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1. Identificagdo

1.1. Informacoes Territoriais

SP

JUNDIAL

Jundiaf

431,97 Km?

460.313 Hab

1066 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/02/2025

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUNDIAI

6571832

A informagio ndo foi identificada na base de dados

45780103000150

AVN DA LIBERDADE S/N ALA NORTE GABINETE

sms @ jundiai.sp.gov.br

(11)45898795

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/02/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

LUIZ FERNANDO ARANTES MACHADO

TIAGO TEXERA

maviscaino @ jundiai.sp.gov.br

1145898796

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 20/02/2025

1.4. Fundo de Saide

LEI

14/1019

13.875.759/0001-60

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Tiago Texera

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 20/02/2025

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/09/2022
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1.6. Informacdes sobre Regionalizacio

Regido de Saide: Jundiaf

Municipio Area (Km2) Populacio (Hab) Densidade

CABREUVA 259.807 48473 186,57
CAMPO LIMPO PAULISTA 80.048 79663 995,19
ITUPEVA 200.516 74119 369,64
JARINU 207.671 39531 190,35
JUNDIAIL 431.969 460313 1.065,62
LOUVEIRA 55.349 54111 977,63
VARZEA PAULISTA 34.627 119576 3.453,26

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacio LEI

Endereco Av. Liberdade

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Tiago Texera

Niimero de c Iheiros por segment Usuarios 8
Governo 0

Trabalhadores 23
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satdde (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 Apresentacdo na Casa Legislativa
28/02/2024 & 29/05/2024 =] 27/02/2025 &

e Consideragdes

A Unidade de Gestdo de Promocdo da Satide de Jundiai efetuou a prestagdo de contas ao Conselho Municipal de Satide e a Cdmara Municipal dentro dos prazos
estabelecidos pela legislagdo. Esse procedimento visa garantir a transparéncia das a¢des, da produgdo e das informagdes relacionadas a satide piiblica no
municipio, permitindo que a populagdo e os 6rgidos competentes acompanhem o uso dos recursos publicos e a execucdo das politicas publicas de saude.
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2. Introducgio

e Andlises e Consideracdes sobre Introdug@o

O Relatério Anual de Gestdao (RAG) de 2024 de Jundiai evidencia os avangos e as estratégias implementadas pelo municipio para fortalecer o Sistema Unico de Sadde (SUS) local,
alinhando-se aos principios de integralidade, equidade e universalidade. O documento elaborado reflete as agdes realizadas para enfrentar os desafios da satide publica, garantindo o
acesso e a qualidade do atendimento a populagéo.

O relatdrio oferece uma visao detalhada sobre os resultados, custos e processos de implementacdo das politicas de satide no municipio. Essa informacao serve como base para a
auditoria e o controle dos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo, como tribunais de contas e controladorias, garantindo que os recursos publicos sejam aplicados de forma eficiente e
conforme o planejamento realizado.

O Plano Municipal de Satide 2022-2025 de Jundiai, a partir dos principios do SUS, integralidade, equidade e universalidade, buscou aprimorar a satide puiblica local, identificando as
necessidades da populagao e avaliando os progressos realizados até entdo. Esses principios orientam a constru¢do de um sistema de satide que atenda a todos de forma completa, justa
e igualitdria, sem excluir nenhum grupo ou individuo, independentemente de sua condi¢do social, econdmica ou geografica. Uma das principais estratégias apresentadas para superar
os desafios identificados no municipio € a criacdo da Plataforma Satide e Qualidade de Vida, que integra duas reas essenciais: Satide e Esporte e Lazer. Esta integragdo tem o objetivo
de expandir as a¢des de promogio da satide, favorecendo ndo apenas a prevengdo de doengas, mas também o bem-estar geral da populagao.

Essa abordagem integrada pode ter um impacto profundo, néo apenas na diminuicdo de doengas, mas também na promogao de uma cultura de bem-estar e na redugio de
desigualdades no acesso aos cuidados de satde.

Na assisténcia e gestdo do cuidado, o municipio deu continuidade no investimento na implantacdo do modelo de Estratégia da Satide da Familia, com acesso avangado, em diversas
Unidades de Satde da Atenc@o Primaria. Esse novo formato tem a finalidade de ampliar o acesso da populacdo, em tempo oportuno, as necessidades de satide que se apresentem.

Finalmente apresentamos a sociedade, aos Conselhos, Entidades e demais, o Relatério Anual de Gestdo da Satide de Jundiai do ano de 2024.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populag@o estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a4 anos 12867 12281 25148
5 a9 anos 13213 12550 25763
10 a 14 anos 13011 12472 25483
15 a 19 anos 13142 12870 26012
20 a 29 anos 29652 28773 58425
30 a 39 anos 35402 35315 70717
40 a 49 anos 31722 33069 64791
50 a 59 anos 25595 27950 53545
60 a 69 anos 18978 22317 41295
70 a 79 anos 9916 13258 23174
80 anos e mais 4559 8023 12582
Total 208057 218878 426935

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 06/01/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

JUNDIAI 5794 5533 5447 5294
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 06/01/2025.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1863 3136 1222 1119
II. Neoplasias (tumores) 1733 1552 1613 1630 2069
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 144 132 137 155 174
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 403 411 330 321 316
V. Transtornos mentais e comportamentais 687 612 793 963 984
VL. Doencas do sistema nervoso 384 419 453 677 889
VII. Doengas do olho e anexos 638 511 546 559 527
VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 38 22 37 30 56
IX. Doengas do aparelho circulatério 3079 3575 3606 2941 3331
X. Doengas do aparelho respiratério 2277 3707 3070 2573 3167
XI. Doengas do aparelho digestivo 2187 1943 2903 2760 3259
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1394 1538 1607 1798 2247
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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
XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saide

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/01/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

II1. Doengas sangue 0rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doencas 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
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saiude
XXII.Codigos para propositos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 06/01/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
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A populagdo do municipio de Jundiai, caracteriza-se pelo perfil de maior concentrag@o na faixa de 20 a 69 anos.

Analisando as informagdes das principais causas de internagdo em 2024 temos em primeiro lugar as doengas do aparelho circulatério, seguidas das doencas do
aparelho respiratério e em terceiro as doencas do aparelho digestivo .

As principais doencgas cronicas ndo transmissiveis altamente prevalentes no Brasil e também em Jundiai s@o a hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
obesidade. Essas patologias levam & agravos relacionados diretamente ao aparelho circulatério como angina instavel, infarto agudo do miocardio e acidente vascular
encefilico.

Seguido ao aparelho circulatdrio temos aparelho respiratdrio, que estdo relacionadas as doengas do aparelho respiratério como doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e doengas infecciosas pulmonares. A DPOC esta associada principalmente ao tabagismo e exposi¢do ocupacional a gases toxicos. As causas infecciosas podem
ser viral, por exemplo pelo coronavirus e influenza, e bacterianas.

Em terceiro lugar estdo as doengas do aparelho digestivo que inclui patologias de esdfago, estdbmago, intestino, vesicula, figado e pancreas. Estamos acompanhando no
pafs um aumento significativo principalmente das neoplasias de célon que esta estreitamente relacionada ao estilo de vida atual que inclui sedentarismo e dieta rica em
ultraprocessados. Além das neoplasias, encontramos as causas infecciosas ou inflamatérias como gastroenterites, hepatites, colecistites, pancreatite e colite entre
outras.

Devido a epidemia de dengue que ocorreu no pais e no municipio, houve um aumento de internagdes por doengas infecciosas e parasitarias em 2024 em comparagio ao
ano de 2023. Muitos individuos apresentaram sintomas de gravidade necessitando de suporte hospitalar.

As trés principais causas de mortalidade em Jundiai e no Brasil sdo doengas do aparelho circulatério, neoplasias (tumores) e doengas infecciosas e parasitarias.
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4. Dados da Producao de Servigcos no SUS

A disponibiliza¢do 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 227.213
Atendimento Individual 663.712
Procedimento 1.053.339
Atendimento Odontolégico 76.547

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atencio Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 38168 2620530,96 4 6312,20
03 Procedimentos clinicos 17872 14326,56 13206 12776891,14
04 Procedimentos cirurgicos 4284 111522,66 5916 18100125,79
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 21 59725,34

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 3 1129,80 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Total 61265 2747509,98 19147 30943054,47

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/11/2024.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacio

o e
S msOmmas Gdooek esow

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 63903 2720,30

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1525,63
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/11/2024.
4.4. Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 121822 9552,50
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02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

Total

3470149

3621679

39276

23

8561

7261510

30577874,73
26759315,96
2292324,52

14375,00

1374177,33

61027620,04

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 12/11/2024.

4.5. Produgido de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.

Portanto, ndo ha producdo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saide

Grupo procedimento

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

Total

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

Data da consulta: 12/11/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Qtd. aprovada
7472

14990

22466

13544

10522

21

24099

10729,65
12951627,63
25530037,11

59725,34

38552119,73

Valor aprovado

A Unidade de Gestdo e Promogdo de Satide continua aprimorando seus servigos, refletindo em um aumento significativo de atendimentos individuais e coletivos, gragas a rede de

atencdo primdria, gestdo eficiente das agendas e ampliacio da equipe. Também tivemos melhoria na produtividade ambulatorial, devido a ampliacdo de profissionais e convénios,

ofertando mais consultas especializadas.

A incorporagdo da teleinterconsulta, telemedicina e implantagdo do prontudrio eletronico contribuiram significativamente para ampliagio e qualificagdo do acesso.

O municipio tem trabalhado arduamente para melhorar os servi¢os de satde, focando na sensibilizagdo das equipes e profissionais para oferecer atendimentos adequados e

oportunos. Isso inclui: melhoria da Atenc@o Primaria: longitudinalidade e continuidade dos cuidados, constante avaliagao das Equipes: gestores de unidades de saide avaliam os

servigos prestados, implementacdo do acesso avangado e comprometimento das equipes com redu¢do do tempo de espera e acesso equitativo. Essas iniciativas demonstram o

compromisso do municipio em oferecer servicos de satide de qualidade.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2024
Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal

Total 0 0

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/02/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 0 0

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/02/2025.

5.3. Consoércios em satide
O ente ndo esta vinculado a conséreio publico em satde

e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Jundiai conta com uma rede de Atengdo Priméria composta por 38 equipamentos, sendo 35 Unidades de Satide, 10 equipes E-multis e 1 equipe de Consultério

na Rua; 1 Centro de Convivéncia, Cultura, Trabalho e Geragdo de Renda (CECCO), 1 Centro de Testagem e Acompanhamento (CTA) e 1 Academia da Saide.
Esses equipamentos estdo distribuidos respeitando os critérios geograficos e aspectos de vida da populagdo e estdo organizados em 4 regionais.

Na ateng¢@o especializada a rede conta com 9 ambulatérios de especialidades sendo Ambulatério de Geriatria e Gerontologia, Ambulatério de Moléstias
Infecciosas - AMI, Ambulatério de Satide da Mulher, Ambulatério da Faculdade de Medicina, Ambulatério do Pago Municipal, Nicleo Integrado de Sadde -

NIS, Nicleo de Apoio ao Portador de Deficiéncia NAPD, Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO, Ambulatdrio do Hospital Sdo Vicente e 4

equipamentos da Rede de Atencdo Psicossocial, quais sejam CAPS II, CAPS 111, CAPS 1J e CAPS AD; 8 equipamentos de Urgéncia e Emergéncia, sendo 4 Pronto

Atendimentos, Hortolandia, Ponte Sdo Jodo, Retiro, Central; 1 UPA no Vetor Oeste, | SAMU/SAEC e 2 hospitais estruturantes Hospital Sao Vicente - hospital

geral e de alta complexidade e Hospital Universitario- hospital materno infantil.

Na Unidade de Vigilancia em Satde, temos a Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica, CEREST, Ambiental e SVO. Garantindo a integralidade do cuidado em

todos os niveis de Atengdo a Saude.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Pablica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Sem Fins Lucrativos (NJ
grupo 3)

Autdnomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 24
Estatutarios e empregados publicos 424
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 623
Residentes e estagiarios (05, 06) 152
Autdnomos (0209, 0210) 43
Celetistas (0105) 2
Residentes e estagiarios (05, 06) 7
Auténomos (0209, 0210) 378
Celetistas (0105) 389
Informais (09) 6
Intermediados por outra entidade (08) 154
Residentes e estagiarios (05, 06) 263

148

281

203

172

38

240

357

828

10

220

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 12/02/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5)

Pablica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Autdnomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

35

272

2.283

1.137

94

184

2.207

19

93

179

26

317

12

2.289

1.770

142

275

2.159

13

119

186

42

293

2.297

2.571

122

284

2.130

13

141

209

35

290

25

2.075

3.457

131

378

2.219

13

153

195
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Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio 2020 2021 2022 2023

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 179 250 187 151
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/02/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
No ano de 2024, o municipio se esforgou para manter as reposi¢des das saidas de profissionais estatutiarios com contratacdo dos cargos com concurso vigente, o
que foi possivel em parte.
Tivemos 84 contratacdes de estatutarios, sendo 35 médicos, 18 agentes comunitédrios de satide e 06 enfermeiros e outros cargos de satide, sendo quantitativo novo
16 Agentes Comunitarios de Sadde e as demais reposi¢des. Dos cargos em vacédncia (aposentadoria, exoneragdo e 6bitos) que somaram 78 em 2024, nao foi
possivel recompor 49 vagas.
Também foram realizadas contrata¢des tempordarias de profissionais para cobertura de licenga maternidade e para cobertura das exoneragdes dos cargos sem
concurso vigente, totalizando 53 contrata¢des tempordrias de profissionais de satde, dentre eles 15 técnicos de enfermagem, 9 enfermeiros, 21 médicos e outros
cargos de sadde.
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantir e qualificar o acesso aos servicos de saiide, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento
das necessidades de satide, aprimorando a Politica Municipal de Atencdo Primaria.

OBJETIVO N° 1 .1 - Utilizar mecanismos que propiciem o acesso qualificado e em tempo oportuno na rede de Atenciao Primaria.

idad
Indicador para Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta
e ) ) Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2024 did Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base ase 2025) medica = fua da PAS
Meta
1. Ampliar e qualificar o UBS com 0 35 35 Ntmero 35,00 100,00
teleatendimento da equipe teleatendimento
multiprofissional nas 35 unidades da implantado

Aten¢@o Primdria como mais uma
ferramenta de acesso ao cuidado em
satde

Acdo N° | - Fomentar a utilizagdo do teleatendimento pela equipe multiprofissional nas 35 unidades nos espagos de reunides /colegiados

Acdo N° 2 - Elaborar o fluxograma de teleatendimento a ser executado pela equipe multiprofissional da APS e posterior treinamento para sua utilizacao
Acdo N° 3 - Manter os celulares habilitados para as 35 unidades de satide, por meio de manutenc@o e/ou substitui¢do dos aparelhos com avarias

Acdo N° 4 - Manter treinamento e atualizac@o continuos da equipe multiprofissional para utilizacdo da plataforma da teleinterconsulta e telediagnéstico.

Acdo N° 5 - Ampliar a oferta na Teleinterconsulta das especialidades clinicas dos agravos mais prevalentes a populacao (Psiquiatria, cardiologia,
endocrinologia, etc.)

2. Ampliar e qualificar o monitoramento = Servicos da Atencdo 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
para populacdo adscrita do territério da  Primaria com

atenc@o primaria com foco nos grupos monitoramento de

prioritarios da linha de cuidado por meio = satde

de tecnologia em satide em 100% dos

Servicos da Atencgdo Primaria.

Acdo N° 1 - Realizar a 1° consulta de Pré Natal até a 12° semana.

Acdo N° 2 - Aferir PA semestralmente em consultas médicas aos usudrios portadores de Hipertensdo Arterial
Acdo N° 3 - Solicitar hemoglobina glicada semestralmente aos usudrios portadores de Diabetes Mellitus
Acido N° 4 - Realizar uma consulta odontolégica durante o pré natal

Acdo N° 5 - Realizar testes rapidos de HIV e sifilis nas gestantes

Acdo N° 6 - Realizar a imunizag@o das criancas de até um ano de idade

Acdo N° 7 - Realizar coleta de exame citopatoldgico.

3. Ampliar para o minimo de 35% a Ampliacdo de 0 35,00 34,00  Percentual 38,90 114,41
cobertura populacional de Estratégia de  cobertura de ESF no
Satde da Familia do municipio. municipio

Acdo N° 1 - Contratar profissionais para composic¢do de equipe de saide
Acdo N° 2 - Estimular qualificac@o dos profissionais da rede para atuacido em ESF;

Acdo N° 3 - Ofertar bolsa de estudo para estagiarios do curso de pds graduacao de médicos de familia e comunidade.

4. Ampliar para o minimo 38% a Ampliacdo de 0 38,00 38,00  Percentual 36,73 96,66
cobertura de Satide Bucal na Aten¢do cobertura de Satde
Priméria Bucal

Acdo N° 1 - Contratar profissionais para composicdo de equipe de saide

5. Ampliar acesso avangado em 100% Unidades de ESF 0 100,00 80,00  Percentual 82,00 102,50
das Unidades de Estratégia de Satide da  com acesso avancado
Familia.

Acdo N° | - Capacitar as equipes de Estratégia Satide da Familia em Acesso Avancado

Acido N° 2 - Realizar a¢des de educacio permanente e educacdo continuada sobre a tematica
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Acdo N° 3 - Manter o Niicleo Técnico de ESF
Acdo N° 4 - Pleitear a contratac@o de profissionais para implementar as equipes

Acdo N° 5 - Garantir a participacdo da comunidade na mudanga do modelo de acesso

6. Acompanhar as condicionalidades de ~ Acompanhamento da 0 80,00 80,00  Percentual 91,70 114,63
satide do Programa Bolsa Familia em no  condicionalidades de
minimo 80% das familias. satide das familias do
Programa Bolsa
Familia
Acdo N° I - Monitorar e apoiar as equipes quanto ao acompanhamento das familias e preenchimento dos dados no sistema
Acdo N° 2 - Disponibilizar e manter os equipamentos para aferi¢ao dos dados antropométricos (balanca portatil e fita métrica) para as 35 unidades
Acido N° 3 - Qualificar as equipes da Atencdo Primaria 35 unidades
Acido N° 4 - Qualificar a equipe de gestao
7. Qualificar a oferta do cuidado na Ampliacdo de 0 2 9 Niamero 9,00 100,00
atenc@o primdria com a ampliagdo de 7 Equipes NASF
para 9 equipes do Nicleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF)
Acdo N° 1 - Reestruturar a composi¢do das equipes- aumento de RH especializado
Acdo N° 2 - Realizar educacdo permanente e continuada com equipes NASF
Acdo N° 3 - Reorganizar os processos de trabalho
8. Qualificar a oferta do cuidado nos Ampliacdo de Equipe 0 1 1 Nimero 0 0

territérios com a ampliagdo de 1 equipe ~ Consultério na RUA

de consultdrio na rua

Acdo N° | - Realizar estudo, juntamente com a Coordenacdo de Satide Mental, a fim de identificar territérios de maior vulnerabilidade, de for ma a ampliar a

cobertura municipal pelas equipes de Consultério na Rua.
Acd@o N° 2 - Formalizar o convénio para a gestdo de 1 equipe de Consultério na Rua bem como financiamento do mesmo.

Acdo N° 3 - Ampliar interlocu¢@o do Consultério na rua com a AB, ambulatério da sadde da mulher e hospital

OBJETIVO N° 1.2 - Garantir acdes de promocao de satide e prevencio de agravos a populacio nos territorios.

Unidad
Indicador para Unidade Ano - ) Meta fdace % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta monitoramento e  de Linha- ase Plano(2022- 2024 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Manter a oferta das Praticas Integrativas ~ Oferta de PICS nas 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
e Complementares em Satde (PICS) em Unidades da
100% das unidades da Atengdo Primaria Atencao Priméria
Acdo N° 1 - Manter no quadro de RH das unidades, profissionais habilitados em PICS
Acdo N° 2 - Ofertar cursos de formagdo em PICS
Acdo N° 3 - Aumento de quantitativo de RH
Acdo N° 4 - Manter a referéncia técnica em PICS
2. Ampliar a oferta em no minimo 3 Nimero de 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00

modalidades das Praticas Integrativas e
Complementares em Saide em 100% das
Unidades da Atenc@o Priméria

Unidades com 3
modalidades com
PICS

Acdo N° 1 - Qualificar os profissionais da equipe multiprofissional para oferta
Acdo N° 2 - Ofertar o curso de formagdo em danga circular e reiki para os profissionais da Aten¢ao Primdria

Acdo N° 3 - Escutar os usuarios das unidades sobre sugestdes de praticas integrativas

Acdo N° 4 - Ofertar o curso de formacdo em shantala, medicina tradicional chinesa, Lian Gong, aromaterapia, yoga e fitoterapia para os profissionais da

Ateng¢do Primaria

3. Ampliar a integracdo com a UGEL no
desenvolvimento de praticas de promog¢do
da satde para a popula¢do em no minimo
2 servicos por Regional
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Acdo N° 1 - Fomentar a aproximaca@o entre UGPS com UGEL através de encontros e reunides a fim de promover a integracdo e planejamento de a¢des por
territério de satde para promocdo de praticas de satde

Acdo N° 2 - Formalizar proposta de pactuacdo da utilizacao dos centros esportivos e unidades bésicas entre as Unidades de Gestao (UGEL/UGPS).
Acdo N° 3 - Implantar Projeto Satide em Movimento nas Unidades de Satde em parceria com a UGEL

4. Ampliar a adesdo das escolas no PSE Adesdo das escolas 0 70,00 70,00  Percentual 100,00 142,86
para 70 % do total das escolas de educagdo PSE
bésica do municipio

Acdo N° 1 - Fortalecer as agdes ja existentes nas escolas que fazem parte do PSE
Acido N° 2 - Fortalecer o vinculo e envolvimento das UBS do territério com os espacos escolares

Acdo N° 3 - Divulgar das agoes e trabalhos realizados pela escolas que contam com o PSE para incentivar e motivar a adesdo de mais escolas

5. Implantar projeto de Horta Comunitaria  Projeto implantado 0 1 1 Numero 0 0
Acessivel no Centro de Convivéncia, da Horta

Cultura, Geragd@o de Trabalho e Renda Comunitaria

(CECCO)

Acdo N° 1 - Fomentar junto a rede de cooperagdo doacdes de insumos e acdes para essa realizacdo

Acdo N° 2 - Manter as tratativas com outras unidades de gestdo envolvidas

Acdo N° 3 - Viabilizar recursos humanos junto a8 UGAGP, ex: agentes operacionais, funciondrios restritos de outras unidades de gestao

Acido N° 4 - Manter articulagdo com para viabilizar recursos financeiros para implantag@o do projeto, através EIV, emenda parlamentar, assessoria da pessoa

com deficiéncia

DIRETRIZ N° 2 - Garantir e qualificar o acesso a Rede de Atencdo Ambulatorial, Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar do municipio em tempo
oportuno, com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento das necessidades de saiide.

OBJETIVO N° 2 .1 - Utilizar mecanismos que propiciem o acesso qualificado e em tempo oportuno na rede de Atencdo Ambulatorial.

Unidad
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta d:l ade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B:lse " Plano(2022- 2024 medida An ];l alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) 1ea - - da PAS
Meta
1. Implantar no NAPD protocolo de Implantagdo do 0 1 1 Nutmero 0 0
acesso para qualificacdo da dispensagdo Protocolo
de orteses, proteses e meios auxiliares
(OPM)
Acdo N° 1 - Implantar o protocolo de acesso
Acdo N° 2 - Realizar reunides multiprofissionais para reavaliagdo e avaliagdo dos indicadores de acesso
Acdo N° 3 - Publicizar o protocolo para a rede de satde
Acdo N° 4 - Matriciar as equipes da Atencdo Baésica e Especializada
2. Ampliar o apoio matricial das 100% da rede de 0 100,00 75,00 Percentual 100,00 133,33

especialidades de cardiologia e ortopedia ~ Ateng¢do Primaria
na Rede de Atengdo Primaria com matriciamento

Acdo N° I - Pactuar com a APS quais unidades serdo as primeiras a serem inseridas no matriciamento de cardiologia e quais serdo as proximas para o
matriciamento de ortopedia de acordo com a prioridade, diante da capacidade de realizacdo em apenas 25% de nosso territorio.

Acdo N° 2 - Pactuar a utilizac@o de teleinterconsulta de cardiologia como matriciamento na especialidade

Acdo N° 3 - Desenvolver uma proposta com o objetivo de que o matriciamento seja uma ferramenta pedagdgico-terapéutica, para que nao se configure como
um ambulatério itinerante

Acdo N° 4 - Utilizar todas as tecnologias disponiveis: visita domiciliar, discussdo tematica, atendimento compartilhado, acolhimento conjunto, discussdes de
casos com o propésito de que cada caso sirva de elemento de estudo e orientagdo para a conducio dos demais usudrios.

Acdo N° 5 - Monitorar o processo para que sejam alcancados os objetivos propostos e avaliado o impacto na qualificacdo dos encaminhamentos para
seguimento especializado

Acdo N° 6 - Adequar as equipes para a realiza¢do das a¢des de matriciamento

3. Ampliar em 30 % o acesso aos servicos ~Ampliagdo do acesso 0 30,00 21,00 Percentual 28,57 136,05
auxiliares diagnésticos, garantindo acesso  a servicos auxiliares
qualificado em tempo oportuno diagndsticos
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Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de exames de ultrassonografia e ultrassonografia doppler de vasos (duplex scan)
Acdo N° 2 - Manter a Ampliac@o da oferta de exames de eletrocardiograma

Acido N° 3 - Manter a Ampliacdo da oferta de densitometria 6ssea

Acido N° 4 - Manter a Ampliacdo da oferta de endoscopia digestiva ambulatorial

Acdo N° 5 - Manter a Ampliacdo da oferta de colonoscopia ambulatorial

4. Ampliar em 20 % o acesso as consultas ~ Amplia¢do do acesso 0 20,00 15,00 Percentual 54,32 362,13
ambulatoriais, garantindo acesso as consultas
qualificado e em tempo oportuno ambulatoriais

Acdo N° 1 - Manter da oferta de primeira consulta na especialidade de otorrinolaringologia
Acido N° 2 - Ampliar a oferta de primeira consulta na especialidade de proctologia

Acdo N° 3 - Ampliar a oferta de primeira consulta na especialidade de urologia

Acdo N° 4 - Ampliar a oferta de primeira consulta na especialidade de endocrinologia
Acdo N° 5 - Ampliar a oferta de primeira consulta na especialidade de hematologia

5. Implantar atendimento de referéncia Implantagdo do 0 1 0 Nutmero 0 0
municipal de ortodontia preventiva atendimento de
ortodontia preventiva

Acdo N° 1 - Realizar estudo para construgdo de protocolo de acesso e manejo

Acdo N° 2 - Realizar estudo de impacto financeiro

6. Ampliar em 30% o acesso as Ampliacdo do acesso 0 30,00 21,00 Percentual 14,50 69,05
especialidades odontoldgicas as especialidades
odontoldgicas

Acdo N° 1 - Reduzir o absenteismo na especialidade através do monitoramento e agdes de orienta¢@o junto as unidades com maior indice de absenteismo
Acdo N° 2 - Ampliar o niimero de horas de especialista

7. Implantar o servigo de atendimento Implantac@o do 0 1 1 Niimero 0 0
integral de assisténcia ao idoso servico

Acdo N° I - Adequar o espago fisico e aquisi¢io de equipamentos e instrumentos que viabilizem a execugdo dos atendimentos.
Acdo N° 2 - Iniciar tratativas para a contratacdo de profissionais de nivel superior que contemplem a oferta de aten¢do integral a satde do idoso.

Acdo N° 3 - Inserir o modelo preconizado pela OMS 2003 e referendado pelo SUS, da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (
para classificar o impacto biopsicossocial das doengas, bem como os niveis funcionais

Acdo N° 4 - Ofertar formacao para qualificac@o da equipe na Atencdo Basica em atendimento ao idoso

8. Reduzir em 10% a perda secundéria nas Reducéo de perda 0 10,00 7,50  Percentual 0 0
consultas especializadas médicas secundaria

Ac¢do N° I - Implantar a central de consultas no NIS - inicialmente para atender usudrios 60+

Acdo N° 2 - Implantar servi¢o de confirmacao de consultas, com tecnologias digitais como o aplicativo Whatsapp, a partir da instalacdo de servico de wifi e
aparelho celular para os ambulatérios.

Acdo N° 3 - Realizar campanhas, informativos sobre impacto das faltas no SUS para o desenvolvimento da cultura de responsabiliza¢ao social

Acdo N° 4 - Capacitar profissional para garantir o acesso de qualidade e oportuno, sempre que possivel, para que o agendamento seja compativel com a real
possibilidade do usudrio comparecer ao atendimento.

Acdo N° 5 - Realizar busca ativa dos faltosos para qualificar os motivos de perdas de assim desenvolver estratégias para diminuir a perda.

Acdo N° 6 - Garantir RH suficiente e qualificado para se comunicar com o usudrio pelo WhatsApp. Por exemplo, recebendo a comunicacio que o paciente ira
faltar.

OBJETIVO N° 2 .2 - Garantir atendimento qualificado na rede de Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- :lse Plano(2022- 2024 medida An l;l alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) ! - da PAS
- Meta
1. Ampliar o niimero de equipes do Ampliacdo de 2 0 2 0 Nimero 0 0

Programa Melhor em Casa em mais 1 equipes
EMAP e 1 EMAD
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Acdo N° 1 - Manter equipe minima para a manutencdo da habilitagdo do servico
Acdo N° 2 - Manter o matriciamento da rede de atengdo a satde

2. Fomentar a implantagdo do Programa Implantagdo da Alta 0 1 1 Niimero 0 0
Alta Qualificada no Hospital Universitario = qualificada HU

Acido N° 1 - Realizar discussdes junto ao HU, para a implantacio do Programa Alta Qualificada;

Acdo N° 2 - Alinhar o Programa de Alta Qualificada do HU com a rede de atendimento (DABS, DAAH) do municipio de Jundiai/SP.

3. Implantar 2 servigos de exames Implantagdo de 0 2 2 Niimero 1,00 50,00
diagndsticos nos Prontos Atendimentos do  exames diagnésticos
municipio em 2 PA&#39;s

Acido N° 1 - Manter tratativas para a implantagdo do equipamento na Ponte Sao Joao e Progresso

4. Implantar servi¢o de atendimento em Implantagdo de 0 2 2 Nimero 1,00 50,00
ortopedia em 2 prontos atendimentos do atendimento em
municipio ortopedia em 2

PA&#39;s

Acdo N° 1 - Manter tratativas para a implantacio do servico de atendimento em ortopedia na Ponte Sdo Jodo e Progresso

5. Promover campanha anual, visando Realizacdo da 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
estimulo ao parto natural e seus campanha

beneficios, entre maes e profissionais da

satde

Acido N° 1 - Estimular, com campanhas anuais, para a valorizagdo do parto normal e, assim, reduzir o niimero de cesarianas sem indicac@o clinica com
envolvimento de outras unidades de gestao

Acdo N° 2 - Implantar, reativar ou manter os grupos de gestantes na rede basica, estimulando o Parto Normal com envolvimento da rede de apoio
Acdo N° 3 - Aproximar os servicos ( HU e rede de atendimento de gestantes no municipio) em reunides e palestras.
Acdo N° 4 - Capacitar e sensibilizar das equipes quanto a tematica proposta.

OBJETIVO N° 2 .3 - Qualificar a Rede de Atencao Psicossocial, ampliando o acesso e fortalecendo as acées do cuidado.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- ;;l;l;a- Plano(2022- :(I);aa :l:edida : i::;l:ado alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliar em 10% no nimero de Ampliagdo de 10% 0 10,00 7,00  Percentual 7,80 111,43
atendimento nos CAPS nos atendimentos
CAPS

Acdo N° 1 - Ampliar as acoes dos CAPS nos territdrios, fortalecendo a integracdo com a Atencio Primaria a Saide

Acdo N° 2 - Ampliar as acdes de reabilitag@o psicossocial, por meio de projetos especificos de acesso ao trabalho e renda

Acdo N° 3 - Manter o monitoramento e reforgar a capacitacio dos trabalhadores do CAPS para aprimoramento do registro e faturamento das acdes realizadas
Acido N° 4 - Manter o horario ampliado de atendimento do CAPS 1J, de forma a possibilitar maior acesso dos usudrios ao servico, nas situacdes de crise

Acdo N° 5 - Manter os quantitativos das equipes dos CAPS de gestdo direta, em virtude do aumento da demanda identificada e da ampliagdo do horéario de
funcionamento do servigo

2. Criar o Plano Municipal de Prevencdo  Criacdo do Plano 0 1 0 Niimero 1,00 0
ao Suicidio

Acdo N° I - Articular a¢des de promog@o a prevencdo do suicidio na rede intersetorial

Acdo N° 2 - Manter as acdes do Comité de Acompanhamento para o monitoramento das agdes do Plano Municipal de Preven¢@o a Automutilagio e ao
Suicidio

Acdo N° 3 - Promover agdes regulares de capacitagdo as redes de satde e intersetorial acerca do tema

3. Garantir e qualificar a enfermaria de Funcionamento da 0 1 1 Ntmero 1,00 100,00
retaguarda de satide mental no HSVP com = enfermaria de acordo

10 leitos e equipe minima conforme com a portaria

portaria por 24 horas vigente

Acdo N° I - Monitorar o funcionamento da Enfermaria de Retaguarda de Saide Mental no HSVP, em termos de ocupacio, acesso e fluxos de atendimento,
de forma a manter a proposta de cuidado alinhada a Politica Municipal de Satide Mental

Acdo N° 2 - Monitorar a contratagdo e manuten¢do de equipe minima exigida na Portaria de Consolida¢do n° 3 (Origem PRT MS/GM 148/12)
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Acdo N° 3 - Manter as reunides regulares de discussdo de casos entre a equipe da enfermaria de retaguarda de saide mental do HSVP e equipes dos servigos
de satde mental territoriais, visando o monitoramento das altas hospitalares e garantia da continuidade do cuidado

4. Implantar e manter 01 nicleo de Implantagdo do 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
geracdo de trabalho e renda Nicleo de Geragao
de Trabalho e Renda

Acdo N° | - Investir na disponibilizagdo de novos pontos fixos para a comercializacio dos artigos dos grupos de geracao de trabalho e renda
Acdo N° 2 - Prever aquisicdo regular de materiais de consumo a serem utilizados pelos grupos desenvolvidos
Acdo N° 3 - Manter as articulagdes interplataformas, visando a criagdo de novas parcerias para os programas existentes e a formalizacido da Rede Colméia

Acido N° 4 - Manter a capacitacdo da equipe e usudrios do Niicleo de Geracao de Trabalho e Renda em questdes relativas a formas de organizacio de
Economia Solidaria

Acido N° 5 - Regulamentar a gestdo financeira (contabilidade) das acdes da Rede Colméia

5. Ampliar em 01 Servico de Residéncia ~ Ampliagdo de 1 0 1 0 Nimero 1,00 0
Terapéutica servi¢o de Residéncia
Terapéutica

Acdo N° 1 - Manter o convénio para gestdo de 1 Servico Residencial Terapéutico tipo II

Acio N° 2 - Proporcionar acolhimento em residéncia terapéutica de casos com avaliagdo de indicacdo pelas equipes técnicas dos servicos de satide mental,
seguindo os critérios previstos em portaria

Acido N° 3 - Concluir o processo de habilitagdo do servigo junto ao Ministério da Satide de forma a garantir o financiamento do Governo Federal

6. Qualificar a Rede de Atencdo Implantagdo do 0 1 1 Nuamero 1,00 100,00
Psicossocial por meio de implantagdo e monitoramento de
monitoramento de indicadores indicadores

Acdo N° 1 - Manter a capacitac@o dos técnicos dos Caps para a adequada apuracio dos indicadores

Acdo N° 2 - Monitorar, anualmente, os resultados dos indicadores, de forma a desenvolver novos projetos, qualificar as acdes dos servicos e reformular
processos de trabalho

Acdo N° 3 - Apresentar a gestdo necessidades de expansao/ ajustes dos servicos, ancoradas nos resultados dos indicadores

Acdo N° 4 - Realizar articulagdo com o grupo técnico da gestdo para inclusdo dos indicadores de Saide Mental no sistema informatizado de gestao municipal

DIRETRIZ N° 3 - Garantir e ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no
ambito do SUS por meio de avaliacio de tecnologia em satide.
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OBJETIVO N° 3.1 - Estruturar a assisténcia farmacéutica do municipio, com vistas a assegurar a articulaciio necessiria para o acesso aos
medicamentos no contexto da garantia da integralidade da atencao no ambito do SUS.

Indl?ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da Meta :1::;:;:;;29;:0 de Linha- ]I;::;l:a- Plano(2022- 12\’:[];? :i:edida : i::\lltado alcancada
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Implantar o Servigco de Cuidado Implantagdo do 0 100,00 75,00 Percentual 75,00 100,00
Farmacéutico em 100% das Unidades com Cuidado
equipes de Estratégia de Satde da Familia. Farmacéutico nas
Equipes ESF

Acdo N° 1 - Continuar e iniciar os agendamentos dos usudrios elegiveis
Ac@o N° 2 - Acompanhar e relacionar resultados

2. Elaborar um Plano de estruturag@o e Elaboracdo do 0 1 0 Nimero 0 0
qualificacdo do Servigo da Assisténcia Plano

Farmacéutica, da Farmécia de Psicotrépicos e

Insumos para diabetes tendo como foco a

garantia do acesso do medicamento, o seu uso

racional e a descentralizacdo da dispensacao.

Acdo N° 1 - Manter descentralizado a entrega dos insumos para diabetes.

3. Implantar em 2 servicos da Atencdo Implantagdo dos 0 2 0 Nimero 3,00 0
Priméria a descentralizagdo do acesso para servicos da
medicamentos controlados Atengdo Primaria

Acdo N° | - Manter a descentralizacio do acesso para medicamentos controlados

4. Implantar a Farmacia Viva em no minimo Implantacdo da 0 10,00 8,00  Percentual 8,00 100,00
10% das Unidades de Saide da UGPS Farmécia Viva

nas Unidades de

Saide da UGPS

Acdo N° 1 - Quantificar e disponibilizar material necessario, inclusive mudas de plantas medicinais

Acdo N° 2 - Capacitar as equipes envolvidas e prescritores

5. Incluir na REMUME a oferta de Inclusdo da lista O 1 1 Ntmero 10,00 1.000,00
medicamentos homeopdticos para qualificacdo de medicamentos
das PICS homeopdticos na

REMUME

Acdo N° 1 - Listar os profissionais homeopdticos da Rede do municipio de Jundiai e as principais queixas dos pacientes encaminhados;
Acdo N° 2 - Apresentar para a gestdo da UGPS sugestdo de contrato com Farméacia de Manipulagdo para fornecimento mensal de medicamentos

Acdo N° 3 - Apresentar para a Gestdo da UGPS sugestdo de contrato com Farmacia de Manipulacdo para fornecimento mensal de medicamentos

6. Incluir na REMUME no minimo 1 Inclusdo do 0 1 1 Ntmero 2,00 200,00
medicamento fitoterapico medicamento
fitoterapico

Acdo N° 1 - Selecionar novo medicamento fitoterapicos para 2024
Acdo N° 2 - Encaminhar para a Comissdo de Farmécia e Terapéutica para avaliacdo e possivel inclusdo de 01 medicamento
Acdo N° 3 - Programar a compra e disponibilizar o medicamento

7. Elaborar o Projeto de descarte de Elaboracao do 0 1 1 Ntmero 2,00 200,00
medicamento correto com informagdes e Projeto
acdes extramuros no Municipio

Acdo N° 1 - Realizar oficinas orientadas pela EP com as equipes envolvidas com a dispensacdo de medicamentos em todos niveis de atencdo da UGPS e
formacdo de multiplicadores para educag@o em satde da populagdo quanto ao descarte correto das medicagdes;

Acdo N° 2 - Elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Saide (GRSS);

Acdo N° 3 - Estabelecer vinculag@o com as institui¢des de Ensino para ajudar na implantacdo e confec¢io do Plano de Gerenciamento;

DIRETRIZ N° 4 - Reduzir e prevenir riscos, doencas e agravos a satide da populaciio por meio de acoes de vigilancia, promocao, protecio e regulacio
das atividades econdmicas de interesse da satde.
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OBJETIVO N° 4 .1 - Atuar nos fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saiide relacionados aos processos e ambientes de trabalho, com

a finalidade de propor intervencdes de forma a elimina-los ou controla-los.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indl?ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descrigio da Meta monltf)ra:nento Linha- Plano(2022- Meta de ' Resultado e
e avaliacio da Base 2025) 2024 medida- Anual da PAS
meta Meta
1. Realizar 12 capacitacdes de educagdo, Nuimero de 12 12 Niimero 59,00 491,67
promocao e prevencgdo em satde do capacitagdes
trabalhador integradas com a rede publica e realizadas

privada. Ter definidas estratégias para melhor
informacdo e comunicac¢io com trabalhadores,
demais municipios referéncia CEREST.

Acdo N° | - Capacitar/Matriciar os servicos da RAS em Satide do Trabalhador
Acido N° 2 - Capacitar/Matriciar a populagdo trabalhadora de Jundiai e da area de abrangéncia sobre Satde do Trabalhador

2. Atender 100% das solicitagdes dos Percentual de 0 100,00
municipios de referéncia CEREST e MPT solicitagdes
(Ministério Pablico do Trabalho). atendidas

100,00 Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Manter a¢des de vistoria e apoio técnico especializado conforme demanda do MPT 15° regido
Acdo N° 2 - Realizar acdes de apoio técnico-pedagdgico nos municipios da area abrangéncia do CEREST

3. Atender 100% das metas do Plano Nacional = Percentual de 0 100,00
de Satde/2020 - 2023 monitoradas através dos metas

100,00 Percentual 100,00 100,00

indicadores do Processo do “Qualifica monitoradas

CEREST”.

Acdo N° 1 - Participar do Programa de Vigilancia em Sadde do Trabalhador exposto ao amianto (VISAT-Amianto), conforme estabelecido na Portaria CVS
n° 04/2011

Acdo N° 2 - Investigar acidentes e 6bitos relacionados ao trabalho infantil (menores de 18 anos)
Acdo N° 3 - Investigar acidentes e 6bitos relacionados ao trabalho em gestantes
Acdo N° 4 - Investigar 50% dos acidentes tipicos graves (exceto transito)

Ac¢do N° 5 - Investigar os acidentes fatais dos trabalhadores

4. Viabilizar a criacdo de PROJETO PILOTO  Criagdo de 0 1 0 Nimero 0 0
de Grupo Terapéutico e Projeto Terapéutico PROJETO
Individual aos trabalhadores em Praticas PILOTO

Integrativas e Complementares acometidos
por Doenca relacionada ao Trabalho

Acdo N° | - Elaborar projeto para atender os trabalhadores do SUS encaminhados de toda atengdo basica e especializada com suspeita de transtorno mental
relacionado ao trabalho e LER/DORT

Acdo N° 2 - Fazer um controle de todos os trabalhadores ja atendidos pelo cerest de 2022 a 2023, além dos que ainda serdo atendidos
Acdo N° 3 - Selecionar unidade de satde que ja tenha as PICs para a realizagdo deste projeto piloto com os pacientes/trabalhadores
Acdo N° 4 - Articular com os profissionais que realizam as PICS sobre critério de selecio para praticas individuais ou coletivas

Acdo N° 5 - Selecionar as PICS a serem utilizadas

OBJETIVO N° 4 .2 - Buscar através de acoes eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producio e circulacio de bens e da prestacao de servicos de interesse da saude.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta ;J;ndade Resultad % meta

Descricao da Meta monitoramento e  de Linha- % Plano(2022- . suttaco alcancada
. . . Base 2024 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Fiscalizar 70% dos estabelecimentos de Percentual de 0 70,00 70,00  Percentual 127,00 181,43
alto risco sanitario conforme classificagdo  inspecdes
da portaria CVS 01/2020 e suas realizadas

atualizagdes.
Acdo N° 1 - Inspecionar fabricantes de produtos alimenticios;
Acdo N° 2 - Inspecionar fabricantes de medicamentos, cosméticos, saneantes e outros produtos de interesse a satide;

Acdo N° 3 - Inspecionar comércio atacadista do produtos de interesse a satde (distribuidores);
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Acdo N° 4 - Inspecionar comércio varejista de medicamentos (farmdcias e drogarias);
Acdo N° 5 - Inspecionar servicos de didlise, radioterapia, quimioterapia e hemoterapia;
Acio N° 6 - Inspecionar hospitais;

Acdo N° 7 - Inspecionar institui¢des geriatricas;

Acdo N° 8 - Inspecionar servicos de assisténcia odontoldgica

Ac@o N°9 - Inspecionar laboratérios clinicos e de anatomia patoldgica;

Acdo N° 10 - Inspecionar creches;

2. Averiguar 100 % das dentdncias Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
recebidas pelos canais oficiais. dentincias
averiguadas

Acdo N° 1 - Inspecionar todos os objetos de dentincias registrados através dos canais oficiais pertencentes ao escopo regulatério da VISA;

Acdo N° 2 - Fomentar campanhas educativas

3. Capacitar 100% dos técnicos das Percentual de 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
respectivas areas de atuag¢@o anualmente. técnicos
capacitados

Acdo N° 1 - Ofertar capacitacdes técnicas especificas a equipe técnica da VISA

Acdo N° 2 - Incentivar e garantir os recursos inerentes a participacdo dos técnicos nas capacitagdes/treinamentos/certificacdoes ofertados pelo SNVS

(GVS/CVS/ANVISA);
4. Garantir a execucdo de 100% das acdes Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
administrativas de VISA, instituidas pela execucoes

Portaria CVS 01/2020 e Cédigo Sanitario
do Estado de Sao Paulo.

Acdo N° 1 - Instaurar Processo Administrativo Sanitario para todos os A.L (Auto de Infracao) lavrados;
Acdo N° 2 - Garantir o cumprimento do rito processual para todos os PAS (Processo Administrativo Sanitdrio) instaurados;

Acdo N° 3 - Realizar o cadastro no SIVISA de todas as solicitacdes de licenciamento municipal do BE para as atividades econdmicas passiveis de Licenca
Sanitaria;

Acdo N° 4 - Finalizar as solicitagdes ja qualificadas para emissio de Licenca Sanitaria dentro do prazo legal;
Acdo N° 5 - Realizar Ficha de Procedimento no SIVISA para todas as acdes de visa preconizadas;

5. Garantir 100% de oferta semanal de Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
capacita¢do em boas praticas de capacitacdes
manipulagdo de alimentos para ambulantes. ofertadas

Acdo N° I - Manter a ofertar de capacitacdo de BPMA (Boas Préticas de Manipulacio de Alimentos) semanalmente;

6. Garantir 3 capacitagdes/ano ao setor N° capacitacoes 0 3 3 Niimero 16,00 533,33
regulado para as atividades econdmicas de  ofertadas

médio risco sanitdrio.

Acdo N° I - Manter a oferta de capacitagdes ao setor regulado na drea de embelezamento/estética e para servigos de alimentagéo;

Acdo N° 2 - Estimular e apoiar o desenvolvimento de material técnico para capacita¢do ao setor regulado

7. Finalizar as analises de 50% dos Percentual de 0 50,00 85,00  Percentual 103,00 121,18
processos protocolados para fins de processos

emissdo de LTA no ano de 2022e e um protocolados

aumento de 15% nos anos consecutivos. analisados

Acido N° 1 - Emitir LTA (Laudo Técnico de Avaliacdo) com edital publicado na IOM (Imprensa Oficial do Municipio) para as solicitacdes recebidas,
cumprindo a proporc@o pactuada no respectivo exercicio;

Acdo N° 2 - Garantir a manutencdo do quantitativo da equipe de autoridade sanitarias

OBJETIVO N° 4 .3 - Identificar e intervir nos problemas de satide relacionados aos fatores de riscos ambientais do territério com o proposito de
contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Indu'::ldor pal;a Unidade Ano - Linh Meta Met ;deade Resultad % meta

Descricao da Meta mm;,l otan(;en o€ de Linha- Bm a Plano(2022- 20;: ¢ did Aesul o alcancada
R medida Base o 2025) S B da PAS
meta Meta
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1. Monitorar e executar 100 % do ndmero Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 99,00 99,00
de coletas de amostras de dgua, pactuadas coletas de

no programa prodgua.de coletas de amostras amostras de dgua

de agua, pactuadas no programa proagua. realizadas

Acdo N° 1 - Realizar as coletas preconizadas pela Secretaria Estadual da Satde, através do laboratdrio do Instituto Adolfo Lutz, baseadas no cronograma
enviado mensalmente a VISAM.

Acdo N° 2 - Informar os responsaveis pela SAA, SAC e SAI, sobre assuntos atinentes a manutengao da qualidade da agua e sua potabilidade.
Acido N° 3 - Manter a vistoria anual nos estabelecimentos responsdveis pela SAA e realizar fiscalizagdes conforme necessidade.

2. Fornecer assessoria técnica através do Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Grupo Técnico Intersetorial - Acumulag@o casos

Compulsiva (GTI -AC) em 100% dos casos  assessorados

apontados pelas UBS’s ordenadoras do

cuidado.

Acdo N° 1 - Manter as reunides ordinarias da equipe do GTI-AC.
Acdo N° 2 - Realizar matriciamento em Unidades de Satide quando houver necessidade.
Acdo N° 3 - Oficializar as demandas via SEI em conjuntos com a DABS

Acdo N° 4 - Estimular o apoio intersetorial

3. Realizar 100% das investigacdes Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 89,42 89,42
epidemioldgicas das notificacdes de casos casos
suspeitos de arboviroses investigados

Acdo N° 1 - Avaliar possibilidade de informatizagdo das notificagdes no site da prefeitura para facilitar acesso pelos profissionais de satide

Acdo N° 2 - Realizar analise epidemiolégica dos casos suspeitos em tempo oportuno e confrontando com os casos positivos e o indice de infestacdo do vetor
Aedes aegypti.

Acdo N° 3 - Intervir em todo foco de infestagdo do vetor encontrado, aplicando, em tempo oportuno, todas as medidas de controle preconizadas;
Acido N° 4 - Intervir em todo foco de transmissdo humana detectado, aplicando, em tempo oportuno, todas as medidas de controle preconizadas.

4. Enviar 100% dos materiais coletados de Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
mamiferos suspeitos de portarem raiva para  material enviado
exames de diagndstico laboratorial.

Acido N° 1 - Fomentar acdes educativas a populag@o (videos)
Acdo N° 2 - Intervir em todos os casos positivos detectados, aplicando, em tempo oportuno, todas as medidas de controle preconizadas.

Acdo N° 3 - Realizar o recolhimento e o encaminhamento para diagndstico laboratorial, 100% dos quirépteros encontrados em situagdo suspeita (caidos no
chdo, mortos ou no interior de iméveis)

Acdo N° 4 - Encaminhar para diagndstico todas as amostras encefélicas vidveis de mamiferos suspeitos de raiva;

5. Investigar 100% das notificagdes dos Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
diferentes agravos de cardter zoondtico de notificagdes
moradores do municipio de Jundiai. investigadas

Acdo N° 1 - Realizar, em tempo oportuno, anélise epidemioldgica dos casos notificados de agravos de carater zoonético recebidos pela VISAM;
Acdo N° 2 - Intervir em toda situagdo de risco identificado, aplicando, em tempo oportuno, todas as medidas de controle preconizadas

Acdo N° 3 - Fomentar acdes educativas a populagdo

6. Atender e acompanhar 100% das Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
ocorréncias que oferecam risco a satide da ocorréncias
populacdo envolvendo animais da fauna atendidas

sinantropica.
Acdo N° 1 - Detectar varidveis de risco a satide relacionadas a presenca de animais sinantrépicos

Acdo N° 2 - Orientar e estabelecer medidas de prevengdo e controle para impedir ou minimizar o acesso, a introducao, o estabelecimento e a manutencgao de
espécies sinantropicas nas habitacdes e terrenos.

7. Acompanhar 100% das areas ACRi (Area Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Contaminada de Risco Confirmado). inspegoes
acompanhadas

Acdo N° 1 - Acompanhar a atualiza¢@o da relac@o das dreas contaminadas emitidas pela CETESB e identificar as novas éreas classificadas como ACRi
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8. Assessorar 100% dos servicos de saide Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
publica para gerenciamento dos residuos Servigos
s6lidos de satde. assessorados

Acdo N° 1 - Atender e orientar as Unidades de Satide quando houver dividas em relacio ao gerenciamento dos residuos sélidos de satide em suas unidades.
Ac@o N° 2 - Pactuar um cronograma de treinamento do plano de manejo ao residuo sélido aos gerentes das unidades basicas e especializadas

OBJETIVO N° 4 .4 - Determinar a causa do 6bito, nos casos de morte natural, sem suspeita de violéncia, com ou sem assisténcia médica, sem
esclarecimento diagnostico e, principalmente aqueles por efeito de investigacao epidemiologica.

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Meta gmdade Resultad % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- & Plano(2022- ¢ ¢ . esuraco alcancada
L . . Base 2024 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Implementar no minimo 90 % as a¢des  Percentual de 0 90,00 90,00 Percentual 97,47 108,30
de Servico de Verificagdo de Obito com necropsias realizadas

identificac@o da causa basica definida.

Acdo N° | - Capacitar profissionais na realizacdo das Declaragdes de Obito na rede Hospitalar Piablica e Privada
Acao N° 2 - Garantir equipe técnica minima

Acdo N° 3 - Garantir exames laboratoriais complementares

Acdo N° 4 - Estabelecer protocolo de investigagdo de obitos com ma formacao fetal

OBJETIVO N° 4 .5 - Detectar e prevenir doencas e agravos a saide e seus fatores de risco, bem como propondo medidas especificas de prevencio,
controle ou erradicacdo de doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administracio e avaliacio das acoes de satde.

Indicador para Unidade

. Unidade Ano - . Meta % meta
. monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2024  medida Anual alcancada
¢ medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Investigar 100% dos 6bitos em mulheres  Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 66,88 66,88
em idade fértil, maternos, criangas, Obitos
menores de 1 ano e natimorto. investigados

Acdo N° 1 - Investigar em conjunto com a aten¢do basica todos os obitos de mulheres em idade fértil (10-49 anos), natimortos e criangas (0<1 ano)
Acdo N° 2 - Realizar devolutivas dos 6bitos classificados como evitdveis na atencdo basica, atencdo hospitalar e ambulatorial

Acdo N° 3 - Apresentar para o colegiado gestor os dados, propondo medidas para a melhoria da assisténcia

Acdo N° 4 - Apresentar os dados para os hospitais, propondo medidas para a melhoria da assisténcia

Acdo N° 5 - Revisar e reeditar o decreto de vigilancia municipal de morte materna infantil e fetal

Acdo N° 6 - Criagdo e implantacdo do niicleo técnico de vigilancia municipal ao 6bito materno infantil e fetal

2. Monitorar mensalmente a cobertura Percentual de 0 95,00 100,00 Percentual 82,22 82,22
vacinal do municipio para criancas menores = doses aplicadas

de 2 anos, conforme coberturas

preconizadas pelo Ministério da Sadde.

Acdo N° | - Monitorar as coberturas vacinais mensalmente

Acdo N° 2 - Promover atualizacio em sala de vacinas semestralmente para a equipe de enfermagem da rede bésica.

Acgido N° 3 - Promover atualiza¢do do calendario vacinal para médicos da rede basica

Acdo N° 4 - Promover treinamento em sala de vacinas para os novos enfermeiros e técnicos de enfermagem

Acdo N° 5 - Coordenar as campanhas de vacinas determinadas pelo Ministério da Saide

3. Monitorar mensalmente as coberturas Percentual de 0 90,00 90,00  Percentual 37,18 41,31
vacinais da COVID -19 do municipio, doses aplicadas

conforme coberturas preconizadas pelo

Ministério da Sadde.

Acdo N° 1 - Monitorar as coberturas vacinais mensalmente
Acdo N° 2 - Promover capacitacdes para as salas de vacinas, mantendo a equipe sempre atualizada
Acdo N° 3 - Coordenar as campanhas de vacinas determinadas pelo Ministério da Saide

Acido N° 4 - Reforgar com a rede assistencial o envio das notificagdes em tempo oportuno
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4. Encerrar investiga¢do de 70% dos casos  Percentual de 0 70,00 70,00  Percentual 85,65 122,36
notificados das doencas de notificacdo casos encerrados
compulsoéria imediata dentro de 60 dias.

Acdo N° I - Receber mensalmente o fluxo de retorno das notificacdes do SINAN

Acdo N° 2 - Fechar pelo critério clinico/epidemioldgico as notificacdes com exame pendente. Reavaliar ap6s a liberagdo do laudo;
Acido N° 3 - Investigar todas as notificagdes em tempo habil

Acdo N° 4 - Digitar as notificacdes no SINAN no prazo estipulado pelo MS

Acido N° 5 - Reforcar com a rede assistencial o envio das notificagdes em tempo oportuno

5. Monitorar 100% dos casos notificados de = Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
hanseniase. casos monitorados

Acido N° 1 - Divulgar em toda a rede de atencdo a satde, pegas publicitarias a respeito da Hanseniase.

Acdo N° 2 - Monitorar a regularidade do tratamento de hanseniase

Acdo N° 3 - Divulgar através de boletins durante o ano as taxas de prevaléncia e incidéncia da hanseniase
Acdo N° 4 - Organizar busca ativa de casos pelos ACS, no més de janeiro (Janeiro roxo: acdo junto aos ACS )

6. Monitorar 100% dos casos notificados de = Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
tuberculose. casos monitorados

Acdo N° 1 - Monitorar e supervisionar as UBS em relacdo ao tratamento dos pacientes com TB
Acdo N° 2 - Coordenar as campanhas de intensificacdo de busca ativa de sintométicos respiratorios
Acdo N° 3 - Manter atualizada a base de dados do TBWEB

Acdo N° 4 - Monitorar e supervisionar as UBS em relacdo ao acompanhamento dos comunicantes
Acdo N° 5 - Veicular pecgas publicitérias a respeito da tuberculose

7. Inserir 100% das Declaracoes de Obitos ¢ Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Nascidos Vivos no sistema de informacgao declaracoes
dentro do prazo determinado. inseridas

Acdo N° 1 - Capacitar e qualificar equipe SIM SINASC através de participacdo de cursos de atualiza¢do de Sistemas, de Codificagcdo
Acdo N° 2 - Realizar oficinas junto aos servicos de saide para qualificar o preenchimento das Declaracdes de Nascidos Vivos e de dbito.

Acdo N° 3 - Realizar oficinas junto aos servicos de saide para qualificar o preenchimento das Guias de Encaminhamento de Cadaver (GEC) nos casos de
obitos de causas externas, ou suspeitas.

Acido N° 4 - Digitar Declara¢des de Nascidos Vivos e Declaragoes de Obitos no prazo estipulado pelo MS

8. Monitorar 100% da investigacdo dos Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
comunicantes de casos novos de comunicantes
Tuberculose pulmonar bacilifero com examinados

confirmagdo laboratorial.
Acdo N° 1 - Monitorar junto a UBS a avaliacdo dos comunicantes
Acdo N° 2 - Monitorar a ocorréncia de casos entre os comunicantes examinados nas UBS

Acdo N° 3 - Reforgar com as equipes da AB a necessidade de informar a vigilancia a avaliacdo de comunicantes

9. Monitorar 100% da investigagdo dos Percentual de 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
comunicantes de casos novos de comunicantes
hanseniase. examinados

Acdo N° 1 - Monitorar junto a2 UBS a avaliacdo dos comunicantes.
Acdo N° 2 - Monitorar a ocorréncia de casos entre os comunicantes examinados nas UBS
Acdo N° 3 - Reforgar com as equipes da AB a necessidade de informar a vigilancia a avaliacdo de comunicantes

10. Garantir a publicizagdo de 01 boletim N° de boletins 0 48 12 Nimero 95,00 791,67
epidemiol6gico mensal de acordo com a emitidos

situac@o epidemioldgica garantindo a

acessibilidade a informag&o.

Acdo N° 1 - Divulgar boletim epidemioldgico das violéncias interpessoais e autoprovocadas

Acdo N° 2 - Disponibilizar boletim epidemiol6gico mensalmente das arboviroses
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Acdo N° 3 - Manter a divulgac@o de informacdes no painel COVID

11. Garantir retaguarda técnica (GT- Percentual de 0 100,00 25,00  Percentual 100,00 400,00
Violéncia) na implantac@o de protocolos e servicos com

capacitagdes para toda a rede de atengdo a  Protocolo

saide em atenc@o as vitimas de violéncia. instituido

Acdo N° | - Auxiliar na capacitagdo da rede basica, em conjunto com o ambulatério de saide da mulher
Acdo N° 2 - Participar da revisdo dos protocolos
Acdo N° 3 - Instituir fluxo interno individualizado para o manejo das situagdes de violéncia nas Unidades de Saidde.

Acdo N° 4 - Estudar a viabilidade de se ter uma referéncia técnica/apoio para situacdes de violéncia nos Servicos de Satude

DIRETRIZ N° 5 - Aprimorar a Gestao Municipal de Satide com Politicas de Gestiao do Trabalho, insercio de novas tecnologias e inovacao do SUS.

OBJETIVO N° 5.1 - Ampliar e qualificar o acesso a atencio a satide por meio de inovacdes tecnoldgicas.

Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta fudade % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024  medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Implantar em 100% dos Implantagdo em 0 100,00 90,00  Percentual 95,00 105,56
estabelecimentos de satide proprios o 100% da rede
Sistema Integrado de Gestdo em Satide primdria e
com prontudrio eletronico. especializada
Acdo N° 1 - Realizar reunides de alinhamento com a CIJUN
Acdo N° 2 - Cumprir o cronograma
Acdo N° 3 - Realizar visitas periddicas em todos os servicos implantados
Acdo N° 4 - Realizar treinamento das equipes
2. Ampliar a oferta de 4 especialidades Ampliacdo das 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00

por meio da telemedicina para 100% das especialidades
unidades da Aten¢do Priméaria ofertadas

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta em quantidade e em disponibilidade do profissional

Acdo N° 2 - Manter as especialidades ofertadas pela teleinterconsulta

Acdo N° 3 - Adequar infraestrutura nas unidades para suporte necessario a telemedicina

Acido N° 4 - Realizar acdes de sensibilizagdo juntos as equipes da Atencdo Primaria que ainda ndo aderiram a teleinterconsulta

3. Implantar o Servico de Teleterapia na Servigo implantado 0 1 1 Nutmero 0 0
Rede de Atenc¢do Psicossocial na RAPS

Acdo N° 1 - Elaborar do Termo de Referéncia

Acdo N° 2 - Iniciar os estudos e necessidades para contratagdo

Acdo N° 3 - Realizar estudo da viabilidade e impacto financeiro

Acdo N° 4 - Realizar um levantamento de demanda junto a rede de atengdo a satide

Acdo N° 5 - Pesquisar modelos implantados em outros municipios

4. Ampliar e qualificar o Telemonitoramento 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
telemonitoramento dos usudrios com dos usuérios com

doengas cronicas nao transmissiveis em doenca cronica

100% das Unidades de Satde da Atencao

Priméria

Acdo N° 1 - Aperfeicoar infraestrutura nas unidades para suporte necessdrio para telemonitoramento (internet)

Acdo N° 2 - Monitorar e apoiar as equipes nos processos de manutencdo e aperfeicoamento, com base no alcance dos indicadores do Previne Brasil

OBJETIVO N° 5 .2 - Aprimorar as politicas de gestdo do trabalho, educacio e ciéncia.
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Indicador para

. Unidade Ano - ) Meta
Descriciio da Meta TONDETTED | o Linha- 03 pnoozz. et
e avaliacdo da medida  Base Base 2025) 2024
meta
1. Implementar projeto de politica de Implantagdo do 0 1 0
governanga institucional em todos os niveis  Projeto de
organizacionais da UGPS Politica

Acdo N° | - Dar continuidade nos processos de indicagdo qualificada para as funcdes criadas
Acdo N° 2 - Oferecer aprimoramento profissional aos servidores interessados e indicados

2. Implementar o projeto de equipe de satide Implantagcdo do 0 1 1
volante para cobertura de férias e auséncias  Projeto
na Rede de Sadde.

Acdo N° 1 - Implantacdo do servico nas unidades
Acdo N° 2 - Contrata¢ao do servico

3. Implantar o Comité Cientifico da UGPS Implantacdo do 0 1 0
para andlise de pesquisas e demais temas Comité

relacionados com a integracdo

ensino/servigo.

Acdo N° 1 - Articular com o Apoio Técnico as atribuicdes do Comité Cientifico da UGPS
Acdo N° 2 - Iniciar estudos e pesquisar sobre formacao do Comité

Acdo N° 3 - Apresentar a proposta do Comité para o Gestor e Diretores

4. Promover no minimo 200 eventos para os Promover 0 200 50
servidores para qualificagdo técnica e de eventos para os
desenvolvimento pessoal dos profissionais servidores

da rede publica de assisténcia do municipio.

Unidade
de
medida -
Meta

Niimero

Nuamero

Namero

Namero

% meta
Resultado
Anual alcancada
da PAS
0 0
0 0
1,00 0

98,00 196,00

Acdo N° 1 - Realizar Encontros técnicos (Satde da Mulher, Satde do Adulto, Saide da Crianga e Adolescente, Satide Bucal, Saide Mental, Enf erm agem,

Assisténcia Farmacéutica)

Acdo N° 2 - Realizar Palestras, Féruns, Congressos, Cursos e outros temas diversos, entre eles Libras

Acdo N° 3 - Realizar acdes de letramento racial, junto aos profissionais da rede

Acdo N° 4 - Realizar capacitagido da equipe multiprofissional para realizacdo de PICS em parceria com a DABS
Acido N° 5 - Realizar a Oficina Ser SUS - 1° médulo (2 encontros)

Acdo N° 6 - Realizar Curso de Preceptoria

Acdo N° 7 - Disponibilizar qualificagdo Mindfulness (meditacao voltado ao paciente com obesidade mérbida)

Acdo N° 8 - Dar continuidade na Capacitacio do Acesso Avangado

5. Promover espacos de planejamento Promover 0 80 20 Nimero
compartilhado por meio de no minimo 80 colegiados

colegiados gestores gestores

Acdo N° 1 - Realizar os Colegiados Ampliados

Acdo N° 2 - Realizar os Colegiados Regionais

Acdo N° 3 - Realizar os Colegiados DAAH

6. Elaborar o projeto com as diretrizes para  Elaboracdo do 0 1 1 Nimero
qualificac@o profissional dos servidores da Projeto

UGPS

Acdo N° 1 - Publicizar o Decreto com as diretrizes da PMJ, apresentar para a rede

Acdo N° 2 - Definir o fluxo para solicitagdo de qualificacao profissional em apresentacdo da rede

7. Fomentar a Politica de Humanizagao do Percentual de 0 100,00 100,00 = Percentual

SUS em 100% dos servigos de satde por Servigos
meio de realizacdo de oficinas, eventos e
reunides para as equipes.

Acdo N° 1 - Realizar Oficinas de Acolhimento
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Acdo N° 2 - Realizar Forum dos Assistentes Administrativos

Acdo N° 3 - Sensibilizar as equipes dos diferentes niveis de atencdo na corresponsabiliza¢@o nas transi¢cdes de cuidado dos usudrios na rede

Acido N° 4 - Fomentar Reunides de Equipe em todos os servigos

Acido N° 5 - Realizar outros Encontros com tema que discutam Processo de trabalho/Acolhimento (Comunica¢do ndo violenta, Autoconhecimento)

Acdo N° 6 - Formar grupos de estudo para aprofundamento dos temas relacionados ao SUS

8. Garantir que 70% dos servicos de saide e ~ Servigos com 0 70,00 70,00  Percentual 70,00 100,00
vigilancias e gestdo atuem como campos de  campos de
aprendizagem. aprendizagem
Acd@o N° | - Fomentar a inclus@o de servicos para receber Estagiarios das Institui¢des Conveniadas
Acido N° 2 - Realizar reunides entre representantes das institui¢des de ensino com os gerentes para sensibilizacdo sobre a importancia dos se rvigos na
formacdo do profissional de Saide
Acdo N° 3 - Realizar reunides de avaliacdes dos estagios
9. Proporcionar a formagdo e qualificacdo de Percentual de 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
100% dos gestores locais gestores
capacitados

Acdo N° 1 - Continuar a oferta do Curso de Formacao de Gerente de UBS por meio de convénio com a UNICAMP
Acido N° 2 - Concluir o Curso de Formacdo de Gerente de UBS por meio de convénio com a UNICAMP
Acdo N° 3 - Divulgar os Planos Diretores da Unidades de Satide desenvolvidos durante o curso
10. Ampliar para que no minimo 75% de Percentual de 0 75,00 84,00  Percentual 100,00 119,05
Estabelecimentos de Satide possuam o estabelecimentos
Programa Posso Ajudar afim de melhorar o com programa
fluxo de atendimento dos servigose e
qualificar o acolhimento do usuario
Acdo N° I - Manter o servigo contratado
Acdo N° 2 - Capacitar sistematicamente a equipe do Posso ajudar em consonancia com as diretrizes vigentes
OBJETIVO N° 5 .3 - Fortalecer os canais de comunicacio com os usuérios dos servicos de Satde

Indicador para Unidade

X P Unidade Ano - ) Meta % meta
.~ monitoramento . Linha- Meta de Resultado

Descricdo da Meta aliacio d de Linha- Plano(2022- 2024 did Anual alcancada

e avaliacdo da ase medida - nual

s medida  Base 2025) da PAS

meta Meta
1. Qualificar a Ouvidoria SUS do municipio e  Percentual de 0 80,00 80,00 Percentual 88,00 110,00
garantir o atendimento e conclusdo de no demandas
minimo 80% das demandas dos usuérios em concluidas.
tempo oportuno nos prazos estabelecidos pelo
municipio
Acido N° 1 - Realizar oficina de ouvidoria junto aos servigos da rede
Acdo N° 2 - Fomentar discussdes entre os servigos para direcionamento aos usudrios sobre o canal de comunicag¢do oficial. (Ouvidoria)
Acdo N° 3 - Qualificar os profissionais responséaveis pela resposta das ouvidorias
2. Ampliar para que no minimo 75% de Percentual de 0 75,00 33,00 Percentual 33,00 100,00
Estabelecimentos de Satide possuam o servigos com o
Programa Guardido da Satde como ferramenta programa
de avaliacdo dos estabelecimentos de satde,
garantindo a acessibilidade universal
Acdo N° 1 - Estimular o uso do totem Guardido da Satde pelo Posso Ajudar
3. Ampliar para 100% dos servigos de Saide o  Percentual de 0 100,00 77,00 Percentual 77,00 100,00
Projeto de Comunica¢@o em Satde para servicos com o
transmissdo de videos institucionais e projeto
informativos, garantindo a acessibilidade
universal
Acdo N° 1 - Compra de televisores e suportes de TVs para as recepcdes dos servigos
Acdo N° 2 - Providenciar rede necessaria para as TVs
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Acdo N° 3 - Singularizar videos para os diferentes servigos com autonomia das equipes

DIRETRIZ N° 6 - Viabilizar investimento nos estabelecimentos de Satde.

OBJETIVO N° 6 .1 - Construcio, reforma e ampliacido de equipamentos de saiide visando oferecer estrutura, ambiéncia adequada e acessibilidade
com ampliacio e qualificacao do acesso.

Descricao da Meta

1. Ampliar em no minimo 60% o
nimero de Unidades de Atengdo
Priméria com conceito Nova UBS,
por meio de reformas, ampliagdes e
construcoes

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta
monitoramento e de Linha-

avaliacdo da meta medida Base Base 2025)
Unidades de Atengdo 0 60,00
Primaria com conceito

Nova UBS

Acdo N° 1 - Concluir a obra de reforma e ampliacdo da Nova UBS Sarapiranga

Acdo N° 2 - Implantar as Novas UBSs Guanabara, Sarapiranga e Morada das Vinhas

Plano(2022-

Unidade

Meta de
2024 medida -

Meta

47,00 Percentual

Acido N° 3 - Acompanhar andamento das obras da UBS Rio Branco, Tamoio, Fazenda Grande, Rio Acima, Ivoturucaia e Central

2. Implantar 01 Clinica da Familia
do Vetor Leste

Implantagdo da Clinicada 0 1
Familia

Acdo N° I - Implantar a Clinica da Familia da Ponte Sao Jodo

Acdo N° 2 - Acompanhar a obra da edificacio para Clinica da Familia Ponte Sdo Joao

3. Implantar 02 Unidades de Pronto
Atendimento contemplando os
Vetores Leste e Sul

Implantagio de Pronto 0 2
Atendimentos

Acdo N° 1 - Monitorar a obra para implantacdo do Pronto Atendimento do Vetor Leste e Sul

Acdo N° 2 - Implantar o Pronto Atendimento da Ponte Sdo Jodo e Pronto Atendimento da Progresso

4. Implantar o Centro de
Especialidades Médicas e de
Diagndstico

Implantacdo do Centro de 0 1
Especialidades Médicas e
de Diagndstico

1 Nimero
2 Numero
1 Namero

Acdo N° 1 - Monitorar a obra para implantacdo do Ambulatério de Especialidades Médicas e de Diagnéstico Progresso

Acdo N° 2 - Implantar o Ambulatério de Especialidades Médicas e de Diagnoéstico Progresso

5. Implantar o Centro Integral de
Atencgdo as Vitimas de Violéncia

Implantac@o do Centro 0 1
Integral de Atencao as
Vitimas de Violéncia

0 Nimero

Resultado

% meta
alcancada

da PAS
42,00 89,36
1,00 100,00
1,00 50,00
0 0
0 0

Acdo N° I - Manter as discussdes sobre a implanta¢do do servico com Faculdade de Medicina e o Grupo de Trabalho Interunidades de Prevenca o d a

Violéncia

Acdo N° 2 - Fomentar discussdes entre UGs e outras instancias para construg¢do dos fluxos e o escopo da oferta do servico

Acdo N° 3 - Reunir os diferentes grupos envolvidos na UGPS para discussdes sobre o tema.

Acdo N° 4 - Participar da elabora¢ao do programa de necessidades que norteara a elaborac@o dos projetos

Acdo N° 5 - Validar os projetos (bésico e complementares)

6. Implantar a Nova Base
Operacional para os servicos de
Urgéncia e Emergéncia
SAMU/SAEC

Implantagido da Nova Base 0 1
Operacional para os

servicos de Urgéncia e

Emergéncia SAMU/SAEC

Acdo N° 1 - Monitorar a obra do Centro Integrado de Emergéncia e Seguranca

Acdo N° 2 - Implantar o Centro Integrado de Emergéncia e Seguranca

7. Adequar novo espaco fisico para o
Niucleo de Assisténcia a Pessoa com
Deficiéncia

Adequacdo do novo 0 1
espaco fisico para o

Niucleo de Assisténcia a

Pessoa com Deficiéncia

Acdo N° I - Manter o servico em funcionamento
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8. Garantir a reforma do Reforma do Ambulatério 0 1 0 Nuamero 0 0
Ambulatério de Moléstias de Moléstias Infecciosas
Infecciosas

Acido N° 1 - Manter o servi¢o em funcionamento

1. Garantir a manutengao Manutencg@o predial 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
predial,adequagdo de ambiéncia e dos
padronizagdo visual de 100% dos estabelecimentos

estabelecimentos de saide ofertados a
populacio

Acao N° 1 - Realizar manutengdes preventivas e corretivas gerais de pequeno e médio porte, conforme solicitacdes

Acido N° 2 - Realizar pequenos reparos e pintura interna e externa

1. Fomentar a atua¢@o de Conselho Atuacdo de Conselho 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
Gestor Local em 100% dos servigos Gestor Local nos
proprios de satde Servigos de Saude

Acido N° 1 - Divulgar a elei¢ao do conselho gestor local para a populagdo em veiculos de comunicag@o e TVs dos Servicos de Satde
Acao N° 2 - Divulgar para a populacdo a importancia do papel do conselho gestor local

2. Proporcionar capacitacio bienal dos  N° de capacitacdes por 0 2 1 Niimero 0 0
Conselheiros de Satide e comunidade. biénio

Acido N° 1 - Fomentar acdes continuas de educagdo em politicas puiblicas para os conselheiros (papel do conselheiro e igualdade racial)

3. Realizar | encontro anual ou forum  Namero de encontros 0 4 1 Niimero 0 0
entre 0 COMUS, Conselho Gestores, realizados

Sociedade Civil e a Gestdo, com

objetivo de fomentar a integragdo e o

compartilhamento de informagdes

Acao N° 1 - Realizar o Férum de Conselhos Locais segundo semestre do ano vigente

4. Ampliar os canais de interagdo com  Percentual dos 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
o usudrio, divulgando informacdes estabelecimentos de

sobre a dindmica dos conselhos Satde com

gestores e do Conselho Municipal de publicagdes do

Satdde (COMUS), além de informacdes ~ Conselho de Satde e

sobre o SUS do SUS

Acido N° 1 - Padronizar videos institucionais para divulgagdo em televisores dos servicos .
Acio N° 2 - Elaborar cards/cartazes informativos sobre a importancia da participagao social nos servicos

5. Fomentar a integragdo de instituicdes Numero de reunides 0 4 1 Ntmero 4,00 400,00
de ensino técnico e universitario com realizados

os servicos de saide nos conselhos

locais e municipais através de reunides

anuais

Acido N° 1 - Fomentar encontros/Oficinas com a participac@o de profissionais e estudantes das institui¢des de Ensino conveniadas, Conselheiros e Servidores
da UGPS, com objetivo de atingir as expectativas
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncoes Descriciao das Metas por Subfuncao

122 - Implantar em 100% dos estabelecimentos de saide proprios o Sistema Integrado de Gestdo em Satdde com
Administracdo prontudrio eletronico.

Geral

Fomentar a atuac@o de Conselho Gestor Local em 100% dos servigos préprios de satde

Garantir a manutencio predial,adequagio de ambiéncia e padronizacgdo visual de 100% dos estabelecimentos
de sadde ofertados a populagdo

Ampliar em no minimo 60% o nimero de Unidades de Ateng¢do Primaria com conceito Nova UBS, por
meio de reformas, ampliagdes e construgdes

Qualificar a Ouvidoria SUS do municipio e garantir o atendimento e conclusdo de no minimo 80% das
demandas dos usudrios em tempo oportuno nos prazos estabelecidos pelo municipio

Implementar projeto de politica de governanca institucional em todos os niveis organizacionais da UGPS
Ampliar a oferta de 4 especialidades por meio da telemedicina para 100% das unidades da Aten¢do Primaria
Proporcionar capacitagdo bienal dos Conselheiros de Satide e comunidade.

Implantar 01 Clinica da Familia do Vetor Leste

Ampliar para que no minimo 75% de Estabelecimentos de Satde possuam o Programa Guardido da Satde
como ferramenta de avaliagdo dos estabelecimentos de satide, garantindo a acessibilidade universal

Implementar o projeto de equipe de saide volante para cobertura de férias e auséncias na Rede de Saude.
Implantar o Servico de Teleterapia na Rede de Atencdo Psicossocial

Realizar 1 encontro anual ou férum entre o COMUS, Conselho Gestores, Sociedade Civil e a Gestdo, com
objetivo de fomentar a integracdo e o compartilhamento de informagdes

Implantar 02 Unidades de Pronto Atendimento contemplando os Vetores Leste e Sul

Ampliar para 100% dos servi¢os de Satde o Projeto de Comunicac¢do em Saide para transmissio de videos
institucionais e informativos, garantindo a acessibilidade universal

Implantar o Comité Cientifico da UGPS para anélise de pesquisas e demais temas relacionados com a
integragdo ensino/servigo.

Ampliar e qualificar o telemonitoramento dos usudrios com doengas cronicas ndo transmissiveis em 100%
das Unidades de Satde da Atenc¢ao Priméria

Ampliar os canais de interacdo com o usuario, divulgando informacdes sobre a dindmica dos conselhos
gestores e do Conselho Municipal de Satide (COMUS), além de informacdes sobre o SUS

Implantar o Centro de Especialidades Médicas e de Diagndstico

Promover no minimo 200 eventos para os servidores para qualificacdo técnica e de desenvolvimento pessoal
dos profissionais da rede publica de assisténcia do municipio.

Promover espacos de planejamento compartilhado por meio de no minimo 80 colegiados gestores

Fomentar a integracdo de institui¢des de ensino técnico e universitario com os servicos de satide nos
conselhos locais e municipais através de reunides anuais

Implantar o Centro Integral de Atencdo as Vitimas de Violéncia
Elaborar o projeto com as diretrizes para qualificac@o profissional dos servidores da UGPS
Implantar a Nova Base Operacional para os servi¢os de Urgéncia e Emergéncia SAMU/SAEC

Fomentar a Politica de Humaniza¢ao do SUS em 100% dos servigos de satide por meio de realizagio de
oficinas, eventos e reunides para as equipes.

Adequar novo espago fisico para o Nicleo de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia
Garantir que 70% dos servicos de satide e vigilancias e gestdo atuem como campos de aprendizagem.
Garantir a reforma do Ambulatério de Moléstias Infecciosas

Proporcionar a formacao e qualificacdo de 100% dos gestores locais
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Ampliar para que no minimo 75% de Estabelecimentos de Satide possuam o Programa Posso Ajudar afim 84,00 100,00
de melhorar o fluxo de atendimento dos servicose e qualificar o acolhimento do usuério

301 - Atencdo Ampliar e qualificar o teleatendimento da equipe multiprofissional nas 35 unidades da Atenc¢@o Priméaria 35 35
Bésica como mais uma ferramenta de acesso ao cuidado em satde
Manter a oferta das Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS) em 100% das unidades da 100,00 100,00

Ateng¢do Primaria

Ampliar e qualificar o monitoramento para populacdo adscrita do territério da atencdo primaria com foco 100,00 100,00
nos grupos prioritarios da linha de cuidado por meio de tecnologia em satide em 100% dos Servigos da
Aten¢do Priméria.

Ampliar a oferta em no minimo 3 modalidades das Préticas Integrativas e Complementares em Satide em 100,00 100,00
100% das Unidades da Atengdo Primaria

Ampliar para o minimo de 35% a cobertura populacional de Estratégia de Saide da Familia do municipio. 34,00 38,90

Ampliar a integracdo com a UGEL no desenvolvimento de préticas de promogdo da saide para a populacdo 2 0
em no minimo 2 servigos por Regional

Ampliar para o minimo 38% a cobertura de Sadde Bucal na Aten¢do Primaria 38,00 36,73
Ampliar a ades@o das escolas no PSE para 70 % do total das escolas de educagio basica do municipio 70,00 100,00
Ampliar acesso avancado em 100% das Unidades de Estratégia de Satide da Familia. 80,00 82,00
Implantar projeto de Horta Comunitaria Acessivel no Centro de Convivéncia, Cultura, Geragdo de Trabalho 1 0
e Renda (CECCO)

Acompanhar as condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia em no minimo 80% das familias. 80,00 91,70
Qualificar a oferta do cuidado na atencdo primaria com a ampliacdo de 7 para 9 equipes do Nicleo de 9 9

Apoio a Saide da Familia (NASF)

Qualificar a oferta do cuidado nos territérios com a ampliagdo de 1 equipe de consultério na rua 1 0
302 - Assisténcia  Implantar no NAPD protocolo de acesso para qualificacdo da dispensacio de Orteses, préteses e meios 1 0
Hospitalar e auxiliares (OPM)
Ambulatorial
Ampliar em 10% no nimero de atendimento nos CAPS 7,00 7,80
Ampliar o nimero de equipes do Programa Melhor em Casa em mais 1 EMAP e 1| EMAD 0 0
Ampliar o apoio matricial das especialidades de cardiologia e ortopedia na Rede de Atengdo Primaria 75,00 100,00
Criar o Plano Municipal de Prevenc¢do ao Suicidio 0 1
Fomentar a implantacdo do Programa Alta Qualificada no Hospital Universitirio 1 0
Ampliar em 30 % o acesso aos servicos auxiliares diagndsticos, garantindo acesso qualificado em tempo 21,00 28,57
oportuno
Garantir e qualificar a enfermaria de retaguarda de saide mental no HSVP com 10 leitos e equipe minima 1 1

conforme portaria por 24 horas

Implantar 2 servigos de exames diagndsticos nos Prontos Atendimentos do municipio 2 1
Ampliar em 20 % o acesso as consultas ambulatoriais, garantindo acesso qualificado e em tempo oportuno 15,00 54,32
Implantar e manter 01 niicleo de geragdo de trabalho e renda 1 1
Implantar servico de atendimento em ortopedia em 2 prontos atendimentos do municipio 2 1
Implantar atendimento de referéncia municipal de ortodontia preventiva 0 0
Ampliar em 01 Servico de Residéncia Terapéutica 0 1
Promover campanha anual, visando estimulo ao parto natural e seus beneficios, entre maes e profissionais 1 1
da satde

Ampliar em 30% o acesso as especialidades odontol6gicas 21,00 14,50
Qualificar a Rede de Atencdo Psicossocial por meio de implanta¢do e monitoramento de indicadores 1 1
Implantar o servigo de atendimento integral de assisténcia ao idoso 1 0
Reduzir em 10% a perda secundaria nas consultas especializadas médicas 7,50 0,00
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303 - Suporte Implantar o Servico de Cuidado Farmacéutico em 100% das Unidades com equipes de Estratégia de Satide 75,00 75,00
Profilatico e da Familia.

Terapéutico
Elaborar um Plano de estruturacdo e qualificacdo do Servigo da Assisténcia Farmacéutica, da Farmécia de 0 0

Psicotrdpicos e Insumos para diabetes tendo como foco a garantia do acesso do medicamento, o seu uso
racional e a descentralizacdo da dispensacao.

Implantar em 2 servicos da Atencdo Primaria a descentraliza¢do do acesso para medicamentos controlados 0 3

Implantar a Farmécia Viva em no minimo 10% das Unidades de Saide da UGPS 8,00 8,00

Incluir na REMUME a oferta de medicamentos homeopdticos para qualificacdo das PICS 1 10

Incluir na REMUME no minimo 1 medicamento fitoterdpico 1 2

Elaborar o Projeto de descarte de medicamento correto com informagdes e agdes extramuros no Municipio 1 2
304 - Vigilancia Realizar 12 capacitacdes de educacdo, promocdo e prevencdo em satide do trabalhador integradas com a 12 59
Sanitaria rede publica e privada. Ter definidas estratégias para melhor informacao e comunica¢do com trabalhadores,

demais municipios referéncia CEREST.

Monitorar e executar 100 % do nimero de coletas de amostras de agua, pactuadas no programa prodgua.de 100,00 99,00
coletas de amostras de dgua, pactuadas no programa proagua.

Fiscalizar 70% dos estabelecimentos de alto risco sanitario conforme classificacdo da portaria CVS 01/2020 70,00 127,00
e suas atualizacdes.

Atender 100% das solicitagdes dos municipios de referéncia CEREST e MPT (Ministério Piblico do 100,00 100,00
Trabalho).
Fornecer assessoria técnica através do Grupo Técnico Intersetorial - Acumulagdo Compulsiva (GTI -AC) 100,00 100,00

em 100% dos casos apontados pelas UBS’s ordenadoras do cuidado.
Averiguar 100 % das dentncias recebidas pelos canais oficiais. 100,00 100,00

Atender 100% das metas do Plano Nacional de Satde/2020 - 2023 monitoradas através dos indicadores do 100,00 100,00
Processo do “Qualifica CEREST”.

Realizar 100% das investigacdes epidemioldgicas das notificacdes de casos suspeitos de arboviroses 100,00 89,42
Capacitar 100% dos técnicos das respectivas areas de atuacdo anualmente. 100,00 100,00
Viabilizar a criacdo de PROJETO PILOTO de Grupo Terapéutico e Projeto Terapéutico Individual aos 0 0

trabalhadores em Priticas Integrativas e Complementares acometidos por Doenca relacionada ao Trabalho

Enviar 100% dos materiais coletados de mamiferos suspeitos de portarem raiva para exames de diagndstico 100,00 100,00
laboratorial.
Garantir a execucdo de 100% das acdes administrativas de VISA, instituidas pela Portaria CVS 01/2020 e 100,00 100,00

Cédigo Sanitario do Estado de Sao Paulo.

Garantir 100% de oferta semanal de capacitacdo em boas praticas de manipulagao de alimentos para 100,00 100,00
ambulantes.

Investigar 100% das notificacdes dos diferentes agravos de carater zoonético de moradores do municipio de 100,00 100,00
Jundiai.

Garantir 3 capacitagdes/ano ao setor regulado para as atividades econdmicas de médio risco sanitario. 3 16
Atender e acompanhar 100% das ocorréncias que oferecam risco a satde da populacdo envolvendo animais 100,00 100,00

da fauna sinantrdpica.

Finalizar as andlises de 50% dos processos protocolados para fins de emissao de LTA no ano de 2022¢ ¢ um 85,00 103,00
aumento de 15% nos anos consecutivos.

Acompanhar 100% das areas ACRi (Area Contaminada de Risco Confirmado). 100,00 100,00

Assessorar 100% dos servicos de satide publica para gerenciamento dos residuos sdlidos de satide. 100,00 100,00
305 - Vigilancia Implementar no minimo 90 % as agdes de Servico de Verificacdo de Obito com identificacdo da causa 90,00 97,47
Epidemioldgica basica definida.

Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil, maternos, criangas, menores de 1 ano e natimorto. 100,00 66,88

Monitorar mensalmente a cobertura vacinal do municipio para criangas menores de 2 anos, conforme 100,00 82,22

coberturas preconizadas pelo Ministério da Sauide.

Monitorar mensalmente as coberturas vacinais da COVID -19 do municipio, conforme coberturas 90,00 37,18
preconizadas pelo Ministério da Sadde.
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Encerrar investigacdo de 70% dos casos notificados das doencas de notificagdo compulsoria imediata dentro 70,00 85,65

de 60 dias.

Monitorar 100% dos casos notificados de hanseniase. 100,00 100,00
Monitorar 100% dos casos notificados de tuberculose. 100,00 100,00
Inserir 100% das Declaracgdes de Obitos e Nascidos Vivos no sistema de informagdo dentro do prazo 100,00 100,00
determinado.

Monitorar 100% da investigacdo dos comunicantes de casos novos de Tuberculose pulmonar bacilifero com 100,00 100,00

confirmagao laboratorial.
Monitorar 100% da investigagdo dos comunicantes de casos novos de hanseniase. 100,00 100,00

Garantir a publicizacdo de 01 boletim epidemiolégico mensal de acordo com a situacdo epidemiolégica 12 95
garantindo a acessibilidade a informacao.

Garantir retaguarda técnica (GT-Violéncia) na implantag@o de protocolos e capacitagdes para toda a rede de 25,00 100,00
atencdo a saide em ateng¢do as vitimas de violéncia.
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Econdémica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria

Econdémica
0 - Informagdes  Corrente
Complementares

Capital
122 - Corrente
Administragao )
Geral Capital
301 - Atengdo Corrente
Bésica

Capital
302 - Corrente
Assisténcia )
Hospitalar e Capital
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente
Profilatico e )
Terapéutico Capital
304 - Vigilancia  Corrente
Sanitéria

Capital
305 - Vigildncia  Corrente
Epidemioldgica

Capital
306 - Corrente
Alimentag@o e

Capital

Nutri¢do

Fonte: DIGISUS Gestor -
Data da consulta: 12/02/2025.

Recursos ordinarios
- Fonte Livre (R$)

N/A
N/A
23.262.700,00

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

Receita de i e Transferéncias de Transferéncias de  Transferéncias Operacdes R Outros
de transferéncia de fundos 3 Fundo de fundos ao Fundo  deconvénios  de Crédito  do destinados &
impostos (receita Recursos do SUS, deR do a inculadas  petrdleo  Saiide (R$)
propria - R$) provenientes do SUS, provenientes ~ Saiide (R$) aSaide  destinados
Governo Federal (R$) ~ do Governo (R$) 2 Sadde
Estadual (R$) (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
218.855.600,00  31.306.000,00 2.180.000,00 N/A N/A N/A N/A
3.727.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.000.000,00
534.140.000,00 137.885.600,00  500.000,00 N/A N/A N/A N/A
7.667.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  2.004.000,00
38.811.100,00 2.505.000,00  778.000,00 N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
6.076.400,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.737.500,00
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
12.348.800,00 2.350.000,00 N/A N/A N/A N/A  978.500,00
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

Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

e Andlises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Sadde - PAS

Total(R$)

0,00
0,00
23.262.700,00

0,00

252.341.600,00
7.727.000,00
672.525.600,00

9.671.000,00

42.094.100,00

0,00

8.813.900,00
0,00
15.677.300,00
0,00

0,00

0,00

A Unidade de Gestdo e Promog¢do de Satde alcangou avangos significativos em 2024, consolidando a qualidade dos servicos oferecidos a populagdo. Destacam-se o
atingimento das metas que visam garantir e qualificar o acesso aos servigos de saide, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das
necessidades de satde, aprimorando a Politica Municipal de Atencdo Primaria; com a utilizacdo de mecanismos que propiciem o acesso qualificado e em tempo
oportuno na rede de Atengdo Primaria.
Com relag@o as metas tragadas para a assisténcia no ambito da Rede de Atencdo Secundaria e Terciaria do municipio as metas foram cumpridas com énfase na
humanizag¢do, equidade e no atendimento das necessidades de saide. Focou-se também na qualificaciio da Rede de Atengdo Psicossocial e Rede de Urgéncia e

Emergéncia, ampliando o acesso e fortalecendo as a¢des de cuidado.

Analisando-se as metas propostas para a assisténcia farmacéutica foram atingidas no sentido de se garantir e ampliar o acesso da populag¢do a medicamentos, com uso
racional e por meio de avaliacdo de tecnologia em satide visando o acesso aos medicamentos com garantia da integralidade da aten¢do no &mbito do SUS.

As metas atingidas das vigilancias visam a reducdo e prevengao de riscos, doencas e agravos a saude da populagdo por meio de agdes de vigilancia, promocio,
protecdo e regulacdo das atividades econdmicas de interesse da satde.

Desta forma no que tange a assisténcia e agdes de vigilancias tivemos éxito nas metas propostas para o ano de 2024.

Ha ainda que se considerar que tivemos grandes investimentos nos equipamentos da nossa rede municipal de satide, com a construgédo, reforma e ampliacdo de

equipamentos de satide visando oferecer estrutura, ambiéncia adequada e acessibilidade com ampliagdo e qualificagdo do acesso.
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8. Indicadores de Pactuacado Interfederativa

O processo de Pactuag@o Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagio da Resolugao n°® 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugdo de Consolidagao CIT n°®
1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/02/2025.
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9. Execucdo Orcamentdria e Financeira

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

9.1. Execug¢do da programacio por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Nao ha dados para o periodo informado

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 09/01/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 09/01/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execuc¢@o Or¢camentéria (RREO)

9.4. Execug¢ao orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Manutengdo das Ag¢des e
Servigos Piblicos de Satide
(CUSTEIO)

Programas de Trabalho

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO
FEDERAL E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM

10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS
103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A

VIGILANCIA EM SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de cdlculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagio de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

e Anilises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Valor
Transferido
em 2024
(Fonte: FNS)

R$ 524.963,04

R$ 323.158,50
R$ 3.000,00

R$ 3.225,00

R$
5.518.096,00

R$ 30.000,00

R$
25.237.818,22

R$ 73.181,74

R$
1.800.000,00

R$
2.344.170,00

R$
125.781.357,79

R$
3.756.790,20

R$ 333.826,00

R$ 785.072,00

R$
1.813.919,18

R$ 580.911,56

Valor
Executado

589768,24

0,00

0,00

3225,00

5518096,(

25546,00

23661917

73181,74

1500000,C

1094179,

13389024

27341452

333826,0(

785072,0C

1813919,1

60222,77

Os indicadores apresentados no SIOPS 2024 nos mostram que do total das despesas em acdes e servi¢os piblicos em saide, 73,23% foram financiadas com

recursos proprios do municipio e 26,77 % com recursos de outras esferas de gestdo. Também fica evidente que a maior parcela de aplicagdo foi direcionada a

atenc@o ambulatorial e hospitalar, e o grande desafio ainda é ampliar a aplicagdo na atencdo primdria para o fortalecimento do modelo assistencial de promocéo e
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prevencdo em satide do municipio.

Algumas a¢des foram tomadas anteriormente, como podemos destacar, a implantacdo da Clinica da Familia da Vila Hortolandia, da Clinica da Familia Ponte Sdo
Jodo, a implanta¢do da nova UBS Morada das Vinhas e estdo previstos para 2025 a finaliza¢do do Centro de Especialidades e Pronto Atendimento Vila Progresso,
bem como a Nova UBS Rio Branco, Nova UBS Maringa, entre outras, com implementac@o de novos servicos e ambiéncia adequada para atender a populagao.

Os indicadores financeiros apresentados no SIOPS, comprovam que o municipio em 2024, aplicou 28,71 % da receita de impostos em ac¢des e servigos piblicos

em satide, percentual bem superior ao minimo exigido pela Constitui¢do Federal, também fica evidente que ao longo dos anos 0 Municipio tem aumentado
consideravelmente o percentual de aplicacdo, mesmo com reducdo na arrecadacdo, demonstrando uma preocupagdo com a Satde Piblica do Municipio.

Segue abaixo o quadro das emendas parlamentares recebidas no exercicio de 2024, com seus respectivos percentuais de utilizacdo, bem como as indicacdes de

aplicagdo, ressaltando que as despesas realizadas com recursos das emendas estdo contabilizadas em suas respectivas acdes em satide.

Emendas Federais:

Emendas Parlamentares Federais recebidas em 2024

% Execugdo
Parlamentar N Emenda | Modalidade Objeto Valor Saldo a
2024
executar
Comissio da Satde 50410004 Custeio ncreme it lempararo da AMencdo:. | oo 150000000 | 100% 0%
Primaria {Convénio HCSVP/ESF) i
Custeio dos Servigos de Atenga
Mara Gabrilli 40940008 Custeio bl o 300.000,00 0% 100%
Primariaem Salde
Incre mento Temporario ao custeio dos
Alexandre Leite 27960007 Custeio servigos de AtencBo Especializadaa RS 450.000,00 0% 1003
Saude (HCSVPe Inst. Braille)
: . ; [ Te g i
Felipe Becari 43720020 Custsio ncremento Teto MAC - custeioae | 300.000,00 0% 100%
Grendacc
[ nto Teto MAC - custei
Paulo Alexandre Barbosa | 44440003 Custeio doidiatds EEn e | 500.000,00 0% 100%
Grendacc
Incremento Teto MAC - custeio 2
Tabata Amaral 41320002 Custeio CrEmento/iEto MAC s ouielo SUGESH | ne 39417000 |  64% 36%
(Grendace)
. : Incremento Teto MAC - custeio 8 UGPS
Erika Hilton 43680018 Custeio (aF1P) RS 700.000,00 100% 0%
Emendas Parlamentares Federais recebidas em 2023
% Execugdo
parl Ne h lalidade Objeto Valor saldo
g 2023 2024 4
executar
Tabata Amaral 41320008 Custeio MnoeEmento DML Se0 B0 kg 248.222,00 0% 100% 0%
Grendacc
Samia Bonfim 41300006 Custeio Incremento Emergencial - MAC (AFIP) | RS 37752500 20% 80% 0%
Samia Bonfim 41300006 Custeio Incremento Eme rgencial - MAC (AFIP) | RS 600.000,00 0% 100% 0%
Kim Kataguiri 41550008 Custeio Incremento Emergencial - MAC [ATEAL) | RS 1.000.000,00 0% 55,20% 44,80%
Incremento Emergencial Temporério ao
Alexandre Leite Portaria 544 Custeio Custe io da Ateng3o Primaria RS 269.500,00 0% 1008 0%
(HCSVP/ESF)
Marcos Pereira Portaria 544 Custeio Mcremento Enegericlal - MAC RS S00.000,00 | 96,36% 3,64% 0%
(HCSVP/Hospitalar) - .
Luiz Philippi de Orleans e 40 2 Custeio Incre mento PAB - Custeio UBS Eloy RS 400 o 0% 0,00% 100%
Braganga Chaves
= Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial -
2 e Transfe réncia B G £
Gilberto Nascimento z Custeio Exames de Ressondncia Magnética- | RS 1.629.209,00 0% 100,00% 0%
Especial
HCSVP
" = Incremento Emergencial - MAC
Fi 1 I R 2
Bancada Federal Paulista 71250001 Custeio (HCSVP/Hospitalar] ] 2.100.000.00 6,43% 93,57% [+:3
. Estruturagdo de Unidades de AtengSo
Orlando Silv: 37370011 Capital B R: 509.955,00 0% 4.42% 95,58%
g i Especializada (NIS & Ambulatério FMJ) ‘
Emendas Parlamentares Federais recebidas em 2022
% Execugio
3
Parlamentar N2 Emenda | Modalidade Objeto Valor 2022 2023 2024 Salde a
executar
- - e
Paulo Freire Costa 28130002 Cophal | ARUklodecadipamentoz e materal | u3ss00m| 2% s0% 18% %
permanente para a Atengio Basica
9 Aquisicio de equipamentos e material
Il I
Carla Zambe li 39280006 Capital parmansnte para s Atengdo Siska | ©° 3180200 | 100% 0% 0% 0%
) ] Incremento Tempordrio - Custe io dos
Luiz Carlos Motta 40350002 OuSte | . icos de Atenglio Primsria em sadde RS 100.000,00 0% 100% 0% 0%
Luiz Philippe de Orleanse | oo0nsys Custeio Incrame ko femporirio -Oustalo doss| o 30000000 |  0,00% 18,50% 66,13% 15,28%
Braganga Servigos de AtengBo Primaria em Saide
Rosana Valle 41710011 ot | NemmentofemporralOudeiodos | 0000000 0% 100% 0% 0%
Servicos de Atengdo Primaria em Saide
Relatoria Geral 81000311 Custeio McrErento Tcm':‘:‘:}' clstelo AUEES] iy 30000000 | 100% 0% 0,00% 0%
Relatoria Geral 81000311 Custeio ciEnsenty T’m':::}' CEtIOSUeRS | ips 800.000,00 2% 78% 0,00% o%
p . =
Relatoria Geral 81000311 Custeio | InrEmenta "°'m:} eimslelo AUGRS:| pg 20000000 | 0% 100% 0% o%
Marcos Pereira 81000311 Custain | MEmAANLD mr(‘s:‘:i; cIste ALEES | re 50000000 |  100% o% 0,00% 0%
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Recursos de Acdes e Programas Federais recebidos em 2024

% Execugdo
Modalidade Objeto Valor Saldo a
2024
executar
. Incremento Emergencial para custeio
Custeio 2 e RS 595.016,00 [  100% 0%
em razdo da epidemia de dengue
Recursos para Multivacinagdo — para
Custeio custeio nas acoes intensificadas de RS 61.984,16 0% 100%
multivacinagdo
Custeio Recursos para Vacinagdo nas Escolas RS 169.893,12 84,21% 15,79%
Incentivo financeiro federal de custeio
Custeio paraa retomada das acbes de salide | RS 330.169,00 0% 100%
bucal - PSE
Recursos de Agdes e Programas Federais recebidos em 2023
% Execugdo
Modalidade Objeto Valor
bj 2023 2024 Saldo @
executar
Recursos para Multivacinago — para
Custeio custeio nas agbes intensificadas de RS 92.976,23 0% 4091% 59,09%
multivacinacdo
Capital Estruturacdo da Atengdo a Saude Bucal | RS 34.168,00 0% 0% 100%
Recursos de Acdes e Programas Federais recebidos em 2022
% Execugdo
Modalidade Objeto Valor
2022 2023 2024 St
executar
Custeio Enfrentamento Covid RS 1.928.032,00 70% 30% 0% [+
Custeio Programa Salde com Agente RS 11.408,18 0% 70% 30% 0%
Aquisicio de Equipamentos e Material
Capital Permanente para Atengao Basica em RS 60.326,00 0% 0% 95% 5%
Saude Bucal
Emendas Estaduais:
Emendas Parlamentares Estaduais recebidas em 2024
% Execugio
Parlamentar N¢ Emenda | Modalidade Objeto Valor Saldo a
2024
executar
e = " AquisicBo de Equipamentos para
Leticia Aguiar 2024.057.55209 Capital Atencio Primiria RS 100.000,00 99 13% 087%
Ediane Maria 202427150084  Capital :::‘::” de Equipamentos paraUBs | 30000000 | 0% 100%
Marta Costa 2026067 62438|  custeio | RECUTS0 Estadual para Atencio RS 300.000,00 0% 100%
Secundaria- AFIP
Emendas Parlamentares Estaduais recebidas em 2023
% Execugdo
I N2 E) da Objeto Valor Saldo a
2023 2024
Agdesde salide aassisténcia AtengBo
Marta Costa 2023.067.51019|  Custeio Pk HESTRIEE RS 200.000,00 0% 0% 100%
Marina Helou 2023.06650541|  Custeio I::ﬁz::;'g:i . |bs 10000000 | 0% o% 100%
Emendas Parlamentares Estaduais recebidas em 2022
% Execugdo
Parlamentar N¢ Emenda | Modalidade Objeto Valor 2022 2023 2024 Saldo @
executar
202121433880  Custeio | A90eSde salde dassisténciaAtencdo | o 100.000,00 o% 0% 77,58% 22,46%
Primaria
CasaCivil 2022 2022.253.42853 Custeio Reforma UBS Almerinda Chaves RS 500.000.00 0% 0% 0% 100%
Adalberto Freitas 2022.003.42007 Custeio Reforma UBS Almerinda Chaves RS 1.000.000,00 0% 0% 0% 100%
Bancada Paulista 71250001 Custeio '"‘"mm’ﬁgﬂ’;'b doMAC | g 250000000 |  100% 0% 0% 0%
Coronel Nishikawa 2022.026.39712 Capital Ml:l‘i‘d?;:hcou;r:zr::t = RS 50.000,00 0% 0% 9557% 0.43%
Luiz Fernando T, Ferreirs |2022.058.36378|  capital | AOVESAC "’:;i:;":z::: paraaUBs | oo 150.000,00 0% 0% 0% 100%
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Recursos de A¢des e Programas Estaduais recebidos em 2024

9% Execucdo
Modalidade Objeto Valor 2024 Saldo a
executar
Recurso Referente ao Plano Estadual de
Custeio Contingéncia das Arboviroses Urbanas: RS 640.402,50 99 99% 001%
Dengue
Ciitio Recurso Estadual para aquisicdo de RS 55.648,43 0% 100%
repelentes para Gestantes
Gaias | RS e e | 893.112,34 0% 100%
Cirurgias Eletivas
u Ges e Progra i i
% Execugdo
Modali, ll
odalidade Objeto Valor 2023 2024 Saldo a
executar
Ol e e i 2.246.009,50 | 33.60% 20,50% 45,90%
Cirurgias Eletivas
Recursos de AcGes e Programas Estaduais recebidos em 2022
% Execugdo
Modalidade Objeto Valor P ) Py Saldo a
executar
: Agbes e servicos relativos & assisténcia
Cisislo em média e alta complexidade - HCSVP RS 20.000.000.00 0% 47.30% 52,70% 0%
comy: ||TISTEoEmnay, pam Begpot g 439.851,80 | 5098% | 49.02% 0% 0%
Cirurgias Eletivas
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10. Auditorias

Nio hé informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 12/02/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/02/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nio ha auditorias cadastradas no periodo pelo Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS).
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Com relacdo a uma analise geral das agdes de 2024, o municipio apresentou avanc¢os na assisténcia e na gestdo com atingimento das metas propostas no Plano
Municipal de Sadde 2022-2025. Apresentou aumento do acesso e dos atendimentos em nivel ambulatorial e na urgéncia e emergéncia, por meio de uso de
estratégias e sensibilizag@o das equipes, aumento do quantitativo do quadro dos profissionais de satide e uso de ferramentas tecnolégicas como tele
interconsulta, telediagnéstico e a implantagdo do prontudrio eletrdnico nos servicos da rede.

Em 2024 o municipio deu continuidade no investimento na implantagdo do modelo de Estratégia da Satide da Familia, com acesso avangado, em diversas
Unidades de Satde da Atengdo Primaria. Esse novo formato tem a finalidade de ampliar o acesso da populacdo, em tempo oportuno; as necessidades de satide
que se apresentem. Foram entregues 02 equipamentos importantes da atenc¢do primaria como a Nova UBS Morada das Vinhas com reforma e ampliagdo de
quase 300m2 e a Clinica da Familia Ponte Sao Jodo. Esta Clinica da Familia foi implementada para ser referéncia no cuidado na aten¢do basica com acesso
avancado, exames diagndsticos, 04 equipes ESF e equipe multiprofissional, com 10 consultérios indiferenciados e toda estrutura fisica necessaria em uma area
de mais de 1000 m2.

Também buscando a qualificag@o da oferta do cuidado ao usuérios do municipio, para integrar a rede de urgéncia e emergéncia foi entregue o Pronto
Atendimento Ponte Sdo Jodo, com ampliag¢do de equipe, 4rea fisica, exames diagnésticos e leitos de retaguarda.

Outra importante entrega foram as novas instala¢cdes do complexo que abrangera os equipamentos de satide SAMU E SAEC, numa area de 800 m?, com
estrutura fisica moderna, humanizada, com mais conforto as equipes, acessibilidade, identidade visual padronizada e melhor acesso aos usuarios.

No que tange a gestdo devemos trazer aqui que os espagos de Educacido Permanente em Satide continuaram sendo a base para a construgdo coletiva de projetos
com sustentabilidade as a¢des contempladas no Plano Municipal de Satide 2022-2025. A Educagio Permanente em Satdde tem a atuado ndo apenas no
treinamento técnico de profissionais, mas através de uma abordagem mais ampla de aprendizagem continua e desenvolvimento coletivo. Ao criar espacos
dedicados a essa educacdo, os profissionais tem sido capacitados para lidar com as demandas e desafios do SUS, promovendo a sustentabilidade das politicas
publicas de satde. Dessa forma, essas a¢des ndo se tornam apenas pontuais, mas perduram no tempo, garantindo uma evolugio constante do sistema de saide
local.

A gestdo apostou na gestdo Horizontal e Compartilhada no SUS o que significa que as decisdes ndo sdo centralizadas em uma tnica instancia de poder, mas sdo
tomadas de maneira compartilhada entre os diferentes niveis de gestio e os profissionais de satide. Isso implica em uma estrutura mais colaborativa, onde
gestores e operadores de satide trabalham juntos na definicdo de politicas, estratégias e na execucdo das a¢des de saude. Em uma gestdo compartilhada, as
equipes de trabalho tornam-se mais integradas, favorecendo a comunicagdo e o comprometimento de todos os envolvidos. A gestdo compartilhada também
promove a responsabilizagdo dos profissionais de satide e dos gestores pelo cumprimento das metas condicionais, além de incentivos a participagio social, ou
seja, a populacdo tem um papel ativo na defini¢do das prioridades e na fiscalizagdo da execucdo das politicas publicas de satde.

A qualificacdo profissional tem sido um dos principais pilares para garantir a efetividade e a qualidade da gestdo de satde publica. Em Jundiai, essa
qualificagdo € vista como essencial para o fortalecimento do SUS e da gestao horizontal, ja que profissionais bem capacitados podem colaborar mais
eficazmente com as equipes e responder melhor as necessidades da populacio.

A Unidade de gestao contratou em 2024 novos servidores para composicdo das equipes, sendo, 99 contratagdes para o convénio Estratégia de Satide da familia
via HSVP. Tivemos ainda 53 contratacdes temporarias via PMI. E 84 contratagdes de estatutarios entre reposi¢des e aumento de quantitativo.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Em 2025, continuaremos trabalhando arduamente para manter e melhorar a qualidade dos servicos de satide existentes em nossa cidade. Estamos reformando

e ampliando os equipamentos da nossa rede basica, com investimentos em infraestrutura, tecnologia e recursos humanos.

Nossa meta é oferecer servigos de saude de exceléncia, com acessibilidade e equidade para todos. Temos como meta a entrega de novos equipamentos para o
proximo exercicio: AMED e PA Progresso, Nova UBS Ivoturucaia, Novas UBS Rio Branco, Novas UBS Maring4, Clinica da Familia Almerinda Chaves, Nova
UBS Guanabara, Nova UBS Fazenda Grande , Nova UBS Sarapiranga, Nova UBS Tamoio, Nova UBS Central, Nova UBS Rio ACima e Farmacia do Componente
Especializado. Todos os equipamentos serdo entregues com nova ambiéncia e infraestrutura, prontudrio eletronico, acessibilidade e equipes multiprofissionais.
Além disso, estamos expandindo os servicos oferecidos por diversas categorias profissionais, garantindo acesso a cuidados de satde de qualidade para os
usudrios da rede publica. Nosso compromisso é com os principios da Equidade, Universalidade e Integralidade do atendimento. Nossa equipe estd comprometida
em oferecer servicos de satide de exceléncia, com respeito, dignidade e humanidade.

A Atencgdo bésica continuara desenvolvendo estratégias para o aprimoramento da sua equipe de gestores composta por diretora da atengdo basica,
coordenadora, apoiadores e gerentes com foco na ampliacdo da oferta de cuidado, gestdo das agendas, adequacdo das equipes com reposi¢io de
aposentadorias e exoneragdes além do dimensionamento das equipes atuais. Também intensificamos a¢des para diminuir o absenteismo nas consultas
agendadas.

A Atencio Especializada prosseguira seu processo de aprimoramento, focando no fortalecimento da equipe de gestdo, composta por gerentes, apoiadores e
coordenadores, além da gestdo eficaz de agendas e dimensionamento das equipes. Serdo realizadas contratagdes de profissionais especializados, redugdo do
absenteismo em consultas de retorno e capacitagdo técnica para o corpo clinico e administrativo. O objetivo é oferecer atendimento humanizado, oportuno e
personalizado, com acesso a tecnologias disponiveis no SUS, atendendo as necessidades de satide da populacio. Isso permitira ampliar a oferta de cuidados
especializados, melhorar a qualidade do atendimento e fortalecer a gestdo eficaz dos servicos de satde.

Na Rede de urgéncia e Emergéncia teremos o Pronto Atendimento na regido Sul do municipio, denominado Pronto Atendimento Progresso, que contemplara o
atendimento de urgéncia e emergéncia, e contard com médicos clinicos, pediatras e ortopedista, além de exames de raio-x, eletrocardiograma,

ultrassonografia. A resolutividade de ambos os equipamentos serd de 95%, ou seja, somente os casos de alta complexidade é que precisardo ser destinados

para os hospitais. A entrega de tais equipamentos t€ém como objetivo completar a rede de Urgéncia e Emergéncia nas quatro regides do municipio, destinadas a
atender casos agudos, porém com menor gravidade.

O Departamento de Vigilancia em Satide mantém como objetivo em 2025 informar a populagdo sobre doengas e agravos a satde, além de medidas de prevengdo
e protecdo. Para isso, realizara monitoramento continuo em seu territdrio, por meio de estudos e analises de banco de dados, priorizando questdes relevantes
para contribuir com o planejamento de uma satide mais abrangente.

TIAGO TEXERA
Secretario(a) de Sadde
JUNDIAI/SP, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: JUNDIAI

Relatorio Anual de Gestao - 2024

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideracoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Execu¢do Or¢amentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracoes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboracdo
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JUNDIAi/SP, 21 de Margo de 2025

Conselho Municipal de Satde de Jundiai
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