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1. Identificação 

1.1. Informações Territoriais 

sP 

JUNDIAÍ 

TJundiaí 

43197 Km 

426935 Hab 

989 Hab/Km? 

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 14/02/2023 

1.2. Secretaria de Saúde 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUNDIAI 

6571832 

.A informação não foi identificada na base de dados 

45780103000150 

AVN DA LIBERDADE SN ALA NORTE GABINETE 

smsCjundiai.spgovbr 

(1145998705 

Fome: Cadastro Nacioml de Estabelecimentos de Saide (CNES) 
Data da corsulta: 14/02/2023 

1.3. Informações da Gestão 

LUIZ FERNANDO ARANTES MACHADO 

TIAGO TEXERA 

maviscaino & jundiai.sp.gov.br 

1145898796 

Fote: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 14/02/2023 

1.4. Fundo de Saúde 

LEI 

10/1993 

13.8757590001-60 

Tiago Texera 

Fote: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da corsulta: 14/02/2023 

1.5. Plano de Saúde 

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL 

Fome: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 3010912022 

1.6. Informações sobre Regionalização 

Região de Saúde: Jundiaí 

CABREÚVA 259.807 51130 19680 
CAMPOLIMPOPAULISTA 0008 seo7 1079944 
TTUPEVA 20516 64330 08 
JARINU 2076711 an-:aJ 1501 
JUNDIAÍ 431960 426035 98835 
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s sm ouss 
e 124269 358879 

LOUVERA 

VÁRZEA PAULISTA 

oo Departimento d oo do SUS (D ATASUS) 
st de misoc 2021 

1.7. Conselho de Saúde 

LEI 

AvLiberdade 

Fote: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Am de referência: 

1.8. Casa Legislativa 

FRDO rras 3 RDOA 
Data de Apresentação na Casa Leghlativa Data de Apresentação na Casa Legistativa Data de Apresentação na Casa Legisativa 
2005/202 m) o2 m) 2s . 

* Considerações 

A Unidade de Gestão de Piomoção da Saúde realizpu a prestação de contas para o Corselho Municipal de Saúde e para a Câmara do Município de Jundiaí dentro dos prazos previstos m legislação a fim de dar tranparência às ações, produção e 
informações da saúde pública municipal 

hitps://digisusgmp. saude. gov.br 4deds



2. Introdução 

* Análisese Consideragdes sobre Introdução 

Panindo dos prineípios do SUS: integralidade, equidade e univenalidade, o Plaao Municipal de Saúde 2 25 mpreseata uma oportuaidade de levantaras necessidades da saúde pública municipal e de svaliaros avanços alemçados nos 
ainos anos. 
Em Jundisí, uma das propostas para vencer os desafios apontados é o bl em Platforma Saíide e Esporte e Lazer, compondo a Plataforma Saíde e Qualidade de Vida. A integrção dessas ds s amplia a oferta de s de promoção da e, 
Além de viabilizar ttamentos com príticas integrativas é complenentazes, o que amplia e quelifica ocuidado integul da população, 
s gestores da UGPS apostam no trabal o em equipe, na construçõo de uma sl de qunlidade para Jundiaí, em um espaço que possa trzera malização profisronal, onde sentirae útl contúbui e eforça o sentimento de periadaci à coletividade, com 
1 construção de teritórios vivenciais, combinando traballho i com compromísso social. Acredita 2a buica da lação de confiança e solidariatade entre o profisionais de satide, o o e e fumilizres, gersado vínculo e m ponsabilização 
das equipes atrvés do Acoltimento. 
2002 e nos próximos o o município investirá 23 implantação do modelo de Eststégia da Saúde da Família, com acesso avançado, em divenas Unidades de Saúde da Atençõo Primária.Esse novo formato tem a fizalidade de ampliaro acesso da 
população, em tempo opormao; às necessidades de saúde que se apresentem. 
1 espaços de Educação Permunente em e são a base pam a construção coleriva de projetos que desm susten tabilidade s ações contempladas no Plavo Municipal de Saúde 20222025, 
Na mesma medida, é de suma importáneia aa gamatia da gestão horizontal e companilhada do Sistema Único de o no muaicígio. O iavestimento em qualificação profisional é um dos principais focos da gestão, e inclui temas téenicos específicos 
porárea, além de eventos e oficinas focados o desenvolvimento pessoal. 

Apresentamos à sociedade,aos Conselhos, Entidades e deris, o Relatório Auual de Gestão da Saúde de Jundiaí do ano de 2022 
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3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade 

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etiria 

Periodo: 2021 

0adanos 

529 anos 

10 a 14 anos 

154 19 anos 

20229 anos 

30239 anos 

40249 anos 

50259 anos 

60 a 69 anos 

70279 anos 

80 anos e mais 

Total 

Fome: Estimativas preliminares clatomdas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabrety 
Data da corsulta: 200312023 

3.2. Nascidos Vivos 

Número de nascidos vivos por residência da mãe. 

12867 

13213 

13011 

13142 

29652 

35402 

31722 

25595 

18978 

9916 

4559 

208057 

12281 

12550 

12472 

12870 

28773 

35315 

33069 

27950 

22317 

25148 

JUNDIAI 

Fome: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASISISINASC) 
Data da consulta: 200312023 

3.3. Principais causas de internação 

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

6144 5794 

1. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 

1L Neoplasias (tumores) 

TIL Doengas sangue órgãos hemat e transt imunitár 

IV. Doengas endócrinas nutricionais e metabólicas 

V. Transtornos mentais e comportamentais 

VL Doengas do sistema nervoso 

VIL Doengas do olho e anexos 

VIILDoengas do ouvido e da apófise mastéide 

IX. Doengas do aparelho circulatório 

X. Doengas do aparelho respiratório 

XI. Doengas do aparelho digestivo 

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 

XITLDoengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 

XIV. Doengas do aparelho geniturinário 

XV. Gravidez parto e puerpério 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossômicas 

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 

XIX. Lestes envene alg out conseq causas extemas 

XX, Causas externas de morbidade e mortalidade 

XXI. Contatos com servigos de saúde 
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1206 

3138 

148 

1899 

3669 

501 

1129 

3199 

3051 

2738 

1428 

452 

2274 

3651 

373 

1733 

3079 

277 

2187 

1394 

254 

1866 

3454 

295 

3136 

1552 

132 

au 

612 

419 

su 

2 

233 

1222 

1613 

137 

330 

793 

453 

546 

37 

3606 

3070 

404 
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CID 10º Revisão não disponível ou nio preenchido 

Total 

Fome: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH'SUS) 
Data da consulta: 20/03/2023, 

o! 

3.4. Mortalidade por grupos de causas 

Mortalidade de re identes, segundo capiulo CID-10 

1. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 

1L Neoplasias (tumores) 

TIL Doengas sangue órgãos hemat e transt imunitár 

IV. Doengas endócrinas nutricionais e metabólicas 

V. Transtornos mentais e comportamentais 

VL Doengas do sistema nervoso 

VIL Doengas do olho e anexos 

VIILDoengas do ouvido e da apófise mastóide 

IX. Doengas do aparelho circulatório 

X. Doengas do aparelho respiratório 

XI. Doengas do aparelho digestivo 

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 

XITLDoengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 

XIV. Doengas do aparelho geniturinário 

XV. Gravidez parto e puerpério 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 

XVILMalf cong de formid e anomalias cromossômicas 

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 

XIX. Lestes envene alg out conseq causas extemas 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 

XXI. Contatos com servigos de saide 

XXILCGdigos para propósitos especiais 

Total 

atnlização dos valores relativos o último período ocorrem simultaneamente 3 carres 

Capitulo CID-10 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVSICGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 20/03/2023, 

* Anilises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalid ade 

A população do município de Jundiaí, caracteriza-se pelo perfil de maior concentração na faixa de 20 a 69 anos. 

Analisando as informações das principais causas de intemação em 2022 são as Doenças do aparelho circulatório, seguidas das Doenças do aparelho respiratérioe doenças do aparelho 
digestivo. 
AAs principais causas de intemação hospitalar ainda são as relacionadas ao aparelho circulatório já que as mesmas estão 
associadas às doenças crônicas altamente prevalentes no Brasil e também em Jundiaí, vale ressaltar que as principais doenças crônicas não transmissiveis são a hipertensão arerial 
sistémica, diabetes mellitus e obesidade. 

gamento dos dados n Tabnet/DATASUS. 

2018 

167 

2850 

26850 

2019 

157 

198 

2996 

578 

192 

3332 

Seguido ao aparelho circulatório temos as doenças relacionadas ao aparelho respiratório como doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e doenças infecciosas pulmonares. A DPOC 
está associada principalmente ao tabagismo e exposição ocupacional a gases tóxicos. As causas infecciosas podem ser viral, por exemplo pelo coronavírus e influenza, e bacterianas. 
Em relação à terceira causa, que são as relacionadas ao aparelho digestivo, que inclui patologias de esófago, estômago, intestino, vesícula, figado e pâncreas. 
Estamos acompanhando no país um aumento significativo principalmente das neoplasias de cólon que está estreitamente relacionada ao estilo de vida atual que inclui sedentarismo e dieta 
tica em ultraprocessados, 
Além das neoplasias, encontramos as causas infecciosas ou inflamatórias como gastroenterites, hepatites, colecistites, pancreatite e colite entre outras. 
As três principais causas de mortalidade em Jundiaí e no Brasil são doenças do aparelho circulatório, neoplasias (tumores) e doengas infecciosas e parasitárias. 
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS 

4.1. Produção de Atenção Básica 

Visita Domiciliar 194.535 

Atendimento Individual 344221 

Procedimento 586,813 

Atendimento Odontolégico 48403 

Fote: Sistema de informação em Saúde pam a Atenção Básica - SISAB. 

4.2. Produção de Urgéncia e Emergência por Grupo de Procedimentos 

(Caráter de atendimento: Urgência 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 109% - - - 

02 Procedimentos com finalid ade diagnóstica 34494 1356696,64 10 7839,20 

03 Procedimentos clinicos 23642 1377988 17225 17234638,65 

04 Procedimentos cirúrgicos 3381 91798.65 6758 19121834,16 

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células - - 48 107826,57 

06 Medicamentos - - - R 

07 Orteses, próteses e materiais especiais - - - - 

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - - 

Total 62613 1462275,17 24041 36472138,58 

Fome: Sistemas de Informações Ambultoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitilares do SUS (SIHSUS) 
Data da consulta: 200312023 

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização 

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 70691 

030317 Tratamento dos transtomos mentais e comportamentais 618 18404,56 

Fome: Sistemas de Informações Ambultoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitilares do SUS (SIHSUS) 
Data da consulta: 200312023, 

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

01 Ações de promoção e prevengioem saúde 81508 12735,66 - - 

02 Procedimentos com finalid ade diagnóstica 3279992 28288615,02 n 19215,80 

03 Procedimentos clinicos 3420426 3127285215 17656 1748317770 

04 Procedimentos cirúrgicos 38646 2424546,88 10867 2581086044 

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células 30 17135.00 48 107826.57 

06 Medicamentos - - - - 

07 Órteses, próteses e materiais especiais 9315 1427134.25 - - 

08 Ações complementares da atenção à saúde 1 4,95 - - 

Total 6838918 63443023,91 28598 43421080,51 

Fome: Sistema de Informações Ambrilatoríais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIHISUS) 
Data da consulta: 200312023 
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4.5. Produção de Assistência Farmacéutica 

‘Esse tem refere-se a0 componente especializado da assistência farmacêutica, sob gestão da esfera estadual. 
“Portanto, não há produção sob gestão municipal. 

4.6. Produgio de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos 

Financiamento: Vigilância em Saúde 

01 Ações de promoção e prevengioem saúde 8658 - 

02 Procedimentos com finalid ade diagnóstica 22736 - 

Total 31394 - 

Fome: Sistemas de Informações Ambulatriais do SUS (SIA/SUS) 

Data da consulta: 200312023 

* Análisese Consideragdes sobre Dados da Produção de Serviços no SUS 
Tivemos uma aumento significativo na oferta do cuidado ambulatorial com a retomada dos atendimentos em 2022. 
Pôde-se observar esse aumento quando comparamos os números do ano de 2021 com o ano de 2022 das visitas domiciliares, atendimentos individuais, procedimentos, atendimentos 
odontolégico, procedimentocom finalidade diagnóstico, procedimentos clínicos e cirúrgicos. 
Projeto teleinterconsulta e telediagnóstico que foi implantado em 2021 continua sendo estratégia de sucesso para ampliação do acesso dos usuários a assisténcia especializada. Foram realizadas 
5.614 teleinterconsultas e 20.478 telediagnóstico (ECG). 
Em 2021 o Ambulatório Pós Covid encerrou os atendimentos presenciais devido a baixa procura e manteve até abril de 2022 os atendimentos na modalidade teleatendimento. Após esta data, 
em decorréncia da baixa complexidade e baixo nimero de casos, os mesmos foram sendo referenciados aos especialistas e unidades básicas de saúde. 
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS 

5.1. Portipo de estabelecimento e gestão 

Período 122022 

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 

FARMACIA 

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

HOSPITAL GERAL 

HOSPITAL ESPECIALIZADO 

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 

CONSULTORIO ISOLADO 

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 

POLO ACADEMIA DA SAUDE 

POLICLINICA 

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 

PRONTO ATENDIMENTO 

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 

Total 

(Oservação: Os dados apresentados referem-se a número de estibeleimentos de saúde públicos ou prestadores de servigos 20 SUS 
Fome: Cadastro Nacioml de Estabelecimentos de Saide (CNES) 
Data da corsulta: 14/02/2023, 

5.2. Por natureza jurídica 

Período 122022 

o 4 4 

1 35 36 

1 1 2 

o 3 3 

o 4 4 

o 1 1 

1 u 2 

o 1 1 

o 1 1 

1 1 2 

o 2 2 

o 1 1 

2 E n 

o 4 4 

o 1 1 

o 3 3 

o 1 1 

o 5 5 

o 1 1 

6 107 u3 

MUNICIPIO 

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 

AUTARQUIA MUNICIPAL 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

ASSOCIACAO PRIVADA 

Total 

(Oservação: Os dados apresentados referem-se a número de esabelcimentos de saúde piblicos ou prestadores de servigos 20 SUS 
Fome: Cadastro Nacioml de Estabelecimentos de Saide (CNES) 
Data da corsulta: 14/02/2023, 

5.3. Consórcios em saúde 
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ADMINISTRACAO PUBLICA 

ENTIDADES EMPRESARIAIS 

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS 

PESSOAS FISICAS 

75 0 0 75 

0 4 0 4 

2 0 0 2 

1 0 0 1 

2 0 0 2 

2 1 0 B 

15 1 0 16 

107 6 0 113 
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O ente não está vinculado aconsórcio público em saide 

* Anilises e Considerações sobre Rede Fisica Prestadora de Serviços ao SUS 
Jundiaí conta com uma rede de Atenção Primária com 35 equipamentos, sendo 2 delas Clínica da Família. 

Na atenção especializada a rede conta com 8 ambulatórios de especialidades sendo Ambulatório de Geriatia e Gerontologia, Ambulatório de Moléstias Infecciosas - AMI, Ambulatório de Saúde da Mulher, 
Ambulat o da Faculdade de Medicina, Núcleo Integrado de Saúde - NIS, Núcleo de Apoio ao Portador de Deficiência NAPD, Centro de Especialidades Odontológicas - CEO, Ambulatrio do Hospital São Vicente € 4 
equipamentos da Rede de Atenção Psicossocial, quais sejam CAPS II, CAPS III, CAPS 1J e CAPS AD; 8 equipamentos de Urgência e Emergência, sendo 4 Pronto Atendimentos, Hortolândia, 
Ponte São João, Retiro, Central; 1 UPA no Vetor Oeste, 1 SAMU/SAEC e 2 hospitais estruturantes Hospital São Vicente - hospital geral e de alta complexidade e Hospital Universitirio- 
hospital materno infantil. 

Na Unidade de Vigilância em Saúde, temos a Vigilância Sanitária, Epidemiológica, CEREST, Ambiental e SVO. 

Garantindo a integralidade do cuidado em todos os níveis de Atenção a Saúde. 
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS 

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autonomos (0209, 0210) 263 0 n 0 

Residentes e estagiários (05, 06) 102 10 4 1 0 

Estatutdrios e empregados piblicos (0101, 0102) a22 134 238 a4 174 

Informais (09) o o o o o 

Bolsistas (07) 9 o o o o 

Intermediados por outra entidade (08) 922 201 13 611 0 

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8-, — Autônomos (0209, 0210) E 1 9 5 0 
3.4e5) Servidores piblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0 

privada (10) 

Residentes e estagiários (05, 06) 7 0 0 0 0 

Informais (09) 0 0 0 0 0 

Celetistas (0105) 1 6 7 13 0 

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0 

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0 

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporários e cargos em comissão 31 2 13 n 
(010301, 0104) 

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporários e cargos em comissio 0 0 0 0 0 
3.4e5) (010302, 0104) 

Fome: Cadiptro Nocioral de Estabelecimentos de Saide (CNES) 
Data da corsulta: 270312023 

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8-, 3,4e 5) — Autônomos (0209, 0210) sa s & 

Celetistas (0105) 34 30 35 0 

Intermediados por outra entidade (08) 1 1 1 0 

Residentes e estagiários (05, 06) 7 7 7 0 

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 267 264 27m 0 

Balsistas (07) 13 8 7 0 

Celetistas (0105) 156 o o o 

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 2.009 1.907 2283 0 

Tnformais (09) 1 1 0 0 

Intermediados por outra entidade (08) 488 992 1137 0 

Residentes e estagiários (05, 06) 62 86 % 0 

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporários e cargos em comissão (010301, 144 155 179 
0104) 

Fome: Cadiptro Nocioral de Estabelecimentos de Saide (CNES) 
Data da corsulta: 270312023 

* Anílisese Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS 

No anode 2022, o município manteve as reposições das saídas de profissionais estatutários com contrataç o dos cargos com concurso vigente. Por conta do fim da vigéncia da Lei federal 
173/2021, iniciaram-se novas contratações por meio de concurso público de diversos cargos da UGPS. 

Também foram realizadas contratações tempordrias de profissionais para cobertura de licença matemidade e para cobertura das exonerações dos cargos sem concurso vigente. 

Foram realizadas 37 contratações temporárias de profissionais de saúde, dentre eles 14 enfermeiros, 10 médicos e outros cargos de saúde. 
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7. Programação Anual de Saúde - PAS 

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores 

OBJETIVO Nº 1.1 - Utilizar mecanismos que propiciem o acesso qualificado e em tempo oportuno na rede de Atenção Primiria. 
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1. Ampliar e qualificar o teleatendimento da equipe UBS com teleatendimento Número 
multiprofissional nas 35 unidades da Atenção Primária como —  implantado 
mais uma ferramenta de acesso ao cuidado em satide 

Ação Nº 1- Fomentar a utilização do teleatendimento pela equipe multiprofissional nas 35 unidades nos espaços de reuniões /colegiados 

Agio Nº 2- Treinar a equipe multiprofissional utilizando fluxograma como instrumento norteador para as 35 unidades no atendimento telefônico. 

Ação Nº 3 - Disponibilizar celulares habilitados para as 35 unidades de saúde, com critérios no modelo de atenção. 

Agio Nº 4 - Treinar a equipe multiprofissional para utilização do Whatsapp business, na modalidade presencial e virtual. 

Agio Nº 5 - Treinar a equipe multiprofissional para utilização da plataforma da teleinterconsulta e telediagnóstico. 

2. Ampliar e qualificar o monitoramento para população Serviços da Atenção 0 10000 10000 Percentual — 100.00  100.00 
adserita do território da atenção primária com foconos grupos — Primária com 
prioritários da linha de cuidado por meio de tecnologia em monitoramento de saúde 
saúde em 100% dos Serviços da Atenção Primáxia. 

Agio Nº 1- Realizar a 1º consulta de Pré-Natal até 12º semana. 

Agio Nº 2- Aferir PA semestralmente em consultas médicas aos usuários portadores de Hipertensão Arterial 

Ação Nº 3 - Solicitar hemoglobina glicada semestralmente aos usuários portadores de Diabetes Mellitus 

Ação Nº 4 - Realizar uma consulta odontológica durante o pré natal 

Agio Nº 5 - Realizar testes rápidos de HIV e sífilis nas gestantes 

Agio Nº 6- Realizar a imunização das crianças de até um ano de idade 

Agio Nº 7- Realizar coleta de exame citopatológico. 

3. Ampliar para o mínimo de 35% a cobertura populacional de — Ampliação de coberturade — O 35.00 3000 — Percentual 29,00 — 9667 
Estratégia de Saúde da Família do município. ESF no munícipio 

Ação Nº 1- Contratar profissionais para composição 4 Estratégia Saúde da Família, para qualificar as equipes de ESF 

4. Ampliar para o mínimo 38% a cobertura de Saúde Bucal na — Ampliação de coberturade — O 38.00 38.00 Percentual 4000 — 105,26 
Atengio Primária Saúde Bucal 

Ação Nº 1- Contratar profissionais para composição de equipe de saúde 

5. Ampliar acesso avançado em 100% das Unidades de Unidades de ESFcom 0 10000 60.00 — Percentual — 100,00 — 166,67 
Estratégia de Saúde da Familia. acesso avançado 

Ação Nº 1- Capacitar as equipes de Estratégia Saúde da Família em Acesso Avançado (AA) 

Ação Nº 2- Ações de educação permanente e educação continuada sobre a temática 

Ação Nº 3 - Implantação do Niicleo Técnico ESF 

6. Acompanhar as condicionalidades de saúde do Programa — — Acompanhamento da 0 50.00 70.00 Percentual 95,07 13581 
Bolsa Familia em no minimo 80% das familias. condicionalidades de saide 

das familias do Programa 
Bolsa Familia 

Ação N° 1 - Monitorar e apoiar as equipes quanto ao ac ompanhamento das familias e preenchimento dos dados no sistema 

Ação Nº 2- Disponibilizar equipamentos para aferição dos dados antroprométric s (balanga portátil e fita métrica) para as 35 unidades 

Ação Nº 3 - Qualificag do das equipes da Atengdo Primiria - 35 unidades 

Agio Nº 4 - Qualificação da equipe de gestio 

7. Qualificar a oferta do cuidado na atenção primdriacoma  Ampliagio de Equipes 0 2 8 Número 8.00 100.00 
ampliação de 7 para 9 equipes do Núcleo de Apoio à Saúde da — NASF 
Família (NASF) 

Ação Nº 1- Ofertar formação para qualificar o cuidado (Saúde Mental para Atenção Primária, Lian Gong e Auriculoterapia) 

Ação Nº 2- Contratar profissionais para ampliação das equipes 

8. Qualificar a oferta do cuidado nos territórios com a Ampliagio de Equipe 0 1 0 Nimero 0 0 
ampliação de 1 equipe de consultério na rua Consultério na RUA 

Agio Nº 1 - Iniciar tratativas para formalização de convénio para a gestão de 1 equipe de Consultório na Rua bem como financiamento do mesmo. 

Agio Nº 2- Realizar estudo, juntamente com a Coordenação de Saúde Mental, a fim de identificar territérios de maior vulnerabilidade, de forma a ampliar a cobertura municipal pelas 
equipes de Consultério na Rua. 

OBJETIVO Nº 1.2 - Garantir ações de promogio de satide e prevengio de agravos i população nos territórios. 
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1. Manter a oferta das Práticas Integrativas e Complementares em — Oferta de PICS nas 10000 Percentual 
Saúde (PICS) em 100% das unidades da Atenção Primária Unidades da Atenção 

Primária 

Agio Nº 1- Ofertar cursos de formação em PICS 

Agio Nº 2- Aumento de quantitativo de RH 

Ação Nº 3 - Manter no quadro de RH das unidades, profissionais habilitados em PICS 

2. Ampliar a oferta em no mínimo 3 modalidades das Práticas — — Número de Unidades — 0 100.00 10000 Percentual 4500 — 45.00 
Integrativas e Complementares em Saúde em 100% das Unidades — com 3 modalidades com 
da Atenção Primária PICS 

Agio Nº 1 - Qualificar os profissionais da equipe multiprofissional para oferta 

Ação Nº 2- Ofertar o curso de formagio em Lian Gong para os profissionais da Atenção Primiria 

3. Ampliar a integração com a UGEL no desenvolvimentode  Servigos compráticas de — O 8 2 Número 100 — 5000 
práticas de promoção da saúde para a população em nomínimo 2 promogio da saúde nas 
serviços por Regional regiões 

Agio Nº 1- Formalização da proposta de pactuação da utilização dos centros esportivos e unidades básicas entre as Unidades de Gestão (UGEL/UGPS). 

Ação Nº 2- Implantar Projeto Saúde em Movimento na Nova UBS Jardim do Lago, utilizando o Centro Esportivo Nilo Avelino Macedo. 

4. Ampliar a adesão das escolas no PSE para 70 % do total das —  Adesãodas escolas PSE — 0 70.00 64,00 Percentual 64,00 — 100.00 
escolas de educação básica do município 

Ação Nº 1- Fortalecer as ações já existentes nas escolas que fazem parte do PSE 

Ação Nº 2- Fortalecer o vínculo e envolvimento das UBS do território com os espaços escolares 

Ação Nº 3 - Divulgar das ações e trabalhos realizados pela escolas que contam com o PSE para incentivar e motivar a adesão de mais escolas 

5. Implantar projeto de Horta Comunitária Acessível no Centrode  Projetoimplantadoda — O 1 0 Nimero 0 0 
Convivéncia, Cultura, Geração de Trabalho e Renda (CECCO)  Horta Comunitdria 

Agio Nº 1- Iniciar tratativas com outras unidades de gestio envolvidas. 

Agio Nº 2- Fomentar junto a rede de cooperação doagdes de insumos e ações para essa realização. 

Agio Nº 3 - Viabilizar recursos humanos junto à UGAGP, ex: agentes operacionais 

OBJETIVO Nº 2.1 - Utilizar mecanismos que propiciem o acesso qualificado e em tempo oportuno na rede de Atenção Ambulatorial. 

1. Implantar no NAPD protocolo de acesso para qualificagio — Implantação do Protocolo Nimero 
da dispensagio de órteses, próteses e meios auxiliares (OPM) 

Agio Nº 1 - Implantação do Projeto Piloto para validagio do protocolo 

Agio Nº 2- Reunices multiprofissionais para reavaliagio e ajustes no protacolo 

2. Ampliar o apoio matricial das especialidades de cardiologia 100% da rede de Atengio — O 100.00 25,00 Percentual 1250 5000 
€ ortopedia na Rede de Atengio Primária Primiria com 

maticiamento 

Agio Nº 1 - Pactuar com a APS quais unidades serão as primeiras a serem inseridas de acordo com a prioridade, diante da capacidade de realizagio em apenas 25% de nosso território 

Agio Nº 2- Desenvalvimento de uma proposta com o objetivo de que o matriciamento seja uma ferramenta pedagógico-terapêutica, para que não se configure como um ambulatório 
itinerante. 

Agio Nº 3 - Utilizag o de todas as tecnologias disponíveis: visita domiciliar, discussão temitica, atendimento compartilhado, acolhimento conjunto, discussões de casos com o propdsito 
de que cada caso sirva de elemento de estudo e orientagio para a condução dos demais usuários 

Agio Nº 4 - Monitoramento desse processo para que sejam alcangados os objetivos propostos e avaliado o impacto na qualificagio dos encaminhamentos para seguimento especializado. 

3. Ampliar em 30 % o acesso aos servigos auxiliares Ampliagiodoacessoa 0 3000 7.50 Percentual 818 100.07 
diagnósticos, garantindo acesso qualificado em tempo servigos ausiliares 
oportuno diagnésticos 

Agio N° 1 - Ampliagio da oferta de exames de ultrassonografia e ultrassonografia doppler de vasos (duplex scan) 

Agio Nº 2- Ampliação da oferta de exames de eletrocantiograma 

Agio Nº 3 - Ampliagio da oferta de densitometria óssea 
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Ação Nº 4- Ampliação da oferta de endoscopia digestiva ambulatorial 

Agio Nº 5- Ampliação da oferta de colonoscopia ambulatorial 

4. Ampliar em 20 % o acesso as consultas ambulatoriais, Ampliação do acessoas 0 2000 500 — Percentual 480 — 9600 
garantindo acesso qualificado e em tempo oportuno consultas ambulatoriais 

Agio Nº 1- Ampliação da oferta de primeira consulta na especialidade de otorrinolaringologia 

Agio Nº 2- Ampliação da oferta de primeira consulta na especialidade de proctologia 

Agio Nº 3- Ampliação da oferta de primeira consulta na especialidade de gastro clínico adulto 

Ação Nº 4 - Ampliação da oferta de primeira consulta na especialidade de gastroenterologia pediátrica 

Agio Nº 5- Ampliação da oferta de primeira consulta na especialidade de urologia 

5. Implantar atendimento de referência municipal de Implantação do o 1 o Número o o 
ortodontia preventiva atendimento de ortodontia 

preventiva 

Agio Nº 1- Realizar estudo para construção de protocolo de acesso e manejo 

Agio Nº 2- Realizar estudo de impacto financeiro 

6. Ampliar em 30% o acesso as especialidades odontológicas — Ampliação do acessoas — 0 3000 7.50 Percentual 7.50 10000 
especialidades 
odontolégicas 

Agio Nº 1- Ampliar o número de horas de especialista 

Ação Nº 2- Ampliar do nimero de horas de atendimento 

Agio Nº 3 - Reduzir o absenteismo na especialidade 

7. Implantar o servigo de atendimento integral de assisténcia — Implantação do serviço — O 1 0 Número o o 
a0 idoso 

Agio Nº 1- Adequação e ampliação do espaço físico, que permita a implantação de um serviço de atendimento integral 4 saúde do idoso. 

Agio Nº 2- Iniciar tratativas para a contratação de profissionais de nível superior que contemplem a oferta de atenção integral à saúde do idoso. 

Agio Nº 3 - Insergiio do modelo preconizado pela OMS (2003) e referendado pelo SUS, da Classificação Intemacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), para classificar o 
impacto biopsicossocial das doenças, bem como os níveis funcionais. 

Ação Nº 4 - Oferta de formação para qualificação da equipe, tendo em vista a carência de profissionais com formação específica. 

Agio Nº 5 - Aquisição de equipamentos e instrumentos que viabilizem a execução dos atendimentos. 

8. Reduzirem 10% a perda secundária nas consultas Redução de perda o 1000 
especializadas médicas secunddria 

.50 — Percentual 1,00 40,00 

Agio Nº 1 - Implantar serviço de confirmação de consultas, com tecnologias digitais como o aplicativo Whatsapp, a partir da instalação de servigo de wifi e aparelho celular para os 
ambulatérios 

Agio Nº 2- Realização de campanhas, informativos sobre impacto das faltas no SUS para o desenvolvimento da cultura de responsabilizagdo social 

Agio Nº 3 - Capacitagdo profissional para garantir o acessode qualidade e oportuno, sempre que possivel, para que o agendamento seja compativel com a real possibilidade do usuirio 
comparecer a0 atendimento. 

Agio Nº 4 - Realizar busca ativa dos faltosos para qualificar os motivos de perdas de assim desenvolver estratégias para diminuir a perda. 

Agio Nº 5 - Implantação da central de consultas no NIS - inicialmente para atender usudrios 60+ 
OBJETIVO N° 2.2 - Garantir atendimento qualificad o na rede de Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar. 

hitps://digisusgmp. saude. gov.br 16de 45



1. Ampliar o número de equipes do Programa Melhor em — Ampliação de 2 equipes Número 
Casa em mais | EMAP e | EMAD 

Agio Nº 1- Realizar Projeto para ampliação do SAD (Serviço de Atendimento Domiciliar) - Melhor em Casa. A solicitação para a proposta de ampliação do SAD - Jundiaí junto ao 
Ministério da Saúde se dará através do Sistema de Apoio à Implementação de Políticas em Saúde (SAIPS); 

Agio Nº 2- Apresentar Oficio e Termo de Compromisso para proposta de ampliação do SAD - Jundiaf junto ao Ministério da Saúde; 

Agio Nº 3 - Adequar RH para implantação EMAD e EMAP no município de Jundiaí/SP 

2. Fomentar a implantação do Programa Alta Qualificada — Implantação da Alta 0 1 0 Nimero 0 0 
no Hospital Universitirio qualificada HU 

Agio Nº 1 - Realizar discussdes junto ao HU, para a implantação do Programa Alta Qualificada; 

Ação Nº 2- Alinhar o Programa de Alta Qualificada do HU com a rede de atendimento (DABS, DAAH) do municipio de Jundiaí/SP. 

3. Implantar 2 servigos de exames diagnósticos nos Prontos - Implantação de exames 0 2 1 Número 100 100.00 
Atendimentos do munícipio diagnósticos em 2 PA&A39;s 

Agio Nº 1- Tratativas para implantação de exames diagnósticos no PA Hortolândia em 2022 

Agio Nº 2- Adequação do espaço no PA Hortolândia para realização de exames diagnósticos por imagem (US, Rx ). 

Ação Nº 3 - Inaugurar o PA Hortolândia 

4. Implantar serviço de atendimento em ortopediaem 2 —  Implantação de atendimento — O 2 1 Número 100 100.00 
prontos atendimentos do munícipio em ortopedia em 2 

PA&H#I%s 

Agio Nº 1 - Inaugurar o PA Hortolândia (2022) 

Agio Nº 2- Adequar o espago nos PA Hortolindia para atendimento de Ortopedia. 

Agio Nº 3 - Tratativas para contratação de profissionais do setor de Ortopedia no PA Hortolindia em 2022 

5. Promover campanha anual, visando estimulo ao parto — Realizagio dacampanha 0 1 1 Número 100 100.00 
natural e seus benefícios, entre mães e profissionais da 
saúde 

Ação Nº 1- Estimular, com campanhas anuais, para a valorização do parto normal e, assim, reduzir o número de cesarianas sem indicação clínica; 

Ação Nº 2- Implantação / Reativação ou manutenção de grupos de gestantes na rede básica, estimulando o Parto Normal; 

Agio Nº 3 - Aproximação dos serviços ( HU e rede de atendimento de gestantes no município) em reuniões e palestras. 

OBJETIVO Nº 2.3 - Qualificar a Rede de Atenção Psicossocial, ampliando o acesso e fortalecendo as ações do cuidado. 
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1. Ampliar em 10% no nimero de atendimento nos CAPS Ampliagio de 10% nos 2,00 — Percentual 
atendimentos CAPS 

Agio Nº 1- Recompor as equipes dos CAPS de gestio direta, através da reposição de profissionais exonerados, transferidos ou aposentados e não repostos 

Ação Nº 2- Ampliar os quantitativos das equipes dos CAPS de gestio direta, a partir de demanda idenificada 

Agio Nº 3 - Ampliar as ações dos CAPS nos territórios, fortalecendo a integrag o com a Atenção Primária à Saúde 

Ação Nº 4 - Ampliar as ações de reabilitação psicossocial, por meio de projetos especificos de acesso ao trabalho e renda 

2. Criar o Plano Municipal de Prevenção ao Suicidio Criação do Plano 0 1 1 Número 100 100.00 

Agio Nº 1- Finalizar e publicar o Plano Municipal de Prevenção i Automutilação e ao Suicídio 

Agio Nº 2- Criar Comitê de Acompanhamento para o monitoramento das ações do Plano Municipal de Prevenção à Automutilação e ao Suicídio 

Ação Nº 3 - Promover ações regulares de capacitação às redes de saúde e intersetorial acerca do tema 

3. Garantir e qualificar a enfermaria de retaguarda de saúde — — Funcionamento da 0 1 1 Número 100 100.00 
mental no HSVP com 10 leitos e equipe mínima conforme enfermaria de acordo com a 
portaria por 24 horas portaria vigente 

Ação Nº 1- Monitorar a implantação do projeto de qualificação d o novo espaço da Enfermaria de Retaguarda de Saúde Mental pelo HSVP 

Agio Nº 2- Monitorar o funcionamento da Enfermaria de Retaguarda de Saúde Mental no HSVP, em termos de ocupação, acesso e fluxos de atendimento, de forma a manter a proposta 
de cuidado alinhada à Política Municipal de Saúde Mental 

Ação Nº 3 - Monitorar a contratação e manutenção de equipe minima exigida na Portaria 148, de 31 de janeiro de 2012 

Agio Nº 4 - Estabelecer reuniões regulares de discussão de casos entre a equipe da enfermaria de retaguarda de saúde mental do HSVP e equipes dos serviços de saúde mental territoriais, 
visando o monitoramento das altas hospitalares e garantia da continuidade do cuidado 

4. Implantar e manter 01 núcleo de geração de trabalho e renda — Implantação do Núcleo de — O 1 1 Número 100 100.00 
Geraçãode Trabalho e 
Renda 

Ação Nº 1- Contratar | assistente social para a constituição do Núcleo de Geração de Trabalho e Renda 

Agio Nº 2- Prever aquisição regular de materiais de consumo a serem utilizados pelos grupos desenvolvidos 

Ação Nº 3 - Investir em articulações interplataformas, visando a criação de novas parcerias para os programas existentes 

Ação Nº 4 - Capacitar equipe e usuários do Niicleo de Geração de Trabalho e Renda em questões relativas & formas de organização de Economia Solidária 

5. Ampliar em 01 Serviço de Residência Terapéutica Ampliagio de 1 serviçode — O 1 1 Número 0 0 
Residéncia Terapéutica 

Agio Nº 1 - Estabelecer convénio para gestio de 1 Servigo Residencial Terapéutico tipo IT 

Agio Nº 2- Desinstitucionalizar 7 usuários ainda residentes em Hospitais Psiquiátricos, de acordo com o Censo Psicossocial da Secretaria do Estado da Satide 

Agio Nº 3 - Proporcionar acolhimento em residéncia terapéutica de casos com avaliagio de indicação pelas equipes técnicas dos servigos de saúde mental, seguindo os critérios previstos 
em portaria 

6. Qualificar a Rede de Atengio Psicossocial por meio de Implantação do 0 1 1 Número 100 100.00 
implantação e monitoramento de indicad ores monitoramento de 

indicadores 

Ação Nº 1- Implantar 11 indicadores para os serviços de saúde mental, nas categorias atenção s situações de crise, suicídio, território, gestão do cuidado, reabilitação psicossocial, gestão 
e Educação Permanente em Saúde 

Ação Nº 2- Monitorar, anualmente, os resultados dos indicadores, de forma a desenvolver novos projetos, qualificar as ações dos serviços e reformular processos de trabalho 

Agio Nº 3 - Apresentar à gestão necessidades de expansão / ajustes dos serviços, ancoradas nos resultados dos indicadores 

Agio Nº 4 - Realizar articulação com o grupo técnico da gestio para inclusão dos indicadores de Saúde Mental no sistema informatizado de gestão municipal 

OBJETIVO Nº 3.1 - Estruturar a assisténcia farmacéutica do município, com vistas a assegurar à articulag ão necessária para o acesso aos medicamentos no contexto da garantia da 
integralidade da atenção no âmbito do SUS. 
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1. Implantar o Servigode Cuidado Farmacéutico em 100% das Unidades - Implantação do 10000 25,00 Percentual 
com equipes de Estratégia de Saide da Familia. Cuidado 

Famacéutico nas 
Equipes ESF 

Agio Nº 1- Selecionar as unidades que podem se elegiveis para esta ação 

Agio Nº 2- Enviar de Questiondrio no Google forms para avaliar interesse da unidade 

Ação Nº 3 - Capacitar as farmacéuticas para o Processo do Cuidado Farmacéutico 

Ação Nº 4 - Iniciar os agendamentos dos usuários elegíveis 

Agio Nº 5 - Acompanhar e relacionar resultados 

2. Elaborar um Plano de estruturagio e qualificagio do Servigo da Elaboragio do Plano 0 1 0 Nimero 
Assisténcia Farmacéutica, da Farmicia de Psicotrópicos e Insumos para 
diabetes tendo como foco a garantia do acessodo medicamento, o seu 
uso racional e a descentralizagio da dispensagio. 

Agio Nº 1- Fases do Plano de descentralizagio: 

Agio Nº 2- Levantar a relação de usuários de insumos para diabetes por temitério 

Ação Nº 3 - Diagnóstico da estrutura fisica/ equipamentos das unidades 

Agio Nº 4 - Capacitação pela Roche (software) da equipe envolvida 

3. Implantar em 2 serviços da Atenção Primária a descentralizaçãodo — Implantaçãodos 0 2 1 Número 
acesso para medicamentos controlados serviços da Atenção 

Primiria 

Agio Nº 1- Levantar o número de dispensag des de medicamentos controlados por território 

Ação Nº 2- Diagnosticar a estrutura física/ equipamentos das unidades 

Ação Nº 3 - Capacitar a equipe na Famicia de Psicotrópicos da Unidade Marechal 

4. Implantar a Farmácia Viva em no mínimo 10% das Unidades de Implantação da 0 10.00 0,00 Percentual 
Saúde da UGPS Farmácia Viva nas 

Unidades de Saúde 
da UGPS 

Agio Nº 1- Coletar dados nas unidades através de questionário do google forms para Diagnéstico Situacional 

Ação Nº 2- Quantificar e disponibilizar material necessário, inclusive mudas de plantas medicinais 

Agio Nº 3 - Capacitar as equipes envolvidas e prescritores 

5. Incluir na REMUME a oferta de medicamentos homeopiticos para — Inclusão dalista de — O 1 0 Nimero 
qualificação das PICS medicamentos 

homeopíáticos na 
REMUME 

Agio Nº 1- Padronizar os medicamentos homeopáticos junto aos prescritores 

Agio Nº 2- Apresentar para a gestão da UGPS sugestão de contrato com Farmácia de Manipulação para fornecimento mensal de medicamentos 

6. Incluir na REMUME no mínimo 1 medicamento fitoterápico Tnclusio do 0 1 0 Nimero 
medicamento 
fitoterápico 

Agio Nº 1- Apresentar os 12 medicamentos fitoterápicos padronizados na RENAME para as referências técnicas discutirem com cada classe de prescritores; 

Ação Nº 2- Selecionar os 03 fitoterápicos que foram considerados mais adequados, eficazes e seguros para a assisténcia terapéutica do território. 

Ação Nº 3 - Encaminhar para a Comissão de Farmácia e Terapéutica para avaliação e possivel inclusão de 01 medicamento; 

Agio Nº 4 - Programar a compra e disponibilizar o medicamento 

7. Elaborar o Projeto de descarte de medicamento correto com Elaboração do 0 1 0 Nimero 
informações e ações extramuros no Municipio Projeto 

Agio Nº 1- Oficinas com as equipes envolvidas com a dispensação de medicamentos em todos niveis de atenção da UGPS 

Ação Nº 2- Elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sólidos em Saúde (GRSS) 

Agio Nº 3 - Treinamentos através de EP para incorporar os procedimentos necessirios. 

3.00 

8.00 

300.00 

OBJETIVO Nº 4.1 - Atuar nos fatores determinantes e condicionantes dos agravos à saúde relacionados aos processos e ambientes de trabalho, com a finalidade de propor intervengdes de 
forma a elimind-los ou controlá-los. 
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1. Realizar 12 capacitações de educação, promoção e prevenção em Número de Número 
saúde do trabalhador integradas com a rede pública e privada. Ter capacitações 
definidas estratégias para melhor informação e comunicação com realizadas 
trabalhadores, demais municípios referência CEREST. 

Agio Nº 1- Capacitar/Matiiciar os servigos da RAS em Saide do Trabalhador 

Ação Nº 2- Capacitar/Matiiciar a população trabalhadora de Jundiaí e da área de abrangência sobre Saúde do Trabalhador 

2. Atender 100% das solicitações dos municipios de referência CEREST — Percentual de 0 10000 10000 Percentual — 100,00 
e MPT (Ministério Público do Trabalho). solicitações 

arendidas 

Ação Nº 1- Realizar ações de vistoria e apoio técnico especializado conforme demanda do MPT 15º regido 

Agio Nº 2- Realizar ações de apoio técnico-pedagógico nos municipios da área abrangência do CEREST 

3. Atender 100% das metas do Plano Nacional de Saúde/2020 - 2023 Percentual de 0 10000 10000 Percentual — 100,00 
‘monitoradas através dos indicadores do Processo do “Qualifica metas monitoradas 
CEREST”. 

Agio Nº 1- Investigar as Declarações de óbito por causa Externa e/ou suspeita de Doença relacionada ao trabalho 

Ação Nº 2- Investigar as Intoxicações Exógenas 

Ação Nº 3 - Investigar 50% das Doenças relacionadas o trabalho notificadas (LER/DORT, PAIR, Transtomo Mental, Câncer, Pneumoconiose e Dermatose) 

Ação Nº 4 - Atender as denúncias destinadas ao CEREST relacionadas ao trabalho 

Ação Nº 5 - Participar do Programa de Vigilância em Saúde do Trabalhador exposto ao amianto (VISAT-Amianto), conforme estabelecido na Portaria CVS nº 04/2011 

Agio Nº 6- Investigar acidentes e Gbitos relacionados ao trabalho infantil (menores de 18 anos) 

Ação Nº 7- Investigar acidentes e óbitos relacionados ao trabalho em gestantes 

Ação Nº 8 - Investigar 50% dos acidentes típicos graves (exceto trânsito) 

Ação Nº 9- Investigar os acidentes fatais dos trabalhadores 

4. Viabilizar a criação de PROJETO PILOTO de Grupo Terapêuticoe — Criação de 0 1 0 
Projeto Terapéutico Individual aos trabalhadores em Práticas Integrativas — PROJETO 
e Complementares acometidos por Doença relacionada ao Trabalho PILOTO 

Agio Nº 1- Eleger trabalhadores com LER/DORT e Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho 

Ação Nº 2- Definir periodicidade de acordo com a demanda levantada 

Agio Nº 3 - Realizar escuta qualificada destes trabalhadores 

Agio N° 4 - Selecionar trabalhadore s para priticas integrativas em grupo e/ou atendimento individual 

Agio Nº 5 - Proceder com a seleção da Unidade de Saúde referéncia para realização deste Projeto Piloto 

Nimero 0 

708,33 

100,00 

100,00 

OBJETIVO Nº 42 - Buscar através de ações eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas sanitirios decorrentes do meio ambiente, da produção e circulag o de 
bens e da prestação de servigos de interesse da saúde. 
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1. Fiscalizar 70% dos estabelecimentos de alto risco sanitário Percentual de inspeções Percentual 98,29 
conforme classificação da portaria CVS 01/2020 e suas realizadas 
atualizações. 

Agio Nº 1- Inspecionar fabricantes de produtos alimentícios; 

Ação Nº 2- Inspecionar fabricantes de medicamentos, cosméticos, saneantes e outros produtos de interesse & saúde; 

Ação Nº 3 - Inspecionar comércio atacadista do produtos de interesse à saúde (distribuídores); 

Ação Nº 4 - Inspecionar comércio varejista de medicamentos (farmácias e drogarias); 

Agio Nº 5 - Inspecionar serviços de diálise, radioterapia, quimioterapia e hemoterapia; 

Ação Nº 6- Inspecionar hospitais; 

Agio Nº 7 - Inspecionar instituições geriátricas; 

Ação Nº 8 - Inspecionar serviços de assistência odontológica; 

Ação Nº 9- Inspecionar laboratórios clinicos e de anatomia patológica; 

Ação Nº 10 - Inspecionar creches; 

2. Averiguar 100 % das denúncias recebidas pelos canais oficiais. — Percentual de denúncias — 0 100,00 100.00 Percenwal — 100,00 — 100.00 
averiguadas 

Agio Nº 1- Inspecionar todos os objetos de denúncias registrados através dos canais oficiais pertencentes ao escopo regulatório da VISA; 

3. Capacitar 100% dos técnicos das respectivas áreas de atuação — Percentual de téenicos — 0 10000 10000 Percentual 5200 8200 
anualmente. capacitados 

Ação Nº 1- Ofertar capacitações técnicas específicas à equipe técnica; 

Ação Nº 2- Incentivar e garantir os recursos inerentes & participação dos técnicos nas capacitações/treinamentos/certificaç Ges ofertados pelo SNVS (GVS/CVS/ANVISA); 

4. Garantir a execução de 100% das ações administrativas de Percentual de execuções 0 10000 10000 Percentual — 100.00  100.00 
VISA, instituidas pela Portaria CVS 01/2020 e Código Sanitirio 
do Estado de São Paulo. 

Agio Nº 1 - Instaurar Processo Administrativo Sanitirio para todos os A.L(Auto de Infração) lavrados; 

Ação Nº 2- Garantir o cumprimento do rito processual para todos os PAS (Processo Administrativo Sanitirio) instaurados 

Agio Nº 3 - Realizar o cadastro no SIVISA de todas as solicitações de licenciamento municipal do BE para as atividades econdmicas passíveis de Licenga Sanitiria; 

Agio Nº 4 - Finalizar as solicitag des já qualificad as para emissão de Licenga Sanitdria dentro do prazo legal 

Agio Nº 5 - Realizar Ficha de Procedimento no SIVISA para todas as ações de visa preconizadas; 

5. Garantir 100% de oferta semanal de capacitação em boas Percentual de 0 10000 10000 Percentual — 100.00  100.00 
práticas de manipulag do de alimentos para ambulantes. capacitações ofertadas 

Ação Nº 1 - Ofertar capacitação de BPMA (Boas Priticas de Manipulação de Alimentos) semanalmente; 

6. Garantir 3 capacitações/ano ao setor regulado para as atividades — Nº capacitações 0 3 3 Nimero 100 — 3333 
econômicas de médio risco sanitário. ofertadas 

Ação Nº 1- Ofertar capacitações ao setor regulado na área de embele zamento/estética e para serviços de alimentação; 

7. Finalizar as análises de 50% dos processos protocolados para — Percentual de processos — 0 50,00 50,00 Percentual 7500 — 150,00 
fins de emissão de LTA no ano de 2022e e um aumento de 15%  protocolados analisados 
nos anos consecutivos. 

Ação Nº 1- Emitir LTA (Laudo Técnico de Avaliação) com edital publicado na IOM (Imprensa Oficial do Município) para as solicitações recebidas, cumprindo a proporção pactuada no 
respectivo exercício; 

OBJETIVO Nº 4.3 - Identificar e intervir nos problemas de saúde relacionados aos fatores de riscos ambientais do território com o propósito de contribuir para a melhoria da qualidade de 
vida da população. 
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1. Monitorar e executar 100 % do número Monitorar e executar 100 % — Percentual de 10000 Percentual 98 
do nimero de coletas de amostras de dgua, pactuadas no programa coletas de amostras 
proágua de coletas de amostras de água, pactuadas no programa de água realizadas 
prodgua. 

Agio Nº 1- Realizar as coletas prec onizadas pela Secretaria Estadual da Saúde, através do laboratério do Instinto Ad olfo Lutz, baseadas no cronograma enviado mensalmente i VISAM. 

Agio Nº 2- Informar os responsiveis pela SAA, SAC e SAL sobre assuntos atinentes à manutenção da qualidade da dgua e sua potabilidade. 

Agio Nº 3 - Manter a vistoria anual nos estabelecimentos responsiveis pela SAA e realizar fiscalizagdes conforme necessidade. 

2. Fornecer assessoria técnica através do Grupo Técnico Intersetorial - Percentual de casos — O 10000 10000 Percentual — 100.00  100.00 
Acumulagio Compulsiva (GTI-AC) em 100% dos casos apontados  assessorados 
pelas UBS's ordenadoras do cuidado. 

Agio Nº 1 - Manter as reuniões ordinárias da equipe do GTI-AC 

Agio Nº 2- Realizar matriciamento em Unidades de Saúde quando houver necessidade. 

Agio Nº 3 - Realizar reunices com a micro rede estabelecida pela UBS ordenadora do cuidado, para apoio e orientações técnicas, conforme a exigéncia de cada caso 

Agio Nº 4 - Informar profissionais das diversas categorias, população em geral e a midia, sobre o transtorno da Acumulação Compulsiva, promovendo o esclarecimento sobre esta 
síndrome. 

3. Realizar 100% das investigações e pidemiológicas das notificações de — Percentual de casos — O 10000 10000 Percentual — 100.00  100.00 
casos suspeitos de arboviroses investigados 

Agio Nº 1- Realizar análise epidemiológica dos casos suspeitos em tempo oportuno e confrontando com os casos positivos e o indice de infestagio do vetor Aedes aegypti. 

Agio Nº 2- Intervir em tado foco de infestação do vetor encontrado, aplicando, em tempo oportuno, todas as medidas de controle preconizadas; 

Agio Nº 3 - Intervir em tado foco de transmissão humana detectado, aplicand o, em tempo oportuno, todas as medidas de controle prec onizadas. 

4. Enviar 100% dos materiais coletados de mamiferos suspeitos de Percentual de 0 10000 10000 Percentual — 100.00  100.00 
portarem raiva para exames de diagnóstico laboratorial. material enviado 

Agio Nº 1- Fazer o recolhimento e o encaminhamento para diagnéstico laboratorial, 100% dos quirdpteros encontrados em situação suspeita (caídos no chdo, mortos ou no interior de 
imóveis) 

Ação Nº 2- Encaminhar para diagnóstico todas as amostras encefálicas viáveis de mamíferos suspeitos de raiva; 

Agio Nº 3 - Intervir em todos os casos positivos detectados, aplicando, em tempo oportuno, todas as medidas de controle preconizadas. 

5. Investigar 100% das notificações dos diferentes agravos de caráter — * Percentual de 0 10000 10000 Percentual — 100.00  100.00 
zoonótico de moradores do municipio de Jundiaí. notificações 

investigadas 

Agio Nº 1- Realizar, em tempo oportuno, análise epidemiológica dos casos notificados de agravos de caráter zoonótico recebidos pela VISAM; 

Ação Nº 2- Intervir em toda situação de risco identificado, aplicando, em tempo oportuno, todas as medidas de controle preconizadas. 

6. Atender e acompanhar 100% das ocorrências que oferegam riscoà — Percentual de 0 10000 10000 Percentual — 100.00  100.00 
saúde da população envolvendo animais da fauna sinantrépica. ocorrências 

atendidas 

Agio Nº 1 - Detectar varidveis de risco à saúde relacionadas à presenga de animais sinantrópicos 

Agio Nº 2- Orientar e estabelecer medidas de prevenção e controle para impedir ou minimizar o acesso, a introdução, oestabelecimento e a manutenção de espécies sinantrópicas nas 
habitações e temenos 

7. Acompanhar 100% das dreas ACRi (Área Contaminada de Risco — — Percentual de 0 10000 10000 Percentual — 100.00  100.00 
Confirmado). inspeções 

acompanhadas 

Agio Nº 1 - Acompanhar a atualização da relação das áreas contaminadas emitidas pela CETESB e identificar as novas áreas classificadas como ACRi 

8. Assessorar 100% dos servigos de saide pública para gerenciamento  Percentual de 0 10000 10000 Percentual — 100.00  100.00 
dos resíduos sdlidos de saúde. senviços 

assessorados 

Agio Nº 1- Atender e orientar as Unidades de Saúde quando houver dúvidas em relação ao gerenciamento dos resíduos sólidos de satde em suas unidades. 

OBJETIVO Nº 4.4 - Determinar a causa do óbito, nos casos de morte natural, sem suspeita de violência, com ou sem assistência médica, sem esclarecimento diagnóstico e, principalmente 
aqueles por efeito de investigação epidemiológica. 
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1. Implementar no mínimo 90 % as ações de Serviço de Percentual de necropsias 90,00 — Percentual 99,00 — 110,00 
Verificação de Óbito com identificação da causa básica realizadas 
definida. 

Ação N° 1 - Capacitar profissionais na realização das Declarag des de Obito na rede Hospitalar Pública 

Ação Nº 2 - Garantir equipe técnica mínima 

Agio Nº 3 - Garantir exames laboratoriais complementares 

OBJETIVO Nº 45 - Detectar e prevenir doenças e agravos à saúde e seus fatores de risco, bem como propondo medidas específicas de prevenção, controle ou erradicação de doenças e 
fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administração e avaliação das ações de saúde. 

1. Investigar 100% dos óbitos em mulheres em idade fértil, Percentual de Gbitos 10000 Percentual 100,00 
matemos, crianças, menores de 1 anoe natimorto. investigados 

Ação Nº 1- Investigar em conjunto com a atenção básica todos os óbitos de mulheres em idade fértil (10-49 anos), natimortos e crianças (0<1 ano) 

Ação Nº 2- Realizar devolutivas dos óbitos classificados como evitáveis na atenção básica, atenção hospitalar e ambulatorial 

Agio Nº 3 - Apresentar para o colegiado gestor os dados, propondo medidas para a melhoria da assisténcia 

Agio Nº 4 - Apresentar os dados para os hospitais, propondo medidas para a melhoria da assisténcia 

2. Monitorar mensalmente a cobertura vacinal do município para —  Percental de doses — 0 95,00 10000 Percentual 7888 — 7888 
eriangas menores de 2 anos, conforme coberturas preconizadas pelo — aplicadas 
Ministério da Saúde. 

Agio Nº 1- Promover atualização em sala de vacinas semestralmente para a equipe de enfermagem da rede básica. 

Agio Nº 2- Promover atualização do calendário vacinal para médicos da rede básica 

Ação Nº 3 - Promover treinamento em sala de vacinas para os novos enfermeiros e técnicos de enfermagem 

Ação Nº 4 - Coordenar as campanhas de vacinas determinadas pelo Ministério da Saúde 

Agio Nº 5- Monitorar as coberturas vacinais mensalmente 

3. Monitorar mensalmente as coberturas vacinais da COVID -19do — Percentual de doses — 0 90.00 90.00  Percentual 915 1074 
município, conforme coberturas preconizadas pelo Ministérioda  aplicadas 
Saúde. 

Ação Nº 1- Coordenar as campanhas de vacinas determinadas pelo Ministério da Saúde 

Ação Nº 2- Monitorar as coberturas vacinais mensalmente 

Ação Nº 3 - Promover capacitações para as salas de vacinas, mantendo a equipe sempre amalizada 

4. Encerrar investigação de 70% dos casos notificados das doenças — Percentual de casos 0 7000 70.00 Percentual 9800 140,00 
de notificação compulséria imediata dentrode 60 dias. encerrados 

Agio Nº 1 - Receber mensalmente o fluxo de retorno das notificagdes do SINAN 

Ação Nº 2- Fechar pelo critério clínico/epidemiológico as notificagdes com exame pendente. Reavaliar após a liberação do laudo; 

Agio Nº 3 - Investigar todas as notificações em tempo hibil 

Ação Nº 4 - Digitar as notificações no SINAN no prazo estipulado pelo MS 

5. Monitorar 100% dos casos notificados de hanseniase. Percentual de casos 0 100.00 100.00 Percentual  100.00 — 100,00 
‘monitorados 

Agio Nº 1 - Manter a descentralização dos casos de Hanseniase junto à atenção básica 

Ação Nº 2- Monitorar a regularidade do tratamento de hanseníase. 

Agio Nº 3 - Divulgar através de boletins durante 0 ano as taxas de prevaléncia e incidéncia da hanseníase 

Agio Nº 4 - Organizar busca ativa de casos pelos ACS, no més de janeiro 

6. Monitorar 100% dos casos notificados de tuberculose. Percenmal de casos 0 100.00 100.00 Percentual  100.00 — 100,00 
‘monitorados 

Agio Nº 1 - Monitorar e supervisionar as UBS em relação ao tratamento dos pacientes com TB 

Ação Nº 2- Coordenar as campanhas de intensificag o de busca ativa de sintomiticos respiratérios 

Ação N° 3 - Manter atualizada a base de dados do TBWEB 

Agio Nº 4 - Monitorar e supervisionar as UBS em relagio a0 acompanhamento dos c omunicantes 

7. Inserir 100% das Declarag des de Obitos e Nascidos Vivosno — — Percentual de 0 10000 10000 Percentual — 100.00  100.00 
sistema de informação dentro do prazo determinado. declarages inseridas 
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Agio Nº 1- Capacitar e qualificar equipe SIM SINASC através de participação de cursos de atualização de Sistemas, de Codificação 

Ação Nº 2- Realizar oficinas junto aos serviços de saúde para qualificar o preenchimento das Declarações de Nascidos Vivos e de óbito. 

Agio Nº 3 - Realizar oficinas junto aos serviços de saúde para qualificar o preenchimento das Guias de Encaminhamento de Cadáver (GEC) nos casos de óbitos de causas externas, ou 
suspeitas. 

Ação Nº 4 - Digitar Declarações de Nascidos Vivos e Declarações de Óbitos no prazo estipulado pelo MS 

8. Monitorar 100% da investigação dos comunicantes de casos Percental de o 100.00 10000 Percentual 99,33 
novos de Tuberculose pulmonar bacilifero com confirmação comunicantes 
laboratorial examinados 

Agio Nº 1- Monitorar a ocorrência de casos entre os comunicantes examinados nas UBS 

Ação Nº 2- Monitorar junto à UBS a avaliagio dos comunicantes. 

9. Monitorar 100% da investigação dos comunicantes de casos Percentual de o 100.00 10000 Percentual 83.00 — 8300 
novos de hanseniase. comunicantes 

examinados 

Agio Nº 1- Monitorar a ocorrência de casos entre os comunicantes examinados nas UBS 

Ação Nº 2- Monitorar junto à UBS a avaliagio dos comunicantes. 

10. Garantir a publicização de 01 boletim epidemiológico mensal de — Nº de boletins emitidos 0 ES 12 Número 27,00 
acondo com a situação epidemiológica garantindo a acessibilidade à 
informação. 

Ação Nº 1- Disponibilizar boletim e pidemiológico mensalmente das arboviroses 

Ação Nº 2- Divulgar boletim epidemiológico das violências interpessoais e autoprovocadas 

Ação Nº 3 - Manter a divulgação de informações no painel COVID 

11. Garantir retaguarda técnica (GT-Violência) na implantação de — Percentual de serviços — O 100.00 25,00 - Percentual — 100,00 — 400,00 
protocolos e capacitações para toda a rede de atenção à saúde em — com Protocolo 
atenção às vítimas de violência. instituido 

Ação Nº 1- Auxiliar na capacitação da rede básica, em conjunto com o ambulatrio de saúde da mulher. 

Agio Nº 2- Participar da reyisio dos protocolos, 
DIRETRIZ Nº 5 - Aprimorar a Gestão Municipal de Saúde com Politicas de Gestão do Trabalho, inserção de novas tecnologias e inovação do SUS. 

OBJETIVO Nº 5.1 - Ampliar e qualificar o acesso à atenção à saúde por meio de inovações tecnológicas, 
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1. Implantar em 100% dos estabelecimentos de saúde próprios o — Implantagio em 100% — O 35,00 — Percentual 13143 
Sistema Integrado de Gestão em Satide com prontuirio eletronico. - da rede primária e 

especializada 

Agio Nº 1- Emissio da ordem de servigo para CIJUN 

Agio Nº 2- Reunices de alinhamento com a CIIUN 

Agio Nº 3 - Definigio de cronograma 

Agio Nº 4 - Treinamento das equipes 

Agio Nº 5 - Implantação do prontuário eletrônico em unidades pilotos da Atenção Básica 

Agio Nº 6- Implantação do prontuário eletrônico em 17 servigos da Atengio Bisica 

2. Ampliar a oferta de 4 especialidades por meio da telemedicina  Ampliagio das 0 10000 2500 — Percentual — 100,00 40000 
para 100% das unidades da Atenção Primária especialidades ofertadas 

Agio Nº 1- Ampliar sistematicamente número de especialidades ofertadas pela teleinterconsulta 

Ação Nº 2- Adequar infraestrutura nas unidades para suporte necessário à telemedicina 

3. Implantar o Servigode Teleterapia na Rede de Atenção Serviço implantadona — O 1 0 Nimero 0 0 
Psicossocial RAPS 

Agio Nº 1- Iniciar os estudos e necessidades para contratação 

Agio Nº 2- Fazer estudo da viabilidade e impacto financeiro 

Ação Nº 3 - Realizar um levantamento de demanda junto a rede de atenção à saide 

Ação Nº 4 - Elaborar do Termo de Referéncia 

Ação Nº 5 - Pesquisar modelos implantados em outros municipios 

4. Ampliar e qualificar o telemonitoramento dos usuários com Telemonitoramento dos — O 10000 10000 Percentual — 100.00  100.00 
doengas crônicas não transmissfveis em 100% das Unidadesde — — usuários com doenga 
Saúde da Atenção Primária erdnica 

Ação N° 1 - Ampliar as equipes da Atenção Básica para efetivagio da agio 

Agio Nº 2- Treinar e qualificar equipes com instrumentos padronizados 

Agio Nº 3 - Adequar infraestrutura nas unidades para suporte necessário para telemonitoramento 

Ação Nº 4 - Monitorar e apoiar as equipes nos proce ssos de implantag o com base no alcance dos indicadores do Previne Brasil 

OBJETIVO N°5.2 - Aprimorar as politicas de gestão do trabalho, educação e ciéncia. 

1. Implementar projeto de politica de governanga institucional em Implantação do Nimero 100 100.00 
todos os niveis organizacionais da UGPS Projeto de Politica 

Agio Nº 1- Elaboragio do projeto para todos os servigos de saúde 

Agio Nº 2- Encaminhamento para aprovagio da UGAGP e UGGF 

Agio Nº 3 - Encaminhamentodo Projeto de Lei para a Câmara Municipal 

Agio Nº 4 - Publicagio da Lei 

Agio Nº 5 - Criação e publicação do Projeto de escolha dos gerentes de servigo 

Agio Nº 6- Publicagio dos gerentes indicados 

2. Implementar o projeto de equipe de saúde volante para cobertura de — Implantação do 0 1 1 Número 0 0 
férias e ausências na Rede de Saide. Projeto 

Agio Nº 1 - Elaborar Termo de Referéneia para licitação do servigo: Cobertura de férias e licengas prolongadas de médico Clinico e Ginecologista da rede bisica 

Agio Nº 2- Iniciar processo licitatório 

Agio Nº 3 - Contratação do servigo 

Agio Nº 4 - Implantação do servigo nas unidades 

3. Implantar o Comité Cientifico da UGPS para andlise de pesquisase — Implantação do 0 1 0 Nimero 0 0 
demais temas relacionados com a integragio ensinofservigo. Comitê 

Agio Nº 1- Pesquisar quais as necessidades para implantar um Comitê Cientifico 

Ação Nº 2- Solicitar apoio jurídico 
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Ação Nº 3 - Iniciar a escrita e pesquisa de possíveis componentes para formação do Comitê 

4. Promover no mínimo 200 eventos para os servidores para Promover eventos — 0 200 50 Número 83,00 — 166,00 
qualificação técnica e de desenvolvimento pessoal dos profissionais da - para os servidores 
rede pública de assistência do município. 

Ação Nº 1- Realizar Encontros técnicos (Saúde da Mulher, Saúde do Adulto, Saúde da Crianga e Adolescente, Saúde Bucal, Saúde Mental, Enfermagem, Visibilidade Trans, Assisêência 
Farmacéutica) 

Agio Nº 2- Realizar treinamento da Plataforma Up to Date, entre outros 

Agio Nº 3 - Realizar Palestras, Fóruns, Congressos, Cursos e outros - temas diversos 

Agio Nº 4 - Realizar capacitagio de Desenvolvimento pessoal - Comunicação Nio Viclenta 

Agio Nº 5 - Realizar capacitagio da equipe multiprofissional para realização de PICS 

Agio Nº 6- Realizar agdes da Primeirfssima Infincia 

5. Promover espaços de planejamento compartilhado por meio de no  Promover colegiados 0 50 20 Número 29,00 — 145,00 
mínimo 80 colegiados gestores gestores 

Ação Nº 1- Realizar os Colegiados Ampliados 

Ação Nº 2- Realizar os Colegiados Regionais 

Agio Nº 3 - Realizar os Colegiados DAAH 

6. Elaborar o projeto com as diretrizes para qualificação profissional — Elaboração do o 1 o Número o o 
dos servidores da UGPS Projeto 

Ação Nº 1- Levantar Modelos de outros Municípios - Plano Municipal de EPS 

Ação Nº 2- Solicitar orientação técnica UGNJC e UGAGP 

7. Fomentar a Política de Humanização do SUS em 100% dos serviços — Percentual de o 100.00 100.00 Percentual — 100,00 100,00 
de saúde por meio de realização de oficinas, eventos e reuniões para as  Serviços 
equipes. 

Agio Nº 1- Realizar Férum dos Assistentes Administrativos 

Ação Nº 2- Sensibilizar as equipes dos diferentes níveis de atenção na corresponsabilização nas transiç ões de cuidado dos usuários na rede 

Ação Nº 3 - Fomentar Reuniões de Equipe em todos os serviços 

Ação Nº 4 - Realizar outros Encontros com tema que discutam Processo de trabalho/Acolhimento (Comunicação não violenta, Autoconhecimento) 

Agio Nº 5 - Treinar os profissionais que desempenham a função do Posso Ajudar 

Ação Nº 6- Realizar Oficinas de Acolhimento 

8. Garantir que 70% dos servigos de saúde e vigilâncias e gestão atuem * Serviços com o 70.00 70.00 Percentual 89.00 — 12714 
como campos de aprendizagem. campos de 

aprendizagem 

Ação Nº 1- Fomentar a inclusão de serviços para receber Estagiários das Instituições Conveniadas 

Ação Nº 2- Realizar reuniões com gerentes para sensibilização sobre a importância dos serviços na formação do profissional de Saúde 

9. Proporcionar a formação e qualificagio de 100% dos gestores locais — Percentual de o 100.00 77.00 — Percentual o o 
gestores capacitados 

Ação Nº 1- Ofertar Curso de Formação de Gerente de UBS por meio de convénio com a UNICAMP 

Ação Nº 2- Elaborar o Termo de referência para contratação de serviço para formação e qualificação dos gerentes de serviços da AF. DVISA e DAAH. 

Ação Nº 3 - Licitar o serviço 

Ação Nº 4 - Contratar o servigo 

10. Ampliar para que no mínimo 75% de Estabelecimentos de Saúde — Percentual de o 75.00 §200 — Percentual — 100,00 — 12 
possuam o Programa Posso Ajudar afim de melhorar o fluxo de estabelecimentos 
atendimento dos serviçose e qualificar o acolhimento do usuário com programa 

Agio Nº 1- Elaborar novo Termo de Referência 

Ação Nº 2- Iniciar processo licitatório e Contratação do serviço 

Ação Nº 3 - Implantação nas unidades nos estabelecimentos de saúde 

Agio Nº 4 - Capacitar sistematicamente a equipe do Posso ajudar em consonância com as diretrizes vigentes 

OBJETIVO Nº 5.3 - Fortalecer os canais de comunicação com os usuários dos servigos de Saúde 
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1. Qualificar a Ouvidoria SUS do municipio e garantir o atendimento e  Percentual de 80,00 Percentual 
conclusão de no mínimo 80% das demandas dos usuários em tempo demandas 
oportuno nos prazos estabelecidos pelo município concluidas. 

Ação Nº 1- Realizar oficina de ouvidoria junto aos servigos da rede 

Ação Nº 2- Padronizar respostas generalizada para o canal de ouvidoria e ciéncia aos servios 

Agio Nº 3 - Fomentar discussões entre os servigos para direcionamento aos usuários sobre o canal de comunicagio oficial. (Ouvidoria) 

Ação Nº 4 - Qualificar os profissionais responsdveis pela resposta das ouvidorias 

2. Ampliar para que no minimo 75% de Estabelecimentos de Saide Percentual de 0 75.00 33,00 Percentual 33.00 10000 
possuam o Programa Guardido da Saide como ferramenta de avaliagio — serviços com o 
dos estabelecimentos de saúde, garantindo a acessibilidade universal  programa 

Agio Nº 1 - Capacitar sistematicamente as equipes para uso da ferramenta e utilizagio como instrumento de gestio 

Agio Nº 2- Qualificar as quatro perguntas do Totem 

3. Ampliar para 100% dos servigos de Saúde o Projeto de Comunicagio — Percentual de 0 10000 77.00 Percentual 77.00 — 10000 
em Saúde para transmissão de vídeos institucionais e informativos, serviços com o 
garantindo a acessibilidade universal projeto 

Ação Nº 1- Iniciar elaboração do termo de referência para nova contratação com qualificação da utilização 

Ação Nº 2- Compra de televisores e suportes de TV 's para as recepções dos serviços 

Ação Nº 3 - Providenciar rede necessária para as TV's 

Agio Nº 4 - Singularizar videos para os diferentes servigos com autonomia das equipes 

Ação Nº 5 - Padronizar vídeos institucionais para temáticas especificas 

Agio Nº 6- Criar junto à UGIRC dos vídeos e templates para utilização da plataforma 

Ação Nº 7- Iniciar processo licitatório e contratação do serviço 

OBJETIVO Nº6.1 - Construção, reforma e ampliação de equipamentos de saúde visando oferecer estrutura, ambiência adequada e acessibilidade com ampliação e qualificação do acesso. 

1. Ampliar em no mínimo 60% o número de Unidades — Unidades de Atenção Primária com 37,00 Percentual 34, 91.89 
de Atengio Primária com conceito Nova UBS, por meio  conceito Nova UBS 
de reformas, ampliações e construgdes 

Agio Nº 1 - Concluir a obra de reforma e ampliação da Nova UBS Santa Gertrudes e Guanabara 

Ação Nº 2- Executar ambiéncia (instalação de equipamentos, mobilidrios e Identidade Visual) Nova UBS Santa Gertrudes e Guanabara 

Agio Nº 3 - Implantar as Novas UBSs Santa Gertrudes e Guanabara 

Agio Nº 4 - Acompanhar andamento das obras da UBS Morada das Vinhas e Sarapiranga 

Agio Nº 5 - Concluir projeto da Nova UBS Central e Nova UBS Rio Branco 

Agio Nº 6- Solicitar para a UGISP a elaboragio de Temno de Referencia para contratação de empresa especializada para elaboragdo projetos 

2. Implantar 01 Clinica da Família do Vetor Leste Implantação da Clinica da Familia 0 1 0 Nimero 0 0 

Agio Nº 1- Realizar processo licitatório para contratação de empresa para executar o remane scente da obra 

Agio Nº 2- Iniciar obra de reforgo estrutural e adequag o da edificação para Clinica da Família Ponte São João (remanescente 

Agio Nº 3 - Iniciar estudo para aquisição de equipamentos e mobilidrios 

Agio Nº 4 - Monitorar execugio da obra 

Agio N° 5 - Manter prazo de início de funcionamento atualizado junto ao Ministério da Saúde 

3. Implantar 02 Unidades de Pronto Atendimento Implantação de Pronto Atendimentos — O 2 0 Nimero 0 0 
contemplando os Vetores Leste e Sul 

Agio Nº 1- Realizar processo licitatório para contratação de empresa para executar o remane scente da obra (vetor leste) 

Ação Nº 2- Iniciar obra para implantação do Pronto Atendimento do Vetor Leste 

Agio Nº 3 - Iniciar estudo para aquisição de equipamentos e mobilidrios 

Agio Nº 4 - Realizar processo licitatório para contratação da obra do Pronto Atendimento Vetor Sul 

Agio Nº 5 - Iniciar obra para implantação do Pronto Atendimento Vetor Sul 
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4. Implantar o Centro de Especialidades Médicas e de — Implantação do Centro de 0 1 0 Nimero 
Diagnéstico Especialid ades Médicas e de 

Diagnéstico 

Agio Nº 1- Realizar processo licitatório para contratação da obra do Centro de Especialidades Médicas e de Diagnéstico 

Agio Nº 2- Iniciar obra para implantagio do Centro de Especialidades Médicas e de Diagnóstico 

Agio Nº 3 - Monitorar execugio da obra 

Ação Nº 4 - Manter prazo de início de funcionamento atualizado junto ao Ministério da Saúde 

5. Implantar o Centro Integral de Atengio às Vitimas de  Implantagio do Centro Integral de — 0 1 0 Nimero 
Violência Atenção às Vítimas de Violéncia 

Agio Nº 1- Iniciar discussões sobre a implantação do servigo com Faculdade de Medicina e o Grupo de Trabalho Interunidades de Prevenção da Violéncia 

Ação Nº 2- Fomentar discussões entre UG s e outras instâncias para construção dos fluxos e o escopo da oferta do serviço 

Ação Nº 3 - Reunir os diferentes grupos envolvid os na UGPS para discussões sobre o tema. 

Ação Nº 4 - Participar da elaboração do programa de necessidades que norteará a elaboração dos projetos 

Agio Nº 5- Validar os projetos (básico e complementares) 

Agio Nº 6- Acompanhar andamento do projeto (fase de elaboração de projetos, início e execução da obra) 

6. Implantar a Nova Base Operacional para os serviços — Implantação da Nova Base 0 1 0 Nimero 
de Urgéncia e Emergéncia SAMU/SAEC Operacional para os servigos de 

Urgéncia e Emergéncia 
SAMUSAEC 

Agio Nº 1 - Acompanhar andamento do projeto ( assinatura do contrato, emissão da ordem de servigo, inicio e andamento da obra) 

Agio Nº 2- Iniciar discussio com GM, SAMU, SAEC e Defesa Civil para contratação de empresa especializada para elaboração e implantagio dos Protoc olos de Atuação Integrados 

Agio Nº 3 - Iniciar discussão sobre aquisição de equipamentos e mobilidrios com as UG envolvidas 

7. Adequar novo espag o fisico para o Niicleo de Adequagio do novo espago fisico 0 1 0 Nimero 
Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia para o Núcleo de Assisténcia a 

Pessoa com Deficiéncia 

Agio Nº 1- Iniciar estudo para identificação de área viável para implantação do Novo NAPD 

Ação Nº 2- Elaborar Programa de Necessidades para nortear a elaboração de projetos 

Ação Nº 3 - Iniciar elaboração de projetos para construção/adequação de edificação para implantação do Novo NAPD 

Ação Nº 4 - Iniciar as tratativas para habilitação do servigo como CER junto ao Ministério da Saúde 

8. Garantir a reforma do Ambulatério de Moléstias Reforma do Ambulatório de 0 1 0 Nimero 
Infecciosas Moléstias Infecciosas 

Agio Nº 1 - Concluir a revisão dos projetos de reforma do AMI 

Ação Nº 2- Realizar processo licitatório para contratação da obra de reforma 

Agio Nº 3 - Iniciar obra de reforma do AMI 

Agio Nº 4 - Acompanhar andamento da obra 

Agio Nº 5 - Fazer a revisão do levantamento de nece ssid ades de aquisição de equipamentos e mobiliários 

OBJETIVO N°6.2 - Garantir a manuteng o predial dos equipamentos de saúde visando oferecer estrutura e ambiéncia adequada. 

1. Garantir a manutenção predial adequagio de ambiéncia e Manutengio predial dos 100,00 Percentual 
padronização visual de 100% dos e stabelecimentos de saúde estabelecimentos 
ofertados à populagio 

Ação Nº 1 - Realizar manutenções preventivas e corretivas gerais de pequeno e médio porte, conforme solicitações 

Ação Nº 2- Realizar pequenos reparos e pintura interna e extema 

100,00 100,00 

OBJETIVO N° 7.1 - Fortalecer as instincias do Controle Social e os canais de interação com o usuirio com garantia de transparéncia e participação cidadd, por meiode Conselhos de 
Saide, Plenárias e Conferéncias. 
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1. Fomentar a atuação de Conselho Gestor Local em 100% — Atuação de Conselho Gestor 10000 Percentual 
dos serviços próprios de saúde Local nos Serviços de Saúde 

Ação Nº 1- Divulgar a eleição do conselho gestor local para a população em veículos de comunicação. 

Ação Nº 2- Divulgar para a população a importância do papel do conselho gestor local 

2. Proporcionar capacitação bienal dos Conselheiros de Nº de capacitações por biênio — O 2 1 Número 100 100.00 
Saúde e comunidade. 

Agio Nº 1- Viabilizar o Curso de Formação de Conselheiro de Saúde 

3. Realizar 1 encontro anual ou fórum entre o COMUS, Número de encontros 0 4 1 Número 100 100.00 
Conselho Gestores, Sociedade Civil e a Gestão, com objetivo - realizados 
de fomentar a integração e o compartilhamento de 
informações 

Ação Nº 1 - Realizar o Fórum de Conselhos Locais 

4. Ampliar os canais de interação com o usuário, divulgando — Percentual dos 0 10000 10000 Percentual 0 0 
informações sobre a dinimica dos conselhos gestores e do  estabelecimentos de Saúde 
Conselho Municipal de Saide (COMUS), além de com publicagdes do Conselho 
informações sobre o SUS de Saúde e do SUS 

Ação Nº 1- Padronizar vídeos institucionais para divulgação em televisores dos serviços . 

5. Fomentar a integração de instituições de ensino écnicoe — Número de reuniões 0 4 1 Número 100 100.00 
universitário com os serviços de saúde nos conselhos locaise — realizados 
municipais através de reuniões anuais 

Agio Nº 1- Realizar reunião com Conselheiros para alinhar expectativas com relação ao tema 

Ação Nº 2- Fomentar encontros/Oficinas com a participação de profissionais e estudantes das instituições de Ensino conveniadas, Conselheiros e Servidores da UGPS, com objetivo de 
atingir as expectativas 

122- Administração — 1 1 1 
Geral 

Garantir a manutenção predial,adequação de ambiência e padronização visual de 100% dos estabelecimentos de saúde ofertados à 100.00 100,00 
população 

Qualificar a Ouvidoria SUS do município e garantir o atendimento e conclusão de no mínimo 80% das demandas dos usuários em 80,00 74.00 
tempo oportuno nos prazos estabelecidos pelo município 

Tmplementar o projeto de equipe de saúde volante para cobertura de férias e auséncias na Rede de Saúde. 1 0 

Proporcionar capacitação bienal dos Conselheiros de Saúde e comunidade. 1 1 

Implantar o Comitê Científico da UGPS para análise de pesquisas e demais temas relacionados com a integração ensino/serviço. 0 0 

Realizar 1 encontro anual ou férum entre o COMUS, Conselho Gestores, Sociedade Civil e a Gestio, com objetivo de fomentar a 1 1 
integração e o compartilhamento de informações 

Promover no mínimo 200 eventos para os servidores para qualificação técnica e de desenvolvimento pessoal dos profissionais da 50 8 
rede piiblica de assisténcia do municipio. 

Ampliar os canais de interação com o usuário, divulgando informações sobre a dindmica dos conselhos gestores e d o Conselho 100,00 0.00 
Municipal de Saide (COMUS), além de informações sobre o SUS 

Promover espagos de planejamento c ompartilhado por meio de no minimo 80 colegiados gestores 2 29 

Fomentar a integração de instituições de ensino técnico e universitário com os serviços de saúde nos conselhos locais e municipais 1 1 
através de reuniões anuais 

Elaborar o projeto com as diretrizes para qualificação profissional dos servidores da UGPS 0 0 

Fomentar a Politica de Humanização do SUS em 100% dos servigos de saúde por meio de realização de oficinas, eventos e 10000 100.00 
reunices para as equipes. 

Garantir que 70% dos servigos de saúde e vigilincias e gestio amem como campos de aprendizagem. 70.00 89,00 

Proporcionar a formação e qualificação de 100% dos gestores locais 77.00 0.00 

301 - Atenção Básica 1 35 35 

Fomentar a atuação de Conselho Gestor Local em 100% dos servigos próprios de saúde 100,00 85,00 

Garantir a manutenção predial,adequação de ambiência e padronização visual de 100% dos estabelecimentos de saúde ofertados à 10000 100.00 
população 
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302 - Assistência 
Hospitalar e 
Ambulatorial 

Ampliar em no minimo 60% o nimero de Unidades de Atenção Primária com conceito Nova UBS, por meio de reformas, 
ampliações e construções 

Implantar em 100% dos estabelecimentos de saúde próprios o Sistema Integrado de Gestão em Saúde com prontuário eletronico. 

Manter a oferta das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) em 100% das unidades da Atenção Primária 

Ampliar e qualificar o monitoramento para população adscrita do território da atenção primária com foco nos grupos prioritários 
da linha de cuidado por meio de tecnologia em saúde em 100% dos Serviços da Atenção Primária. 

Implantar 01 Clínica da Família do Vetor Leste 

Ampliar para que no mínimo 75% de Estabelecimentos de Saúde possuam o Programa Guardião da Saúde como ferramenta de 
avaliação dos estabelecimentos de saúde, garantindo a acessibilidade universal 

Ampliar a oferta em no minimo 3 modalidades das Práticas Integrativas e Complementares em Satide em 100% das Unidades da 
Atengio Primária 

Ampliar para o mínimo de 35% a cobertura populacional de Estratégia de Saúde da Família do município. 

Ampliar para 100% dos serviços de Saúde o Projeto de Comunicação em Saúde para transmissão de videos institucionais e 
informativos, garantindo a acessibilidade universal 

Ampliar a integração com a UGEL no desenvolvimento de práticas de promoção da saúde para a população em no minimo 2 
serviços por Regional 

Ampliar para o mínimo 38% a cobertura de Saúde Bucal na Atenção Primária 

Ampliare qualificar o telemonitoramento dos usuários com doenças crônicas não transmissíveis em 100% das Unidades de Saúde 
da Atenção Primária 

Ampliar a adesão das escolas no PSE para 70 % do total das escolas de educação básica do município 

Ampliar acesso avançado em 100% das Unidades de Estratégia de Saúde da Família. 

Implantar projeto de Horta Comunitária Acessível no Centro de Convivência, Cultura, Geração de Trabalho e Renda (CECCO) 

Acompanhar as condicionalidades de saúde do Programa Bolsa Familia em no mínimo 80% das famílias. 

Qualificar a oferta do cuidado na atenção primária com a ampliação de 7 para 9 equipes do Núcleo de Apoio à Saúde da Família 
(NASF) 

Qualificar a oferta do cuid ado nos territórios com a ampliação de 1 equipe de consultório na ma 

Ampliar para que no minimo 75% de Estabelecimentos de Saide possuam o Programa Posso Ajudar afim de melhorar o fluxo de 
atendimento dos servigose e qualificar o acolhimento do usudrio 

1 

Fomentar a atuagio de Conselho Gestor Local em 100% dos servigos proprios de saúde 

‘Garantir a manutenção predial,adequação de ambiéncia e padronização visual de 100% dos estabelecimentos de saide ofertados à 
populagio 

Ampliar em 10% no número de atendimento nos CAPS 

Ampliar o número de equipes do Programa Melhor em Casa em mais | EMAP e 1 EMAD 

Ampliar o apoio matricial das especialidades de cardiologia e ortopedia na Rede de Atenção Primária 

Ampliar a oferta de 4 especialidades por meio da telemedicina para 100% das unidades da Atenção Primária 

Criar o Plano Municipal de Prevenção ao Suicidio 

Fomentar a implantação do Programa Alta Qualificada no Hospital Universitário 

Ampliar em 30 % o acesso aos servigos ausiliares diagnósticos, garantindo acesso qualificado em tempo oportuno 

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

Implantar o Servigo de Teleterapia na Rede de Atenção Psicossocial 

Garantir e qualificar a enfermaria de retaguarda de satde mental no HSVP com 10 leitos e equipe minima conforme portaria por 
24 horas 

Implantar 2 serviços de exames diagnósticos nos Prontos Atendimentos do munícipio 

Ampliar em 20 % o acesso as consultas ambulatoriais, garantindo acesso qualificado e em tempo oportuno 

Implantar o Centro de Especialidades Médicas e de Diagnóstico 

Implantar e manter 01 núcleo de geragio de trabalho e renda 

Implantar serviço de atendimento em ortopedia em 2 prontos atendimentos do munícipio 

Implantar atendimento de re ferência municipal de ortodontia preventiva 

Implantar o Centro Integral de Atenção às Vitimas de Violência 

Ampliarem 01 Serviço de Residência Terapêutica 

Promover campanha anual, visando estímulo ao parto natural e seus benefícios, entre mães e profissionais da saúde 

Ampliar em 30% o acesso as especialidades odontológicas 

Implantar a Nova Base Operacional para os serviços de Urgência e Emergência SAMU/SAEC 
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Qualificar a Rede de Atenção Psicossocial por meio de implantação e monitoramento de indicadores 1 1 

Implantar o serviço de atendimento integral de assistência ao idoso o o 

Adequar novo espaço físico para o Niicleo de Assistência a Pessoa com Deficiência o o 

Reduzir em 10% a perda secundária nas consultas especializadas médicas 2,50 100 

Garantir a reforma do Ambulatrio de Moléstias Infecciosas 0 0 

303 - Suporte 1 15.00 
Profiliticoe 
Terapêntico Elaborar um Plano de estruturação e qualificação do Servigo da Assistência Farmacêutica, da Farmácia de Psicotrópicos e Insumos o 1 

para diabetes tendo como foco a garantia do acesso do medicamento, o seu uso racional e a descentralização da dispensago. 

Implantar em 2 serviços da Atenção Primária a descentralização do acesso para medicamentos controlados 1 3 

Implantar a Farmácia Viva em no mínimo 10% das Unidades de Saúde da UGPS 0.00 8,00 

Tncluir na REMUME a oferta de medicamentos homeopáticos para qualificag do das PICS 0 0 

Tncluir na REMUME no minimo 1 medicamento fitoteripico 0 0 

Elaborar o Projeto de descarte de medicamento correto com informagdes e ações extramuros no Município 0 0 

304 - Vigilância 1 12 85 
Sanitiria 

‘Garantir a manutenção predial,adequação de ambiéncia e padronização visual de 100% dos estabelecimentos de saide ofertados à 10000 100.00 
populagio 

Fiscalizar 70% dos estabelecimentos de alto risco sanitirio conforme classificagio da portaria CVS 01/2020 e suas atualizações. 70.00 68,80 

Atender 100% das solicitações dos municípios de referência CEREST e MPT (Ministério Público do Trabalho). 10000 100.00 

Averiguar 100 % das denúncias recebidas pelos canais oficiais. 100.00 100,00 

Atender 100% das metas do Plano Nacional de Saúde/2020 - 2023 monitoradas através dos indicadores do Processo do “Qualifica 10000 100.00 
CEREST”. 

Capacitar 100% dos técnicos das respectivas áreas de atuação anualmente. 100,00 82,00 

Viabilizar a eriagio de PROJETO PILOTO de Grupo Terapéutico e Projeto Terapéutico Individual aos trabalhadores em Práticas 0 0 
Integrativas e Complementares ac ometidos por Doenga relacionada ao Trabalho 

Garantir a execução de 100% das agdes administrativas de VISA, instituidas pela Portaria CVS 01/2020 e Código Sanitário do 10000 100.00 
Estado de São Paulo. 

Garantir 100% de oferta semanal de capacitagio em boas priticas de manipulagio de alimentos para ambulantes. 10000 100.00 

Garantir 3 capacitag ões/ano ao setor regulado para as atividades econômicas de médio risco sanitirio. 3 1 

Finalizar as andlises de 50% dos processos protocolados para fins de emissão de LTA no ano de 20226 e um aumento de 15% nos 75.00 
anos consecutivos, 

305 - Vigilância 1 100,00 98,00 
Epidemiológica 

Garantir a manutenção predial,adequação de ambiência e padronização visual de 100% dos estabelecimentos de saúde ofertados à 10000 100.00 
população 

Investigar 100% dos óbitos em mulheres em idade fértil, maternos, crianças, menores de 1 ano e natimorto. 100.00 100,00 

Tmplementar no mínimo 90 % as agdes de Servigo de Verificago de Obito com identificação da causa bisica definida. 90.00 99.00 

Fornecer assessoria técnica através do Grupo Técnico Intersetorial - Acumulag o Compulsiva (GTI -AC) em 100% dos casos 100.00 100,00 
apontados pelas UBS's ordenadoras do cuidado, 

Monitorar mensalmente a cobertura vacinal do município para criangas menores de 2 anos, conforme coberturas preconizadas pelo 100.00 78.88 
Ministério da Saúde. 

Realizar 100% das investigages epidemiológicas das notificages de casos suspeitos de arboviroses 100.00 

Monitorar mensalmente as coberturas vacinais da COVID -19 do municipio, conforme coberturas preconizadas pelo Ministério da 90.00 
Saúde. 

Enviar 100% dos materiais coletados de mamíferos suspeitos de portarem raiva para exames de diagnóstico laboratorial. 10000 100.00 

Encerrar investigagio de 70% dos casos notificados das doengas de notificação compulsória imediata dentro de 60 dias. 70.00 98,00 

Investigar 100% das notificações dos diferentes agravos de caráter zoonótico de moradores do município de Jundiaí. 10000 100.00 

Monitorar 100% dos casos notificados de hansenfase. 100.00 100,00 

Atender e acompanhar 100% das oc oméncias que oferegam risco à saúde da população envolvendo animais da fauna sinantrópica. 10000 100.00 

Monitorar 100% dos casos notificados de tuberculose. 100.00 100,00 

Acompanhar 100% das áreas ACRi (Area Contaminada de Risco Confimado). 100.00 100.00 

Tnserir 100% das Declarações de Obitos e Nascidos Vivos no sistema de informação dentro do prazo determinado. 10000 100.00 

Assessorar 100% dos serviços de saide pública para gerenciamento dos resíduos sólidos de saúde 100.00 100,00 

Monitorar 100% da investigagio dos c omunicantes de casos novos de Tuberculose pulmonar bacilifero com confirmação 100.00 9933 
laboratorial 

Monitorar 100% da investigagio dos c omunicantes de casos novos de hanseníase. 100,00 83,00 
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Garantir a publicização de 01 boletim epidemiológico mensal de acordo com a situação epidemiológica garantindo a acessibilidade 12 
à informação. 

Garantir retaguarda técnica (GT-Viclência) na implantação de protacolos e capacitações para toda a rede de atenção à saúde em 25,00 — 100.00 
atenção às vítimas de violência. 
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NA NA NA NA NA NA NA NA 0-Informações — Corrente NA 
Complementares 

Capital NA NA 

12- Corrente 6.813.500,00 — 50.052.400,00 
Administragio 
Genal Capital NA NA 

301 - Atenção — Corrente NA 142.020.900,00 
Básica 

Capital NA 5.030.000.00 

302- Assisténcia | Corrente NA 30.645.900.00 
Hospitalar e 
Ambulatorig | Capital NA 7.561.000,00 

303 - Suporte — Corrente NA 22.534.200,00 
Profiláticoe 
Terapêntico Capital NA NA 

304 - Vigilância — Corrente NA 2.138.600,00 
Sanitária 

Capital NA NA 

305 - Vigilância — Corrente NA 9.455.000,00 
Epidemiolégica 

" B capial NA NA 

306- Corrente NA NA 
Alimentagio e 
Nutrição Capital NA NA 

Fome: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Onlize 
Data da consulta: 270312023 

* Análisese Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS 

NA 

161.000,00 

NA 

17.658.200.00 

NA 

119330.600.00 

NA 

2.505.000,00 

NA 

130.000,00 

NA 

1.807.200.00 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

1.979.400.00 

NA 

55.000,00 

NA 

785.200,00 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

1.896.600.00 

NA 

806.400.00 

NA 

NA 

NA 

NA 

57.026.900.00 

NA 

161.658.500.00 

5.030.000.00 

429.031.500.00 

7.561.000.00 

25.824.400,00 

NA 

4.165.200.00 

NA 

12.068.600.00 

NA 

NA 

NA 

Ao longo do ano de 2022, tendo como base os indicadores do PAS, o Departamento de Atenção Básica i Saúde, buscou a manutenção dos percentuais e metas, sobretudo no que busca 
qualificação da rede, ampliação da Estratégia de Saúde da Família (ESF), articulação com outras Unidades de Gestão. A UGPS manteve interface com outras Unidades de Gestão (UGE, 
UGADS, UGEL, UGC, CT, entre outros) com o objetivo de fomentar ações intersetoriais nos territórios. Também foi possível visualizar ao longo de 2022 a necessidade de qualificação dos 
servidores a fim de obter expansões das PICS nas UBS, tanto em diversificação quanto em quantidade de atividades a serem desenvolvidas. 
Conseguimos atingir a meta de implantação do acesso avançado para o ano e acompanhar as condicionalidades de saúde do Programa Bolsa Família nas unidades propostas. 
O município conseguiu ampliar acesso aos servigos auxiliares diagnósticos, garantindo acesso qualificado em tempo oportuno, entretanto precisamos articular estratégias para diminuir ainda 
mais a perda secundária. 

Ampliamos o acesso nas consultas da Atenção Básica e Especializada, procedimentos, exames e atendimentos odontológicos. 

O Departamento de Vigilância em Saúde vem atuando dentro das diretrizes propostas pelo Plano Nacional de Vigilância em Satde. No ano de 2022, apostamos na organização das divisões de 
Vigilância considerando o momento mais tranquilo da Covid-19. A Divisão de Vigilância Sanitária implementou seus trabalhos buscando qualificar o acolhimento ao setor regulado com 
resolutividade em tempo oportuno. A Vigilância Epidemiológica atuou nas ações de vigilância as doenças transmissíveis e não transmissíveis, qualificando seu banco de dados para uma analise 
mais segura e encaminhamentos pertinentes, além de estratégias de ampliação da imunização (ampliação de horários, locais, etc.). Realizamos a maior campanha vacinal da história da Saúde 
Pública de Jundiaí, com aplicação de mais de 400.000 doses da vacina contra o COVID-19 em 2022. A Vigilância em Saúde do trabalhador vem qualificando seus trabalhos buscando a 
capacitação e matriciamento da rede municipal e referencia regional- CEREST. Na Vigilância em Saúde Ambiental, além das ações rotineiras das doenças de transmissão vetorial e transmissão 
direta, ampliamos as ações aos riscos ambientais como contaminação de agua, ar, solo e desastres naturais. Enfim foi um ano de implementação das ações e novas estratégias no órgão. 
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9. Execução Orçamentária e Financeira 

9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica 

Despesa TotalemSaúde por Fonte e Subfunção 

EE sz 
s 

. 191540567 
1246125 
255260 
1905960 

ET 
(9)ASPS: Agões e Serviços Públcos em Saíde 

Fote: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 

Data da consulta: 140312023 

9.2. Indicadores financeiros 

Fome: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 

Data da consulta: 140312023 

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO) 
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Audonasio 
Ry 

nsusses 
118026033 

n 
40 

287019782 
om 

sas2a5AS 
om 
om 
om 

Brouso 
900 

sa s06A24 o 

251408040 
ss2766,0 

1861025051 
155012 

190595 

1ossson 

ET 
is3e91 3210 

6s1006s7 
om 

en 
om 

su 
om 

om 

sos.19917 

892.069.900.00 892.069.900.00 

o o 
om om 
om om 
om om 

om om 
om om 

om om 
om om 
om om 
om om 
om om 
om om 
om om 
om om 
om om 

918.740.386.42 

1950 
153300 

25000050 
om 

om 
arasu 

om 
om 
om 
om 
om 

frevney 

isssaens 
4sosso152 
s 

s 
a0 

s 
14246125 
ETA 

1906960 
om 
o 

ss 
s1651000 

TMT AS 

R$1.827,75 

243 .420300,00 243.420300,00 228.479.356,73 93,86 

215.670300,00 215.670300,00 200.097.698.88 92,78 

2775000000 27.750000.00 28.381.657,85 10228 

101.525.500.00 101.525.500,00 98.512.030,33 97,03 

101350.500.00 101350500.00 0843612105 97.12 

175.000.00 17500000 75.909,28 4338 

34 de 45



381.724.100,00 381.724.100,00 4404882631 | 115,39 

367.400.600.00 367.400.600.00 411547.900.42 112,02 

1432350000 14323.500.00 28.940.362,99 202,05 

165.400.000.00 165.400.000,00 151.260.735,95 91,45 

1.180.532.805.00 1.180.532.805,00 1.249.818.742,04 105,87 

93.517.705.00 93.517.705,00 110.498.009,01 11816 

217.500.00 217.500,00 226.305,15 104,05 

149.599.00000 149.599.000.00 163.075.904.66 109.01 

930340.600.00 930340.600.00 970177.973,39 | 104,28 

6.848.000.00 6.848.000,00 5.840.549,83 85,29 

10.000.00 1000000 0.00 0.00 

10.000.00 1000000 0w 0.00 

000 0.00 0.00 0.00 

2.072.602.705.00 207260270500 2.168.559.128.46 104,63 

147.050.90000  151.748.163,28 - 148.001.138,60 143.302.402.28 9443 138.283.195,64 OL13 | 4.698.73632 

142.020.90000  147.039.808,28  144.101.361,27 98,00 141.750.489.57 96,40 136.731.282.93 92,99 2350.871.70 

503000000 4708355.00 — 3.899.777,33 8283 155191271 32,96 — 1551.912,71 3296 2347.864,62 

317.205.900.,00  357.314.010,33 - 362.124.766,22 10135 358.134.325,82 100,23 356.072.830,91 99,65 3.990.440,40 

309.643.900.,00 — 355.924.690,89  360.944.496,89 10141 357.598.267,72 10047 355.536.772,81 99,89 3.346.229,17 

756200000 — 138931944 — 1.180.269,33 84,95 536.058,10 3858 — 536.058,10 38,58  644.211.23 

2253420000 — 3646137748 — 31.729.813,97 87,02 — 30.667.430,02 8411 30.086.678,97 82,52 1.062.383,95 

2253420000 — 36.451.152,08 — 31.725.333,97 87,04 — 30.667.430,02 8413  30.086.678,97 | 8254 1.057.903.95 

000 10.225.40 4.480,00 4381 0.00 0.00 000 000 — 4480,00 

213860000 — 2.920.238,85 2.870.137.92 9828 2.870.137.92 9828 278833349 9548 0.00 

213860000 — 2.920.238,85 2.870.137.92 9828 2.870.137.92 0828 278833349 9548 0.00 

000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 

945500000 9.578.059,80 — 9.452.213,18 98,69 945221318 98,69 9.152.545.84 | 95.56 0.00 

945500000 9.578.059,80 — 9.452.213,18 98,69 945221318 98,69 9.152.545.84 | 95.56 0.00 

000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 

000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 

000 0.00 0.00 0.00 0.00 0w 000 0.00 0.00 

000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 

5005340000 — 54.301.588,29 40.313.454.74 7424 40.155.931.68 73,95 3004339093 71,90 157.523,06 

5005340000 — 53.704.717,54  39.725.645.74 7397 39.607.122.68 7375 3849458193 71,68 118.523,06 

000 596.870.75 587.809,00 9848 548.809,00 91,95 — 548.809,00 91,95 — 39.000,00 

S48438.000,00  612323.438.03  594.491.524,63 97,09 584.582.440.90 95.47 | 575.426.975.78 | 93,97 9.909.083,73 
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594.491.524.63 584.582.440.90 575.426.975.78 

627201644 NA NA 

0,00 0,00 0,00 
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325.283.869,26 588.218.608,19 262.934.738,93 

0,00 0,00 0,00 

588.218.608,19 584.582.440,90 575.426.975,78 

325.283.869,26 

NA 

262.934.738,93 259.208.571.64 250.143.106,52 

0.00 0.00 0.00 

27.12 26,95 2653 

19.064.548,85 6.272.916,44 0,00 19.064.548,85 0,00 269.207.655,37 

28725626226  512.755.440,25  225.499.177,99 10.718.860,58 — 1.326.230,48 0,00 9.196.680,14 167,55 1.522.012,89 225.303.395,58 

233.630.656,02 408.302.758,06 174.672.102,04  13.790.32878 — 5.075.656,75 000 834073236 0,00 | 5.449.596,42 174.298.16237 

237.019.001.46 419.638.627.23 182.619.625,77  11.538.052,08  5334.277.28 0,00 10.636.969.65 000 901.082.43 187.052.820,62 

220.631.903,30 377.904.015,59 157.272.112,29 5.969.11039  5.969.11039 0,00 3.943.420.79 0,00 2.025.689,60 161.215.533.08 

208.963.295,15  379.447.813,66 | 170.484.518,51  6.879.866,23 0.00 0.00 | 5.643.498,92 0.00  1.236.367,31 | 169.248.151,20 

200.115.184,95 373.495.071,76  173.379.886,81 9399.516,81 0.00 000 7.757.822,07 0.00 1.641.604.74  171.738.192,07 

187.303.907,90 | 330.047.133,40 | 142.743.225,50  12.848.720,09 0.00 0,00 12213.257.14 000 63546295 142.107.762,55 

169.178.267,13 | 311.946.952,81  142.768.685,68  8.47145347  7.587.277.32 000 7.505.032.39 000 96642108 149.389.541,92 

158.072.657.81 277.791.587.36 119.718.929,55 12.501.180,95 15.367.785,14 945035118 187.600.00 2.863.220.77 132.223.484.92 
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144.270.000.00 144.270.000.00 182.993.543.75 126,84 

141.532.000.00 141.532.000.00 155327.454.21 10975 

2.738.000.00 2.738.000.00 27.666.089,54 101045 

0.00 0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 0.00 

767.000.00 767.000.00 1.041.153.27 13574 

145.037.000.00 145.037.000.00 184.034.697.02 126,89 

19.637.600.00  35.965.49547  32457.18526 30.724.671,99 8543 29.962.20831 173251327 

19.637.600.00  35.003.649.56 3175106107 9048 — 30.211.520,95 5609 2044905727 83,92 1539540.12 

0.00 871.845,91 706.124,19 80.99 5315104 5886 — SI315L04 5886 19297315 

123.585.600.00  159.490.432,38 14184030926 88,93 135.097.501.50 8471 134.463.649,14 84,31 6742.807,76 

119.485.600.00  150339.99234 — 136.597.812.64 90,86 131.878.737.09 .72 13169689522 87,60 471907555 

4.100.000.00 9.150.440,04 524249662 5720 321876441 3518 2766753,92 30,24 2.023.73221 

329020000 421614075 279509517 6630 2547.831.79 6043 249042179 59,07 24726338 

329020000 421614075 279509517 6630 2547.831.79 04 24042179 907 24726338 

0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 

2.026.600,00 2.967.861,68 205795692 6934 180613353 60.86 178606448 60,18 25182339 

202660000 267341816 191549567 7165 1.667.07028 6236 164736548 61,62 24842539 

0.00 204.443,52 14246125 4838 139.063,25 47,3 138.699.00 47,11 — 3.398,00 

2613.600.00 — 3.058.437,26 — 187964722 6146 — 153618120 5023 147843237 4834 343.466,02 

2.613.600,00 — 282913032 — 1.688.95122 5970 — 1351.285,20 4776 1293.53637 45,72 337.666,02 

0.00 22030694 190.696.00 83,16 184.896,00 80,63 184.896,00 80.63 — 5.800,00 

0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 

0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 

0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 

161.000.00 — 4.991.106,12 — 4.809.524,06 96,36 — 4.693.768,84 94,04 — 4.693.768,84 94,04 11575522 

161.000.00 — 4.962.376,12 478079406 9634 — 4.693.768.84 04,59 — 4.693768,84 9459 — 87.025,22 

0.00 2873000 2873000 100,00 0.00 0.00 000 000 2873000 

151314.600.00  210.689.473,66 18583971789 8821 176.406.088.85 83,73 174.874.544.93 83,00 9.433.629,04 
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FONTE:SIOPS, S50 Pailoo 10325 1634155 
1- Nos oo primeios i e do exertício, o acomprahtent s feio com base aa des e . N último Bimestre do esercíci o valor deverá coms ks 0 03 s despes erpenhado, 
2+ At 0 o de D1S, 0 comuol da exccnção dos e 4 pagas comsiderava apenas 0x vl dos s a pagãr não processados (g 42550, À purtirdo exexcício de 2019, o convole da execnção dos s 4 pugar comsíder s 3 pagar processados e não processados (e 
a 
5+ o et i consilerada execcrradas pelo ee tasferidor. 

166.68850000  187.713.658,75  180.458.323,86 96,13 174.027.074,27 9271 168.245.403,95 89,63 6.431.24959 

1079150000 51680444271 503.965.075.48 | 97,52 493.231.827.32 0544 49053645005 9492 1073328 16 

2582040000 — 40.677.518,23 | 345490914 B4,87 — 33.215.26L81 8166 3257710076 8009 1309.617,33 

4.16520000 — 5.888.100,53 — 4.928.094,84 8370 4.67627145 7942 4.574397,97 77,69 — 251.823,39 

106860000 1263649706 1133186040 | 89.68 — 10.988.394,38 86,96 1063007821 8413 34346602 

000 0.00 000 0.00 0.00 000 000 0.00 0.00 

5021440000 59.292.694.41  45.122.978.80 76,10 44.849.700.52 75,64 4373TUSHTT 73,16 27327828 

9975260000 $23.012011,60 78033124252 94,81 760.988.529.75 0246 75030152071 9117 1934271277 

14501460000 184.69232699  164.811.583,16 89,24 157.638.257.54 8535 156.578.793,16 84,78 7.173325.62 

SS4738.000.00 63832058470 61551965936 | 96,43 603.350.272.21 94,52 98727755 G301 12160387.15 

9.4. Execução orgamentiria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho 

Bloco de Financiamento 

Estruturag® daRede de Serviços Piblicos de 
Saide (INVESTIMENTO) 

Manutenção das Ações e Servigos Piblicosde 
Saide (CUSTEIO) 

Fomte: Fundo Nacional de Saide (FNS) 

Programas de Trabalho 

1030150198581 - ESTRUTURAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA DE SAÚDE 

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE 

1030150192170 - APOIO À MANUTENÇÃO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE 

1030150192194 - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE 

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE 
103015019259 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAUDE 
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS -NACIONAL 
1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO A CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E 
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 

1030250188585 - ATENÇÃO A SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAOR DINÁRIO) 

10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENÇÃO. 
PRIMÁRIA EM SAÚDE 
1030450232048 - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA EXECUÇÃO 
DE AGOES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA À 
VIGILANCIA EM SAÚDE 

10306503320QH - IMPLEMENTAÇÃO DA SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAÚDE 

1 -Os valores pagos em ovtro exercício fiscal mesmo tendo sim memória de cálculo e ano anterior, não estarão sendo comprtados para aquela prestação de contas. 
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empentnda no exercício fiscal. 

9.5. Covid-19 Repasse União 

Não há informações cadastradas para o período da Covid-19 Repasse União. 
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(Font: FNS) 
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9.6. Covid-19 Recursos Próprios 

29.923.644,05 

Gerado em 14/032023 09:15:18 
Fote: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 

9.7. Covid-19 Repasse Estadual 

552.495,00 8.995,66 | 561.490,66 
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23.481,66 23.481,66 23.481,66 

0.00 

0.00 000 0.00 

10.503.34 000 0.00 

0.00 000 0.00 

0.00 000 0.00 

0.00 000 0.00 

0.00 000 0.00 

0.00 

0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 [G 

0,00 0,00 — 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [G 

0,00 0,00 — 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [G 

0,00 0,00 0,00 

Gerado em 14/032023 09:15:30 
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 

* Análisese Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira 
O indicadores apresentados no SIOPS 2022 nos mostram que do total das despesas em ações e serviços públicos em saúde, 76,55 % foram financiadas com recursos próprios do município e 
23,45 % com recursos de outras esferas de gestão. Também fica evidente que a maior parcela de aplicação ainda é direcionada à atenção ambulatorial e hospitalar, e o grande desafio ainda é 
ampliar a aplicação na atenção primária para o fortalecimento do modelo assistencial de promogdo e pre venção em saúde do municipio. 
Desde 2018 foram iniciadas ações neste sentido, como podemos destacar, a implantação da Clínica da Família no Vetor Oeste, a implantação do novo conceito de Unidades Básicas de Saúde, 
as Novas UBS's, em 2022 a Clínica da Família da Vila Hortolândia, com implementação de novos servigos e ambiência adequada para atender a população. 
Os indicadores financeiros apresentados no SIOPS, comprovam que o município em 2022, aplicou 27,12% da receita de impostos em ações e serviços públicos em saúde, percentual bem 
superior ao mínimo exigido pela Constituição Federal. 
Segue abaixo quadro das emendas parlamentares recebidas no exercicio 2022, bem como indicando sua aplicação, ressaltando que as despesas realizadas com recursos de emendas estão 
contabilizadas em suas respectivas ações em saúde. 
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10. Auditorias 

Não há informações cadastradas para o perfodo das Auditorias 
Fomte: Sistema Nacioral de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 27/03/2023, 

Outras Auditorias 

Fome: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Onlize 
Data da consulta: 27/03/2023, 

* Anílisese Considerações sobre Auditorias 
Não há auditorias cadastradas no período pelo Sistema Nacioral de Anditoria do SUS (SISAUD-SUS). 
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11. Análises e Considerações Gerais 

Com relação à uma análise geral das ações de 2022, o município conseguiu avançar com a retomada integral dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares Clínico e Cirúrgicos, criando 
estratégias para a oferta do cuidado. O município vem incansavelmente atuando na rede de atenção a saúde na sensibilização das equipes e dos profissionais de forma singularizada para que 
haja a retomada dos atendimentos de forma adequada e em tempo oportuno. 
Grande parte das metas propostas do Plano Municipal de Saúde para o ano de 2022 foram alcançadas. 
O município mante ve as reposições das saidas de profissionais estatutários com contratação dos cargos com concurso vigente. Por conta do fim da vigência da Lei federal 173/2021, iniciaram- 
se novas contratações por meio de concurso público de diversos cargos da UGPS. 
Um grande avanço na área da tecnologia foi o início da implantação do Sistema Integrado de Gestão com prontuário eletrônico nas unidades de atenção básica. Terminamos o ano com 18 
unidades com sistema implantado. 
A vacinação contra Covid-19 foi incorporada na rotina de vacinas das unidades básicas de saúde, no ano de 2022 foram aplicadas mais de 400.000 doses. 
Uma grande entrega para o município foi a Clinica da Família e Pronto Atendimento da Hortolândia, cuja inauguração foi em setembro de 2022 e a Nova UBS Santa Gertrudes. Em todas as 
entregas são implantadas o serviço de Posso Ajudar proporcionando melhor acolhimento aos usuários e com o sistema de avaliação dos serviços, Guardião da Saúde e retomamos as ações 
coletivas, nos serviços de saúde e espaços públicos cumprindo todos os protocolos sanitários. 
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12. Recomendações para o Próximo Exercicio 

* Anilises e Considerações sobre Recomendag ões para o Próximo Exereício 
Enfrentamento aos desafios com estratégias para equalizar as demanda reprimidas amplificadas deco rrente dos últimos 2 anos da Covid-19, com a ampliação de acesso (no modelo de mutirão) para consultas, exames, 
procedimentos, terapias e cirurgias 

Para o ano 2023 continuaremos os esforços para manutenção e melhoria da qualidade dos serviços existentes. 

.A implantação do Sistema Integrado de Gestio com o prontuário eletrónico em 100% das unidades da Atenção Básica e Ambulatórios da Atenção Especializada. Esse sistema vem proporcionando agilidade no atendimento e 
integração dos servigos na ofert e acompanhamento do usuário nos serviços de saúde, além de apoiar os profissionais e gestoses nas atividades de identificação, aquisição, organização, armazenamento, distribuição e uso 
adequado da informação. 

A melhoria da estrutura física e qualificação da oferta do cuidado na Atenção Bisica com entrega de novos equipamentos como Nova UBS Morada das Vinhas e Nova UBS Sarapiranga e unidade de Apoio da Clínica da 
Família Novo Horizonte e na assistência farmacêntica a entrega do Pólo de Farmácia de Alto Custo. A entrega de iis equipamentos têm como objetivo e diretrizes a qualificação da assistência promovendo uma atenção 
contínua e integral, prestada em tempo o portuno, 10 lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e segura; ambiência, acessibilidade e identidade visual padronizada. 

A continuidade da teleinterconsulta e teledia gnóstico ampliando a oferta da Assistência auxiliando na redução de filas e qualificando o diagnóstico médico. 

Qualificar ações e estratégias e ações para redimensionamento das equipes e contratação de profissionais, a fim de se complementar s serviços com os profissionais necessários e assim viabilizar a oferta do cuidado de forma 
adequada, principalmente para fortlecimento da atenção básica e qualificagio e ampliação do acesso à atenção básica, especializada e em especial à rede de atenção psicossocial. 

TIAGO TEXERA 
Secretário(a) de Saúde 
JUNDIAÍ/SP, 20: 

hitps://digisusgmp. saude. gov.br 44 de 45



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

“Relatório Anual de Gestão - 2022 

Parecer do Conselho de Saúde 

Dados Demogrificos e de Morbimortalidade 

* Considerações: 

Sem Parecer 

Dados da Produção de Serviços no SUS 
* Considerações: 

Sem Parecer 

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS 

* Considerações: 

Sem Parecer 

Profissionais de S aúde Trabalhando no SUS 

* Considerações: 

Sem Parecer 

Programação Anual de Saúde - PAS 
* Considerações: 

Sem Parecer 

Execução Orçamentária e Financeira 
* Considerações: 

Sem Parecer 

Auditorias 

* Considerações: 

Sem Parecer 

Andlises e Considerações Gerais 
* Parecerdo Conselho de Saúde: 

Sem Parecer 

Recomendações para o Próximo Exercício 
* Considerações: 

Sem Parecer 

Status do Parecer: Em Arálise no Conselho de Saúle 

JUNDIAÍ/SP, 27 de Margo de 2023 

Conselho Municipal de Saúde de Jundiaí 
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