aumento consideravel dos casos de dengue, o municipio, enfrentou a doenca, com acdes de
bloqueios nos bairros com a parceria dos agentes comunitarios de saide, material grafico, divulgacdes e atendimento priorizado nas Unidades Basicas de
Sadde.

O Projeto ¢ Satide no Seu Bairro;, continuou trazendo beneficios na amplia¢do e qualificagdo do acesso aos servigos de satide municipal.

Destacamos também, a reinauguracdo da Unidade Bésica de Saude Mario Margarido da Silva ; CSII em um prédio novo e modernizado e a inauguracio
de uma nova UBS José Schiavinatti, na Vila Correa, totalizando assim, 14 Unidades Bésicas de Satide no municipio de Ferraz de Vasconcelos.

Também foi entregue, um novo Centro de Fisioterapia no Bairro do Kemel, ampliando o tratamento na reabilitagio fisica do municipio.

O Centro Multidisciplinar do Autismo e Outras Deficiéncias, foi inaugurado em parceria com a Secretaria Municipal da Educagdo, sendo um grande
avanco no atendimento integrado e especializado as criancas com diagndstico de autismo e outras deficiéncias intelectuais, que ao receberem um
tratamento adequado, estas criangas tém melhores condi¢des de desenvolver habilidades sociais, cognitivas e comunicativas, melhorando sua qualidade
de vida e integracdo no ambiente escolar, familiar e um futuro profissional.

O Almoxarifado da Satide mudou de enderego, para um prédio mais adequado ao armazenamento e estocagem dos insumos, materiais, equipamentos,
medicamentos, dentre outros produtos para distribuicdo da Rede Municipal de Satude.

O municipio foi contemplado pelo programa do governo federal, Novo PAC, para constru¢do de uma UBS, que sera concluido em 2025, sendo que serd
um prédio para a UBS Sdo Lazaro, hoje em local locado, que ird abranger salas de atendimento individualizados com acessibilidade, espacos para
amamentac@o, valorizacdo da préticas coletivas, integrativas complementares, comunitarias e populares, espacos para consultérios de equipes
multidisciplinares e telessaude, além, dos consultérios médicos, de exames, odontoldgicos, enfermagem, dos agentes comunitarios de satide, dentre
outros, para cumprir os objetivos do desenvolvimento sustentavel.

E como incentivo as futuras mamaes, a Secretaria Municipal de Satde implantou o programa ;Ser Mae, com a distribuicdo de kits de enxoval para as
gestantes que completaram o pré natal, fortalecendo as politicas ptblicas de saide materno infantil.

Nao podemos deixar de destacar, que em novembro, a Secretaria Municipal de Satide de Ferraz de Vasconcelos, recebeu em Brasilia, a premiacdo da
Certificagao da Eliminagdo da Transmissdo Vertical do HIV e Selo de Boas Praticas, padrio prata, demonstrando, que o municipio tem contribuindo de
forma eficaz, a implementagdo da prética de prevengao, na transmissdo do HIV de mae para filho. Isto confirma um compromisso sério com a saide
publica, com a reducdo de novas infec¢des, promovendo a protecdo da satide materno-infantil.

Portanto, as informagdes apresentadas demonstram de forma resumida o desempenho das equipes gestoras e técnicas da Secretaria Municipal de Saide
de Ferraz de Vasconcelos, na execucdo e no desenvolvimento das agdes e servigos de satide. O objetivo, além do cumprimento legal, ¢ demonstrar neste
Relatério Anual os resultados obtidos no periodo, assim como, os esfor¢os direcionados para a execugdo das metas pactuadas da Programagdo Anual de
Saude, planos de acdo setoriais e intersetoriais, dos sistemas de saide do Governo Federal e Estadual, além dos ajustes e melhorias realizados. Numa
analise geral, a Gestdo Municipal de Satde tem apresentado resultados positivos, quanto as Diretrizes e Objetivos estabelecidos no Plano Municipal de
Satide em consondncia ao que preconiza o Ministério da Satde e a Secretaria de Estado da Satde, sempre buscando a amplia¢do e qualificagdo do
acesso aos servigos de saude, aprimorando de forma continua, o atendimento humanizado de qualidade, com equidade e com foco nas necessidades da
populagdo, tanto na assisténcia a saide da Atencdo Primaria, como na Atencdo Especializada.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Para o préximo exercicio, o planejamento da Secretaria Municipal de Saude de Ferraz de Vasconcelos, adotard medidas que visem assegurar 0 processo
de melhoria e qualificagdo, nas quais se destacam:

Ampliar as equipes de satide com énfase na qualificagdo do processo das linhas de cuidado (ESF, ESB e EMULTI);

Aprimorar as préticas integrativas complementares;

Reformar e ampliar as Unidades Bésicas de Satde: Vila Sao Paulo, Vila Santo Antdnio, Vila Margarida e CDHU;

Adequar prédio préprio para o Servigo de Atendimento Especializado ; SAE;

Estruturar e adequar o Departamento de Zoonoses;

Construir Unidade Basica de Satdde Sao Lazaro;

Implantar o CAPS Infanto Juvenil;

Implantar um Centro de Diagndstico Municipal, ofertando exames médicos de imagem e de diagndstico;

Regionalizar o SAMU de Ferraz de Vasconcelos;

Assegurar os processos de formacao e capacitacao dos profissionais da Rede Municipal de Satde;

Continuar participando do processo de discussdo da regionaliza¢do promovido pela Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo;
Efetivar a aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios, buscando a modernizag¢do do ambiente de trabalho e de atendimento a populacio;
Fortalecer as parcerias intersetoriais, estimulando acdes que propiciem o desenvolvimento integral das atividades de promogao a satdde;
Expandir os servicos de transporte sanitirio com a aquisi¢do de veiculos novos;

Aumentar a cobertura vacinal com a aquisi¢do de uma unidade mével (Vacimovel);

Manter os esforgos para melhoria da qualidade dos servigos existentes;

Ressaltamos que o municipio ira pleitear através do programa do governo federal, ;Novo PAC 2025;, os seguintes equipamentos:
- Construgdo de UBS porte III na Vila Cristina;

- Construgdo do CAPS II na Vila Cristina;

- 1 Unidade Odontolégica Mével;

- 11 combos de equipamentos composto por 16 aparelhos, sendo: 1 cadmara fria, 1 retingrafo, 1 espirdmetro, 1 dermatoscopio, 1 bisturi elétrico, 1
DEA, 1 doppler vascular, 1 laser para fisioterapia, 1 ultrassom para fisioterapia, 1 balanca portatil para 200 kg, 1 TENS e FENS, 1 dinamdmetro, 1
cadeira de rodas, 1 fotoforo e 1 tdbua de propriocepcao.

CLECIO FRANCISCO GONCALVES
Secretario(a) de Saide
FERRAZ DE VASCONCELOS/SP, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: FERRAZ DE VASCONCELOS
Relatorio Anual de Gestéo - 2024

Parecer do Conselho de Satade
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:
Sem Parecer
Dados da Produgao de Servicos no SUS

¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS
o Consideracdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Sadade - PAS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideracdes:

Sem Parecer

Execuc¢do Or¢amentaria e Financeira
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
o Consideracdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragao
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FERRAZ DE VASCONCELOS/SP, 28 de Margo de 2025

Conselho Municipal de Satude de Ferraz De Vasconcelos
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