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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF SP

Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS
Regido de Saude Alto Vale do Paraiba
Area 1.099,61 Km?
Populagao 727.078 Hab
Densidade Populacional 662 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 24/02/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Numero CNES 6427464

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados

CNP) da Mantenedora 46643466000106

Endereco RUA OBIDOS 140

Email saude@sjc.sp.gov.br

Telefone 12 32121200

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 24/02/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) ANDERSON FARIAS FERREIRA
Secretario(a) de Satide cadastrado GEORGE LUCAS ZENHA DE TOLEDO
no periodo

E-mail secretario(a) saude@sjc.sp.gov.br

Telefone secretario(a) 1232121329

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 24/02/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 12/1991

CNPJ 12.998.458/0001-60

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Fundo George Lucas Zenha de Toledo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 24/02/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Saude 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/04/2023

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Salde: Alto Vale do Paraiba

Municipio Area (Km?) Populagao (Hab)
CACAPAVA 369.907
IGARATA 293.322
JACAREI 460.073

https://digisusgmp.saude.gov.br
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JAMBEIRO
MONTEIRO LOBATO
PARAIBUNA

SANTA BRANCA

SAO JOSE DOS CAMPOS

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Rua Obidos

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Edvan Ricardo de Sousa

Numero de conselheiros por segmento Usuarios 27
Governo 10

Trabalhadores 14

Prestadores 5

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia:

e Consideracdes

183.758
332.74
809.794
275.004
1099.613

6611
4205
17959
14219
727078

35,98
12,64
22,18
51,70
661,21

O presente 32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) tem como objetivo apresentar os resultados alcangados no periodo de setembro a
dezembro de 2025, em conformidade com o disposto na Lei Complementar n® 141/2012. Quando necessario, o documento também aponta correcdes e

ajustes que se fagcam pertinentes ao cumprimento das metas e acdes estabelecidas.

Este relatério contempla a execugao da Programacdo Anual de Saude de 2025, elaborada em consonancia com as diretrizes (eixos) e objetivos
estratégicos definidos no Plano de Salude 2022-2025 da Secretaria de Saude de Séo José dos Campos.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O 39 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento de monitoramento e avaliacdo da execucéo da Politica de Atencdo a Saude
(PAS), conforme preconiza a legislagdo vigente. De acordo com o Art. 36, caput e § 52 da Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, o
documento deve ser apresentado pelo gestor do SUS em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente federativo, até o final dos meses
de maio, setembro e fevereiro.

Os eixos e diretrizes que norteiam este 32 RDQA de 2025 estdo alinhados ao Plano de Salde 2022-2025 da Secretaria de Salde de Sao José dos Campos -
instrumento que consolida os objetivos estratégicos da gestdo, definidos a partir da andlise situacional do territério e das necessidades de salde da
populagdo, servindo como base para a Programacgao Anual de Salde (PAS) e para o acompanhamento sistematico das agdes desenvolvidas.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 20.870 19.847 40.717
5a9anos 24.562 23.292 47.854
10 a 14 anos 25.082 24.005 49.087
15 a 19 anos 24.222 23.320 47.542
20 a 29 anos 50.900 50.263 101.163
30 a 39 anos 53.402 55.686 109.088
40 a 49 anos 54.955 59.995 114.950
50 a 59 anos 41.715 47.258 88.973
60 a 69 anos 31.302 39.219 70.521
70 a 79 anos 17.885 23.300 41.185
80 anos e mais 5.963 10.035 15.998
Total 350.858 376.220 727.078

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 24/02/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
SAO JOSE DOS CAMPOS 8.545 8.072 8.090 7.463
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 24/02/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3.244 1.418 1.299 2.091 1.722
Il. Neoplasias (tumores) 3.527 3.484 3.775 3.673 3.961
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 332 324 360 416 415
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 480 519 579 792 1.017
V. Transtornos mentais e comportamentais 664 739 805 846 1.024
VI. Doengas do sistema nervoso 655 854 944 969 1.054
VII. Doencas do olho e anexos 497 598 781 657 694
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 23 33 40 66 89
IX. Doengas do aparelho circulatério 3.525 4.391 4.169 4.701 5.453
X. Doengas do aparelho respiratério 2.433 3.488 3.358 3.190 2.882
XI. Doengas do aparelho digestivo 3.666 4.177 4.854 5.050 5.818
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 505 560 636 788 822
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 469 767 605 565 793
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2.416 2.750 3.229 3.256 3.513
XV. Gravidez parto e puerpério 5.275 5.560 5.456 5.053 5.563
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 573 624 596 575 604
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 252 281 323 403 346
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 410 468 552 597 789
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 3.066 3.439 3.488 3.737 4.158
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 983 808 1.159 1.313 1.129
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 32.995 35.282 37.008 38.738 41.846
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/02/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.552 446 223 296
Il. Neoplasias (tumores) 930 884 939 1.015
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 18 14 23 21
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 255 403 344 414
V. Transtornos mentais e comportamentais 80 124 117 128
VI. Doengas do sistema nervoso 216 283 305 307
VIIl. Doengas do olho e anexos - - - -

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 1 1 2 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 1.119 1.090 1.147 1.126
X. Doencas do aparelho respiratério 439 426 434 546
XI. Doengas do aparelho digestivo 244 241 230 267
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 26 39 30 43
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18 41 38 32
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 246 219 213 251
XV. Gravidez parto e puerpério 9 5 5 5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 45 49 37 30
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 29 28 48 28
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 84 40 54 56

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 388 472 488 461
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - R - _

Total 5.699 4.805 4.677 5.028

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/02/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagdo estimada em 2025 é de 727.078 habitantes, com predominancia feminina (51,7%) e maior concentragdo entre 20 e 49 anos. Destaca-se
contingente expressivo de idosos (127.704 pessoas com 60 anos ou mais), evidenciando envelhecimento populacional e maior pressao sobre a rede para
manejo de doencas cronicas.

Os nascidos vivos apresentam tendéncia de queda: 8.545 (2021) para 7.463 (2024), indicando redugao da fecundidade e consolidacdo da transicéo
demogréfica.

As internag0Oes hospitalares cresceram de 32.995 (2021) para 41.846 (2025), aumento aproximado de 26%. Em 2025, predominam doencas do aparelho
digestivo (5.818), circulatério (5.453), gravidez/parto/puerpério (5.563), lesbes e causas externas (4.158) e neoplasias (3.961). Observa-se aumento
relevante nas doencas enddcrinas e metabdlicas, transtornos mentais e doencas do sistema nervoso, reforcando a carga das condicdes cronicas e da
saude mental.

Na mortalidade (dados até 2024), as principais causas sao doencgas circulatérias (1.126), neoplasias (1.015) e respiratérias (546). Houve queda importante
nas mortes por doengas infecciosas apds 2021 e leve aumento do total de ébitos em 2024 (5.028) em relagdo a 2023.

Consideragdes gerais:

O municipio apresenta perfil epidemiolégico tipico de transicdo avangada, com predominancia de doengas crdénicas ndo transmissiveis e causas externas.
Recomenda-se fortalecimento da Atencdo Primaria, ampliacdo das acdes de prevengdo cardiovascular e metabdlica, qualificagdo do cuidado em
oncologia, salde mental e atencdo ao idoso, além de estratégias intersetoriais para reducdo de acidentes e violéncias. O monitoramento continuo dos
indicadores é fundamental para o planejamento e readequagao das agdes no préximo periodo.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

-

1.284.913
2.773.104

106.677

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 335.336 4.346.708,40 35 29.357,52
03 Procedimentos clinicos 1.030.402 3.655.573,05 21.563 29.868.516,14
04 Procedimentos cirurgicos 5.302 148.395,56 8.169 21.217.973,97
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 32 126.685,94

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 1.371.378 8.150.677,01 29.799 51.242.533,57

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/02/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producgdo de Atencgé&o Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 131.639 163.323,23

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1.883 2.352.556,47

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/02/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 169.396 25.530,32
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 6.921.129 68.272.308,48 65 36.240,18
03 Procedimentos clinicos 6.150.603 47.751.718,35 23.054 30.504.359,99
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04 Procedimentos cirurgicos 41.124 7.576.972,70 17.078 35.465.543,19
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 190 126.239,76 53 621.924,55

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 62.791 708.675,31 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 42.339 245.068,80 - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" 3.661 578.260,00 - -

Total 13.391.233 125.284.773,72 40.250 66.628.067,91

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/02/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 11.171 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 35.950 -
03 Procedimentos clinicos 31 -
Total 47.152 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 24/02/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS
A produgao assistencial consolidada (janidez/2025) demonstra elevada capacidade instalada e forte utilizagdo da rede SUS no municipio.

1. Atengao Basica

Em 2025 h& manutencgao de alto volume assistencial, com destaque para 1,28 milhdo de atendimentos individuais e 2,77 milhdes de procedimentos, além
de 289 mil visitas domiciliares e 106 mil atendimentos odontoldgicos. Em relacdo a 2024, nota-se tendéncia de ampliacdo da producdo, especialmente em
procedimentos e visitas, sugerindo fortalecimento do papel coordenador da APS e ampliacao do acesso.

2. Urgéncia e Emergéncia

Em 2025 foram aprovados 1,37 milhdo de procedimentos ambulatoriais e 29.799 AlHs, totalizando mais de R$ 59 milhdes (SIA+SIH). Comparativamente a
2024, observa-se incremento financeiro hospitalar, especialmente em procedimentos clinicos e cirdrgicos, indicando maior pressao assistencial sobre a
média e alta complexidade.

3. Atengdo Psicossocial

Foram registrados 131.639 atendimentos psicossociais ambulatoriais e 1.883 internacdes em salde mental. Em relacdo a 2024, hd crescimento da
demanda hospitalar, coerente com o aumento das internacdes por transtornos mentais ja identificado nos dados de morbidade, sinalizando necessidade
de fortalecimento da RAPS, especialmente na APS e CAPS.

4. Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Em 2025 foram 13,39 milhdes de procedimentos ambulatoriais especializados e 40.250 internagdes, com execugdo superior a R$ 191 milhdes. Observa-se
ampliagdo relevante em procedimentos diagndsticos e cirdrgicos frente a 2024, refletindo maior producdo e possivel redugdo de demanda reprimida,
porém com impacto financeiro crescente.

5. Vigilancia em Saude
Total de 47.152 procedimentos, mantendo estabilidade comparativa com 2024, indicando regularidade das agdes de promogao, prevengdo e diagnéstico.

Consideracdes Gerais

O 39 quadrimestre de 2025 demonstra expansao global da producdo assistencial, especialmente na média e alta complexidade, com repercusséo
orgamentaria significativa. A APS mantém papel central, porém o crescimento das internagdes por causas cronicas e salide mental reforca a necessidade
de intensificar agdes de prevengdo, manejo longitudinal e coordenagéo do cuidado para conter a pressé@o hospitalar nos préximos ciclos.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 2 4 6
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 3 3
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 1 2
POSTO DE SAUDE 0 1 0 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 1 2 3
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 9 9
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 3 3
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 1 1 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 5 5
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 14 14
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 1 39 40
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 44 46
FARMACIA 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 11 11
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 4 4
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
Total 0 10 145 155

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 24/02/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 8 0 8
MUNICIPIO 80 0 0 80
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL 1 0 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 42 0 0 42
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 8 0 0 8
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1
ASSOCIACAO PRIVADA 11 2 0 13
PESSOAS FISICAS

Total 145 10 0 155
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Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 24/02/2026.

5.3. Consércios em salde

O ente ndo estd vinculado a consoércio publico em saude

o Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Em dezembro de 2025, Sdo José dos Campos contabiliza 155 estabelecimentos de satde vinculados ao SUS, com forte predominéncia da gestdo municipal
(145 unidades ¢ 93,5%), evidenciando elevada capacidade instalada prépria e autonomia na conducgdo da politica local.

Destaca-se a robustez da Atengéo Priméria, com 40 Centros de Saude/UBS, além de 14 policlinicas e 46 clinicas/centros de especialidade, configurando
rede ambulatorial estruturada e capilarizada. A presencga de 5 Prontos Atendimentos e 9 Unidades Mdveis de Urgéncia reforca a cobertura assistencial pré-
hospitalar e de urgéncia.

Na média e alta complexidade, o municipio conta com 6 Hospitais Gerais e 3 Hospitais Especializados, sendo parte sob gestdo estadual, o que demonstra
modelo cooperativo, porém com protagonismo municipal na rede assistencial. A existéncia de 4 CAPS confirma a organizacédo formal da RAPS, ainda que a
presséo assistencial observada nos dados de internagdo sugira necessidade de continuo fortalecimento territorial.

Quanto a natureza juridica, observa-se predominancia de administracdo publica direta (80 unidades municipais e 8 estaduais), coexistindo com 42
sociedades empresérias limitadas e 13 associacdes privadas, indicando participacdo complementar do setor privado contratado. Esse arranjo reforca
modelo misto, com forte base publica e apoio suplementar privado.

Ndo hd vinculagdo a consércios intermunicipais, o que demonstra capacidade estrutural prépria para organizacdo regional da assisténcia.

De forma geral, a rede fisica apresenta coeréncia com o porte populacional (727 mil habitantes) e com o volume de produgdo assistencial registrado em
2025. O desafio estratégico permanece na qualificacdo da resolutividade da APS e na otimizagdo da integracdo entre niveis de atencgdo, visando reduzir
pressao hospitalar e garantir sustentabilidade financeira do sistema municipal.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1)

Privada (N) grupos 2, 4 e
5)

Sem Fins Lucrativos (N]
grupo 3)

Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 85
Estatutarios e empregados publicos 316
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 1.777
Residentes e estagiarios (05, 06) 174
Autonomos (0209, 0210) 260
Bolsistas (07) 51
Celetistas (0105) 1
Informais (09) 1
Intermediados por outra entidade (08) 3
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Auténomos (0209, 0210) 1.131
Celetistas (0105) 3
Informais (09) 1
Intermediados por outra entidade (08) 32
Residentes e estagiarios (05, 06) 56

242

570

259

328

174

33

79

178

0
890

1.594

160

N O O o

670

0

148

w

o O O O o o o o o o o o

Publica (N) grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4
eb5)

Sem Fins Lucrativos (N]
grupo 3)

Contratos temporarios e cargos em comiss&o
(010301, 010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao 0
(010301, 010302, 0104)

Contratos tempordrios e cargos em comissao 2
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 20/02/2026.

Privada (N) grupos 2, 4 e

Publica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (N) grupo 3)

5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)
Informais (09)
Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Informais (09)

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

Celetistas (0105)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
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228

88
31

2.517

5.128
151
1.083

954

229

65
33
2.510

6.185
169
1.183

1.101

23

199

76
98
2.396

5.715
170
1.079

1.401

22

226

112
99
2.393

6.006
207
1.149
1.512
6

32
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Residentes e estagiarios (05, 06) 60 55 52 50

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporérios e cargos em 7 7 1 1
comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (N) grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 35 35 44 48
comissdo (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (N) grupo 3) Contratos tempordrios e cargos em 0 0 1 2
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 20/02/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Em dez/2025, observa-se manutencédo do modelo hibrido de forca de trabalho, com forte participagdo da gestdo publica e relevante complementariedade
do setor privado e das entidades sem fins lucrativos.

Na administracdo publica, destacam-se 316 médicos, 242 enfermeiros e 890 profissionais de nivel médio estatutdrios, além de 1.777 médicos e 1.594
profissionais de nivel médio intermediados por outras entidades. Esse dado confirma a estratégia municipal de contratagdo indireta para garantir escala
assistencial, especialmente na média e alta complexidade.

No setor sem fins lucrativos, hd importante contingente celetista (188 enfermeiros, 178 outros de nivel superior e 670 de nivel médio), além de 1.131
médicos auténomos, reforcando o papel complementar hospitalar e ambulatorial especializado.

Na rede privada contratada, predominam médicos auténomos (260) e vinculos celetistas em enfermagem e nivel médio, demonstrando dependéncia
parcial de prestadores para suprimento assistencial.

Comparando com 2024, nota-se:
e Estabilidade do quadro estatutario publico (2.393 em 2024);
e Crescimento histérico dos vinculos intermediados na administragao publica (6.006 em 2024);
e Expansao consistente dos celetistas em entidades sem fins lucrativos (1.512 em 2024);
e Baixa proporgéo de contratos temporarios e cargos em comissdo, mantendo perfil predominantemente técnico-operacional.

ConsideracgOes gerais:

O municipio apresenta estrutura de RH compativel com o porte populacional e a elevada producao assistencial registrada em 2025. Contudo, a alta
proporcao de vinculos intermediados e auténomos evidencia modelo de flexibilidade contratual para garantir cobertura assistencial. O desafio estratégico
permanece na sustentabilidade financeira, estabilidade das equipes da APS e qualificacdo da forca de trabalho para enfrentamento das condicbes
cronicas, salde mental e envelhecimento populacional.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Promover acesso e resolutividade das acoes e servicos da atencao primaria de forma integrada e planejada

OBJETIVO N2 1 .1 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do ACESSO a Atencéao Basica

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025
avaliacdo da meta medida Base 2025)
1. Aumentar a Cobertura populacional Percentual 2021 45,22 70,00 70,00

abrangéncia de atuacao
da Atencdo Primaria
(CMS 2019)

estimada da Atencdo
Primaria (APS)

Unidade

de Resultado do

medida - Quadrimestre

Meta

Percentual v Sem
Apuragao

% meta
alcancada
da PAS

Acao N2 1 -(1.1.1.1) Contratagdo por concurso publico Médicos para reposicdo de aposentados/exonerados - INDICADOR: Numero de 10 clinicos, 10

pediatras, 10 gineco-obstetras contratados. - META: 3

Agdo N2 2 - (1.1.1.2) Manter o credenciamento de equipes de atengdo primaria (EAP) no Ministério da Saude (MS 2019) - INDICADOR: NUmero de EAP

credenciadas. - META: 60,0%.

Acdo N° 3 - (1.1.1.3) Ampliagdo de UBS sob gestdo de Organizagdes Sociais (SMS 2021) - INDICADOR: NUmero de UBS sob gestdo de OS - META: 10.

Agdo N2 4 - (1.1.1.4) Ampliar o horéario de atendimento das Unidades Bésicas de Satide SMS - INDICADOR: Nimero de UBS com horario ampliado -

META: 34.

Agdo N2 5 - (1.1.1.5) Monitoramento pelas Equipes dos beneficiarios através do E-SAMS - INDICADOR: Proporgdo de beneficidrios acompanhados pelas

equipes através do E-SAMS - META: 60%.

Acdo N2 6 - (1.1.1.6) Adequacao estrutural das UBS (reformas, construgdes e amplicagdes) (SMS) Nimero de UBS reformadas, construidas e/ou

ampliadas - META: 20

2. Aumentar a Percentual 2021
abrangéncia de atuacao
das equipes de
Estratégia de Salude da
Familia (MS 100%) (CMS

2019)

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
estratégia de salde da
familia (ESF)

24,66 45,00 45,00

Acao N2 1 -(1.1.2.1) Ampliar as Equipes de Saude da Familia ESF (MS) - INDICADOR: NUmero de Equipes de Saude da Familia - META: 106.

Percentual ¥ Sem

Apuracao

Agdo N2 2 - (1.1.2.2) Contratar Médicos para ESF (40horas semanais) (MS) - INDICADOR: Contratar médicos de Saude da Familia - META:1.

Acdo N° 3 - (1.1.2.3) Ampliacdo de UBS com ESF sob a gestdo de OS (SMS) - INDICADOR: Nimero de UBS com ESF sob a gestdo de OS - META: 8.

3. Aumentar a Cobertura populacional Percentual 2021 23,07 30,00 30,00
abrangéncia de atuagao estimada de salde bucal

das equipes de saude na atengdo primaria

de bucal na atencgao

priméria (MS 50%)

(Sispacto 2021)

Percentual ¥ Sem

Apuracao

Acao N2 1 -(1.1.3.1) Contratar dentistas para Equipes de Salde Bucal (ESB) com carga horaria de 40h (SMS) - INDICADOR: Nimero de dentistas

contratados - META: 46.

Agdo N2 2 - (1.1.3.2) Contratar Auxiliar em Saude Bucal (ASB) para Equipes de Saude Bucal (ESB) com carga horéaria 40h (MS) - INDICADOR: NUmero

de ASB contratados - META: 20.

Acdo N° 3 - (1.1.1.3) Credenciar as Equipes de Saude Bucal - Nimero de equipes homologadas pelo MS - META: 70.

4. Aumentar a Percentual 2021
abrangéncia de atuacao
dos agentes
comunitérios de saude
(MS 100%) (MS E-Gestor

SuUS)

Cobertura populacional 22,61 42,00 35,00
estimada pelos agentes
comunitérios de saude

(ACS)

Agdo N2 1 - (1.1.4.1) Contratacédo de Agentes Comunitarios de Satde - INDICADOR: Nimero de ACS - META 424.

Cobertura de Percentual 2021
acompanhamentos das

condicionalidades de

salde do Programa Bolsa

Familia (PBF)

5. Realizar
monitoramento dos
beneficidrios sociais
conforme diretrizes do
Ministério da Salde
(Sispacto 2021)

32,01 70,00 70,00

Percentual ¥ Sem
Apuracao
Percentual ¥ Sem
Apuracdo

Acdo N2 1 - (1.1.5.1) Ampliar a coleta de dados, utilizando a transmissédo de dados coletados na Atencdo Primaria através do SAMS - INDICADOR:

Cobertura de beneficidrios acompanhados pelo Programa Auxilio Brasil - META: 70,0%.

6. Aumentar a Percentual 2020
abrangéncia de atuacao
de médicos e

enfermeiros na atengao

primaria (PMAQ 2017)

Proporgdo de
atendimentos de demanda
espontanea de médicos e
enfermeiros na atengao
béasica (consultas no dia e
atendimento de urgéncia)

28,50 40,00 40,00
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Agdo N2 1 -(1.1.6.1) Implementar o sistema de agendamento com aumento da proporgdo de vagas para demanda esponténea das consultas médicas
- INDICADOR: Proporgdo de atendimento de demanda espontanea de consulta médica - META 2023: 30,0%.

Acdo N° 2 - (1.1.6.2) Implementar o sistema de agendamento com aumento da proporgao de vagas para demanda espontanea das consultas de
enfermagem - INDICADOR: Proporgdo de atendimento de demanda espontanea de consulta de enfermagem - META: 60,0%.

7. Reduzir a Proporgao Proporgdo de Internagdes Percentual 2020 22,00 20,00 20,00 Percentual ¥ Sem
de Internacdes por por Condigcbes Sensiveis a Apuracao
Condigdes Sensiveis a Atencgdo Bésica (ICSAB)

Atencao Basica

(Sispacto 2015)

Acado N2 1 -(1.1.7.1) Ampliar as de Equipes de Saude da Familia - INDICADOR: Nimero de Equipes de Saude da Familia - META: 106.

Agdo N2 2 - (1.1.7.2) Implantar o atendimento domiciliar na atengdo priméaria com equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, téc. de enf., dentista,
aux. em saude bucal, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista(SMS) - INDICADOR: Numero de Equipes Multidisciplinares de atendimento domiciliar -

META: 1.

8. Reduzir o Proporgdo de faltas em Percentual 2020 15,20 15,00 15,00 Percentual ¥ Sem
absenteismo em consultas médicas Apuracao
consultas médicas agendadas na atengao

agendadas na atengao primaria
primaria (SMS 2019)

Acdo N2 1 - (1.1.8.1) Utilizar ferramentas virtuais como whatsApp institucional para agendamentos, reagendamento, desmarcagoes e orientagdes -
INDICADOR: NUmero de unidades que disponibilizam ferramentas virtuais de comunicacdo - META: 40.

9. Aumentar o indice de atendimentos por indice 2020 0,40 0,40 0,40 indice ¥ Sem
acompanhamento condigdo de saude Apuracao
clinico por hipertensdo avaliada (hipertensdo

arterial, diabete melito arterial, diabete melito e

e obesidade na atencdo obesidade)

priméria (CMS 2019)

Agdo N2 1 - (1.1.9.1) Realizar capacitagao dos profissionais abordando registro de dados no prontuério eletrénico - INDICADOR: Proporgdo de
profissionais médicos e enfermeiros capacitados quanto ao registro de informagdes no sistema.- META: 100%

Agdo N2 2 - (1.1.9.2) Criagdo de relatério de acompanhamento das dcnt (hipertenséo, diabetes). - INDICADOR: Quantidade de relatérios de
acompanhamento entregues - META: 2.

10. Aumentar o acesso  Cobertura de primeira Percentual 2019 7,60 15,00 15,00 Percentual v Sem
ao tratamento consulta odontoldgica Apuragao
programado em programatica

odontologia na atengdo
priméaria (PMAQ 2017)

Acao N2 1 -(1.1.10.1) Manter parceria para atendimento das urgéncias odontolégicas para ampliar o nimero de primeiras consultas odontol.
programaticas nas UBS (SMS) - INDICADOR: NUmero de atendimentos de urgéncia por ano - META: 14.000.

11. Melhorar a salde Média da acdo coletiva de  Percentual 2019 1,19 3,00 3,00 Percentual W Sem
bucal por meio de agdes escovagao dental Apuracao
preventivas (Sispacto supervisionada

2015)

Agdo N2 1-(1.1.11.1) Ampliar atuagdo dos agentes comunitérios de satde no desenvolvimento de agdes coletivas de escovacdo supervisionada em
seu territério - INDICADOR: Nimero de agdes por més por equipe de Saude da Familia - META: 1.

12. Ampliar o acesso a Proporgdo de unidades Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual v Sem
Atencao Primaria por basicas de salde com Apuracéo
meio do acolhimento acolhimento implantado

(CMS 2019)

Agdo N2 1 -(1.1.12.2) Revisdo do Protocolo de Escuta a Demanda Espontanea - INDICADOR: Protocolo revisado - META: 1.

Agdo N2 2 - (1.1.12.3) Implantar o Trabalho Padronizado (TP) na recepgéo - INDICADOR: Nimero de UBS com Trabalho Padronizado (TP) na recepgao -
META: 40.

OBJETIVO N2 1 .2 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdao da RESOLUTIVIDADE da Atencao Basica

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Melhorar a Razdo entre Razao 2020 0,82 1,00 1,00 Razao ¥ Sem
resolutividade dos servicos tratamentos concluidos Apuracao
odontoldgicos para e iniciados

assisténcia individual
atencgéo primaria (PMAQ
2017)

Acdo N2 1 -(1.2.1.1) Aquisicdo de atendimentos de urgéncias odontolégicas incluindo procedimentos necessarios para resolucao do quadro (SMS
2021) - INDICADOR: NUmero de atendimentos de urgéncia por ano - META: 22.000.

Agdo N2 2 - (1.2.1.2) Contratacao de auxiliar de satde bucal (SMS 2021) - INDICADOR: Contratar 10 auxiliares de salde bucal com carga horaria 40h -
META: 22.
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2. Melhorar a capacidade
resolutiva da atencao
priméria (PMAQ 2017)

Proporcdo de Percentual 29,60 20,00 20,00
encaminhamentos

médicos na atencao

bésica para servigo

especializado

Percentual ¥ Sem

Apuracdo

Acdo N° 1 - (1.2.2.1) Ampliar o matriciamento para os profissionais da APS - INDICADOR: Nimero de unidades que receberam matriciamento - META:

40.

Acdo N° 2 - (1.2.2.2) Implementagéo da telemedicina através de interconsulta com especialista - INDICADOR: NUmero de especialidades na

telemedicina - META: 3.

3. Revisao da
territorializacdo das areas
de abrangéncia das
unidades bésicas de Saude

Proporcdo de Revisao Percentual 2020 50,00 100,00 100,00

da territorializacao das
areas de abrangéciada
das UBS e ESF

¥ Sem
Apuracgao

Percentual

https://digisusgmp.saude.gov.br

e ESF (CMS 2019)

Acao N2 1 - (1.2.3.1) Atualizar a territorializagdo das areas de abrangéncia das UBS (CMS 2019) - INDICADOR: Unidades com area de abrangéncia
atualizada - META: 90,0.

DIRETRIZ N2 2 - Promover a ampliacdo da oferta, do acesso e da atencao dos servicos da atencao secundaria.

OBJETIVO N2 2 .1 - Ampliar o acesso a servicos de diagnostico de média e alta complexidade no municipio

Indicador para Unidade Ano - ) Meta LOIEETG % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir o Tempo de Proporgdo de Percentual 2020 86,00 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
espera por consulta especialidades com tempo Apuracdo

médica especializada
(CMS 2019)

de espera até 180 dias

Acdo N2 1 -(2.1.1.1) Ampliar a contratacdo de médicos especialistas de acordo com a andlise da demanda.- INDICADOR: NUimero de médicos
especialistas contratados - META: 39..

Acao N2 2 - (2.1.1.2) Implantar a Telemedicina nas especialidades médicas - INDICADOR: Numero de especialidade médicas com Telemedicina
implantada - META 2023: 5.

2020 0,00 100 60 Ndmero ¥ Sem

Apuracdo

2. Parametrizacao de
todas as especialidades
(CMS 2019)

Proporcéo de questionarios Percentual
implantados em relagdo ao
total de especialidades

Acdo N° 1 - (2.1.2.1) Desenvolver protocolos no sistema SAMS. Obs: responsabilidade Nucleos - INDICADOR: Nimero de protocolos desenvolvidos -
META 24.

OBJETIVO N2 2 .2 - Ampliar o acesso as acées de REABILITACAO das Pessoas com Deficiéncia

Indicador para Unidade Ano - . Meta Pasece % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025 medid Quadrimestr alcancada
avaliacao da meta medida Base ase 2025) M:ta a ua estre da PAS
1. Adequar a Proporcdo de cadeiras de NUmero 2020 50 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
concessao de rodas, orteses, préteses e Apuracao

Orteses, préteses e
materiais auxiliares
para locomogao (CMS
2019)

materiais auxiliares para
locomogao concedidas

Acao N2 1 - (2.2.1.2) Compra das préteses de membros inferiores e superiores para atender a demanda anual em 10 % - INDICADOR: NUmero de
préteses de membros inferiores e superiores comprados para atender a demanda anual em 10% - META: 32.

Acdo N° 2 - (2.2.1.1) Compra das cadeiras de rodas e de banho para atender a demanda em até 12 meses da data de solicitagdo (Plano de Gestdo de
Governo) - INDICADOR: NUmero de cadeiras de rodas e de banho compradas - META: 200.

Acdo N° 3 - (2.2.1.3) Compra de érteses e equipamentos de apoio a locomogao para atender a demanda em até 2 meses da solicitacdo (SMS 2021) -
INDICADOR: NUmero de érteses e equipamentos de apoio a locomocao para atender a demanda em até 2 meses da solicitacdo - META: 350.

2020 144.000 221.708 221.708 ¥ Sem

Apuracao

Namero de atendimentos NUmero Ndmero
mensais ofertados versus

demanda

2. Adequar o nimero
atendimento em
fisioterapia (CMS
2019)

Acao N2 1 - (2.2.2.1) Contratar fisioterapeutas para atender 100% da demanda de pacientes neuropatas infantil e adulto, TEA elegiveis para as URs -
INDICADOR: NUumero de fisioterapeutas contratados - META: 5

2021 30,00 50,00 50,00 Percentual ¥ Sem

Apuracdo

3. Ampliar
atendimentos ao
Transtorno do
Espectro Autista
(TEA) na primeira
infancia (SMS 2021)

Proporcdo de atendimentos Percentual
mensais ofertados

Transtorno do Espectro

Autista (TEA) na primeira

infancia versus demanda

Acdo N2 1 - (2.2.3.1) Contratacao de fonoaudidlogos - INDICADOR: Numero de fonoaudidlogos contratados - META: 3.

16 de 48



https://digisusgmp.saude.gov.br

Agdo N2 2 - (2.2.3.2) Contratagéo de terapeutas ocupacionais - INDICADOR: Nimero de terapeutas ocupacionais contratados - META: 1.
Acdo N° 3 - (2.2.3.3) Contratacao de psicélogos - INDICADOR: Nimero de psicélogos contratados - META: 1.

Agdo N2 4 - (2.2.3.4) Contratacdo de assistente social - INDICADOR: Nimero de assistentes sociais contratados - META: 3

4. Adequar o nimero NUmero de sessdes de Percentual 2020 0,00 70,00 70,00 Percentual ¥ Sem
de sessdes de fonoaudiologia no Apuracdo
fonoaudiologia no municipio versus demanda

municipio (SMS 2021)

Acdo N° 1 - (2.2.4.1) Contratagao de fonoaudidlogo - item 2.2.3.1 para aumentar o NiUmero de sessbes de fonoaudiologia no municipio - INDICADOR:
NUmero de sessdes de fonoaudiologia no municipio - META: 4.000.

5. Implantar o novo Construir/reformar o Centro Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Centro de de Reabilitagado Apuracao
Reabilitagao (CMS

2019 e Plano de

Gestdo Governo)

Agdo N2 1 - (2.2.5.1) Construgao do Centro de Reabilitacdo - INDICADOR: Criar o Novo Centro de Reabilitagcdo de Alta complexidade - META: 100,0%.
OBJETIVO N2 2 .3 - Ampliar o acesso e a resolutividade na atencido a SAUDE MENTAL

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta de Resultado do % meta

Descricao da Meta monitoramentoe de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . ) alcancada
. . . Base medida - Quadrimestre

avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar a Cobertura de Taxa 2020 0,88 1,00 1,00 Taxa ¥ Sem
resolutividade das Centros de Atencao Apuracdo
equipes de atencao Psicossocial e
primaria em saude Ambulatérios

mental (CMS 2019 e
Sispacto 2021)

Acgao N2 1 - (2.3.1.3) Transformar o CAPS | SUL em CAPS Il (SMS 2021) - INDICADOR: CAPS CPAS Il SUL implantado - META: 100,0%.

2. Aumentar a Proporcdo de acbes  Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
resolutividade das de matriciamento Apuracao
equipes de atencgao sistematico

primaria em salde realizadas por CAPS

mental (CMS 2019 e com equipes de

Sispacto 2021) Atencgéo Basica

Acao N2 1 - ( 2.3.2.1) Capacitacdo Técnica dos novos profissionais médicos e de enfermagem que ingressarem na APS em relacdo RAPS (SMS 2021) -
INDICADOR: NUmero de novos profissionais médicos e de enfermagem que ingressaram na APS em relacdo RAPS - META: 100.

3. Implantar o Ndmero de Ndmero 2020 O 700 Néo Ndmero ¥ Sem
atendimento em interconsultas em programada Apuracdo
Telemedicina de Saude Psiquiatria

Mental em Psiquiatria

(CMS 2019)
4. Implantar o Ndmero de Ndmero 2020 O 3.500 0 Ndmero ¥ Sem
atendimento em interconsultas em Apuracdo

Telemedicina de Saude Psicologia
Mental em Psicologia
(CMS 2019)

Acdo N° 1 - (2.3.4.1) Contratar e implantar de Telemedicina de Saude Mental em Psicologia - INDICADOR: Servico Contratado e implantado - META:
0,0%.

5. Espaco para atender Proporcdo do Centro Percentual 2020 0,00 100,00 20,00 Percentual ¥ Sem
os autistas em atividades de Referéncia ao Apuragao
de vida diaria, com Transtorno do

atendimentos em Espectro Autista

psicoterapia, (TEA) implantado

fonoaudiologia,
fisioterapia, terapia
ocupacional, psiquiatria e
neurologia

Acao N° 1 - (2.3.5.2) Contratacao do servico em parceria com o GAIA - INDICADOR: Servigo Contratado - META: 100.

6. Ampliar atendimentos  Proporgdo do Centro Percentual 2021 60,00 40,00 30,00 Percentual ¥ Sem
de portadores de TEA da  de Referéncia ao Apuracao
Rede de Incluséo ao Transtorno do

Autista (RIA) (SMS 2021) Espectro Autista
(TEA) implantado

Agdo N2 1 - (2.3.6.1) Contratar profissionais para ampliar o atendimento ao autista - INDICADOR: Efetivo do CAPS INFANTIL e ambulatério CVV Infantil
ampliado - META: 10.

OBJETIVO N2 2 .4 - Investir no processo de desinstitucionalizacido dos pacientes moradores de hospitais psiquiatricos em SAUDE
MENTAL
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Descricdao da Meta

1. Implantar e credenciar
residéncias terapéuticas

para pacientes egressos

de hospital psiquiatrico

Indicador para
monitoramento e
avaliagdao da meta

NUmero de residéncias
terapéuticas implantadas e
credenciadas para pacientes
egressos de hospital

Unidade

- - 0,
Unidade A.no Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre alcancada
medida Base 2025) - Meta da PAS
Ndmero 2020 10 10 10 Ndmero ¥ Sem

Apuracdo

(MS 2018) psiquiatrico

Acdo N2 1 - (2.4.1.1.) Habilitar unidades do Servico Residencial Terapéutico, tipo | e tipo Il (SMS 2021) - INDICADOR: Nimero de Unidades do Servigo
Residencial Terapéutico, tipo | e tipo Il habilitados - META 7

DIRETRIZ N2 3 - Garantir o acesso da populacao a servicos pré-hospitalares e hospitalares de qualidade

OBJETIVO N2 3 .1 - Ampliar o acesso aos servicos do Samu

Indicador para Unidade Ano . Meta ilEes % meta
- q . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aperfeigoar a atengéo as NUmero de pessoas NUmero 2020 O 1.700.000 2.700 Ndmero ¥ Sem
vitimas de acidentes pelas que foram atendidas Apuragao

unidades de atendimento pré-

pela motolancia no

hospitalares méveis (SMS periodo

2021)

Acdo N2 1 -(3.1.1.1) Educacado permanente com foco na qualidade da assisténcia para equipes (Politica Nacional de Educagdo Permanente - MS 2018)
- INDICADOR: Percentual de profissionais que realizaram EPS - META: 100%..

Acao N2 2 - (3.1.1.2.) Implantagao da motolancia com objetivo de diminuir o tempo do primeiro atendimento casos graves Portaria MS 1.010 de 21 de
maio de 2012 e (SMS) - INDICADOR: Tempo médio de reposta ao atendimento em minutos - META: 18..

2. Avaliar a satisfacdo dos
usuarios com os servicos do
Samu (SMS 2021)

Proporcdo de
avaliacao 6tima/boa
de clientes com os
servigos do Samu

Percentual 2020 90,00 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem

Apuracdo

Acdo N2 1 - (3.1.2.1) Realizar pesquisa com usudrios dos servicos do Samu - INDICADOR: Proporcao de aprovacao dos usuarios dos servicos do Samu -

META: 90.

OBJETIVO N2 3 .2 - Melhorar a QUALIDADE dos servicos de urgéncia e emergéncia

Indicador para Unidade Ano - . Meta Pasece % meta
o . - Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025 medid Quadrimestr alcancada
avaliacao da meta medida Base ase 2025) M:ta a ua estre da PAS
1. Avaliar a satisfacdo dos Proporcdo de avaliagdo  Percentual 2020 86,00 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
usuarios atendidos nas boa/muito boa de Apuracao

unidades de atendimento
pré-hospitalares fixas (SMS
2021)

clientes com os servicos
das unidades de
atendimento pré-
hospitalares fixas.

Acao N2 1 - (3.2.1.1) Padronizar os protocolos assistenciais e de seguranga do paciente e diretrizes terapéuticas nos agravos de urgéncia e
emergéncia (SMS 2021) - INDICADOR: Nimero anual de protocolos assistenciais e de diretrizes terapéuticas nos agravos de urgéncia e emergéncia

padronizados - meta: 9.

2. Implementar Comité
Municipal Gestor de
Urgéncia e Emergéncia-
Grupo Teméatico Trauma
(Componentes, reunido
bimestral, Decreto e
Regimento) (SMS 2021)

Ndmero de reunides
bimestrais

NUmero 2020 4 6 6 Ndmero ¥ Sem

Apuracdo

Agdo N2 1 - (3.2.2.1) Identificar principais causas de internagdo e ébito na urgéncia e emergéncia (SMS 2019) - INDICADOR: Fazer relatério bimestral -

META: 12.

Acgao NQ 2 - (3.2.2.2) Propor agdes de prevengdo (SMS 2021) - INDICADOR: Proporcao de agdes de melhoria desencadeadas a partir dos dados obtidos
do relatério bimestral - META: 50%.

3. Reduzir os ébitos nas
internagdes por infarto
agudo do miocardio (IAM)
(Sispacto 2016)

Proporgdo de ébitos nas
internagdes por infarto
agudo do miocardio
(IAM) na rede municipal

Percentual 2020 12,00 10,00 10,00 Percentual ¥ Sem

Apuragao

Acao N2 1 - (3.2.3.1) Manutencgdo do projeto SPRINT com treinamento e reciclagem da equipe, protocolos e fluxos (Politica Nacional de Educagao

Permanente MS2018 (SMS 2019) O INDICADOR: Percentual de profissionais que realizaram EPS - META: 75%.

OBJETIVO N2 3 .3 - Ampliar o ACOLHIMENTO nas unidades de urgéncia e emergéncia

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Unidade

Indicador para Unidade Ano Meta de % meta
_— - ) Linha- Meta Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha Plano(2022- medida - ) alcancada
. . Base 2025 Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantar e integrar o Proporcdo de fases Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
prontuario eletrénico na implantadas Apuracdo

rede de salde do
municipio (SMS 2021)

Agdo N2 1 - (3.3.1.2) Avaliar a adequacédo da classificacdo de risco nas unidades fixas de urgéncia e emergéncia (SMS 2021) - INDICADOR: Proporgao
de assertividade da classificagao de risco segundo protocolo reconhecido - META: 100%.

2. Avaliar a adequacao do

tempo de chegada (em
minutos) do paciente na
recepgao/classificacdo de

risco e atendimento inicial

do médico (SMS 2021)

Proporcao de pacientes Percentual 2021 Percentual
com tempo médio para

atendimento inicial do

médico desde a chegada

do paciente na

recepgao/calssificagao

de risco até 120 minutos.

80,00 90,00 90,00 ¥ Sem

Apuragdo

Acdo N2 1 - (3.3.2.1) Monitorar o tempo de atendimento do paciente classificado como verde/azul, desde a recepcdo (FAA) até o atendimento inicial do
médico.- INDICADOR: Proporcao de atendimento com tempo menor que 120 minutos - META: 90%.

3. Adotar politica publica
para atendimento
prioritario nas UPAs, as
pessoas vulneraveis
(pessoas com deficiéncia,

2020 O 5 5 ¥ Sem

Apuragao

N¢ de politicas e rotinas  Numero Ndmero
adotadas para

priorizagdo do

atendimento as pessoas

vulneraveis

idosos, criancas,
gestantes, lactantes),
excluindo
urgéncia/emergéncia
(SMS 2021)

Acdo N2 1 - (3.3.3.1) Adogao de protocolo, rotina e infraestruturas que demonstrem a priorizacdo no atendimento as pessoas vulneraveis nas
situacbes nao urgentes (SMS 2021) - INDICADOR: Proporcao de ADV+SIA+LEP+CAP+DIV realizados - META: 95%.

OBJETIVO N2 3 .4 - Aperfeicoar o acesso e a assisténcia hospitalar no municipio

Induiador para Unidade Ano - . Meta L LEC T % meta
_ monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta avaliacio da de Linha- Bas Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre alcancada
€ as medida  Base € 2025) St€ da PAS
meta Meta
1. Ampliar o Hospital Municipal NUmero de leitos  Numero 2020 0 62 20 Ndmero ¥ Sem
com mais leitos de UTl e criados por ano Apuracdo

enfermaria para oferecer melhor
conforto e privacidade na
enfermaria coletiva (Plano de
Gestao de Governo)

Acao N2 1 - (3.4.1.1) Remanejamento da pediatria do hospital de retaguarda - INDICADOR: Remanejamento da pediatria do hospital de retaguarda
realizado - META: 100%.

2. Criacdo da Central de Imagens Proporcao de Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
(Plano de Gestdo de Governo) implantagéo da Apuracgdo
Central de
Imagens

Acdo N° 1 - (3.4.2.1) Preparacao da estrutura fisica para instalagdo dos equipamentos - INDICADOR: Estrutura fisica concluida e aparelhos de TC e
RNM instalados - META: 50%.

2020 O 30 30 ¥ Sem

Apuracao

Nimero de Namero Ndmero
enfermeiros no

Projeto Trainee

3. Manutengao e Ampliagdo do
numero de enfermeiros do
Projeto Trainee (SMS 2021)

Acdo N2 1 - (3.4.3.1) Estudo de viabilidade de ampliacdo de vagas para enfermeiro trainee - INDICADOR: Estudo de viabilidade de ampliacdo de vagas
para enfermeiro trainee concluido - META: 0%.

OBJETIVO N2 3 .5 - Manter servicos, leitos e planos de contingéncia adequados para assisténcia hospitalar a covid-19

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a letalidade Taxa de letalidade por Percentual 2020 2,10 2,00 2,00 Percentual ¥ Sem
por covid-19 (SMS 2021) covid-19 Apuragado

Acdo N2 1 - (3.5.1.1) Manutencgdo do setor COVID com reducgdo de leitos e avaliacdo periédica de acordo com o comité (SMS 2021) - INDICADOR: Setor
COVID com redugdo de leitos e avaliacao peridédica de acordo com o comité mantido - META: 0%.

Taxa de alta curado de Percentual 2020

pacientes internados com

70,00 100,00 Percentual ¥ Sem

Apuracgdo

2. Avaliar a qualidade da
atengao aos pacientes

internados por covid-19
hospitalar (SMS 2021)

https://digisusgmp.saude.gov.br

covid-19 nos hospitais do
municipio
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Acao N2 1 - (3.5.2.1) Identificagdo dos pontos de criticidade - INDICADOR: Padronizar novos processos de trabalho e revisar existentes - META: 100%.

OBJETIVO N2 3 .6 - Ampliar e melhorar a frota de Transporte Sanitdrio e aperfeicoar o fluxo de atendimento

Indicador para Unidade Ano - . Meta ilEes % meta
o . ) Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Adequar o Proporcdo de solicitacoes Percentual 2020 80,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Transporte Sanitario as  por Transporte Sanitario Apuragao
necessidades da para paciente acamados

populacdo (CMS 2019) atendidas
Acdo N2 1 - (3.6.1.1) Auditar a realizacao dos exames e consultas agendadas para transporte de pacientes acamados - INDICADOR: Proporcao de

agendamentos solicitados no més realizados - META: 92.

DIRETRIZ N2 4 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas transmissiveis, ndao transmissiveis e agravos por meio de medidas de
prevencao, controle

OBJETIVO N2 4 .1 - Contribuir para o MONITORAMENTO da morbimortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e
reducao dos seus fatores risco

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a mortalidade Taxa de mortalidade Taxa 2020 303,79 270,00 270,00 Taxa ¥ Sem
prematura pelas doencas prematura (de 30 a Apuracao
cronicas nao transmissiveis 69 anos) pelo
(Sispacto 2017) conjunto das 4

principais DCNT
(doencgas do
aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doengas
respiratoérias
cronicas)

Acao N2 1 - (4.1.1.1) Ampliar o Projeto de Hortas Comunitarias nas UBS (SMS 2022) - INDICADOR: Proporgao de UBS com Hortas Comunitarias - META:
60%.

Acdo N2 2 - (4.1.1.2) Ampliar o Projeto ALECRIM (atendimento em grupo para criangas e adolescentes com excesso de peso corporal) (SMS 2022) -
INDICADOR: Proporcao de UBS com grupo do Projeto ALECRIM - META: 60,0%.

Acdo N° 3 - (4.1.1.3) Aumentar a pratica de atividade fisica dos usuéarios das UBSs e CAPS (SMS 2017) - INDICADOR: Aumentar o nimero de adesdes
no Projeto Caminhar das UBS e CAPS - META: 2.000.

Acdo N2 4 - (4.1.1.4) Implementar as ag¢des de educagcao permanente do Projeto Caminhar junto a Secretaria de Esportes e Qualidade de Vida
academias mais o Projeto Cidade em Movimento (SMS 2021) - INDICADOR: Manter parceria com Cidade em Movimento (1 treinamento por Semestre) -
META: 1.

Acdo N2 5 - (4.1.1.5) Ampliar as praticas integrativas e complementares nas Unidades de APS - INDICADOR: Nimero de Unidades de APS com pelo
menos 02 modalidades em PICS - META: 28.

Agdo N2 6 - (4.1.1.6) Ampliagéo do atendimento de Reiki (SMS 2021) - INDICADOR: Implantar o atendimento de Reiki em mais Unidades de salde -
META: 20.

Acdo N° 7 - (4.1.1.7) Oferecer supervisao e educacao permanente aos facilitadores do atendimento Reiki (SMS 2021) - INDICADOR: Nimero de
supervisdes e educagcao permanente aos facilitadores do atendimento Reiki - META: 2.

Acao N2 8 - (4.1.1.8) Educagao permanente com Treinamento Perfumado Nivel | e Nivel Il para facilitadores Liam Gong - INDICADOR: Realizar 1
Treinamento Perfumado Nivel | e Il para facilitadores Liam Gong no 12sem - META: 1.

Acdo N° 9 - (4.1.1.10) Educagao permanente aos facilitadores da Shantala (SMS 2021) - INDICADOR: Nimero de equipes de shantala supervisionadas
no ano - META: 15.

Acdo N2 10 - (4.1.1.11) Atendimento com a prestacdo de servigo voluntario em PICS na modalidade Reiki (SMS 2021) - INDICADOR: Nimero de
unidades com atendimento voluntério em PICS na modalidade Reiki - META: 8.

Acdo N2 11 - (4.1.1.15) Termo de referencia para inser¢ao Da modalidade Musicoterapia para atendimento de criangas de 2 a 5 anos com TEA - 300
atendimentos/més - META 300

Acdo N2 12 - (4.1.1.12) Aumentar a captagdo de pacientes com asma de 02 a 18 anos pelo programa de ASMA em 5% ao ano (SMS 2021) -
INDICADOR: NUmero de pacientes de 02 a 18 anos cadastrados no programa ASMA - META : 4.000.

2. Reduzir a complicagbes de Taxa de internacao  Taxa 2020 40,60 38,00 38,00 Taxa ¥ Sem
quedas em idosos com 60 e hospitalar por Apuragado
mais anos (CMS 2019 e quedas na
Sispacto 2015) populagdo com 60 e

mais anos (por 100

mil idosos)

Acao N° 1 - (4.1.2.1) Retomar o Projeto de Prevencao de Quedas nas UBS (SMS 2021) - INDICADOR: Implementar o programa contra quedas em idosos
20 UBS (Cartilha de Prevencdo de Quedas em Idosos e Videos educativos) - META: 50.
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Agdo N2 2 - (4.1.2.2) Buscar integragdo com outros equip./secretarias (Esporte-Sasc) - INDICADOR: Numero de agdes de salde realizadas em parceria
com outras secretarias - META: 3.

3. Aumentar a captagao e
monitoramento de
cadastrados no programa de
hipertensos e diabéticos

NUmero de
pacientes
acompanhados pelo
programa de

NUmero 2020 70.286 87.856 150.000 Ndmero ¥ Sem

Apuracao

(SMS 2021) hipertensos e

diabéticos

Acao N° 1 - (4.1.3.1) Aumentar a proporcao de pessoas hipertensas acompanhadas com pressao arterial aferida em cada semestre (Programa Previne
Brasi) - INDICADOR: Proporgao de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre - META: 50,0%.

Acao N2 2 - (4.1.3.2) Aumentar a proporcdo de diabéticos acompanhados com solicitagdo de hemoglobina glicada (Previne Brasil) - INDICADOR:
Proporcdo de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada - META: 50,0%.

Conclusdo da Percentual 2020 Percentual
construcdo e

implantagdo do

Centro de Referéncia

em Doencga de

Alzheimer e outras

Deméncias por fases

de implantagao

0,00 100,00 100,00 ¥ Sem

Apuracdo

4. Ampliar a atengao aos
pacientes com deméncias
(Doenca de Alzheimer e
outras deméncias) (Plano de
Gestdo de Governo)

Agdo N2 1 - (4.1.4.1) Fortalecimento da educagéo em satde da populagdo por meio de campanhas, midias sociais e materiais especificos - INDICADOR:
Ndmero de agdes ou campanhas de educacdo em salde voltadas a pop. ao ano - META:5.

Acdo N° 2 - (4.1.4.1) Oferecer supervisado e educacdo permanente aos profissionais envolvidos no tratamento dos pacientes com deméncia -
INDICADOR: NUmero de profissionais treinados ao ano - META: 90..

5. Ampliar a capacidade de NUmero de NUmero 2021 500 2.500 2.500 Nudmero ¥ Sem

atengao aos pacientes com
demeéncias (doenca de
Alzheimer e outras
deméncias) (Plano de Gestéo
de Governo)

pacientes
monitorados

Apuragao

Agdo N2 1 - (4.1.5.1) Promover a busca ativa de pacientes para monitoramento - INDICADOR: NUmero de pacientes monitorados com no maximo 5
meses de intervalo entre atendimentos e consultas - META: 800.

6. Aumentar a proporgao de
pacientes com tempo
méximo de 30 dias entre a
suspeita diagnéstica de
cancer e a realizacdo do
exame e/ou procedimento
cirlrgico para a confirmacao
do diagndstico oncoldgico
(MS-LEI N© 13.896, de 30-10-
2019)

Proporcdo de
pacientes atendidos
em menos de 30

dias entre a suspeita

diagnéstica de
cancere a

realizacao do exame

e/ou procedimento
cirtrgico para a
confirmacgao do
diagnéstico
oncolégico

Percentual 2020 80,00 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem

Apuragao

Acao N2 1 - (4.1.6.1) Disponibilizagdo de um Centro de Apoio para o diagnéstico cirlirgico dos pacientes com suspeita oncolégica - biépsia ou cirurgia
(CMS 2019) - INDICADOR: N¢ de biépsias realizadas em até 30 dias da solicitacdo para pacientes com suspeita oncoldgica. - META: N/A

Agdo N2 2 - (4.1.6.3) Fortalecimento das campanhas preventivas por meio de videos educativos em sala de espera (SMS 2019) - INDICADOR:
Elaboragédo de ao menos 4 videos preventivos novos ao ano - META: 5.

7. Aumentar a proporgao de
pacientes com tempo
maximo de 60 dias para ter o
tratamento de doenca
oncolégica no SUS. O prazo
comeca a ser contado a
partir do dia em que for
definido o diagnéstico de
neoplasia maligna, com laudo
patoldgico Atuagado nos
fatores limitantes atuais para
aumento da propogdo de
pacientes tratados em até 60
dias - relacionados ao
tratamento cirlrgico e
exames de estadiamento
para definicdo do tratamento
(MS-Lei N2 12.732, de 22-11-
2012)

Proporcdo de
pacientes atendidos
em até 60 dias para
ter o tratamento de
doenga oncoldgica
no SUS

Percentual 2020 79,49 100,00 100,00  Percentual ¥ Sem

Apuracgdo

Acdo N2 1 - (4.1.7.1) Aumentar a oferta de exames até de exames para estadiamento (Resson. Magnética e Cintilografia Ossea) - INDICADOR:

Credenciamento uma de outra unidade hospitalar para atender a demanda por cirurgia oncolégica - META: 50%.

Agdo N2 2 - (4.1.7.2) Aumentar a capacidade estrutural do H. Pio XII (centro cirtrgico e leitos de UTI) - INDICADOR: Aumento da capacidade estrutural

do H. Pio XIl em centro cirurgico e leitos de UTI - META: 20%.
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8. Oferecer consulta com
nutricionista para os
encaminhamentos
classificados como prioridade
Muito Alta em 30 dias (SMS

Proporcdo de Percentual
consulta com

nutricionista para os
encaminhamentos

classificados como

2020

42,90 85,00 85,00 Percentual ¥ Sem

Apuracdo

2017) prioridade Muito Alta

em 30 dias

Acao N2 1 - (4.1.8.1) Ampliar o acesso ao atendimento nutricional (SMS 2021), Aumentar a proporgao de UBS com atendimento nutricional com a
contratacao de 4 nutricionistas. META 85

OBJETIVO N2 4 .2 - Saude da crianga: vigilancia da mortalidade infantil e perinatal; atencéo a satide do recém-nascido; atencao a
promocao e apoio ao aleitamento materno e; atencdao ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . . Base 2025 medida Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a mortalidade infantil Taxa de mortalidade Taxa 2020 9,35 9,00 9,00 Taxa ¥ Sem
(menores de 1 ano de vida) infantil Apuracdo

(CMS 2019 e Sispacto 2021)

Acdo N° 1 - (4.2.1.1) Aumentar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses (SMS 2021) - INDICADOR: Taxa de
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses - META: 70,0%.

Acao N2 2 - (4.2.1.2) | - Garantir proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 202 sem. de gestagao
(Programa Previne Brasil 2019) Meta MS: >= 80% - INDICADOR: Proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a
12 até a 202 semana de gestagao - META: 86,0%.

Taxa de mortalidade Taxa 2020 Taxa

perinatal

2. Reduzir a mortalidade
perinatal (fetal e menores de 7
dias de vida) (SMS 2021)

13,25 11,00 11,00 ¥ Sem

Apuracdo
Acao N2 1 - (4.2.2.2) Aumentar o parto normal (%) - INDICADOR: Proporcao de parto normal - META: 42,0%.

Acao N2 2 - (4.2.2.1) Reduzir a prematuridade (%) (manter agao protocolo implantado de uso de progesterona para prevencdo) - INDICADOR: Taxa de
recém-nascidos prematuros - META: 12,0%.

Acao N2 3 - (4.2.2.3) Realizar 2 exames de ultrassom por gestante conforme o protocolo Rede Cegonha. - INDICADOR: Proporgdo de gestantes com 2
ou + exames ultrassonograficos durante a gestagao - META: 100,0%.

OBJETIVO N2 4 .3 - Saude da Mulher: atencao a saude reprodutiva; atencao a saude sexual; atencdo ao cancer de mama e de colo do

utero
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a NUmero de 6bitos maternos Ndmero 2020 1 100 1 Ndmero ¥ Sem
mortalidade materna Apuragado

(CMS 2019 e Sispacto
2021)

Acdo N2 1 - (4.3.1.1) Capacitar as equipes de atendimento pré-natal para melhores praticas - INDICADOR: Proporcao de médicos e enfermeiros da
assisténcia pré-natal capacitados - META: 100%.

Percentual 2020 8,86 8,10 7,10 Percentual ¥ Sem

Apuracao

2. Reduzir a gravidez
na adolescéncia na
faixa etaria de 10 a 19
anos (Sispacto 2021)

Proporgdo de gravidez na
adolescéncia de 10 a 19 anos

Agdo N2 1 - ((4.3.2.1) Colocagdo de LARCs (contraceptivo reversivel de longa duragdo) em adolescentes - INDICADOR: Proporcdo de adolescentes
usuarias do SUS em uso de LARCs - META: 20,0%.

3. Adequar o acesso Percentual 2020
das gestantes aos
servicos odontoldgicos
para assisténcia
individual (Programa
Previne Brasil) MS: >=

90%

Il - Proporcao de gestantes
com atendimento
odontolégico realizado (MS
>=90,00)

0,00 60,00 60,00 Percentual ¥ Sem

Apuragado

Acdo N2 1 - (4.3.3.1) Promover capacitacao/ treinamento para equipe (salde bucal e gerentes) sobre atend. odontolégico para gestantes -
INDICADOR: Uma capacitacao para Gerentes e uma capacitacao para Equipe Saude Bucal - META: 2

2020 0,00 80,00 80,00 Percentual ¥ Sem

Apuragao

IV - Cobertura de exame Percentual

citopatolégico

4.1V - Aumentar a
cobertura de exame
citopatolégico
(Programa Previne
Brasil) Meta MS: >=
80%

Acao N2 1 - (4.3.4.1) Matriciamento das unidades para sensibilizacdo de médicos e equipe de enfermagem da necessidade da ampliacdo e registro da
coleta do preventivo - INDICADOR: Proporcdo de unidades que receberam o matriciamento - META: 80%.
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Agdo N2 2 - (4.3.4.2) Aumentar a cobertura de exames patolédgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos - INDICADOR: Razdo de exames
citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria -
META: 0,60.

Acdo N° 3 - (4.3.4.3) Aumentar a oferta de exames preventivos - INDICADOR: Numero de mutirdes de coleta de preventivo com foco nas mulheres de
25 a 64 anos ao ano - META: 12.

5. Garantir a Proporcdo de gestantes com  Percentual 2020 0,00 95,00 95,00 Percentual ¥ Sem
realizagdo de exames  realizagdo de exames para Apuragao
para sifilis e HIV em sifilis e HIV

gestantes (Programa
Previne Brasil - MS
2019)

Agdo N2 1 - (4.3.5.1) Implantar a carteira digital de pré-natal e vacinagdo para facilitar o acompanhamento (SMS 2021) - INDICADOR: Implantar a
carteira digital de pré-natal e vacinagao para facilitar o acompanhamento - META: 100,0%.

6. Aumentar a Razdo de exames de Razao 2020 0,40 0,45 0,45 Razdo ¥ Sem
realizacdo de exames = mamografia de rastreamento Apuragao
de mamografia de realizados em mulheres de
rastreamento em 50 a 69 anos na populagao
mulheres de 50 a 69 residente de determinado
anos (Sispacto 2017) local e pop. da mesma faixa

etaria.

Agdo N2 1 - (4.3.6.2) Realizar supervisdo do cumprimento do Protocolo de Agdes de Detecgdo Precoce do Cancer de Mama e seguimento dos casos
através Supervisao permanente dos casos com mamografia alterada Birads 4 e 5 - INDICADOR: Proporgao de casos alterados supervisionados - META:
100,0%.

Agdo N2 2 - (4.3.6.1) Supervisdo da demanda de exames de mamografia diagndstica e USG mamas nos casos suspeitos para garantir exames de
mamografia diagndstica, mamografia com compressao focal e magnificagdo e ultrassom de mama para os casos suspeitos - INDICADOR: Proporgdo de
casos suspeitos supervisionados - META: 100,0%.

Acdo N° 3 - (4.3.6.3) Matriciamento das unidades para sensibilizacdo da equipe de salde quanto a importancia da captacdo das mulheres para a
realizagcdo da mamografia - INDICADOR: Proporcao de unidades que receberam o matriciamento - META: 80%.

OBJETIVO N2 4 .4 - Saude Bucal - Oferecer atencao especializada em satide bucal

Indicador para Unidade Ano - . Meta L EEE % meta
r - . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
P . Base 2025 medida- Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a demanda Criagao do CEO por fases  Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
reprimida das de implantagao Apuracao

especialidades
odontolégicas em
ENDODONTIA com a
Implantagao do CEO
(CMS 2019)

Agdo N2 1 - (4.4.1.1) Reduzir a demanda de especialidades odontolégicas - Endodontia (CMS 2019) - INDICADOR: NUmero de pacientes atendidos em
endodontia - META: 1.500.

Agdo N2 2 - (4.4.1.2) Reduzir a demanda de especialidades odontoldgicas - Prétese dentéria da demanda (3% da pop.) (CMS 2019) - INDICADOR:
NUmero de pacientes atendidos com proétese dentéria - META: 750.

2. Implantacéo do PAD NUmero de atendimentos  NUmero 2020 0 4 4 Ndmero ¥ Sem
(Programa de odontolégicos a pacientes Apuragao
atendimento domiciliar) acamados/domiciliados

Odontolégico (SMS 2021)

Acdo N2 1 - (4.4.2.1) Garantir o acesso ao tratamento odontolégico dos pacientes acamados/domiciliados - INDICADOR: Nimero de atendimentos
odontolégicos a pacientes acamados/domiciliados - META: 800.

Agdo N2 2 - (4.4.2.2) Garantir o acesso ao tratamento odontolégico dos pacientes acamados/domiciliados - INDICADOR: NUmero de pacientes inscritos
no PAD com atendimento odontolégico realizado - META: 380.

3. Implantagdo da NUmero de residentes em  NUmero 2020 O 2 2 Ndmero ¥ Sem
Residéncia atendimento hospitalar Apuracgdo
Uniprofissional em para pacientes internados

Odontologia hospitalar em UTI/Enfermaria
(pacientes internados

em UTI/Enfermaria) (SMS

2021)

Acdo N° 1 - (4.4.3.1) Criar o marco legal para implantagdo Residéncia Uniprofissional em Odontologia - INDICADOR: Realizar o cadastro da Comissdo
de Residéncia Multiprofissional no MEC e elaborar o Plano Politico Pedagdgico - META: 1.

Agdo N2 2 - (4.4.3.2) Manter o atendimento odontolégico beira leito aos pacientes internados no HM - INDICADOR: Nimero de pacientes internados
que receberam atendimento odontoldgico beira leito no HM - META: 650.

Agdo N2 3 - (4.4.3.3) Manter o atendimento odontolégico para pacientes com deficiéncia no HM - INDICADOR: NUumero de pacientes com deficiéncia
que receberam atendimento odontolégico no HM - META: 400.

Agdo N2 4 - (4.4.3.4) Manter o atendimento odontolégico pela equipe de cirurgides bucomaxilofaciais no HM - INDICADOR: Nimero de pacientes
atendidos pela equipe de cirurgiées bucomaxilofaciais no HM - META: 900.

OBJETIVO N2 4 .5 - Fortalecer as medidas de vigilancia epidemiolégica de doencas e agravos de notificacdao
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
e . s Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
i . Base 2025 medida- Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar a Proporgao de ébitos de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
investigagao dos mulheres em idade fértil (10 Apuragao
6bitos de mulheres a 49 anos) investigados.

em idade fértil (10 a
49 anos) investigados
(Sispacto 2021) MS
=> 90%

Acao N2 1 - (4.5.1.1) Capacitar a rede publica e privada (hospitais, UPA e UBS sobre a suspeicdo diagndstica precoce da morte materna (SMS 2021) -
INDICADOR: Realizar um treinamento anual (reciclagem ou capacitagdo) para toda a rede de salde suspeicao diagndstica precoce da morte materna -
META: 1.

2. Aumentar a Proporgao de registro de Percentual 2020 96,83 95,00 95,00 Percentual ¥ Sem
proporgao de registro  6bitos com causa basica Apuracdo
de ébitos com causa  definida

basica definida

(Sispacto 2021) MS

=>95%

Agdo N2 1 - (4.5.2.1) Pesquisar possiveis diagndsticos do ébito em todos os ébitos por causa mal definida em prontuérios, no SAMS, em investigacdes
junto aos familiares e nos servigos médicos (SMS 2021) - INDICADOR: Proporcao de ébitos por causas mal definidas investigados em prontuérios, no
SAMS, em investigagdes junto aos familiares e nos servicos médicos - META: 95,0%.

Acdo N2 2 - (4.5.2.3) Capacitar/sensibilizar membros da comiss&o de dbitos representante dos hospitais da rede publica e privada para preenchimento
do atestado de 6bito. - INDICADOR: Proporgdo de membros da comissdo de ébitos dos hospitais da rede publica e privada para preench. atestado de
6bito - META: 100%.

3. Aumentar a Proporgdo de casos de Percentual 2020 98,00 98,00 98,00 Percentual v Sem
proporgao de casos doencas de notificacdao Apuragao
encerrados de compulséria imediata (DNCI)

doencas de encerrados em até 60 dias

notificacao apds notificagéo

compulséria imediata
(DNCI) em até 60
dias apds notificagdo
(Sispacto 2021) MS
=>85%

Acdo N° 1 - (4.5.3.1) Capacitar a rede publica e privada (hospitais, UPA e UBS) visando a suspeicao diagnéstica precoce - INDICADOR: Realizar uma
capacitacdo anual para 100% da rede publica e privada sobre o tema visando a suspeigéo diagndstica precoce - META: 35.

4. Reduzir o nimero  Taxa de incidéncia de sifilis Taxa 2020 7,30 3,00 3,00 Taxa ¥ Sem
de casos novos de congénita em menores de um Apuragao
sifilis congénita em ano de idade (por 1.000

menores de um ano Nascidos vivos)

(Sispacto 2021) MS:

0,5 por 1.000

nascidos vivos

Acao N2 1 - (4.5.4.1) Ampliar servigcos com oferta de testagem rapida e testagem convencional (Todos os CAPS e UPA) (SMS (2021) - INDICADOR:
NUmero de servicos com oferta de testagem rédpida e testagem convencional - META: 65.

Agdo N2 2 - (4.5.4.2) Convocar UBS onde ha diagnéstico de sifilis congénita recente (SMS 2021) para participagdo das discussées no Comité de Sifilis
Congénita. Participagao das UBS envolvidas nos casos em todas as reunides. META 100

5. Reduzir o nimero  NUmero de casos novos de Ndmero 2020 O 0 Ndmero ¥ Sem
de casos novos de aids em menores de 5 anos. Apuracdo
AIDS em menores de

5 anos (Sispacto

2021)

Acdo N° 1 - (4.5.5.1) Capacitar as maternidades sobre o pré-natal adequado com a testagem rapida no 12 e no 32 trim. e na hora do parto e assegurar
que todas tenham o kit de redugdo de danos para o parto (SMS 2021) - INDICADOR: Realizar uma capacitacdo anual para 100% das maternidades
sobre o pré-natal adequado - META: 6.

Acao N2 2 - (4.5.5.2) Sensibilizar e capacitar os agentes comunitarios das ESF/ atencdo basica sobre Sifilis, HIV e consequéncias da transmissao
vertical (TV) (SMS 2021) - INDICADOR: Realizar um evento anual de sensibilizacdo e capacitacdo dos agentes comunitarios das ESF/ atencao basica
sobre Sifilis , HIV e consequéncias da transmisséo Vertical (TV) - META: 1.

6. Aumentar a Proporgdo de vacinas Percentual 2020 25,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
cobertura vacinal na  selecionadas do Calend. Nac. Apuracao
infancia (Sispacto de Vacinacdo para criangas

2021) MS: 100% menores de dois anos de

idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocdccica 10-valente 22
dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com
cobertura vacinal
preconizada

Agdo N2 1 - (4.5.6.2) Sensibilizar a populagdo em geral sobre a importéncia da vacinagao(SMS 2021) - INDICADOR: Realizar uma campanha publicitaria
anual para sensibilizar a populagdo em geral sobre a importancia da vacinagdo - META: 2.
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Agdo N2 2 - (4.5.6.1) Capacitar e atualizar a rede de salde publica e privada - servigos de imunizagéo e sala de vacina - INDICADOR: Realizar
capacitagdes e atualizar a rede de salde publica e privada (servigos de imunizagéo e sala de vacina) - 25

7.V - Aumentar a V - Cobertura vacinal de Percentual 2020 50,00 95,00 95,00 Percentual ¥ Sem
cobertura vacinal de  poliomielite inativada e de Apuracao
poliomielite inativada pentavalente

e de pentavalente

(Programa Previne

Brasil) MS: 95%

Acao N° 1 - (4.5.7.1) Elaborar novo Plano de aumento de cobertura vacinal - INDICADOR: Criar um Plano - META: 1.

8. Aumentar a Cobertura vacinal contra Percentual 2021 70,00 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
cobertura vacinal covid-19 Apuracgao
contra covid-19 (SMS

2021)

Agdo N2 1 - 4.5.8.1 Sensibilizar a populagdo em geral sobre a importancia da Vacinagdo por campanhas publicitarias (SMS 2021) - INDICADOR: Realizar
uma campanha publicitéria anual para sensibilizar a populagdo em geral sobre a importancia da vacinagao contra a covid-19 - META 1.

9. Reduzir a Taxa de letalidade por Taxa 2021 1,50 1,50 1,50 Taxa ¥ Sem
letalidade por infecgdo pelo virus influenza Apuracdo
infecgdo pelo virus (por 100 casos)

influenza (SMS 2017)
Séria histérica de 6,0

Acdo N2 1 - (4.5.9.1) Capacitar a rede publica e privada: hospitais, UPAs e UBS sobre os temas de Vigilancia Epidemioldgica visando a suspeicao
diagnédstica precoce - INDICADOR: Realizar uma capacitagdo anual para a toda a rede publica e privada: hospitais, UPAs e UBS sobre os temas de
Vigilancia Epidemiolégica visando a suspeigdo diagndstica precoce - META: 1.

Acao N2 2 - (4.5.9.2) Aumentar a cobertura vacinal contra Influenza - INDICADOR: Cobertura vacinal contra influenza com meta alcangada por meio da
acao publicidade e de capacitacdo dos profissionais - META: 90,0%.

10. Aumentar Proporcdo de cura dos casos  Percentual 2020 99,00 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
proporgao de cura de novos de hanseniase Apuracao
casos novos de diagnosticados nos anos das

hanseniase (Sispacto coortes
2021) MS: 83,5%

Agdo N2 1 - (4.5.10.1) Capacitar a rede publica e privada (hospitais, UPA e UBS) visando a suspeigcao diagnéstica precoce da hanseniase (SMS 2021) -
INDICADOR: Realizar uma capacitagédo anual para 50% da rede publica e privada sobre diagnéstico precoce da hanseniase - META; 1.

Acdo N9 2 - (4.5.10.2) Manter o fornecimento de cesta bdasica durante o tratamento da hanseniase como incentivo a adesao e para o fortalecimento do
organismo doente (SMS) - INDICADOR: Fornecer de cesta basica durante o tratamento da hanseniase para todos os pacientes (equivale a 100% da
meta) - META: 100,0%.

Acao N2 3 - (4.5.10.3) Sensibilizar a populagdo em geral sobre a importancia do diagnéstico precoce da hanseniase (SMS) - INDICADOR: Realizar uma
campanha publicitaria anual para sensibilizar a populagdo em geral sobre a importancia do diagndstico precoce da hanseniase - META: 1.

11. Reduzir nimero NUmero de casos novos de Ndmero 2020 150 130 130 Ndmero ¥ Sem
de casos novos de tuberculose Apuragao
Tuberculose

Agdo N2 1 - (4.5.11.2) Capacitar a rede publica e privada (hospitais, UPA e UBS) visando a suspeigcao diagnéstica precoce da tuberculose - INDICADOR:
Realizar uma capacitagdo anual para 100% da rede publica e privada sobre diagndstico precoce da tuberculose. META 4.

Acdo N2 2 - (4.5.11.3) Incentivar busca ativa de casos e avaliacdo de contatos dos pacientes com Tuberculose - INDICADOR: Realizar uma capacitagdao
semestral da rede de At Bas sobre o tema busca ativa de casos e avaliagao de contatos de tuberculose - META: 4.

Acdo N2 3 - (4.5.11.1) Aumentar a proporcdo de exames realizados nos contatos de Tuberculose com captacdo precoce de casos primarios -
INDICADOR: Proporcao de exames realizados nos contatos de Tuberculose por meio de capacitagao de profissionais e sensibilizacdo dos paciente e
familiares com agdes publicitarias - META: 80,0%.

12. Reduzir a Taxa de mortalidade por Taxa 2020 77,40 20,00 20,00 Taxa ¥ Sem
mortalidade por covid-19 por 100 mil hab. Apuracdo
covid-19

Acdo N° 1 - (4.5.12.1) Monitorar diariamente a taxa de ocupacéo de leitos publicos e privados de UTI para garantia de suporte adequado para o
paciente (SMS 2021) - INDICADOR: Proporgao de monitorizagao didria da taxa de ocupacgao de leitos publicos e privados de UTI - META: 100,0%.

13. Reduzir e Taxa de mortalidade de Taxa 2020 4,04 3,00 1,50 Taxa ¥ Sem
Aprimorar a atencao  mulheres por causas Apuracao
aos casos de violentas

violéncia interpessoal
e autoprovocada do
municipio (CMS 2019
e SS 2019)

Acao N2 1 - (4.5.13.1) Capacitar a rede publica e privada (hospitais, UPAS e UBS) visando a suspeicdo precoce da violéncia contra a mulher -
INDICADOR: Realizar uma capacitacao anual para 50% da rede publica e privada sobre o tema suspeicdo precoce da violéncia contra a mulher - META:
1.

OBJETIVO N2 4 .6 - Reduzir formas graves e ébitos (Dengue, Chikungunya, Zika Virus e Febre Amarela)

Indicador para Unidade Ano - . Meta b % meta
_— B . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . Base 2025 medida Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
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1. Reduzir mortalidade por Taxa de mortalidade  Taxa 2020 0,55 0,00 Taxa ¥ Sem
arboviroses (dengue, por arboviroses (por Apuracdo
chikungunya, zika e febre 1000 mil hab.)

amarela) (SMS 2021)

Acao N2 1 - (4.6.1.1) Atender todos os casos de arboviroses notificados - INDICADOR: Proporcao de casos atendidos em relagdo aos casos notificados -
META: 100%.

Acdo N9 2 - (4.6.1.2) Capacitar a rede publica e privada (hospitais, UPA e UBS) sobre a suspeicao diagnéstica precoce das arboviroses - INDICADOR:
Realizar 2 capacitacOes anuais para a rede publica e privada sobre a suspeicdo diagndstica precoce das arboviroses - META: 10.

Acao N2 3 - (4.6.1.3) Monitorar a circulagao viral - INDICADOR: Realizar 2 coletas para monitoramento por semana (cota liberada pela SES, podendo
ser suspensa por definicdo deste) - META: 96.

OBJETIVO N2 4 .7 - Reduzir a transmissdo e a incidéncia das arboviroses urbanas (Dengue, Chikungunya, Zika Virus e Febre Amarela)

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— - N Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir incidéncia de Taxa de incidéncia de Taxa 2019 91,90 70,00 70,00 Taxa ¥ Sem
arboviroses (dengue, arboviroses (por 1000 Apuracdo
chikungunya, zika e febre mil hab.)

amarela) (SMS 2021)

Acdo N2 1 - (4.7.1.1) Manter a cobertura de imdéveis visitados para controle vetorial da dengue (Sispacto 2021) - INDICADOR: NUmero de 4 ciclos por
ano que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue (equivale a 100% da meta) - META: 100,0%.

Agdo N2 2 - (4.7.1.2) Acompanhar os niveis de infestac@o por regido e os recipientes positivos predominantes - INDICADOR: Realizar 4 Avaliagdes de
Densidade Larvaria (ADL) no ano (janeiro, abril, julho e outubro) (equivale a 100% da meta) - META: 50,0%.

Acao N2 3 - (4.7.1.3) Avaliar o risco de adoecimento da populagao pelas arboviroses (MS <1,0) - INDICADOR: indice de Breteau - IB (MS), indice Predial
e de Recipientes - IR (SJC) - META: 0,99.

Acao N° 4 - (4.7.1.4) Adequar o quadro funcional de agentes de combate de endemias (ACE) conforme Portaria MS 06/2017 (SMS 2021) - INDICADOR:
NUmero de 215 ACE no quadro funcional no ano - META: 100,0%.

OBJETIVO N2 4 .8 - Manter em zero a incidéncia de Raiva Humana

Indicador para Unidade Ano - ) Meta D % meta
e . N Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
i . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Monitorar a incidéncia NUmero de casos raiva Ndmero 2020 0 0 Ndmero ¥ Sem
de casos de raiva humana  humana Apuragao
(SMS 2021)

Acao N2 1 - (4.8.1.1) Capacitar as UBS para acomp. dos animais agressores, que geraram acid. por mordedura ou arranhadura, em atend. ao Progr. de
Raiva Urbana - INDICADOR: Realizar uma capacitagdo anual para acompanhamento dos animais agressores, que geraram acidentes por mordedura ou
arranhadura - META: 1.

Agdo N2 2 - (4.8.1.2) Realizar acompanhamento de cées e gatos agressores durante periodo de observagdo (10 dias) - INDICADOR: Acompanhamento
durante 10 dias de 100% dos caes e gatos envolv. em acid. por mordedura e/ou arranhadura notif. via SINAN e que sejam passiveis de obs. - META:
100,0%.

Acdo N° 3 - (4.8.1.3) Capacitar a rede de saude (hospitais e UPAS) visando a suspeicao diagnéstica precoce - INDICADOR: Realizar uma capacitagao
anual para a rede de salde (hospitais e UPAS) do municipio visando a suspeicdo diagndstica precoce - META: 1.

Acao N2 4 - (4.8.1.4) Realizar a vacinacdo emergencial e 0 acompanhamento de cdes e gatos contactantes de morcegos - INDICADOR: Submeter a
vacinagcao emergencial e realizar o acomp. (conforme preconizado pelo MS) de 100% dos caes e gatos contactantes de morcegos notificados a Vig. a
Entomoldgica e Zoonose - META: 100,0%.

Acdo N2 5 - (4.8.1.5) Sensibilizar a rede de médicos veterinarios para envio ao CCZ de amostras para pesquisa do virus rabico em laboratérios
credenciados em caso de animais suspeitos em ébito ou acometimento neurolégico - INDICADOR: Encaminhamento de mailings contendo informativos
mensais para os Médicos Veterinarios cadastrados na Vigilancia Entomolégica e Zoonose - META: 3.

Acdo N9 6 - (4.8.1.6) Realizar campanha informativa para divulgacédo do posto fixo de vacinacdo de cdes e gatos e alerta sobre acidentes antirrabicos
envolvendo animais de companhia, de produgao, silvestres e morcegos - INDICADOR: Veicular campanha informativa visando alertar a populagcédo
sobre acidentes antirrdbicos envolvendo animais de companhia, de produgdo, silvestres e morcegos e reforcando a importancia da vacinagao e sua
disponibilizagdo no posto fixo de vacinagdo no CCZ - META: 1.

OBJETIVO N2 4 .9 - Manter em Zero a incidéncia de Leishmaniose Visceral

Indicador para Unidade Ano - . Meta LB % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a incidéncia de NUmero de casos Ndmero 2020 0 0 Ndmero ¥ Sem
casos de leishmaniose leishmaniose visceral Apuragao

visceral (SMS 2021)

Acdo N2 1 - (4.9.1.1) Sensibilizar a rede de médicos veterinarios para envio ao CCZ de amostras de animais suspeitos de leishmaniose ou oriundos de
areas endémicas da doencga - INDICADOR: Encaminhamento de mailings contendo informativos mensais para os Médicos Veterindrios cadastrados na
Vigilancia Entomoldgica e Zoonose - META: 3.
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Acdo N2 2 - (4.9.1.2) Realizar acompanhamento de caes positivos para leishmaniose - INDICADOR: Acompanhamento de 100% dos caes positivos para
leishmaniose (a partir de confirmagdo em laboratério oficial) durante toda a vida do animal - META: 100,0%.

OBJETIVO N2 4 .10 - Manter em zero nimero de 6bitos por acidente com animais peconhentos

Descricdao da Meta

1. Realizar a investigacao e
atendimento dos casos de
acidente envolvendo animais
peconhentos notificados via
SINAN (SMS 2021)

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da
meta

Unidade
de
medida

Proporcdo de casos Percentual
atendidos em
relacdo aos

notificados

Ano -
Linha-
Base

2020

Linha-
Base

100,00

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Meta
2025

100,00

Unidade % meta
de Resultado do a:can e
medida - Quadrimestre ©
da PAS
Meta
Percentual ¥ Sem
Apuragdo

Acdo N2 1 - (4.10.1.1) Realizar palestras de orientacdo quanto aos riscos relacionados a fauna sinantrépica e seus principais métodos de prevencao
para grupos/entidades da sociedade civil - INDICADOR: Realizagao de 06 palestras para grupos/entidades da sociedade civil. META 4

Acao N2 2 - (4.10.1.2) Realizar monitoramento de presenca de animais pegconhentos nos cemitérios municipais e arredores (SMS 2021) - INDICADOR:
Realizagdo de uma visita mensal nos cemitérios Padre Rodolfo, Horto da Paz, Col6nia Paraiso, Maria Peregrina e Eugénio de Melo e de uma visita
trimestral ao cemitério de Sao Francisco Xavier para monitoramento de presenga de animais pegonhentos - META: 108.

OBJETIVO N2 4 .11 - Aprimorar o marco regulatério e as acoes de vigilancia sanitaria e ambiental

Descricao da Indicador para monitoramento ::'dade

Meta e avaliacao da meta .
medida

1. Aferir a Percentual de conformidade das Percentual

qualidade da amostras de dgua para consumo

agua para humano quanto aos parametros

consumo coliformes totais, cloro residual

humano (Comus livre e turbidez

2021)

2020

100,00

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Meta
2025

100,00

Unidade % e
de Resultado do a:can .
medida - Quadrimestre S
da PAS
Meta
Percentual ¥ Sem
Apuracdo

Agdo N2 1 - (4.11.1.1) Realizar andlises em todas as amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez (Sispacto 2021) - INDICADOR: indicador: Proporcdo de andlises em todas as amostras de agua para consumo humano quanto aos

parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez - META: 100,0%.

Acdo N9 2 - (4.11.1.3) Fiscalizar a qualidade da dgua junto a empresa responsavel pelo sistema de abastecimento de dgua para consumo humano -
INDICADOR: Razao de solicitacbes de agbes corretivas para cada caso de nao conformidade em relacdo a cada amostra nao conforme - META: 0:0.

2. Intervir no
menor tempo em
riscos iminentes
a saude

Proporcdo de atendimentos em Percentual
servigos com notificagdo de
suspeita de surtos, com demanda

encaminhada pela VE

2020

100,00

100,00

100,00

¥ Sem
Apuracao

Percentual

Acao N2 1 - (4.11.2.1) Realizar no min. 1 insp. sanitaria nos serv. de salde e interesse a salde de alta complex.: hemoterapia e ind. de medic..; serv.
de didlise e nefrol; serv. de TC; serv. de diagn. c/uso de rad. ioniz.; serv. de RM; serv. de quimiot.; camara hiperb.; ativ. de repr. hum. assist.; ativ. de
atend. Hosp.; ativ. em atend. em PS e ILPI - INDIC: Prop de realiz. de no min. 6 gr. de agdes de Vig. Sanit. consid. necess. a todos os mun./ano - META:

100,0%.

OBJETIVO N2 4 .12 - Contribuir para o controle da morbimortalidade por doencas ocupacionais e acidentes de trabalho

Descrigcao da Meta

Indicador para

1. Promover politicas publicas
de incentivo as condicdes
seguras de trabalho para
reduca da ocorréncia de
acidentes graves

monitoramento e de
avaliacdao da meta medida
Taxa de incidéncia de Taxa

acidente de trabalho
grave na PEAO com 10 e
mais anos de idade

Unidade Ano -

Meta

Linha-

Linha-

Base

2020

Base

62,31

Meta

Plano(2022-

2025)

50,00

2025

50,00

Unidade

0,
de Resultado do :;c'::t: da
medida Quadrimestre <
da PAS
- Meta
Taxa ¥ Sem
Apuracdo

Acdo N2 1 - (4.12.1.8) Realizar visitas técnicas para avaliacdo de possivel relacao entre doenca ocupacional e condicdes de trabalho. INDICADOR:
Realizar inspecdes para analise de fatores de risco, presentes no ambiente de trabalho, que possam ter relacdo de casualidade ao surgimento ou
agravamento de doengas. META: 20

Acao N2 2 - (4.12.1.1) Conscientizar a empregadores e empregados sobre a prevengao dos acidentes de trabalho, (SMS 2021) - INDICADOR: Realizar
anualmente evento de conscientizagdo a prevengao dos acidentes de trabalho e sensibilizagcdo do tema por campanha publicitéria - META: 2.

Acao N2 3 - (4.12.1.2) Estabelecer a agenda de formacdo em educacdo permanente da Rede de Atengdo a Salde para atendimento de acidentados do
trabalho, estabelecer a agenda de formacdo em educacdo em Saude do Trabalhador - INDICADOR: Capacitar pelo menos por ano 25% da rede publica
e privada para aprimoramento do acompanhamento e tratamento de agravos e doengas relacionados ao trabalho, realizacéo de eventos de educagao

em saude do trabalhador para instituicdes publicas e privadas em SJC - META: 30,0%.

Acdo N2 4 - (4.12.1.3) Verificar as condicdes de ambiente de trabalho e seguranga dos processos de produgao, propondo medidas preventivas e
corretivas - INDICADOR: Realizar visitas técnicas em Salde do Trabalhador com embasamento em Acdes de controle estatistico e levantamento das
principais causas de doencgas e agravos relacionados ao trabalho em estabelecimentos gerais - META: 40.

Acao N° 5 - (4.12.1.4) Conhecer as principais causas de acidentes de trabalho graves para subsidiar acdes educativas de natureza preventivas e
corretivas de processos - INDICADOR: Realizacdo de investigacao de acidentes do trabalho graves - META: 100%.

Acdo N2 6 - (4.12.1.5) Realizar inspecdes para verificagao da exposicao a benzeno. INDICADOR: Realizar inspecdes em estabelecimentos em que haja
exposicao de trabalhadores ao agente quimico benzeno, propondo medidas de carater preventivo e de controle nos ambientes de trabalho
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Acao N2 7 - (4.12.1.7) Sensibilizar a populagao trabalhadora e instituicdes empregadoras sobre a temética da Seguranga e Saude do Trabalhador.
INDICADOR: Conscientizar a populacdo sobre os servigos prestados pelo CEREST e medidas preventivas a acidentes e doengas ocupacionais . META: 3.

OBJETIVO N2 4 .13 - Implementar Politica Publica de Satide Animal

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ::udade Resultado do % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . ) alcancada
. . . Base medida Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Ampliar NUmero de atendimentos ~ NUmero 2020 150 250 N&o Ndmero ¥ Sem
atendimento médico  de exames clinicos e programada Apuracao
veterinario para cirurgias animais no
populacdo de baixa servigo veterinario
renda (SMS 2021) terceirizado
2. Ampliar castragées Numero de animais Nimero 2020 6.260 9.000 5.000 Numero ¥ Sem
e microchipagem de  castrados Apuragao

caes e gatos (SMS
2021)

Agdo N2 1 - (4.13.2.1) Ampliar a oferta de dias para castragdo dos animais de municipes - INDICADOR: Aumentar em 10% a oferta de dias de evento

de castracao de cdes e gatos - META: 50.

NUmero de atendimentos Ndmero 2020 256 120 500

pelo canal 156 referente a
casos de animais
abandonados e em
situagao de maus tratos

3. Fortalecer a
Politica de Posse
Responséavel no
municipio (SMS 2021)

Ndmero ¥ Sem

Apuracdo

Acdo N° 1 - (4.13.3.2) Sensibilizar a populagédo sobre o tema de posse responsavel, abandono e maus tratos - INDICADOR: Realizar uma campanha
publicitaria anual para sensibilizagdo da populagdo sobre ao tema de posse responsavel, abandono e maus tratos META: 1.

Acdo N9 2 - (4.13.3.3) Sensibilizar o publico escolar a partir de 4 anos em parceria com a Secretaria de Educacdo e Diretoria Regional de Ensino
(escolas, publicas e privadas) referente ao tema: posse responsavel, abandono e maus tratos) - INDICADOR: Realizar uma capacitacdo anual e uma

sensibilizacdo semestral para diretores de escolas sobre o tema: posse responsavel, abandono e maus tratos

- META: 1.

Agdo N2 3 - (4.13.3.4) Incentivar adogdo e posse responsavel - INDICADOR: Implantar o Programa de Adogao Digital no site da Prefeitura - META: 1.

Agdo N2 4 - (4.13.3.5) Proteger a salde animal - INDICADOR: Criar Estatuto da Satude Animal. - META: 1.

DIRETRIZ N2 5 - Aperfeicoar a gestdao do SUS visando a garantia do acesso a bens e servicos de saude equitativos e de qualidade,

oferecendo a alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao

OBJETIVO N2 5 .1 - Exercer acoes regulatdrias para oferta de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, fundamentadas em

protocolos técnicos e baseadas na pactuacao de referéncias regional

Indicador para Unidade Ano - . Meta ilEes % meta
_— . ) Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
.~ . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Garantir a realizacao de Proporgdo de Percentual 2020 0,00 40,00 40,00 Percentual ¥ Sem
auditoria regular ou ordindria precessos auditados Apuracao

através do Componente
Municipal de Auditoria no
SUS tanto para servigos
préprios como privados
(conveniados e contratados)

por competencia de
execucao

Acdo N° 1 - (5.1.1.1) Verificar se as acdes e os serv. de salde estdo sendo realizados em conform. com os padrdes os crit. estabelecidos. Detectar
situacdes de nao conform. e aprofundar na verific. e andlise. Auditar as estrut., os processos e os resultados - INDICADOR: Duas
capacitagdes/treinamentos para a equipe técnica administrativa e médica referente a normativa vigente do Ministério da Saude - META: 10%.

2. Reduzir o tempo de espera Tempo médio (em

para cirurgias eletivas (CMS
2019)

Namero
dias) de espera

paraexames de média

e alta complexidade

2020

262 305

305 ¥ Sem

Apuragao

NUmero

Acao N2 1 - (5.1.2.1) Ampliar a oferta de vagas para Cirurgias Eletivas no HM - INDICADOR: Aumentar no minimo 20% a oferta de Cir Eletivas do HM
em relacdo a 2022 - META: 10,0%.

Agdo N2 2 - (5.1.2.2) Abertura de licitagdo para realizagdo de Cirurgias Eletivas na Rede Complementar - INDICADOR: Aumentar no minimo 20% a
oferta de Cir Eletivas do Municipio através da Rede Complementar em relagéo a 2022 - META: 10,0%.

3. Reduzir o tempo de espera Tempo médio (em

para exames de média e alta
complexidade (CMS 2019)

NUmero
dias) de espera

paraexames de média

e alta complexidade

2020

262 7.500

75 NUmero ¥ Sem

Apuragao

Agdo N2 1 - (5.1.3.1) Ampliar Oferta para exames de média e alta complexidade - INDICADOR: Aumentar em até 20% a oferta de exames de média e
alta complexidade em relagao a 2022. META: 25 - META: 20,0%.

4. Implementar protocolos de Proporcdo de

regulacdo para
procedimentos de média e
alta complexidade (SMS
2020)

Percentual
procedimentos de

média complexidade

regulados
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100,00 Percentual ¥ Sem

Apuracgdo
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Acdo N2 1 -(5.1.4.1) Revisdo/atualizagdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas com base nas normativas do MS e érgéo reguladores -
INDICADOR: - Implantagéo e treinamentos da equipe técnica e médica da central de regulagdo ambulatorial e hospitalar - META: 90,0%.

Acdo N9 2 - (5.1.4.2) Aumentar protocolos parametrizados automaticamente no sistema e-SAMS - INDICADOR: Proporcao de exames de média e alta
complexidade parametrizados automaticamente no e-SAMS - META: 50,0%.

5. Informatizar o processo de Proporgao de Percentual 2020 0,00 70,00 70,00 Percentual ¥ Sem
faturamento hospitalar e prestadores/servigos Apuracgao
ambulatorial, com interface ambularial (consulta e

entre sistemas (SMS 2020) exames) e hospitalar

(AIH) informatizados

Acao N2 1 - (5.1.5.1) Atualizar sistema de Faturamento Ambulatorial 100% online - INDICADOR: Modulo de faturamento ambulatorial atualizado e
integrado ao e-SAMS - META: 50,0%.

6. Aprimorar o sistema Proporcdo de Percentual 2020 0,00 70,00 70,00 Percentual ¥ Sem
(SAMS) de regulagao procedimentos Apuracdo
hospitalar e ambulatorial informatizados de

(SMS 2020) média a alta

complexidade

Acgao N2 1 - (5.1.6.1) Atualizar sistema de Regulagdo Ambulatorial e Hospitalar 100% online - INDICADOR: Modulo de Regulagao atualizado e integrado
ao e-SAMS - META: 100,0%.

7. Garantir que todos os Proporcdo de Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
agendamentos solicitados solicitagbes por Apuracao
pelos pacientes para o processo

Programa TFD - Tratamento administrativo
Fora do Domicilio, seja

realizado em cumprimento a

Portaria SAS/MS n? 55 /1999

e Decreto Municipal n? 18881

de agosto/2021 (SMS 2020)

Acao N2 1 - (5.1.7.1) - Manter a oferta de servicos de transportes por fretamento intermunicipal, veiculos adequados, seja individual ou coletivo,
seguindo a legislacao sanitaria e Cédigo de Transito Brasileiro vigentes - INDICADOR: Realizar diariamente a programacao e roteirizacdo das viagens
conforme agendamento efetivado pelos servicos, segundo o fluxo de referéncia estadual - META: 100,0%.

DIRETRIZ N2 6 - Promover acdes que garantam e ampliem o acesso da populacdo a medicamentos e insumos estratégicos, com
qualidade, seguranca, eficacia, em tempo oportuno, promovendo seu uso racional
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OBJETIVO N2 6 .1 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica no municipio

Indicador para Unidade Ano - . Meta ezes % meta
_— . s Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . Base 2025 medida- Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aprimorar o Sistema Proporgao de conclusdo do Percentual 2020 50,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
informatizado de Sistema Informatizado de Apuragao
Gestdo de assisténcia  Gestdo de Assisténcia
farmacéutica (WEB Farmacéutica (WEB Service)
Service) (envio de (realizado envio de dados)
dados e dispensacao)
(CMS 2019) (Comissao
de Farmacia)
Acdo N2 1 - (6.1.1.1) Alimentagao automatica (Compras e Almoxarifado) no Webservice - META: 100,0%.
2. Revisao periddica da Proporcdo de padronizagdes Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
padronizagao de de medicamentos e dos Apuracdo
medicamentos e dos demais insumos de salde
demais insumos de realizadas em relagdo as
salde (SMS 2019) demandas por padronizagao
(Comissao de aprovadas pela Comissao
Farmacia) de Farmdcia e Terapéutica

Acao N2 1 - (6.1.2.1) Reativagao da Comissao de Farmécia - INDICADOR: Comissao de Farmacia nomeada - META:
Acdo N° 2 - (6.1.2.2) Reunido semestral ou quando houver demanda - INDICADOR: Minimo de 1 reunido realizada por SEMESTRE - META:

3. Reduzir o nimero de Proporcdo semanal de itens  Percentual 2020 97,00 95,00 95,00 Percentual ¥ Sem
medicamentos e em falta nas unidades de Apuracao
materiais em falta nas  salde

Unidades de Saude

(SMS 2021) (minimo de

95%) (DAG)

Agdo N2 1 - (6.1.3.1) Implantagdo de entrega semanal em até 80% das unidades (Farmécia Lean) - INDICADOR: Logistica semanal implantada

4. Implantagdo de Implementacéo de logistica Numero 2021 20 40 45 Ndmero ¥ Sem
entrega semanal em semanal em 45 unidades Apuracdo
até 80% das unidades

(Farméacia Lean) (SMS

2021) (DAG)

Acao N2 1 -(6.1.4.1) Elaboragao de cronograma 2022 - INDICADOR: 10 unidades/ano - META: N/A

5. Implantagdo de Implementar controle de Percentual 2020 0,00 100,00 15,00 Percentual ¥ Sem
servico de logistica no  estoque com cédigo de Apuragao
Almoxarifado da Salde barra e gestao logistica

(SMS 2021) (Consumo médio mensal,

monitoramento de estoque,
ponto de equilibrio, dupla
conferéncia po rmeio de
sistema préprio)

Acdo N2 1 - (6.1.5.1) Elaboracdo de projeto e orcamento - INDICADOR: Concluir projeto até set/22 - SEM META.

Acao N2 2 - (6.1.5.2) Analise e aprovacdo de projeto (viabilidade) - INDICADOR: Concluir até novembro/22 - SEM META.

- META:

Acao N@ 3 - (6.1.5.3) Implantacdo parcial do sistema - INDICADOR: Implantagao gradativa por setores (Ex: Vacinas, medicam., materiais hospital. etc) -

SEM META.

DIRETRIZ N2 7 - Realizar o Planejamento, a Administracao, a Informacao e a Comunicacao no SUS dentro da necessidade da populacdo e

seguindo a legislacao vigente
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OBJETIVO N2 7 .1 - Realizar o Planejamento, a Administracao, a Informacao e a Comunicacao no SUS dentro da necessidade da
populacao e seguindo a legislacao vigente

Descricdao da Meta

1. Elaborar e aprovar os
instrumentos de
planejamento do SUS
dentro dos prazos legais
(MS - LC 141 13jan2012)

Indicador para Unidade Ano - . Meta e % meta

. N Linha- Meta de Resultado do
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida TG alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
Proporgdo de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual v Sem
instrumentos de Apuragao

planejamento do SUS
elaborados e aprovados
dentro do prazo legal

Acgao N2 1 -(7.1.1.1) Coordenagao e validagao pela comissao de Instrumentos de Gestdo do SUS - INDICADOR: Proporgao de instrumentos de gestao
do SUS validados pela comissdao em tempo habil - META: 100,0%.

OBJETIVO N2 7 .2 - Alimentacao de forma qualificada dos dados (mensal e sistematica) dos Bancos de Dados dos Sistemas Nacionais

do MS

Descricao da Meta

1. Atualizar o sistema
SAMS atendendo as
diretrizes do Ministério da
Saude (CMS 2019)

Indicador para Unidade Ano - . Meta LlLE % meta

B , Linha- Meta de Resultado do
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
Proporcdo de atualizagdo Percentual 2020 40,60 100,00 100,00 Percentual W Sem
do sistema SAMS Apuracao

atendendo as diretrizes
do Ministério da Saude

Acgdo N2 1 -(7.2.1.1) Implementar os mdédulos de atengdo a saldde - INDICADOR: Propor¢cdo de mddulos de prontuério do paciente implantados - META:

100%.

2. Integracdo de toda
rede de Saude (Publica e
Contratada)

Proporcado de Integracdo  Percentual 2020
de toda rede de Saude

(PUblica e Contratada)

20,64 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem

Apuragao

Acao N2 1 - (7.2.2.1) Implementar o sistema SAMS integrado - INDICADOR: Proporcdo de comunicagao entre os equipamentos de salde - META: 80%.

3. Implantagdo de
ferramentas de
informagao e apoio a
decisdes do gestor (CMS
2019)

2020 100,00 100,00 0,00 Percentual ¥ Sem

Apuracdo

Proporcdo de implantacdo Percentual
de ferramentas de

informacédo e apoio a

decisdes versus demanda

Agdo N° 1 - (7.2.3.1) Implantagdo de ferramentas de gestdo de informacgdes - INDICADOR: Proporgdo de implementacdo de relatérios por Ferramenta

de Bl - META: 100%

4. Implantagao de
ferramentas de
informacao em saude
para os usuarios do SUS
(CMS 2019)

NUmero de ferramentas NUmero 2020 2 2 4 NUmero
de informacédo em saude

implantadas para os

usudrios do SUS (Saude

na mao e Gestdo a Vista)

v Sem
Apuragao

Acdo N 1 - (7.2.4.1) Elaboragdo de ferramentas para facilidade de informagao ao usuério - INDICADOR: NUimero de ferramentas de acesso a
informagdes pelo paciente implantadas - META: 2.

5. Desenvolvimento de
Software visando a

inclusdo de prestagdes de

contas dos Contratos de
Gestdo e convénios
(DAG)

Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem

Apuracao

Prestacdes de contas
mensais

Acdo N2 1 - (7.2.5.1) Desenvolvimento de Software - INDICADOR: Prestacdes de contas mensais - META: 1.

OBJETIVO N2 7 .3 - Adequacao da Infraestrutura de Tecnologia de Informacao

Indicador para Unidade Ano - . Meta ilEes % meta
_— . ) Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
.~ . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Avaliar e melhorar a Proporgdo de avaliagao e Percentual 2020 19,45 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
estrutura para melhora da estrutura para Apuragao

informatizacao da salde
e conectividade SMS
2019)

informatizacao da Saude e
conectividade

Acdo N2 1 - (7.3.1.1) Avaliar estrutura de conectividade - INDICADOR: Proporcao de avaliacdo de rede e diagnéstico - META: 100%.

Acao N2 2 - (7.3.1.2) Aumentar a estrutura de conectividade - INDICADOR: Proporcao de ampliacéo da conectividade em equipamentos da saude -

META: 100%.

DIRETRIZ N2 8 - Fortalecer o processo de participacao social nas instancias gestoras do SUS
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OBJETIVO N2 8 .1 - Obter uma participacdao ampla da populacdo com relacdo as necessidades de satide

Indicador para Unidade Ano - . Meta ke % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
.~ . Base 2025 medida Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Participacao social no  Realizagao de 12 reunides Ndmero 2020 12 12 12 Ndmero ¥ Sem
Sistema de Saude Publico ordinarias do Comus Apuracao
do municipio (MS -
Pactuacdo

Interfederativa)

Acao N2 1 -(8.1.1.1) Realizagdo de reunides ordindrias e extraordindrias - INDICADOR: Doze reunides realizadas no ano - META: 12.

2. Realizar reunites de NUmero de reunides de Ndmero 2020 4 3 3 Ndmero ¥ Sem
audiéncias publicas de audiéncias publicas de Apuracdo
Prestacdo de Contas (MS  Prestacdo de Contas

- Pactuacao realizadas

Interfederativa)

Acgdo N2 1 - (8.1.2.1) Realizar prestacdo de contas - INDICADOR: Realizar 3 prestagdes de contas - META: 3.

3. Realizar agdes de NUmero de acdes de Nimero 2020 2 2 2 NUmero v Sem
Educagao Permanente Educacdo Permanente para Apuragao
para Conselheiros de Conselheiros do COMUS e

Saude (MS - Pactuacéo CGUs realizadas/ano em

Interfederativa) relacdo ao planejado

Acao N2 1 - (8.1.3.1) Treinamentos para Conselheiros - INDICADOR: Nimero de treinamentos realizados - META: 2.

DIRETRIZ N2 9 - Ampliar e aperfeicoar a Educacdo Permanente e a producdo do Conhecimento Cientifico para profissionais de satide,
prestadores de servicos, usuarios e populacidao, bem como a integragao servigo-escola
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OBJETIVO N2 9 .1 - Construir propostas de capacitacdo e treinamentos visando desenvolvimento de competéncias no trabalho em
equipe, no apoio matricial e na incorporagao do conceito ampliado de saude

Descricdao da Meta

1. Aumentar as capacitacoes
baseadas na realidade do
servigco com planejamento
realizado em conjunto:
servidores e coordenadorias
(CMS 2019)

Agao N21-(9.1.1.1) Ampliar

2. Aumentar a participagao
dos trabalhadores de salde
em eventos cientificos
correlatos a sua area de
atuagao de acordo com a
portaria n® 008/SMS/07
estimulando a apresentacao
nestes eventos de
experiéncias bem-sucedidas
no SUS (SMS 2021)

Indicador para Unidade Ano - . Meta e % meta

. . Linha- Meta de Resultado do
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida TG alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
NUmero de Ndmero 2020 10.700 2.500 4.500 NUmero ¥ Sem
capacitacbes (pessoas Apuragao

treinadas) baseadas na
realidade do servigo
com planejamento
realizado em conjunto:
servidores e
coordenadorias

a oferta de capacitacdes aos servidores - INDICADOR: NUumero de capacitacdes oferecidas ao ano - META 55.

NUmero de NUmero 2020 5 100 100 NUmero
participagdes de

trabalhadores de

salde em eventos

cientificos correlatos a

sua area de atuacao de

acordo com a portaria

ne 008/SMS/07

¥ Sem
Apuracao

Acgdo N2 1 -(9.1.2.1) Estimular a participagao dos servidores por meio da educagdo em metodologias ativas - INDICADOR: NUmero de capacitagdes
utilizando metodologias ativas - META: 15

3. Valorizar o compromisso Certificar instrutores e Percentual 2020 0,00 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
dos trabalhadores em sadde  alunos em Apuracao
por meio de emissao de capacitagdes sem

certificados (SMS 2021) avaliacao

Agdo N2 1 - (9.1.3.1) Emitir certificados para todas as atividades de capacitagdo, mediante avaliagdo de aproveitamento - INDICADOR: Proporgao de
certificados emitidos por capacitagao - META: 95%.

OBJETIVO N2 9 .2 - Colaborar para realizacdo de pesquisas no SUS e para o SUS por graduandos e pos-graduandos de diferentes
profissoes advindas de instituicoes reconhecidas pelo MEC e apoio a producao cientifica interna

Indicador para Unidade Ano - . Meta LEECE % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
.~ . Base 2025 medida Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Estabelecer parcerias NUmero de parcerias com Nimero 2020 8 15 15 NUmero v Sem
com as instituicoes de as instituicbes de ensino e Apuragao

ensino e com os servidores
publicos da salde para
realizagao de pesquisas e
incorporagao de
tecnologias de interesse do

com os servidores publicos
da salde para realizacédo de
pesquisas e incorporacdo de
tecnologias de interesse do
SUS no municipio

SUS no municipio (CMS
2019)

Acdo N2 1 - (9.2.1.1) Ampliar a participacdo das instituicées de ensino promovendo eventos de cooperacdo mutua - INDICADOR: Nimero de eventos
de salde em conjunto com as instituicdes de salde - META: 20.

2. Fomentar a produgdo do Ndmero 2020 O Ndmero
conhecimento cientifico,
promovendo o acesso da
populacdo as tecnologias
em salde de forma
equitativa, igualitaria,
progressiva e sustentavel

(SMS 2021)

NUmero de pesquisas
cientificas produzidas e
divulgadas/ano

¥ Sem
Apuragao

Acdo N2 1 - (9.2.2.1) Aumentar a divulgacdo de eventos promovidos pelo Ministério da Saude para submissao de trabalhos cientificos - INDICADOR:
NUmero de eventos divulgados na secretaria com adesdo dos servidores - META: 15.

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
rogramada Resultados
Subfuncodes Descricao das Metas por Subfuncao prog do
para o .
. . Quadrimestre
exercicio
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301 - Atengdo  Aumentar a abrangéncia de atuacdo da Atenc&o Primaria (CMS 2019) 70,00
Basica
Estabelecer parcerias com as instituicdes de ensino e com os servidores publicos da saude para 15
realizagdo de pesquisas e incorporagao de tecnologias de interesse do SUS no municipio (CMS 2019)

Aumentar as capacitagdes baseadas na realidade do servico com planejamento realizado em conjunto: 4.500
servidores e coordenadorias (CMS 2019)

Participacdo social no Sistema de Saude Publico do municipio (MS - Pactuacgdo Interfederativa) 12
Avaliar e melhorar a estrutura para informatizacdo da salde e conectividade SMS 2019) 100,00
Atualizar o sistema SAMS atendendo as diretrizes do Ministério da Saide (CMS 2019) 100,00
Elaborar e aprovar os instrumentos de planejamento do SUS dentro dos prazos legais (MS - LC 141 100,00
13jan2012)

Reduzir a demanda reprimida das especialidades odontolégicas em ENDODONTIA com a Implantacao 100,00

do CEO (CMS 2019)

Reduzir a mortalidade materna (CMS 2019 e Sispacto 2021) 1
Reduzir a mortalidade infantil (menores de 1 ano de vida) (CMS 2019 e Sispacto 2021) 9,00
Reduzir a mortalidade prematura pelas doencas crénicas nao transmissiveis (Sispacto 2017) 270,00
Melhorar a resolutividade dos servicos odontoldgicos para assisténcia individual atengdo primaria 1,00

(PMAQ 2017)

Aumentar a abrangéncia de atuagéo das equipes de Estratégia de Saude da Familia (MS 100%) (CMS 45,00
2019)
Fomentar a producao do conhecimento cientifico, promovendo o acesso da populagao as tecnologias 3

em salde de forma equitativa, igualitaria, progressiva e sustentavel (SMS 2021)

Aumentar a participagao dos trabalhadores de salide em eventos cientificos correlatos a sua area de 100
atuacao de acordo com a portaria n2 008/SMS/07 estimulando a apresentagdo nestes eventos de
experiéncias bem-sucedidas no SUS (SMS 2021)

Realizar reunides de audiéncias publicas de Prestacdo de Contas (MS - Pactuacgdo Interfederativa) 3
Integracdo de toda rede de Saude (Publica e Contratada) 100,00
Implantacdo do PAD (Programa de atendimento domiciliar) Odontolégico (SMS 2021) 4
Reduzir a gravidez na adolescéncia na faixa etdria de 10 a 19 anos (Sispacto 2021) 7,10
Reduzir a mortalidade perinatal (fetal e menores de 7 dias de vida) (SMS 2021) 11,00
Reduzir a complicagdes de quedas em idosos com 60 e mais anos (CMS 2019 e Sispacto 2015) 38,00
Melhorar a capacidade resolutiva da atencgéo primaria (PMAQ 2017) 20,00
Aumentar a abrangéncia de atuagdo das equipes de saude de bucal na atencdo primaria (MS 50%) 30,00

(Sispacto 2021)

Valorizar o compromisso dos trabalhadores em salde por meio de emissdo de certificados (SMS 2021) 90,00
Realizar acées de Educacao Permanente para Conselheiros de Salde (MS - Pactuacdo Interfederativa) 2
Implantacdo de ferramentas de informagao e apoio a decisdes do gestor (CMS 2019) 0,00
Implantagao da Residéncia Uniprofissional em Odontologia hospitalar (pacientes internados em 2

UTI/Enfermaria) (SMS 2021)

Adequar o acesso das gestantes aos servicos odontoldgicos para assisténcia individual (Programa 60,00
Previne Brasil) MS: >= 90%

Aumentar a captagao e monitoramento de cadastrados no programa de hipertensos e diabéticos (SMS 150.000
2021)

Revisdo da territorializagdo das areas de abrangéncia das unidades bésicas de Salude e ESF (CMS 100,00
2019)

Aumentar a abrangéncia de atuacao dos agentes comunitarios de satde (MS 100%) (MS E-Gestor SUS) 35,00
Implantagao de ferramentas de informagao em salde para os usuarios do SUS (CMS 2019) 4
IV - Aumentar a cobertura de exame citopatolégico (Programa Previne Brasil) Meta MS: >= 80% 80,00
Ampliar a atengdo aos pacientes com deméncias (Doenga de Alzheimer e outras deméncias) (Plano de 100,00

Gestdo de Governo)

Realizar monitoramento dos beneficidrios sociais conforme diretrizes do Ministério da Saude (Sispacto 70,00
2021)
Desenvolvimento de Software visando a inclusao de prestacdes de contas dos Contratos de Gestdo e 100,00

convénios (DAG)
Garantir a realizacdo de exames para sifilis e HIV em gestantes (Programa Previne Brasil - MS 2019) 95,00

Ampliar a capacidade de atengao aos pacientes com deméncias (doenga de Alzheimer e outras 2.500
deméncias) (Plano de Gestao de Governo)

Aumentar a abrangéncia de atuacédo de médicos e enfermeiros na atengdo primaria (PMAQ 2017) 40,00
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Aumentar a realizagao de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos 0,45
(Sispacto 2017)

Aumentar a proporgao de pacientes com tempo maximo de 30 dias entre a suspeita diagndstica de 90,00
cancer e a realizagdo do exame e/ou procedimento cirlrgico para a confirmag&o do diagnéstico
oncolégico (MS-LEI N2 13.896, de 30-10-2019)

Reduzir a Proporcao de Internacgdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Béasica (Sispacto 2015) 20,00

Aumentar a proporgao de pacientes com tempo maximo de 60 dias para ter o tratamento de doencga 100,00
oncolégica no SUS. O prazo comega a ser contado a partir do dia em que for definido o diagnéstico de

neoplasia maligna, com laudo patolégico Atuagao nos fatores limitantes atuais para aumento da

propogao de pacientes tratados em até 60 dias - relacionados ao tratamento cirlrgico e exames de

estadiamento para definicdo do tratamento (MS-Lei N2 12.732, de 22-11-2012)

Reduzir o absenteismo em consultas médicas agendadas na atengdo primaria (SMS 2019) 15,00

Oferecer consulta com nutricionista para os encaminhamentos classificados como prioridade Muito 85,00
Alta em 30 dias (SMS 2017)

Aumentar o acompanhamento clinico por hipertensdo arterial, diabete melito e obesidade na atencdo 0,40
primaria (CMS 2019)

Aumentar o acesso ao tratamento programado em odontologia na atencdo priméria (PMAQ 2017) 15,00
Melhorar a salide bucal por meio de acles preventivas (Sispacto 2015) 3,00
Ampliar o acesso a Atengao Primdaria por meio do acolhimento (CMS 2019) 100,00
302 - Reduzir o Tempo de espera por consulta médica especializada (CMS 2019) 90,00
Assisténcia i L o o 3 o o
Hospitalar e Garantir a realizagdo de auditoria regular ou ordindria através do Componente Municipal de Auditoria 40,00
Ambulatorial no SUS tanto para servicos préprios como privados (conveniados e contratados)
Adequar o Transporte Sanitario as necessidades da populagdo (CMS 2019) 100,00
Reduzir a letalidade por covid-19 (SMS 2021) 2,00
Ampliar o Hospital Municipal com mais leitos de UTI e enfermaria para oferecer melhor conforto e 20

privacidade na enfermaria coletiva (Plano de Gestdo de Governo)

Implantar e integrar o prontuério eletronico na rede de satde do municipio (SMS 2021) 100,00
Avaliar a satisfacdo dos usuérios atendidos nas unidades de atendimento pré-hospitalares fixas (SMS 90,00
2021)

Aperfeicoar a atengdo as vitimas de acidentes pelas unidades de atendimento pré-hospitalares méveis 2.700
(SMS 2021)

Implantar e credenciar residéncias terapéuticas para pacientes egressos de hospital psiquiatrico (MS 10
2018)

Aumentar a resolutividade das equipes de atengao primaria em satide mental (CMS 2019 e Sispacto 1,00
2021)

Adequar a concessao de érteses, proteses e materiais auxiliares para locomogao (CMS 2019) 100,00
Parametrizacdo de todas as especialidades (CMS 2019) 60
Reduzir o tempo de espera para cirurgias eletivas (CMS 2019) 305
Avaliar a qualidade da atengdo aos pacientes internados por covid-19 hospitalar (SMS 2021) 100,00
Criagao da Central de Imagens (Plano de Gestdo de Governo) 100,00
Avaliar a adequacao do tempo de chegada (em minutos) do paciente na recepgao/classificacdo de 90,00

risco e atendimento inicial do médico (SMS 2021)

Implementar Comité Municipal Gestor de Urgéncia e Emergéncia- Grupo Tematico Trauma 6
(Componentes, reunido bimestral, Decreto e Regimento) (SMS 2021)

Avaliar a satisfacdo dos usuarios com os servicos do Samu (SMS 2021) 90,00
Aumentar a resolutividade das equipes de atencdo priméaria em salide mental (CMS 2019 e Sispacto 100,00
2021)

Adequar o nimero atendimento em fisioterapia (CMS 2019) 221.708
Ampliar atendimentos ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) na primeira infancia (SMS 2021) 50,00
Reduzir o tempo de espera para exames de média e alta complexidade (CMS 2019) 75
Manutengdo e Ampliagdo do nimero de enfermeiros do Projeto Trainee (SMS 2021) 30
Adotar politica publica para atendimento prioritario nas UPAs, as pessoas vulneraveis (pessoas com 5

deficiéncia, idosos, criancas, gestantes, lactantes), excluindo urgéncia/emergéncia (SMS 2021)

Reduzir os 6bitos nas internacdes por infarto agudo do miocardio (IAM) (Sispacto 2016) 10,00
Adequar o nimero de sessdes de fonoaudiologia no municipio (SMS 2021) 70,00
Implementar protocolos de regulagédo para procedimentos de média e alta complexidade (SMS 2020) 100,00
Implantar o atendimento em Telemedicina de Saiide Mental em Psicologia (CMS 2019) 0
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica

Implantar o novo Centro de Reabilitagdo (CMS 2019 e Plano de Gestdo Governo)

Informatizar o processo de faturamento hospitalar e ambulatorial, com interface entre sistemas (SMS
2020)

Espaco para atender os autistas em atividades de vida didria, com atendimentos em psicoterapia,
fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, psiquiatria e neurologia

Ampliar atendimentos de portadores de TEA da Rede de Inclusdo ao Autista (RIA) (SMS 2021)
Aprimorar o sistema (SAMS) de regulacdo hospitalar e ambulatorial (SMS 2020)

Garantir que todos os agendamentos solicitados pelos pacientes para o Programa TFD - Tratamento
Fora do Domicilio, seja realizado em cumprimento a Portaria SAS/MS n? 55 /1999 e Decreto Municipal
n? 18881 de agosto/2021 (SMS 2020)

Aprimorar o Sistema informatizado de Gestdo de assisténcia farmacéutica (WEB Service) (envio de
dados e dispensacéo) (CMS 2019) (Comissdo de Farmacia)

Reviséo periddica da padronizagdo de medicamentos e dos demais insumos de satude (SMS 2019)
(Comisséo de Farmécia)

Reduzir o nimero de medicamentos e materiais em falta nas Unidades de Salude (SMS 2021) (minimo
de 95%) (DAG)

Implantacdo de entrega semanal em até 80% das unidades (Farmécia Lean) (SMS 2021) (DAG)
Implantagao de servigo de logistica no Almoxarifado da Saude (SMS 2021)
Aferir a qualidade da dgua para consumo humano (Comus 2021)

Intervir no menor tempo em riscos iminentes a satde

Aumentar a investigacdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados (Sispacto
2021) MS => 90%

Promover politicas publicas de incentivo as condigdes seguras de trabalho para reducé da ocorréncia
de acidentes graves

Realizar a investigacdo e atendimento dos casos de acidente envolvendo animais pegonhentos
notificados via SINAN (SMS 2021)

Reduzir a incidéncia de casos de leishmaniose visceral (SMS 2021)

Monitorar a incidéncia de casos de raiva humana (SMS 2021)

Reduzir incidéncia de arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre amarela) (SMS 2021)

Reduzir mortalidade por arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre amarela) (SMS 2021)
Aumentar a proporcado de registro de 6bitos com causa basica definida (Sispacto 2021) MS => 95%
Ampliar castragdes e microchipagem de cdes e gatos (SMS 2021)

Aumentar a proporgao de casos encerrados de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) em
até 60 dias apds notificagdo (Sispacto 2021) MS =>85%

Fortalecer a Politica de Posse Responsavel no municipio (SMS 2021)

Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano (Sispacto 2021) MS: 0,5
por 1.000 nascidos vivos

Reduzir o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos (Sispacto 2021)
Aumentar a cobertura vacinal na infancia (Sispacto 2021) MS: 100%

V - Aumentar a cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente (Programa Previne Brasil)
MS: 95%

Aumentar a cobertura vacinal contra covid-19 (SMS 2021)

Reduzir a letalidade por infecgdo pelo virus influenza (SMS 2017) Séria histérica de 6,0
Aumentar proporgdo de cura de casos novos de hanseniase (Sispacto 2021) MS: 83,5%
Reduzir nimero de casos novos de Tuberculose

Reduzir a mortalidade por covid-19

Reduzir e Aprimorar a atencdo aos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada do municipio (CMS
2019 e SS 2019)
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos ita de il T éncias de T éncias de Tr énci; Operacod yalti Outros recursos Total(R$)

Econémica  ordindrios e de transferéncia fundos a Fundo de fundos ao Fundo de convénios de Crédito do destinados a

- Fonte de impostos (receita Recursos do SUS, de Recursos do il a vil petréleo Saude (R$)
Livre (R$) prépria - R$) provenientes do SUS, provenientes  Salde (R$) a Saidde destinados
Governo Federal do Governo (R$) a Saude
(R$) Estadual (R$) (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,C
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,C
122 - Corrente N/A 24.265.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  24.265.000,0
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A NA  NA N/A N/A 0,
301 - Atengdo Corrente N/A  179.089.000,00 39.201.000,00 4.000.000,00 43.000,00 N/A N/A N/A  222.333.000,C
Basica

Capital N/A 1.010.000,00 150.000,00 N/A  1.800.000,00 N/A N/A N/A 2.960.000,C
302 - Assisténcia Corrente N/A  529.316.000,00 219.981.000,00 56.442.000,00 N/A N/A N/A N/A  805.739.000,0
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A  4.000.000,00 N/A N/A 4.451.000,00 N/A N/A N/A  8.451.000,C
303 - Suporte Corrente N/A  27.600.000,00 4.230.000,00 5.100.000,00 N/A N/A N/A N/A  36.930.000,0
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0.
304 - Vigilancia  Corrente N/A  11.334.000,00 802.000,00 N/A N/A N/A N/A  1.031.000,00 13.167.000,0
Sanitéria

Capital N/A 40.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 40.000,00 80.000,0
305 - Vigilancia  Corrente N/A  17.240.000,00 8.653.000,00 1.000.000,00 N/A N/A N/A N/A  26.893.000,0
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,C
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,0
Alimentagao e )
Nutricao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0.c

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/02/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS
Os demais indicadores da Programacgado Anual de Saude sdo calculados para todo o ano de 2025, informados e analisados no RAG 2025.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/02/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 000  170.491.390,63 41.599.396,55 5.667.086,13 0,00 0,00 0,00 000  110.197,48 217.868.070,79
Capital 0,00 257.397,39 3.000.235,11 000 0,00 0,00 000 000 371081333  6.977.445,83
Corrente. 000  519.689.262,47 231.029.721,27 55.737.853,01 0,00 0,00 0,00 0,00 1.920.000,00 808.376.836,75
- 0,00 1.065.962,92 12.303.310,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2092127967  34.290.552,97
Corrente. 0,00 21.910.985,42 5.699.233,00 6.270.452,87 0,00 0,00 0,00 0,00 000  33.880.671.29
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 10.263.015,87 448.421,10 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1.385.994,00  12.097.430,97
- 0,00 158.690,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 3825954 196.949,88
Corrente. 0,00 11.427.327,48 8.963.719,51 2.851.234,37 0,00 0,00 0,00 0,00 000  23.242.281,36
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 33.802.656,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  33.802.656,77
Capital 0,00 3.997.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  3.997.000,00
Tota 000  773.063.689.29 303.053.036,92 70.526.626,38 0,00 0,00 0,00 0,00 28.086.544,02 1.174.729.896,61

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 24/02/2026.

9.2. Indicadores financeiros

31,48 %
62,45 %
10,09 %
77,05 %
48,75 %

71,04 %

22,35 %
3,27 %
23,01 %
3,88 %
39,09 %
25,22 %

‘ R$ 1.610,62
‘ 23,10 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 24/02/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

1.378.844.000,00 1.378.844.000,00 1.467.652.447,24 106,44

385.022.000,00 385.022.000,00 417.023.235,24 108,31

99.638.000,00 99.638.000,00 114.894.863,70 115,31
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656.364.000,00 656.364.000,00 703.481.265,83 107,18
237.820.000,00 237.820.000,00 232.253.082,47 97,66
1.777.431.000,00 1.777.431.000,00 1.844.571.100,44 103,78
132.952.000,00 132.952.000,00 135.987.712,53 102,28
431.000,00 431.000,00 455.815,61 105,76
247.427.000,00 247.427.000,00 250.418.514,46 101,21
1.387.158.000,00 1.387.158.000,00 1.447.268.715,66 104,33
9.463.000,00 9.463.000,00 10.440.342,18 110,33
0,00 0,00 0,00 0,00
3.156.275.000,00 3.156.275.000,00 3.312.223.547,68

180.099.000,00 171.125.792,85 170.748.788,02 167.557.417,17 164.289.231,94 3.191.370,85
179.089.000,00 170.868.362,85 170.491.390,63 99,78 167.300.019,78 97,91 164.032.112,55 96,00 3.191.370,85
1.010.000,00 257.430,00 257.397,39 99,99 257.397,39 99,99 257.119,39 99,88 0,00
533.316.000,00 521.527.744,62 523.778.582,42 100,43 519.784.112,38 99,67 515.130.916,37 98,77 = 3.994.470,04
529.316.000,00 520.423.520,92 522.710.689,94 100,44 519.719.429,78 99,86 515.066.233,77 98,97 2.991.260,16
4.000.000,00 1.104.223,70 1.067.892,48 96,71 64.682,60 5,86 64.682,60 5,86 1.003.209,88
27.600.000,00 21.931.920,00 21.910.985,42 99,90 21.858.783,04 99,67 21.599.752,34 98,49 52.202,38
27.600.000,00 21.931.920,00 21.910.985,42 99,90 21.858.783,04 99,67 21.599.752,34 98,49 52.202,38
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.374.000,00 10.854.420,00 10.421.706,21 96,01 10.056.621,75 92,65 9.791.843,99 90,21 365.084,46
11.334.000,00 10.695.720,00 10.263.015,87 95,95 9.897.931,41 92,54 9.633.153,65 90,07 365.084,46
40.000,00 158.700,00 158.690,34 99,99 158.690,34 99,99 158.690,34 99,99 0,00
17.240.000,00 11.655.000,00 11.427.327,48 98,05 11.297.327,48 96,93 11.297.327,48 96,93 130.000,00
17.240.000,00 11.655.000,00 11.427.327,48 98,05 11.297.327,48 96,93 11.297.327,48 96,93 130.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24.265.000,00 38.228.350,00 37.799.656,77 98,88 37.254.656,77 97,45 37.254.656,77 97,45 545.000,00
24.265.000,00 34.231.350,00 33.802.656,77 98,75 33.257.656,77 97,16 33.257.656,77 97,16 545.000,00
0,00 3.997.000,00 3.997.000,00 100,00 3.997.000,00 100,00 3.997.000,00 100,00 0,00
793.894.000,00 775.323.227,47 776.087.046,32 100,10 767.808.918,59 99,03 759.363.728,89 97,94 8.278.127,73
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10.651.953,15 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
765.435.093,17 767.808.918,59 759.363.728,89

496.833.532,15

N/A

268.601.561,02

270.975.386,44

262.530.196,74

0,00

0,00

0,00

23,10

23,18

22,92

https://digisusgmp.saude.gov.br

496.833.532,15 765.435.093,17 268.601.561,02 16.723.317,43 10.651.953,15 0,00 16.723.317,43
466.681.195,55 811.808.318,20 345.127.122,65 48.234.837,14 0,00 0,00  46.712.766,54 0,00 1.5Z
412.539.981,53 742.501.341,20 329.961.359,67 8.787,30 25.309.544,74 0,00 0,00 8.787,30
392.961.294,19 689.175.150,50 296.213.856,31 2.064,95 40.727.720,47 0,00 0,00 2.064,95
358.584.905,68 673.485.529,00 314.900.623,32 1.760,00 18.534.506,05 0,00 0,00 1.760,00
301.917.577,04 567.930.246,19 266.012.669,15 805,00 11.819.427,86 0,00 205,00 0,00
300.506.310,30 558.177.998,12 257.671.687,82 2.723,99 17.853.209,73 0,00 0,00 0,00
277.087.337,33 525.059.203,55 247.971.866,22 0,00 12.064.520,95 0,00 0,00 0,00
257.018.684,66 495.038.289,09 238.019.604,43 0,00 10.674.818,87 0,00 0,00 0,00
241.124.303,15 466.410.826,39 225.286.523,24 0,00 10.784.110,17 0,00 0,00 0,00
230.399.307,98 455.529.115,32 225.129.807,34 0,00 8.996.130,65 0,00 0,00 0,00
221.479.180,50 412.222.242,06 190.743.061,56 0,00 7.578.456,30 0,00 0,00 0,00
209.492.775,58 387.603.647,48 178.110.871,90 0,00 2.135.546,69 0,00 0,00 0,00
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45.194.000,00

56.171.810,00

337.100.000,00 337.100.000,00 295.372.777,41
271.838.000,00 271.838.000,00 227.591.287,12 83,72
65.262.000,00 65.262.000,00 67.781.490,29 103,86
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
337.100.000,00 337.100.000,00 295.372.777,41 87,62

54.096.728,60

48.679.532,31

47.862.066,07

85,21

5.417.196,29

43.244.000,00 47.965.130,00 47.376.680,16 98,77 43.469.169,77 90,63 43.349.432,72 90,38 3.907.510,39
1.950.000,00  8.206.680,00 ~ 6.720.048,44 81,89  5.210.362,54 63,49  4.512.633,35 54,99 1.509.685,90
280.874.000,00 334.387.674,00 315.201.734,24 94,26 294.264.264,74 88,00 282.663.895,89 84,53 20.937.469,50
276.423.000,00 292.196.206,00 281.977.144,19 96,50 273.873.447,69 93,73 262.463.128,84 89,82 8.103.696,50
4.451.000,00 42.191.468,00 33.224.590,05 78,75 20.390.817,05 48,33 20.200.767,05 47,88 12.833.773,00
9.330.000,00 12.023.028,00 11.969.685,87 99,56 11.901.586,09 98,99 11.621.865,95 96,66 68.099,78
9.330.000,00 12.023.028,00 11.969.685,87 99,56 11.901.586,09 98,99 11.621.865,95 96,66 68.099,78
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.873.000,00  3.367.960,00 ~ 1.872.674,64 55,60  1.707.934,98 50,71  1.580.226,24 46,92 164.739,66
1.833.000,00  3.327.960,00  1.834.415,10 55,12  1.669.675,44 50,17  1.541.966,70 46,33 164.739,66
40.000,00 40.000,00 38.259,54 95,65 38.259,54 95,65 38.259,54 95,65 0,00
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9.653.000,00 13.267.083,00 11.814.953,88 89,05 11.562.333,68 87,15 11.495.198,94 86,64 252.620,20
9.653.000,00 13.267.083,00 11.814.953,88 89,05 11.562.333,68 87,15 11.495.198,94 86,64 252.620,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
346.924.000,00 419.217.555,00 394.955.777,23 94,21 368.115.651,80 87,81 355.223.253,09 84,73 26.840.125,43

225.293.000,00  227.297.602,85  224.845.516,62 98,92  216.236.949,48 95,13  212.151.298,01 93,34 8.608.567,14
814.190.000,00  855.915.418,62  838.980.316,66 98,02  814.048.377,12 95,11  797.794.812,26 93,21 24.931.939,54
36.930.000,00 33.954.948,00 33.880.671,29 99,78 33.760.369,13 99,43 33.221.618,29 97,84 120.302,16
13.247.000,00 14.222.380,00 12.294.380,85 86,44 11.764.556,73 82,72 11.372.070,23 79,96 529.824,12
26.893.000,00 24.922.083,00 23.242.281,36 93,26 22.859.661,16 91,72 22.792.526,42 91,46 382.620,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24.265.000,00 38.228.350,00 37.799.656,77 98,88 37.254.656,77 97,45 37.254.656,77 97,45 545.000,00
1.140.818.000,00 1.194.540.782,47 1.171.042.823,55 98,03 1.135.924.570,39 95,09 1.114.586.981,98 93,31 35.118.253,16
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(-) Despesas da 346.924.000,00  419.217.555,00  394.955.777,23 94,21  368.115.651,80 87,81 355.223.253,09 84,73 26.840.125,43
Fonte:

Transferéncias

da Unido - inciso

| do art. 52 da Lei

Complementar

173/2020

TOTAL DAS 793.894.000,00  775.323.227,47  776.087.046,32 100,10 767.808.918,59 99,03 759.363.728,89 97,94 8.278.127,73
DESPESAS

EXECUTADAS

COM RECURSOS

PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Séo Paulo30/01/26 07:43:24

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execug&o dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

¢ Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

A despesa total com salde em 2025 alcancou R$ 1,17 bilhdo empenhado, com 95,1% liquidado e 93,3% pago, demonstrando elevada capacidade de
execucdo. A maior concentracdo permanece na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (R$ 838,9 milhdes empenhados), representando aproximadamente
71% do total executado, evidenciando forte pressdao da média e alta complexidade sobre o orcamento municipal.

A Atencao Basica executou R$ 224,8 milhdes, com 98,9% de empenho, mantendo boa performance orcamentdria, porém proporcionalmente inferior ao
bloco hospitalar. Vigilancias Sanitaria e Epidemiolégica apresentaram execugdo adequada, embora com menor participacao relativa.

O municipio aplicou 23,10% da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais em ASPS , superando com folga o minimo constitucional de 15% (LC
141/2012), com excedente superior a R$ 268 milhdes. Ndo ha histdérico de descumprimento de limite em exercicios anteriores.

O gasto per capita foi de R$ 1.610,62 por habitante, compativel com municipio de grande porte. A despesa com pessoal corresponde a 22,35% do total,
enquanto servicos de terceiros (P)) representam 23,01% e instituicdes privadas sem fins lucrativos 39,09%, reforcando modelo assistencial fortemente
apoiado em contratualizacdo e terceirizagao hospitalar.

Os investimentos (3,88%) mantém-se relativamente baixos frente ao custeio, sugerindo espaco para ampliacdo da modernizacao estrutural.

As receitas préprias superaram a previsdo (104,9%), fortalecendo a capacidade de financiamento local. Entretanto, as transferéncias federais para saude
ficaram em 87,6% do previsto, o que pode impactar planejamento futuro.

Consideragdo estratégica: o municipio demonstra solidez fiscal e cumprimento constitucional robusto, porém enfrenta crescente concentragdo de recursos
na assisténcia hospitalar. O desafio estrutural permanece na ampliagao da resolutividade da Atengdo Primdria para conter a expansao do gasto hospitalar
e garantir sustentabilidade de longo prazo.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 20/02/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/02/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
Os detalhes sobre as auditorias realizadas estdo na pagina 4 da apresentagdo do 32 QDM anexa.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O terceiro quadrimestre de 2025 confirma o fortalecimento da rede municipal de salide de S&o José dos Campos, com avangos estruturais, ampliacao da
producgao assistencial e execugao orcamentaria robusta, consolidando o municipio como referéncia regional em gestao publica de salde.

1. Perfil Demogréfico e Epidemioldgico

A populagdo estimada de 724.756 habitantes mantém tendéncia de envelhecimento (17,5% com 60 anos ou mais), impactando a demanda por atengdo
especializada e cuidado longitudinal das doengas crénicas.

Observa-se reducdo de aproximadamente 13% nos nascidos vivos (2021-2024), confirmando a transicdo demografica urbana. Predominam (DCNT -
doengas cardiovasculares, neoplasias e metabdlicas) com redugdo proporcional de causas infecciosas. A mortalidade estabilizada em torno de 5 mil
Obitos/ano reflete maturidade assistencial e boa capacidade de resposta da rede.

2. Producgédo de Servicos no SUS
Comparado a 2024, 2025 apresenta crescimento expressivo da produgao:
e Procedimentos ambulatoriais: 7 milhdes -> 9 milhdes (+29%)
e Internacdes (AIHs): 19 mil -> 27 mil (+42%)
Destaca-se expansao na urgéncia, emergéncia, cirurgias e apoio diagnéstico. A salide mental apresentou aumento de 45% nas internagdes e 20% nos
atendimentos ambulatoriais, indicando fortalecimento da RAPS.

Na Atencdo Bésica houve redugéo de atendimentos individuais (-40%), sugerindo readequacdo do modelo assistencial, possivel digitalizagdo de fluxos ou
mudanga no registro da produgao.

3. Rede Fisica e Estrutura Assistencial

O municipio conta agora com 155 estabelecimentos, sendo 145 sob gestdo municipal. A rede inclui 40 UBS, 46 centros de especialidades, 14 policlinicas,
5 PAs, 4 CAPS e 9 unidades moveis, mantendo capilaridade e organizagdo regionalizada.

A consolidacéo das centrais de regulagéo e estruturas de vigilancia reforga governanca e integragéo assistencial.

4. Recursos Humanos

Mantém-se modelo hibrido, com estabilidade do nucleo estatutério e crescimento de vinculos intermediados e celetistas. A redugéo de ACS exige atengéo
estratégica para preservagao do vinculo territorial da APS.

5. Considerag0es Finais

O 32 quadrimestre consolida um sistema financeiramente sdélido (23,1% de aplicacdo em ASPS) e operacionalmente expansivo. O desafio estrutural reside
em equilibrar crescimento hospitalar com fortalecimento da Atengdo Primaéria, garantindo sustentabilidade, coordenacéo do cuidado e resposta adequada
ao envelhecimento populacional.

GEORGE LUCAS ZENHA DE TOLEDO
Secretario(a) de Saude
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: SAO JOSE DOS CAMPOS
32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragdo

SAO JOSE DOS CAMPOS/SP, 27 de Fevereiro de 2026

Conselho Municipal de Salde de Sdo José Dos Campos
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