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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO

b ESTADO DE SAO PAULO
okl Secretaria Municipal de Saude

O Plano Municipal de Saude de Suzano apresenta propostas, traduzidas em diretrizes,
objetivos e metas, objetivando, em consonancia com o Plano de Governo Municipal, a
gestdo da saude no municipio para o periodo compreendido entre 2022 a 2025.

Este instrumento foi desenvolvido e balizado na descricdo do territorio da cidade e na
analise situacional das condi¢cbes de saude e doenca dos municipes, bem como na
estrutura organizacional, oferta de acbOes e servicos e processos de trabalhos
contextualizados, no escopo das politicas publicas de saude municipais, estaduais e
federais.

O governo vigente entende que o principal desafio na elaboracao deste Plano, em meio
as crises politica, sanitaria e financeira que assolam o pais, € produzir um guia norteador,
em consonancia com o Plano Plurianual Municipal (PPA).

O documento foi elaborado a partir de um processo descentralizado, resultado das
etapas locais e distritais da 92 Conferéncia Municipal, a qual foi organizada pela Secretaria
Municipal de Saude e Conselho Municipal de Saude, e realizada de acordo com as
orientacdes do Conselho Nacional e Estadual de Saude e do COSEMS, para a seguranca
sanitaria de todos os envolvidos no processo.

Foram 30 reunifes realizadas nos servi¢os de saude, com a participacdo da Comissao
Organizadora. As discussdes alcancaram mais de 260 pessoas entre trabalhadores,
gestores e usuarios e 70 propostas foram eleitas como prioritarias ao final do processo. Nas
reunides locais foram indicados representantes dos segmentos para a participacdo das
reunides distritais que também indicaram representantes para a Plenaria Final, que
aconteceu no dia 08/10/2021 no Cineteatro Vilma Bentivegna, considerando os protocolos
sanitarios no contexto da Pandemia Covid-19.

Os textos de apoio utilizados para as reunides foram divididos em eixos, 0s quais
definiram as 5 diretrizes que compdem o Plano, e trouxeram importantes reflexdes para
orientacdo e embasamento das discussoes.

Além da Conferéncia Municipal, a elaboracéo do Plano contou com ampla participacao
de toda area técnica da Secretaria Municipal de Saude e contém também as propostas
apresentadas por estes atores. Portanto, o Plano assenta-se em dados de diferentes fontes
de informacdes.

O Secretario Municipal de Saude tem claro que este documento consubstancia

ferramenta de apoio a tomada de decisdes, servindo também como guia para o controle
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social, trabalhadores, prestadores e usuarios sobre os servicos de salude ofertados em
NOSSO municipio.

O Plano Municipal de Saude é um importante instrumento, estruturado a partir de
diretrizes, que expressam as linhas prioritarias de acdo a serem seguidas e orientam a
formulagéo de politica que se concretizam nos objetivos. S&o sinteses, que explicitam de
forma objetiva as prioridades do Plano. Cada diretriz tem os respectivos objetivos, que
expressam a situacdo desejada, refletindo as situacdes a serem alteradas pela
implementacéo de estratégias e acdes no territorio, permitindo a agregacao de um conjunto
de iniciativas gestoras de formulagdo coordenada. Para cada objetivo foi estabelecida uma
meta e vinculado o indicador proprio. A meta expressa 0 compromisso para alcancar o
objetivo e é essencial nos processos de monitoramento e avaliacdo. A realizacdo do
objetivo e atingimento da meta se dao por meio das acdes, que estardo expressas nas
Programacdes Anuais de Saude, também elaboradas a partir de propostas extraidas da
Conferéncia Municipal, Plano Municipal de Governo, Plano Plurianual, Reunibes Setoriais
e demais instrumentos vigentes.

Este instrumento pode ser atualizado, a qualquer tempo, mediante as necessidades
incidentes no perfil epidemioldgico, conforme se apresentem durante o periodo de sua
vigéncia.

Este Plano Municipal de Saude propde centrar a organiza¢céo dos servicos, objetivando
o atendimento humanizado e qualificado das necessidades de saude da populacéo,
potencializando uma nova relacdo dos trabalhadores da salde com o0s usuarios, por meio
do acolhimento, vinculo e responsabilizacdo, com o objetivo de melhorar as condi¢cfes de
saude das comunidades e a autonomia dos cidadaos para lidar com seus processos de
adoecimento. H& que se romper — e este é o desafio — com a forma ainda hegemdnica da
oferta de procedimentos que buscam a cura dos individuos doentes, enraizada no modelo
biomédico, que privilegia a consulta médica, os exames diagndsticos e a medicalizacao.
Faz-se necessario avangar em novas metodologias e tecnologias e empoderar a populacéo
sobre os rumos da sua saude individual e coletiva, a partir de processos educativos
contextualizados nas diversas realidades locais.

Denota-se que esta forma de organizar os processos de trabalho para a producgéo do
cuidado em saude e para a defesa da vida, s6 é possivel se os trabalhadores da saude e a
populacdo forem capazes de assumirem corresponsabilidades. Isto exige muito mais do

gue demandar e receber atendimentos, exames, procedimentos e medicamentos. Para a
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producdo do cuidado, embasado em processos de trabalho contextualizados, os
profissionais devem trabalhar de forma interdisciplinar, estabelecendo vinculos com os
usuarios e se responsabilizando pela atencao integral dos cidadaos. Para tanto, devem ser
sujeitos na producao do cuidado, reconhecerem-se no resultado do trabalho interdisciplinar
e realizarem-se, plenamente, com o trabalho que executam em cada ponto de atendimento
da Rede Municipal de Saude.

A integracdo das areas técnicas e de gestdo da Secretaria Municipal de Saude € um
dos pressupostos para a reconstrucdo do Sistema Municipal de Saude, sob um novo
modelo de gestdo. Nesta perspectiva, € fundamental construir e consolidar mecanismos
gue possam contribuir para acdes transversais, capazes de romper com a l6gica de areas
“fechadas e autbnomas”, avancando, assim, com a implementacdo de projetos
compartilhados e centrados na qualificacdo do atendimento das necessidades de saude
dos usuarios.

E importante destacar que no tempo recente a salde da humanidade apresentou
peculiaridades devido a contaminacédo pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2), que tomou
proporcdes pandémicas, conforme declarado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 11 de marco de 2020, devido a gravidade e rapida disseminacdo geogréafica. Em pouco
tempo, o Evento de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) chegou ao Brasil e
0 Ministério da Saude conferiu ao mesmo a importancia de Evento de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) e foram acionadas medidas sanitarias urgentes de
prevencao e enfrentamento.

Diante do panorama da Saude em Suzano, os servi¢os foram reorganizados para lidar
com a situacdo sem precedentes epidemiolégicos quanto a alarmante velocidade de
contaminacdo, sem, contudo, negligenciar as demais demandas de saude que nao
deixaram de coexistir.

Finalmente, na conjuntura extraordinaria de Saude em que o Plano Municipal de Saude
foi elaborado, a gestédo busca, no fortalecimento da Atencéo Béasica, estratégia eficaz para
dar respostas ndo s6 ao momento, uma vez que essa represente o principal acesso da
populacdo a Rede de Atencéo a Saude, mas com olhar mais prospectivo, quando o sistema
de saude tera que arcar com as medidas de recuperacao e reducao de danos por conta
das sequelas em larga faixa populacional acometida pelo COVID-19 no momento pés

pandemia.
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E compromisso da atual administracdo manter uma satde publica de qualidade,
consolidar o SUS municipal por meio de uma gestdo fortalecida e assisténcia integral e
resolutiva, possibilitando amplo acesso ao cidadao, familia e comunidade aos cuidados e
prevencao ofertados de forma humanizada pela Rede de Atencédo a Saude.

A Secretaria da Saude, com interveniéncia dos seus Departamentos, Divisdes, Sec¢des
e Setores, apresenta, a seguir, as diretrizes, objetivos, indicadores e metas pactuadas para
0 municipio no periodo de 2022 a 2025.

Pedro Charles Shirakawa Ishi

Secretario Municipal de Saude
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EIXO: ATENGAO BASICA

DIRETRIZ I: Aprimorar a politica de Atengao Primaria, com énfase na ampliagido do acesso da populagao aos servigcos de saude

OBJETIVO 1: Ampliar o acesso da populagao aos servigos de atencao primaria com foco na qualidade e humanizagao do atendimento, buscando promover a integralidade e a equidade no cuidado (conferéncia municipal regidao sul proposta 1)

META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRIGAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINIGAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE 5ADO oo
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | gecente | Rererencia
CM Regigo Sul proposta 13
Bl quantidade adequada a populagdo de|CM Regido Centro proposta 1 AB " 12 13 13 menos 20 hora§ semanais de . médico * ° absoluto " 2021
referéncia PPA (1000) clinico geral, pediatra e ginecologista
Plano de Governo
Fortalecer e ampliar as equipes de atencdo i ) =
12 priméria e de estratégia de saude da familia, 8m I;eg[a_o l\é)m? prc';postags s AB 515 5 sas 5 Petrcen‘;ual de cob‘erturad popul’zmor:jal . Pop.ulag:aod ca(?’:strada A;})Delas/ ” s 2021
2. |3 fim de aumentar a cobertura da atengao egido Centro Propostas 4, , , estimada para equipes de saide da equipes de e e e o R
primaria no municipio e 14 familia e equipes de atencgéo primaria Populagao total * 100
Desenvolver ages que ampliem o acesso a - . . .
1.3. |prevengdo, promogdo e recuperagdo da|CM Regido Centro proposta 12 AB 5.000 5.000 5.200 5.200 At|}gd3desd ctoletlyas . re:ahzadas nas + - n;m?rto 4.500 2021
satide, com humanizagao unidades de atengado primaria absoluto
1.4 Eztgbme’;ﬁg;g :?ggﬂzgzggod%o?&ggc:gzmg - AB 100 100 100 100 Pﬁrrr?:r?;uacl:on?e si:tr:eig]aadec?e iiolﬁ};r;%étg + ;Jig{:fndaes - a(;zncéo p;gfgii;ggg % 100 2021
*  |dispositivo de (re)organizagdo dos processos ﬁn lantado implantado / Unidades de atengdo °
de trabalho em equipe P primaria * 100
. . . Equipes multiprofissionais de saude
15 Saagsgt;;iarﬁg;sﬂg:Icijgasdgoin(t:leJ;Zﬁg:dgme CSM Eixo Il proposta 1 RAPS 1 2 1 0 mental e equipe administrativa de apoio . R ndmero 0 2021
~ continuidade do cuidado ’ CSM Eixo Il proposta 2 implantadas em Unidade de Atencédo absoluto
Basica
Promover o acesso aos servigos de saude de
forma integral, livre de preconceito e namero
1.6. |discriminagdo, a populagdo de rua, levando|CM Regido Centro proposta 3 RAPS 1 1 1 1 Equipe de consultdrio na rua mantida + - absoluto 1 2021
em conta suas interseccionalidades, de
acordo com suas necessidades
OBJETIVO 2: Ampliar o acesso da populacgédo a saude bucal na atengao primaria e fortalecer o atendimento oferecido pelas equipes existentes (diretriz | objetivo 2)
META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRICAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINICAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE SA00
ANO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | ecente | ReFERencia
! ° eSFSB*3.450) + (n° eABSB
. ODS 3.8 Percentual de cobertura populacional ((n° e :
Aumentar a cobertura de saude bucal na ’ ] . parametrizada + n° eABSB
2.1. atengdo priméria PPA (1000) SB 36,5 37,5 38,5 39,5 est|mada~ para equipes de saude bucal + equivalentes*3.000)) / Populagao % 35,78 2021
Plano de Governo na atenc&o primaria *
total * 100
22, |Ampliar o atendimento em prétese dentdria| g 5 g SB 100 100 100 100 | e e e+ bucal com_atendimanto . o % 68 2021
= |na atengdo primaria . implantado P prétese dentaria / Unidades de °
P saude com saude bucal * 100
Atender criangas de 0 a 6 anos, promovendo PPA (1000) Atividades realizadas nas escolas namero
2.3. |o acesso da faixa etaria as agdes de saude PM 12 infancia SB 22 44 46 46 publicas municipais para orientagdes e + - absoluto 0 2021
bucal técnicas de escovacéo
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24.

Garantir  atendimento  odontolégico  as
gestantes em atendimento de pré natal na
atengdo primaria

PPA (1000)
Previne Brasil

SB

45

55

65

75

Percentual de gestantes
atendimento odontoldgico realizado

com

Numero de gestantes com, no
minimo, uma consulta
odontoldgica realizada / Numero
total de gestantes * 100

%

38 2021

OBJETIVO 3: Incentivar a incorporacao e implementacao das Praticas Integrativas Complementares em Saude — PICS — na perspectiva da prevencao de agravos e da promogao e recuperacao da sau:

humanizado e integral (conferéncia municipal regido norte proposta 1)

de, com énfase na atengao primaria, voltada a

o cuidado continuado,

META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRICAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINICAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | S0 | nerretncia
ODS 34
Promover atividades de promog&o em saude|Plano DCNT no Brasil 2021-2030 AB Percentual de unidades de atencgéo Unidades de ateng&o primaria com
3.1. |por meio das Praticas Integrativas|PPA (1000) Créniéos 70 100 100 100 primaria com oferta de algum tipo de + oferta de PICS / Unidades de % 25 2021
Complementares em Saude — PICS Plano Regional Rede Crénicos PICS atengdo primaria * 100
Plano de Governo

OBJETIVO 4: Orientar o processo de territorializacdo dos servigos de atencao primaria, de forma a permitir o planejamento, a programacao descentralizada e o desenvolvimento de acoes setoriais e intersetoriais, com foco em um territério especifico, com impacto na
situacdo, nos condicionantes e determinantes da satude das pessoas e coletividades adstritas (conferéncia municipal regido Sul proposta 5 e proposta 10)

META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRIGCAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINICAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | BHR0 | rerretcn
Discutir e propor uma nova territorializagao,
gtar:vesugiz a%eellsmltag:o d:t esr:\]rgeéao de p?}rl:ggr?ao CM Regido Norte proposta 4 GS. AB Apresentacgdo da redefinicdo de territorio namero
&l organizagdo do atendimento oferecido e gl'rnie(?;aégsz proposta 5 VIEP, EP 0 0 1 0 giagiégtrigo??giiagz agdo, a partir do * B absoluto 0 2021

identificacéo das necessidades da
comunidade

OBJETIVO 5: Reorganizar o processo de gestido do cuidado integral: promogao de saude, rastreamento, deteccdo precoce, reducao do risco, manutencao do baixo risco e tratamento das doencas crénicas ndo transmissiveis, com objetivo de impactar a redugao da
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT

META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRIGAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINIGAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE 5ADO oo
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | gecente | Rererencia
ODS 3.4 Percentual de unidades de saude que Unidades de atenc&o primaria que
Expandir a detecgdo precoce de Doengas Plano bCNT no Brasil 2021-2030 realizam diagnéstico precoce e realizam agdes para diagnostico
5.1 Cronicas Nao Transmissiveis, com énfase na PPA (1000) AB, 100 100 100 100 intensificagdo programa de orientagées e . precoce para diabetes mellitus, % 100 2021
*" |hipertensdo arterial sistémica, diabetes Plano Regional Rede Cronicos Conicos exames para diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e °
mellitus e obesidade nas Unidades de Saude Previne Bgrasil hipertenséo arterial sistémica e obesidade / Unidades de atengao
obesidade primaria * 100
. . . . Unidades de atengdo primaria
sR:l?s“ifj?e:rfoerur:n eﬁgf ;Zunéogsespzr:s ag?;'; Iglgr?oagCNT no Brasil 2021-2030 VIEP, Percentual de unidades de atencédo capacitadas para a realizagdo de
5.2. técnicas para o gnfrentameﬁto as DCNT, na|PPA (1000) Cronicos, 100 100 100 100 priméria capacitadas para a realizagéo + agbes de enfrentamento as % 100 2021
. = . ’ f . AB, EP de agdes de enfrentamento as DCNT DCNT / Unidades de atengéo
perspectiva da promogao a saude Plano Regional Rede Cronicos priméria * 100
. . AB ~ .
Reduzir a mortalidade prematura por R sy Redugéo de 1% ao ano das mortes R R numero
53. doencas crdnicas ndo transmissiveis — DCNT Cr\c;?éc;s, 433 429 425 421 prematuras por DCNT absoluto 437 2021
Numero de unidades de atencédo
Promover a estratificagdo dos pacientes AB Percentual de unidades de atencédo primaria com sistema de
5.4. |hipertensos, a fim de qualificar a assisténcia - Céni(;os 0 30 70 100 primaria com sistema de estratificagdo + estratificagdo implantado / Nimero % 0 2021
e definir o plano terapéutico para cada caso implantado de unidades de atencdo primaria *
100
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Pactuar agdes junto as Unidades de Saude
da Familia e Unidades de Atenc&o Primaria

Percentual de pessoas com hipertensdo

NUumero de pessoas com
hipertensdo arterial com consulta

5.5. |avaliagbes periddicas dos  pacientes - C()/?\chyos 25 45 65 80 arterial com consulta em hipertensdo e + ﬁlrgn:]éece)nen;zo e a;zg%zg de Z\n'f % 3 2021
hipertensos, de acordo com as definicdes do afericdo de presséo arterial realizada hipertenséo aneriapl registradas no
Ministério da Saude - Previne Brasil sigtema * 100 9
Pactuar agdes junto as Unidades de Saude Namero de pessoas com diabetes
da Familia e Unidades de Atencdo Priméria Percentual de pessoas com diabetes mellitus com consulta em diabetes
g . : AB, mellitus com consulta e em diabetes e e solicitaggo de exame de o
56. |avaliagdes  pericdicas dos _pacientes i Cbnicos 25 45 65 80 solicitagdo de exame de hemoglobina * hemoglobina glicada / Nimero de % 20 2021

diabéticos, de acordo com as definicdes do
Ministério da Sadde - Previne Brasil

glicada realizada

pessoas com diabetes mellitus
registradas no sistema * 100

OBJETIVO 6: Qualificar a rede cegonha para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis

META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRICAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINICAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | S0 | nerretncia
Realizar a atengdo ao pré-natal de alto risco
de acordo com as singularidades de cada
usudria, com integracdo a atengdo primaria, o Unidades de saude com atendimento a R nimero
@ a qual cabe a coordenagdo do cuidado, com CM Regigo Norte proposta 10 AB, AE 5 5 5 5 gestante de alto risco * absoluto 1 2021
garantia de atengdo a saude progressiva,
continuada e acessivel a todas as mulheres
N Numero de gestantes com pelo
e 2 gestntes Consulas b 90 oM Ragio noro proposa 14 menos 5 conkutas o pré et
il ia a ) a A a 0,
G2 tempo oportuno do resultado dos exames 8I|\:/’ISR§g1lao Centro proposta 1 AB, AE 45 50 55 60 sendo a 1% até a 122 semana de * ;Z!?a(:;:o 1/ iltgmae:ozd:i;n;:gitgz % 30 2021
preconizados no atendimento ao pré-natal gestagao registradas no sistema * 100
Garantir o acompanhamento da populagdo Namero de unidades na atengéo
6.3 infantojuvenil, considerando sua maior|CM Regido Norte proposta 16 AB 100 100 100 100 Pfercentual de 3?""3"65 d? saudel que . pr|me|1r|a~colmf atend|m§rt/oNgara a % 100 2021
** |vulnerabilidade buscando estratégias|CM Regido Centro proposta 12 oferecem atendimentos & populaggo populacao in antOJulvem umero °
intersetoriais a’ra alcancar o pablico-alvo infantojuvenil de unidades de saude na atengdo
P garo p priméria * 100
Articular fluxos assistenciais a fim de
assegurar as mulheres o desenvolvimento de i . R numero
6.4. acoes nos diferentes pontos de atencdo e CM Regiéo Centro proposta 1 AB 1 0 0 0 Protocolo implantado + absoluto 0 2021
nas diferentes fases da vida
Qualificar a atengdo ao recém nascido
através de intervengdes junto a maternidade|PPA (1005) . -~
6.5. |da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia| ODS 3.2 AB 12 15 1 10 |Taxa de mortalidade infanti - |flumer de obitos em merores ) taxa 9,31 2020
e garantia de puericultura nas Unidades de|Plano de Governo
Atencéo Primaria
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EIXO: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

DIRETRIZ IIl: Promover atencao integral a saude dos usuarios através do fortalecimento das redes de atencao a saude, com énfase nas populagées de maior vulnerabilidade

OBJETIVO 1: Ampliar o acesso a Atencao Psicossocial, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em satide e outros pontos intersetoriais (conferéncia municipal diretriz Il proposta 1)

META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRIGAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINIGAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 | 2023 | 2024 | 2025 MEDIDA | (DADO | omol,,
Implementar estratégias e acdes gm Ezggzg ig&ﬁg’g?g;;é 3
|nterls,etolr|a|'s para ate”‘.’".*le”m CM Regigo Centro proposta 17 L nimero
1.1. |multiprofissional de criangas com deficiéncia CSM Eixo Il proposta 6 RAPS 0 0 1 0 Servigo implantado + - absoluto 0 2021
fisica, intelectual, transtorno do espectro CSM Eixo "lp rc? osta 6
autista (TEA) e quadros neuroldgicos Plano de Gov%rn%
Garantir o funcionamento de, no minimo, 04
Centros de Atencdo Psicossocial, a fim de
qualificar e diversificar o tratamento da i . R numero
1.2 populagio com soffimento ou  transtorno CM Regido AE/UE proposta 1 RAPS 4 4 4 4 CAPS mantidos + absoluto 4 2021
mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas
Criar espago de convivéncia para os usuarios
dos servicos de salde mental, a fim de Utilizacdo de espago publico monitorado ndmero
1.3. |promover a integragédo social, por meio de|CM Regido AE/UE proposta 4 RAPS 0 0 0 1 e coordenado por equipe vinculada ao + - absoluto 0 2021
atividades culturais, esportivas e CAPS
profissionalizantes
Garantir as necessidades do cuidados em CSM Eixo Il proposta 1 511::252 ergld:ggr%fciisniiiginsati;ivgede S:p;]:ii ndamero
14 sauc!e ’,“e”‘a' comlquahdade, integralidade e CSM Eixo Il proposta 2 RAPS 1 2 1 0 implantadas em Unidade de Atencéo * " absoluto 0 2021
continuidade do cuidado Basica
Promover o acesso aos servigos de salde de
forma integral, livre de preconceito e namero
1.5. |discriminagéo, a populagédo de rua, levando|CM Regiéo Centro proposta 3 RAPS 1 1 1 1 Equipe de consultério na rua mantida + - absoluto 1 2021
em conta suas interseccionalidades, de
acordo com suas necessidades
OBJETIVO 2: Ampliar e qualificar a oferta de servicos odontolégicos especializados (conferéncia municipal regido AE/UE proposta 05)
META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRIGCAO CORRELACAO RESPONSAVEL DEFINICAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | S0 | nerretncia
Implantar  Centro  de Especialidades
Odontolégicas ou servigo similar nas regides s - ,
2.1. |norte e sul, a fim de descentralizar as agdes SlhgnRoec?;agoAvE{':E proposta 05 AE, SB 1 2 3 3 gzgg?rjé icas ir(;l]elamadosEspemalldades + - ::;;ﬁjrg 1 2021
de saude bucal, favorecendo o acesso da 9 P
populagéo aos servigos
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PMS 2022-2025 diretriz Il

OBJETIVO 3: Ampliar a cobertura do Programa Melhor em Casa, a fim de garantir a integralidade das a¢coes da atencao domiciliar e contribuir para a desospitalizagao (conferéncia municipal regiao AE/UE proposta 6)

META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRIGCAO CORRELACAO RESPONSAVEL DEFINIGAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | _PHE0 . | ceremencia
Implantar  equipes  multidisciplinares  de
atendimento domiciliar nas regides norte e s . T ,
) ) " CM Regido AE/UE proposta 06 Equipes multidisciplinares de _ nuamero
S:1-) sul, a'f|m de @scentrahzar ° atendupento, CM Regigo Centro proposta 16 UE 1 2 3 8 atendimento domiciliar em funcionamento * absoluto 1 2021
garantindo maior cobertura e redugdo da
demanda reprimida
Manter e adequar a equipe multidisciplinar de Numero de profissionais que
atendimento domiciliar (EMAD) existente, x ] compde a EMAD / Nimero minimo
3.2. |promovendo o acompanhamento e gm ;Zg:gg égﬁtﬁ P;gpgztg (1)2 UE 100 100 100 100 rPneir:ng(])ncjizl regjrsoesqﬁlti):mz\nozogmqll;?gro + de profissionais estabelecidos % 90 2021
acolhimento dos pacientes com indicagdo e 9 prop P pelo MS para composicdo da
perfil para o programa EMAD * 100
OBJETIVO 4: Qualificar o atendimento realizado pelas equipes intervencionistas e pela Central de Regulagdo do SAMU-192 (conferéncia municipal regido AE/UE proposta 7)
META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRICAO CORRELACAO RESPONSAVEL DEFINICAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | _DHE0 . | cerenencia
Implantar base descentralizada do SAMU nas
regides norte e sul, a fim de assegurar|CM Regido Sul proposta 16 . R nimero
el melhor tempo resposta e racionalizar a|CM Regido AE/UE proposta 7 UE 1 1 2 3 Bases do SAMU em funcionamento * absoluto 1 2021
utilizagdo dos componentes do servigo
Adequar a base atual do SAMU, com vistas a o Base do SAMU qualificada junto ao numero
2 qualificagéo do servigo CM Regigo AE/UE proposta 7 UE 0 0 1 0 Ministério da Saude * B absoluto 0 2021
OBJETIVO 5: Aumentar a capacidade de resolutividade com ampliagdo do acesso frente a demanda espontanea de Urgéncia e Emergéncia (conferéncia municipal regido AE/UE proposta 8)
META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRICAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINICAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | S0 | nerretncia
Fortalecer e qualiicar a porta de|CM Regido AE/UE proposta 8 Eggfnél;i:adniag{;cijiasdggmdeRHurSf:tizoz L’:lru rgr?c:?a/emg? ém;: igzgezada: e; numero
5.1. |urgéncia/lemergéncia do municipio através de|CM Regido Norte proposta 18 UE 90 100 100 100 de gpoio e  materiais nécessérios + Nt?mero deg unidadgs de| absoluto 80 2021
estrutura compativel com o porte do servico |Plano de Governo disponiveis urgéncialemergéncia * 100
Organizar os trabalhos das equipes x
multiprofissionais de forma  horizontal, gm ;Zg:gg ﬁgﬁéifggg:f:yg
50 utilizando prontuarlo unico compartilhado por CM Regido Centro proposta 11 UE 0 1 2 3 Unldad’e's de LAJrg'enc':la/emergenma com . R ndamero 0 2021
toda equipe, a fim de promover um CSM Eixo Il proposta 8 prontuario eletronico implantado absoluto
atendimento integral aos pacientes e seus Pl prop
familiares ano de Governo
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PMS 2022-2025 diretriz Il

5.3.

Organizar a rede de urgéncia e emergéncia,
através da definicdo de pactos e fluxos, com
o objetivo de garantir o acolhimento do
paciente, intervir em sua condig&o clinica e
realizar a contrarreferéncia para os demais
pontos de atencédo

UE

Unidades de urgéncia/emergéncia com
pactos e fluxos definidos

numero
absoluto

2021

54.

Inserir a atengao hospitalar,
sistematicamente e de forma integrada, como
ponto de atencdo das diferentes redes
tematicas de atencdo a saude, a fim de
responder as condigdes agudas ou aos
momentos de agudizagdo das condigbes
crénicas

CM Regido AE/UE proposta 8
CM Regigo Centro proposta 11
CSM Eixo Il proposta 8

CSM Eixo | proposta 1

PPA (1003)

UE

Hospitais contratualizados

numero
absoluto

2021

5.5.

Implantar servigo de urgéncia e emergéncia
na regido norte e qualificar o servigo
existente na regido sul

CM Regiéo AE/UE proposta 9
CM Regiéo Norte proposta 4
Plano de Governo

UE

Unidade de urgéncia/emergéncia
implantada na regido norte

numero
absoluto

2021

OBJETIVO 6: Garantir a gestao do fluxo da oferta de servigos, identificando e mapeando as necessidades assistenciais, a fim de proporcionar o acesso aos servigos de satide para um atendimento com equidade para toda populacado (conferéncia municipal regido Sul
proposta 6)

META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRICAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINIGAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | PO | rerrntncia
6.1. Ampliar o acesso ao exame de mamografia CM Regigo Sul proposta 7 AE, GS 1 1 1 1 Serw(;p ) Municipal de Atengao . R ndamero 1 2021
de rastreamento Especializada com oferta de mamografia absoluto
- = |CM Regi&o Sul proposta 7
Promover a descentralizagdo do atencdo - - .
e > - o Plano de Governo Ambulatérios de Especialidades em nuamero
B2 Zig:gga;?e delJi?SlgggerielflsrTr;]ode facilitar o CM Regiéo Norte proposta 6 AE 1 2 2 2 funcionamento * ° absoluto 1 2021
CM Regido Centro proposta 7
Garantir o controle dos agendamentos de
consultas em especialidades médicas,|CM Regido Centro proposta 18 x . numero
6.3. exames de apoio diagnostico e terapias|CM mogao GS 1 1 1 1 Central de Regulagao em funcionamento + - absoluto 1 2021
especializadas, bem como das internagdes
eletivas, de forma ordenada
Garantir, através do Laboratério Municipal, Lab -
agilidade na analise dos exames, emisséo e a pratono com 'estrutura e ndmero
6.4. |chvio dos resultados, a fim de garantir o - AE 1 1 1 1 fequamentots necessarios ao pleno + - absoluto 1 2021
apoio ao diagndstico de doengas e inicio do uncionamento
tratamento em tempo oportuno
Auxiliar na habilitagdo e reabilitagdo das
pessoas com deficiéncia e/ou com perda . T .
6.5. [temporaria da capacidade funcional, - Defi/;ilzzéhcia 1 2 3 3 fsuirt\:/ilt();r?:mentge Reabilitagéo em + - :;;;ﬁ;g 1 2021
promovendo o desenvolvimento de
habilidades funcionais, a fim de promover
sua autonomia e independéncia
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PMS 2022-2025 diretriz 11l

EIXO: VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ lll: Reduzir riscos e agravos a saude através de agoes de promocao, prevencgao e vigilancia

OBJETIVO 1: Aprimorar agoes de vigilancia em satde voltadas a prevencao, monitoramento e tratamento, com foco nas IST/AIDS, hepatites virais, hanseniase e tuberculose

META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRICAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINICAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA |  DPADO | ceaNolf
Fortalecer a conex@o entre os pontos de
atengdo a saude para o manejo adequado e VS Servigos de assisténcia as IST/AIDS, nimero
1.1. |a gestdo do cuidado em tempo oportuno,|CM Regido AE/UE proposta 12 IST/AIYDS 3 3 3 3 hanseniase e tuberculose com protocolos + - absoluto 3 2021
considerando a diversidade do publico-alvo e fluxos implantados e divulgados
nas dimensdes biopsicossocial
Equipamentos publicos de
Ampliar e qualificar as a¢des de prevengao e Percentual de equipamentos publicos de atgn(;ao __ Pprimaria, atengéo
= : . x ~ S = ; - psicossocial e SAE com oferta de
de atencdo as IST/AIDS, seguindo as|CM Regido AE/UE proposta 11 VS, atencdo primaria, atencdo psicossocial e P o
1.2 A . . 100 100 100 100 P + teste rapido para HIV, sifilis e % 100 2021
diretrizes preconizadas pela Secretaria|ODS 3.3 IST/AIDS SAE com oferta de teste rapido para HIV, . .
Estadual de Saude e Ministério da Saude sifilis e hepatites hepatites / Equipamentos de
atengao primaria, atengao
psicossocial e SAE * 100
Ampliar e qualificar as agdes de prevencéo,
monitoramento e tratamento da hanseniase, Atendimento no Ambulatério de namero
1.3. [seguindo as diretrizes preconizadas pela VS, AE 1 1 1 1 Especialidades para o publico alvo + - absoluto 1 2021
Secretaria Estadual de Saude e Ministério da mantido
Salde
Ampliar e qualificar as agdes de prevencao,
monitoramento e tratamento da tuberculose, Adequaces estruturals (reforma) no ndmero
L segumdq as dirstrizes Qreconlz'aqas. lpela VS, TB 0 1 0 0 Ambulatério de Tuberculose realizadas * i absoluto 0 2021
Secretaria Estadual de Saude e Ministério da
Salde
OBJETIVO 2: Aprimorar agdes de vigilancia, promogcéao e protecio as doencas imunopreveniveis
META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRICAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINICAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | DARO | e
Criangas que completaram 12
Atingir a cobertura vacinal preconizada para meses de idade com esquema
criangas de até 1 ano de idade, vinculadas|ODS 3.8 Percentual de criangas que completaram vacinal completo (3% dose)
as unidades de atengdo primaria, contra:|PM 12 infancia 12 meses de idade com esquema vacinal aplicada de poliomielite inativada e o
2. Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,|PPA (1005) VIEP, AB % 85 95 95 completo (3% dose) aplicada de * pentavalente / Criangas % 50 2021
infeccbes causadas por Haemophilus|Previne Brasil poliomielite inativada e pentavalente cadastradas e vinculadas a
Influenzae tipo B e Poliomielite Inativada equipes de atencdo primaria que
completaram 12 meses * 100
. Veiculo adequado para o transporte dos nimero
2.2. |Reestruturar a rede de frio VIEP 1 0 0 0 imunobiologicos adquirido + - absoluto 0 2021
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OBJETIVO 3: Impl itar e fortal o sistt de Vigilancia em Satide municipal, com énfase na integracao das vigilancias e setores afins
META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRIGCAO CORRELACAO RESPONSAVEL DEFINIGAO METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | _DHE0 | rertmencia
Promover o didlogo entre os componentes da VISA,
3.4, |Vigilancia ~em Salde, fortalecendo a|o\ pegisg AEJUE proposta 12 VIERzo0 2 2 2 2 sR:thJ)rr]é?sse?\(/Jl?o: R doe & eJ.‘;ﬂZiéTZ ; nimero 0 2021
""" |capacidade de gestdo o sistema de maneira f " absoluto
mais equanime e integradora IST/AIDS, em Saude
q 9 RAPSVDS
Desenvolver agdes que ampliem o acesso a Acdes de promogdo e prevengao ndmero
3.2. |prevengdo, promogdo e recuperagdo da|CM Regido Centro proposta 12 VISA, VIEP 12 12 12 12 realizadas pelo conjunto de vigilancias - absoluto 6 2021

saude, com humanizagao

vinculadas a Vigilancia em Saude

OBJETIVO 4: Implementar acoes para promogao do acesso aos servicos de saude de forma integral, livre de preconceito e discriminacao, as p!

opulagées com maiores iniquidades e vulnerabilidades em saude, instituindo uma rede de equi

dades capaz de manter

dialogo com as d redes da Secretaria Municipal de Saiide, bem como com as demais Secretarias Municipais
META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRIGAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINICAO METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | PO | cerrntncia
Implementar estratégias e acdes
intersetoriais para promover o . VS, Congresso de empoderamento feminino _ numero
et empoderamento feminino no combate as CSM Eixo lll proposta 3 e 5 RAPSVDS 0 0 1 0 realizado absoluto 0 2021
violéncias
Estabelecer estratégias que orientem no Percentual de unidades de atencdo Unidades de atencg&o primaria com
processo de enfrentamento das iniquidades e i~ VS, RN f monitoramento do cuidado
2 desigualdades em salude enfoque na CM Regiéio Centro proposta 3 RAPSVDS 100 100 100 100 zgrzﬁ{ézggzn?rfzﬁeciss:;:emgn|toramento implantado / Unidades de atencédo % 100 2021
abordagem étnico-racial primaria * 100
Criar mecanismos de visibilidade da VS Percentual de unidades de atencdo Unidades de atencéo primaria com
relevancia, definicdo de intervengbes e -~ y RS f monitoramento do cuidado
o monitoramento do cuidado para a populagdo CM Regiéio Centro proposta 3 ﬁ/s\?/i\(gss 100 100 100 100 sgrzs;‘ézggrgn?';ﬁﬁifss;:emgn'toramemo implantado / Unidades de atencédo % 100 2021
negra, outras etnias e LGBTQIA+ primaria * 100

OBJETIVO 5: Promover agoes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude, bem como intervir nos problemas sanitarios decorrentes d

o meio ambiente, produgao e circulagdo de bens e prestacao de servigos de interesse em satide

META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRIGAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINICAO METODO DE CALCULO DE
2022 | 2023 | 2024 | 2025 MEDIDA |  DADO | wore,
Percentual de agdes de vigilancia
sanitaria consideradas obrigatérias pela
SES (Cadastro e |Inspegdo de
~ A Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Acbes de vigilancia sanitaria
5.1 g;r;tger:jasa@::‘ceg:éri\gg'Iagc'atogig'ta';i R VISA 75 100 100 100 Sanitaria, Instauragdo de Processo consideradas obrigatérias % 75 100
T . Administrativo Sanitario, Atividade realizadas / Agdes de vigilancia
municipios N = - L
Educativa para a Populagdo e para o sanitaria obrigatérias * 100
Setor Regulado, Recebimento e
Atendimento de Denuncias/
Reclamagdes)
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OBJETIVO 6: Reduzir os riscos e agravos a saiide da populagao, por meio de agées de promogao e vigilancia em saude

META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRICAO CORRELACAO RESPONSAVEL DEFINICAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | _DHE0 | rertmencia
Capacitar os profissionais das unidades . o
6.1 notificadoras quanto ao atendimento eficaz a R VIEP. EP 100 100 100 100 Percentual de unidades com profissionais . Urrgf?sa;izais nonfégaggirtaazos corr} % 100 2021
" |pacientes portadores de agravos de ’ capacitados Bnidades notificadofas *100 °
notificagdo compulséria
e . . Obitos infantis e  maternos
6.2. |Investigar os obitos infantis e maternos ; VIEP, AB, | g0 100 100 100  |Percentual de dbitos infantis € matemos|  ,  |ijlegtigados /Obitos infantis e % 100 2021
AE, UE investigados maternos * 100
e Obitos de mulheres em idade fértil
. . . - VIEP, AB, Percentual de obitos de mulheres em ) ; 2
6.3. [Investigar ¢bitos de mulheres em idade fértil - AE, UE 100 100 100 100 idade fértil investigados + |nvgst|gadqs / Pbltos de mulheres % 100 2021
em idade fértil * 100
OBJETIVO 7: Garantir a vigilancia e controle das doencas transmitidas por vetores
META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRICAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINICAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | S0 | rerreencia
Manter as a¢des de avaliagdo de densidade
larvéaria para redugéo do risco de ocorréncia A . - . ndmero
71. de epidemias de dengue, zika, chikungunya e - Zoo 2 2 2 2 Avaliagao de densidade larvaria realizada + - absoluto 0 2021
o risco de urbanizagdo da febre amarela
Organizar as agbes de prevengdo e controle Reunides do comité municipal de ndmero
v da dengue B Zoo 3 3 3 3 mobilizagdo contra a dengue * i absoluto 1 2021
DefinirAest'ratégias para redugég da forca de Plano de contingéncia da dengue numero
7.3. |[transmissdo da doenga, por meio do controle - Zoo 1 1 1 1 atualizado e divulgado + - absoluto 1 2021
do vetor e de seus criadouros
Manter a execugéo de atividades de controle
de zoonoses, a fim de evitar as enfermidades . - ’ nimero
7.4. que acometem o homem, através dos - Zoo 1 1 1 1 Canil municipal adequado e mantido + - absoluto 1 2021

animais

14



silmaracp
Máquina de escrever
14


PMS 2022-2025 diretriz IV

EIXO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ IV: Garantir o acesso e o uso racional de medicamentos em consonancia com a Politica Nacional de Medic 1tos e de A

éncia Farmacéutica, de forma segura, humanizada e sustentavel

OBJETIVO 1: Assegurar a dispensacao adequada dos medicamentos, com intermédio de acoes de disciplinem a prescricao, a dispensacgao e o uso

META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRICAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINICAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA |  DPADO | ceaNolf
Facilitar o acesso dos municipes aos
11 medicamentos prescritos nas Unidades de|CM Regido Sul proposta 4 AF 1 2 3 3 Servigos de urgéncia/emergéncia com . R ndmero 0 2021
*' |urgéncia e emergéncia em finais de semana,|CM Regido AE/UE proposta 10 farmacia satélite implantada absoluto
feriados e horarios noturnos
Manter a regularidade na revisdo e|CSM Eixo Il proposta 7 QE GE Reunides da comissio de farmacia e namero
1.2. |adequagdo da Relagdo Municipal de|CM Regido Norte proposta 8 VS’ GSY 1 1 1 1 terapéutica realizadas + - absoluto 0 2021
Medicamentos - REMUME CM Regigo Sul proposta 04 AbM ’ P
Garantir a distribuigdo dos medicamentos e gm ;Zg:gg ﬁgh@rgﬁgsgiéa AF. GS Percentual de Unidades de atengao (ljJigiF;i:::ésrige ::\?n?ér?c?c:mﬂfnfgn}
1.3. |materiais médico-hospitalares padronizados PPA (1004) ADM 100 100 100 100 primaria com (jlspensano de + Unidades de atencdo priméria * % 100 2021
de forma regular medicamentos em funcionamento
ODS 3.8 100
Assegurar o acesso aos medicamentos,
14 insumos e atendimento de demandas|CM Regido Centro proposta 15 AF, GS, 0 1 1 1 Programa  Medicamento em Casa . R nimero 0 2021
“  |judiciais, através da manutencdo da politica|Plano de Governo ADM, JUR implantado e mantido absoluto
de assisténcia farmacéutica
Implementar estratégias de comunicagao
com a populagdo e com os servidores, a fim . . < .
15 |de divulgar a REMUME, itens faltantes, |CM Regido Norte proposta 8 AF, GS 0 0 1 1 |Sistema de informacdo integrado com ; fumero 0 2021
programas de dispensacéo de P
medicamentos, entre outros
Implantar nas Unidades de Atengdo Primaria
atendimento de farmécia clinica, a fim de
garantir assisténcia individualizada  aos AF Unidades com atendimento de farmécia numero
1.6. [pacientes com dificuldades, fomentando a|Plano de Agdo DCNT Crénk’:os 1 3 6 10 clinica implantado + - absoluto 0 2021
adesdo ao tratamento medicamentoso, com p
foco nos portadores de hipertensdo e
diabetes
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EIXO: GESTAO DO SUS

DIRETRIZ V: Fortalecer a gestdao do SUS, com aprimoramento do sistema de tecnologia e de informacao em saude, buscar mecanismos que propiciem a otimizagao dos recursos financeiros e promover a participagido popular e o controle social

OBJETIVO 1: Adequar a infraestrutura dos equipamentos publicos de satde, a fim de propiciar uma ambiéncia acolhedora e seguranca aos profissionais, usuarios e ao bem publico (conferéncia municipal regido Sul proposta 2)

META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRICAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINICAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE DADO
ANO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | ceCente | ReFERencia
= ) Equipamentos publicos de saude
11, |conativa intama o oxtema os ‘é;eﬁgﬁquoi CM Regiéo Sul proposta 3 GS, ADM 80 80 80 go  |Percentual de equipamentos publicos de| , |com manutencdo realizada /| o 60 2021
T P ) ’ salide com manutengao realizada Equipamentos publicos de saude *
publicos de satde 100
Adequar as instalagbes dos equipamentos . " -
P . Farmacias/dispensarios dos
publ|00§ de gaude, de acordo _com - as|oy Regido Sul proposta 9, 11, 14 - " - equipamentos publicos de salde
normativas de infraestrutura e assistenciais, 9 Percentual de farmacias/dispensarios dos com alvara de funcionamento /
1.2. |bem como aos novos protocolos de x GS, VISA 18 28 43 57 equipamentos publicos de saiude com + Py " P % 14 2021
biosseguranga a partir da pandemia do gm Ezg:gg gggﬁopr?gozt:t:segﬂ alvara de funcionamento valido gaz?qe;ﬂlsr:g;zpeg;ia&fde sauéj:i
coronavirus, para a atengdo individual e 9 prop: 180P p
coletiva
Implantar medidas sécio sanitarias, a
qualquer  tempo, de acordo com
recomendacdes da OMS, MS ou SES, diante Plano de contingéncia implantado e ndmero
1.3. |de situagbes de calamidade publica, - GS 1 1 1 1 mantido, de acordo com a situagédo + - absoluto 1 2021
pandemia ou epidemias, a fim de estruturar epidemioldgica
os equipamentos publicos para os
atendimentos necessarios
OBJETIVO 2: Aperfeigoar a eficiéncia na gestao e prover recursos de apoio para o desempenho das atividades e funcionamento dos equipamentos publicos de saiude
META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRIGCAO CORRELACAO RESPONSAVEL DEFINIGAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE DADO
ANO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | pecente | rererencia
o - ) CM Regigo Sul proposta 2 e 17 Equipamentos publicos de saude
Qqallflcar_a§ cond|§0e§ gje trabalho, a fim de Plano de Governo Percentual de equipamentos publicos de com sistema de monitoramento e
evitar prejuizos materiais e de promover a T . - . . o
2.1. fixacio de profissionais nos equipamentos CM Regiéo Norte proposta 7 e 13 | GS, ADM 75 90 100 100 saude com sistema de monitoramento e + seguranga implantado / % 70 2021
Ub(l;icos de spaL'Jde quip CM Regigo Centro proposta 8 segurancga implantado Equipamentos publicos de saude *
P CM Regigo AE/UE proposta 10 100
Qualificar o sistema transporte sanitario, a
fim de viabilizar a locomogéo de pacientes
acamados efou com dificuldades de
locomogdo que necessitam de atendimento . . - .
2.2. |dentro e fora do municipio, para pacientes|CM Regido Centro proposta 7 ADM 21 23 25 25 X:rlfsu'gfte sadr:igtr)izmmzados para o + - :;ST)E% 18 2021
em tratamento de hemodialise, quimioterapia P
e radioterapia, além de idosos, deficientes
fisicos e/ou outras deficiéncias, de acordo
com andlise técnica prévia
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PMS 2022-2025 diretriz V

OBJETIVO 3: Qualificar os processos de gestdo e ampliar os mecanismos de controle e transparéncia das parcerias firmadas, preferencialmente por meio de solugcoes tecnolégicas que promovam a articulagao da rede assistencial e regulacdo do acesso aos servigcos

de saude
META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRIGAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINIGAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 | 2023 | 2024 | 202 MEDIDA |  DAO | ore
Implementar o sistema de telesatde como
ferramenta de interagéo e integragdo para o .
31 intercambio de informagdes validas para o &SAMRED?%\{\I‘;':SPO?ESQQ 17 GS. EP 0 1 1 1 Ambiente virtual para educagdo em . R ndamero 0 2021
*°  |diagnéstico, tratamento e prevengdo de Plano dge Governop p ? saude implantado e mantido absoluto
doencas e lesdes, pesquisa e avaliagdo, e
para educagao continuada dos profissionais
Implantar em todos os equipamentos
publicos de saude o prontuario eletronico do i
cidadao e, consequentsmente, gm ;Zg:gg ggr?teropgggcs)tsatazz Percentual de Unidades de Saude com Unidades de salide priméria com
3.2. |informatizagdo de toda a rede de saude, a PPA (1002) GS 62,5 75 90 100 rontuario eletrdnico imolantado + prontuério eletronico implantado / % 54 2021
fim de permitr o acompanhamento dos Plano de Governo p P Unidades de saude primaria * 100
usudrios, a organizagdo dos servicos e
agilidade na obtengao de informagdes
Realizar o monitoramento e a avaliagdo das
agOes e dos servicos de salde, visando a
produgdo de informagdes estratégicas que R Sistema de auditoria implantado e R nimero
83 potencializem a capacidade de identificagado Gs 0 1 1 1 mantido * absoluto 0 2021
de problemas e que subsidiem o processo de
tomada de decisao
: Transformar o processo de trabalho, orientado pela melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no cuidado e no acesso aos equipamentos publicos de saude
OBJETIVO 4: Ti f d balh i d | lhoria d. lidade d i idad idad i abli d id
META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRICAO CORRELAGAO RESPONSAVEL DEFINICGAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE
2022 2023 2024 2025 MEDIDA | PO | rerretncia
Instituir politicas trabalhistas com foco na
41 prevengao do adoecimento mental,|CSM Eixo IV proposta 1 Gs 1 1 1 1 Atendimento psicolégico no Nucleo de . R ndamero 1 2021
" |estabelecendo medidas protetivas para ofPlano de Governo Apoio ao Servidor - NAS - mantido absoluto
autocuidado dos profissionais
Sarﬁmg;e;o d?)tsrac;li(féesren?:s s:'uerirt]c?giiznfgﬁgayd o: Percentual de unidades de atengdo g;\iltijza:g?ésodz: tzr:ﬁigspr(ier/r:irii:;;g
¢ > Suj mp CM Regido Norte proposta 11 e 15 primaria com realizagdo de grupos e/ou de conversas para discussdo dos o
4.2. |no processo de produgdo de saude, com g GS, EP 60 70 80 90 9 + % 50 2021
- espacos de encontro, construgo e trdca de CM Regigo Centro proposta 6 ’ rodas de conversas para discussdes processos de produgdo de saude /
saberes ’ pertinentes Unidades de atengdo primaria *
100
Desenvolver agbes de capacitagdo e|CM Regido Centro proposta 19 Agdes de capacitagdo e/ou valorizagdo R numero
o8 valorizagéo do trabalhador em satde Plano de Governo GS,EP 12 12 12 12 do trabalhador realizadas * absoluto 6 2021
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PMS 2022-2025 diretriz V

OBJETIVO 5: Assegurar e qualificar os processos de gestao participativa e o controle social

publicas de satude

META INDICADOR
NUMERO QUANTIFICAGAO UNIDADE LINHA DE BASE
DESCRICAO CORRELACAO RESPONSAVEL DEFINIGAO POLARIDADE METODO DE CALCULO DE S50
ANO DE
2022 2023 2024 2025 MERIDS RECENTE | REFERENCIA
Garantir e ampliar o acesso dos cidadaos na - L . ndmero
5.1. busca efetiva dos seus direitos CM Regido Centro proposta 10 GS 1 1 1 1 Ouvidoria mantida + - absoluto 1 2021
Fomentar os féruns participativos, a fim de
possibilitar a negociacdo entre gestores, Unidades de Saude com conselho gestor ndamero
5.2. [trabalhadores e sociedade civil para o|CM Regido Norte proposta 19 GS 24 24 24 24 implantado + - absoluto 24 100
direcionamento e fiscalizagdo das politicas P
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Prefeito de Suzano/Rodrigo Ashiuchi

Secretario Municipal de Saude/Pedro Charles Shirakawa Ishi

Presidente do Conselho Municipal de Satide/Cleide Tomioka

GESTAO

Diretoria da Rede de Urgéncia e Emergéncia/Cintia C. Steffens Watanabe

Diretoria de Atengdo a Saude/Flavia Verdugo

Diretoria de Vigilancia em Saude/Maria Cristina Abrado Aued Perin

Diretoria Administrativa/Mizael Rotta

Diretoria II/Silmara do Carmo Pereira

Diretoria Juridica/Planejamento/Tania Mara Porfirio

Coordenacdo Atencao Especializada/André L. Miguel Moraes

Coordenacao da Rede de Atencao Psicossocial/Ariadne Cirilo, Carolina Jacob, Dulce Sena.
Coordenagdo do Programa Municipal de IST/HIV/Aids e Hepatites Virais/Jerusa Moretti
Coordenagdo da Atencdo Bésica /José Landim Neto/ Joyce Moreira

Coordenacao da Rede de Cronicos/Larissa Resende Correia

Coordenacao da Rede de Pessoas com Deficiéncia/Marcos Cardoso

Coordenagdo da Rede de Atengdo a Pessoa Vitima de Violéncia Doméstica e ou Sexual/Magna
Barboza Damasceno

Coordenacdo da Vigilancia Sanitaria/Mauro Vaz

Coordenacdo da Zoonoses/Priscila Arap

Coordenagdo da Vigilancia Epidemiologica/Regislaine Ribeiro

Coordenagdo daAssisténcia Farmacéutica/Rodrigo Christiano H. Moreira

Coordenacao da Gestao da Educacgao e do Conhecimento em Saude/Sandra Cardoso
Coordenacdo Rede Cegonha/Tatiane Martins Resende

Comissao Organizadora/Secretario Executivo do Conselho Municipal de Saude/Bruno Sakamoto
Francisco Ap. Rodrigues Coelho/Segmento Trabalhador

Maria Juselha B. Duarte/Segmento Usuario

Katia Santos Aparecida Santos/Segmento Usuario

Sandra Cardoso/Segmento Gestor

Apoio:

Adriana Aparecida dos Santos Araujo

Gabriela Simdes Pires

Juliana Sant'Anna

Pedro Gustavo Crisostemo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/CONSELHO MUNICIPAL

9° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Os desafios do SUS de Suzano no contexto da pandemia da Covid-19 e os caminhos para a construgao
do Plano Municipal de Saude - 2022-2025".
CONTEXTO

A 9* Conferéncia Municipal foi organizada pela Secretaria Municipal de Saiude e Conselho
Municipal de Satde e realizada de acordo com as orientagdes do Conselho Nacional e Estadual de
Satude e do COSEMS, para a seguranca sanitaria de todos os envolvidos no processo.
Foram 30 reunides (etapa local e distrital) realizadas nos servicos de saude, com a participa¢ao da
Comissao Organizadora. As discussdes alcangaram mais de 260 pessoas entre trabalhadores,
gestores e usuarios e 70 propostas foram eleitas como prioritarias ao final do processo.
Nas reunides locais foram indicados representantes dos segmentos para a participagdo das reunides
distritais que também indicaram representantes para a Plenaria Final que aconteceu no dia
08/10/2021 no Cineteatro Vilma Bentivegna, considerando os protocolos sanitarios no contexto da
Pandemia Covid-19.

REGIMENTO INTERNO
CAPITULO I - NATUREZA E OBJETIVOS
Art.1°. Este Regimento/Regulamento, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Suzano, em
sua Reunido Plendria Ordindria, em 29 de junho de 2021 tem por finalidade orientar o
funcionamento da IX Conferéncia Municipal de Satide de Suzano e tem por objetivos:

I. Reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do SUS para garantir a saude,
como direito humano, a Universalidade, Integralidade e Equidade, com base em politicas
que reduzam as desigualdades sociais e territoriais, conforme previsto na Constituicdo
Federal de 1988 e nas Leis n® 8.080/1990 e n° 8.142/1990.

II. Mobilizar e estabelecer didlogos com a sociedade acerca da satde, como direito, e em defesa
do SUS.

III. Fortalecer a participagdo e o controle social no SUS, com representagdo da sociedade em
Suzano.

IV. Avaliar a situagdo de saude, elaborar diretrizes a partir das necessidades de satude e
participar da construgdo das diretrizes do Plano Plurianual (PPA) e do Plano Municipal de

Saude de Suzano.
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9° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Os desafios do SUS de Suzano no contexto da pandemia da Covid-19 e os caminhos para a construcao
do Plano Municipal de Sautide - 2022-2025".

V. Reavaliar o produto da Conferéncia Municipal de Satude anterior, suas diretrizes e o grau de

incorporagdo e do cumprimento destas no Plano Municipal de Satude e no PPA vigentes.

CAPITULO IT1 - DO TEMA
Art.2°. A IX Conferéncia Municipal de Saude de Suzano tem como tema: “Os desafios do SUS de

Suzano no contexto da crise sanitaria — COVID-19 e os caminhos para a constru¢ao do Plano

Municipal de Saude (2022-2025).

PARAGRAFO UNICO: Os eixos tematicos da 9° Conferéncia Municipal sio:
I. Gestao do SUS

II. Atengao Basica

II1. Alta e Média Complexidade

IV. Vigilancia em Satude

V. Assisténcia Farmacéutica

CAPITULO III - DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art.3°. Compete a Comissao Organizadora da IX Conferéncia Municipal, indicada pelo Pleno do
Conselho Municipal de Satde, com apoio dos Membros do Conselho Municipal e dos servidores da
Secretaria Municipal de Satde:

I.  Promover, coordenar e supervisionar a realizacdo da IX Conferéncia Municipal de Satde,
atendendo aos aspectos técnicos, politicos, administrativos e financeiros, e organizar
propostas de abrangéncia Municipal.

II.  Resolver as questdes julgadas pertinentes ndo previstas neste Regimento/Regulamento.
a). A comissdo organizadora, indicada pelo Pleno do Conselho Municipal de Satde sera paritaria
composta de 04 (quatro conselheiros): 02 (dois) representantes do segmento dos usuarios; 01 (um)
representante do segmento dos trabalhadores; 01(um) representante do segmento dos gestores.
b). A Secretaria Municipal de Saude, através de seus servidores, fara o papel de apoio Técnico

Executivo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/CONSELHO MUNICIPAL

9° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Os desafios do SUS de Suzano no contexto da pandemia da Covid-19 e os caminhos para a construcao
do Plano Municipal de Sautide - 2022-2025".

CAPITULO IV - DA REALIZACAO, ORGANIZACAO e FUNCIONAMENTO

Art.4°. A IX Conferéncia Municipal de Satde sera realizada mediante a coordenacdo da Comissao
Organizadora.

PARAGRAFO UNICO: A organizac¢io das etapas da IX Conferéncia Municipal de Satde sera
orientada pelos protocolos sanitarios vigentes, considerando o contexto da crise sanitaria — COVID-
19.

Art.5°. A IX Conferéncia Municipal de Satude terd etapas Local, Distrital e Plenaria Final que serdo
realizadas de modo presencial e ou virtual em:

I. Etapas Local e Distrital: agosto/setembro de 2021

II.Plenaria Final: 08 de outubro de 2021

a).Considerando o cenario da pandemia, os calendarios e locais da IX Conferéncia Municipal de
Satde serdo apresentados em tempo oportuno em cada etapa.

b). Caso ocorram mudangas no contexto sanitario ¢ no Plano Sao Paulo — Covid-19, e ndo seja
possivel o formato virtual dos encontros, poderdo ocorrer também, alteragdes do calendario da IX
Conferéncia Municipal de Saude.

Art.6°. Na etapa local, serdo realizadas reunides nas unidades de saude com representantes dos
respectivos segmentos, para a discussdo dos desafios do SUS em Suzano, com direitos a voz e voto,
eleicdo de propostas e eleicdo de representantes dos segmentos para a participagdo das reunides
distritais e posterior participacao na Plenaria Final. As reunides locais serao organizadas da seguinte
forma:

I. Reunido nas unidades bésicas de saude (presencial ou a distancia) conduzidas pelos
representantes do Grupo de Trabalho da Comissdo do Conselho Municipal de Satde e/ou
representantes da Secretaria Municipal de Saude, com o Conselho Gestor e/ou representantes
usudrios que conhecam as demandas do territério e do servigo com o limite previsto de 15
participantes, em locais arejados e/ou abertos com representantes dos trabalhadores, gestores e
usuarios.

a). O limite de participantes podera ser ampliado somente em caso de seguranga sanitaria.

23


silmaracp
Máquina de escrever
23


o
SUS N 52
]

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/CONSELHO MUNICIPAL

9° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Os desafios do SUS de Suzano no contexto da pandemia da Covid-19 e os caminhos para a construcao
do Plano Municipal de Sautide - 2022-2025".

b). Agendas comuns para unidades de saude proximas, poderdo ocorrer. Nestes casos o nimero de
propostas e de representantes sera proporcional ao numero de unidades reunidas.

II. Nas reunides, serdo realizados o levantamento, o debate e a votacdo de até¢ 05 propostas,
preferencialmente 01 para cada eixo, para a melhoria do SUS de Suzano. No caso do numero de
propostas ser maior do que 05, haverd votacdo por meio de classificacdo em nivel de prioridade:
alta, média e baixa. As 05 propostas classificadas com maior nivel de prioridade, serdao
encaminhadas para as reunides distritais.

a).A eleicdo dos representantes da unidade de satide da reunido distrital da Atencdo Bésica sera para
até 02 usudrios, 01 trabalhador e 01 gestor de cada servigo.

b).As propostas relacionadas as outras esferas de governo (Estadual ou Federal) serdo registradas
conforme orientagdes do Conselho Estadual de Saude.

c).As propostas da primeira etapa, serdo compiladas por similaridade para as reunides distritais, pela
equipe revisora da SMS.

Art.7°. As reunides Distritais da Atencdo Basica (presencial ou a distdncia) serdo realizadas no
Centro, Boa Vista e Palmeiras com os representantes eleitos na etapa local e serdo conduzidas pelos
representantes do Grupo de Trabalho da Comissdo do Conselho Municipal de Satde e/ou
representantes da Secretaria Municipal de Saude para referendo de até 20 propostas do distrito.
Havera a apresentacdo e discussdo de todas as propostas da primeira etapa ja compiladas para a
votacao das prioridades. No caso do nimero de propostas ultrapassar a 20, havera classificagao em
nivel de prioridade: alta, média e baixa. As 20 propostas classificadas com maior nivel de
prioridade, serdo encaminhadas para a Plendria Final.

PARAGRAFO UNICO: A cleicio dos representantes de cada distrito para a participagio na
plenaria final, serd para até 04 usudrios, 02 trabalhadores e 02 gestores.

Art.8° As reunides na Atencdo Especializada dos Centros de Atencdo Psicossocial, acontecerd com
gestores, trabalhadores e usudrios dos servigos (presencial ou a distdncia), conduzidas pelos
representantes do Grupo de Trabalho da Comissdao do Conselho Municipal de Saude e/ou
representantes da Secretaria Municipal de Saide que conhecam as demandas do territério com o

limite de 15 participantes, em locais arejados e/ou abertos. Haverd o levantamento, debate e votacao
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9° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Os desafios do SUS de Suzano no contexto da pandemia da Covid-19 e os caminhos para a construcao
do Plano Municipal de Satide - 2022-2025".

de até 04 propostas (preferencialmente 01 por eixo) para a melhoria do SUS de Suzano. No caso do
nimero de propostas ser maior do que 04, haverd votagcdo por meio de classificagdo em nivel de
prioridade: alta, média e baixa. As 04 propostas classificadas com maior nivel de prioridade, serao
encaminhadas para a Plenéaria Final.

§1° A eleicdo dos representantes para a participacdo na plenaria final, serd para até 02 usuarios, 01
trabalhador e 01 gestor.

Art.9°. A reunido com os Servigos da Rede de Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro, SAMU/PA
e EMAD), acontecera com gestores, trabalhadores e usuarios (presencial ou a distancia), conduzidas
pelos representantes do Grupo de Trabalho da Comissdo do Conselho Municipal de Satde e/ou
representantes da Secretaria Municipal de Saide que conhecam as demandas do territério com o
limite de 15 participantes, em locais arejados e/ou abertos. Havera o levantamento, debate e votagao
de até 05 propostas (preferencialmente 01 por eixo) para a melhoria do SUS de Suzano. No caso do
nimero de propostas ser maior do que 05, haverd votagdo por meio de classificagdo em nivel de
prioridade: alta, média e baixa. As 05 propostas classificadas com maior nivel de prioridade, serdo
encaminhadas para a Plenéaria Final.

§1° A elei¢ao dos representantes para a participagdo na plenaria final, sera para até 02 usudrios, 01
trabalhador e 01 gestor.

Art.10°. A reunido com o Servigo de Assisténcia Especializado — IST/HIV/Aids e Hepatites Virais
acontecera com gestores, trabalhadores e usuarios (presencial ou a distancia), conduzidas pelos
representantes do Grupo de Trabalho da Comissdao do Conselho Municipal de Saude e/ou
representantes da Secretaria Municipal de Saide que conhecam as demandas do territério com o
limite de 15 participantes, em locais arejados e/ou abertos. Havera o Levantamento, debate e
votacao de 02 propostas para a melhoria do SUS de Suzano. No caso do nimero de propostas ser
maior do que 01, havera votacdo por meio de classificagdo em nivel de prioridade: alta, média e
baixa. As propostas classificadas com maior nivel de prioridade, serda encaminhada para a Plenaria
Final.

§1° A eleicdo dos representantes para a participacao na Plenaria Final serd para até 02 usuarios e 01
trabalhador e 01 gestor.

Art.11. Os trabalhadores e gestores do Ambulatério de Especialidades/CEO/Unidade Municipal de
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9° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Os desafios do SUS de Suzano no contexto da pandemia da Covid-19 e os caminhos para a construcao
do Plano Municipal de Sautide - 2022-2025".

Fisioterapia serdo convidados para participarem das reunides que acontecerdo na Atengdo Bésica,
para discussdo e inclusdao de propostas. Em caso de interesse, havera a possibilidade de
representacdo destes servicos na Plenaria Final (01 representante por servigo), além dos
representantes da Atencao Basica.

PARAGRAFO UNICO: O Consultério de Rua, podera realizar a sua reuniio em conjunto com o
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas ou participar das reunides realizadas no
territorio ou ainda, realiza-la na mesma logica do Servico de Assisténcia Especializado, conforme
Art.10°.

Art.12. A Plenaria Final (presencial ou a distancia) serd conduzida pelos representantes do Grupo
de Trabalho do Conselho Municipal de Saude, presidente do Conselho Municipal de Saude e
representantes da Secretaria Municipal de Satde. Os participantes serdo os representantes eleitos
nas reunides preparatdrias/distritais e terd a seguinte organizagao:

I. Acolhimento e recep¢do dos representantes eleitos nas reunides preparatorias e distritais e
representantes da SMS e do CMS.

II. Apresentacdo da Comissdo Organizadora da Plenaria Final da IX Conferéncia Municipal de
Saude.

II1. Mesa de Abertura da IX Conferéncia Municipal de Saude.

IV. Leitura do Regimento Interno da IX Conferéncia Municipal de Saude - Plenaria Final

V. Exposic¢ao dialogada/convidado ou apresentacao de video sobre o tema da Conferéncia.

V1. Leitura das propostas. A dinamica relacionada as propostas, ocorrera da seguinte forma:

a). Leitura e aprovacdo das propostas com possibilidade de destaques. As propostas poderdo ser
aprovadas na integra, rejeitadas/suprimidas ou terem seus textos alterados, com adi¢do ou exclusao
de palavras, mantendo-se a ideia central da proposta original. A decisdo final sobre o destino da
proposta devera ser aprovada por maioria simples (50% =+1).

b). As propostas com destaque deverdo ser encaminhadas por escrito e em formulario préprio
fornecido pela Comissdo Organizadora, constituindo-se em proposta de redagdo alternativa em
relagdo ao item destacado, durante o processo de leitura. Ja as propostas que nao sofrerem destaques
apoOs a sua leitura estardo automaticamente aprovadas na integra pelos participantes da Plenéria

Final.
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¢). Ao final da leitura de todas as propostas do relatdrio, a comissao organizadora retornard as
propostas que foram alvo de destaque, e os propositores serdo chamados por ordem de inscrigdo
para a argumentacdo num tempo de 02 minutos improrrogéveis. Caso houver mais de um destaque
para a mesma proposta, os propositores deverdo construir consenso de nova redagdo ou supressiao
antes da apresentagdo para a votagao na plendria.

d). A seguir a Comissdo Organizadora concederd a palavra por igual tempo, ao participante
representante da proposta em questdo para defender o texto original. Encerradas as defesas, o
destaque sera submetido aos representantes da plenaria final, que decidirdo por votagdo, se mantém
a proposta original ou se aceitam o destaque pela votagdo da maioria simples.

e). A Comissdo Organizadora somente acatara a apresentacdo de destaques durante a leitura da
proposta.

f). Na Plenaria Final nao serdo aceitas propostas novas.

VII.Como produto final, sera produzido relatério para a apresentacdo no Conselho Municipal de
Saude.

VIII. Em caso da Plenaria Final ser realizada a distancia, o formato serd ajustado ao contexto,
considerando o uso de tecnologias virtuais.

IX. Leitura e votagao das mogoes.

X. Encerramento da IX Conferéncia Municipal de Saude

CAPITULO V - DOS PARTICIPANTES

Art.13. A participagdo nas reunides preparatorias sera limitada considerando o cendrio da crise
sanitaria e serdo convidados, usuarios, trabalhadores e gestores até 15 participantes do territorio e da
unidade de saude. O limite de participantes somente serd ampliado somente em caso de seguranca
sanitaria. Na Plenaria Final da IX Conferéncia Municipal de Satde os participantes serao os
usudrios (as), trabalhadores (as) de saude, gestores (as) que foram eleitos como representantes nas

reunides preparatorias, além da equipe técnica da Secretara Municipal de Saude.

Art.14. As entidades representativas do municipio poderdo participar das reunides preparatérias que

acontecerao no territorio.
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Art.15. A paridade entre os segmentos sera preconizada em todas as etapas, devendo
entretanto, a Comissdo Organizadora da IX Conferéncia Municipal de Satide considerar os
desafios das atividades presenciais em tempos de pandemia, no sentido de nio invalidar as

Reunides Preparatorias e a Plenaria Final.

CAPITULO VI - DAS MOCOES

Art.16. As mogoes somente poderdo ser propostas exclusivamente pelos representantes da Plenaria
Final e a mesma devera ser apoiada por pelo menos 20% do grupo a qual pertenca o representante
nas etapas anteriores, ou maioria simples dos representantes da Plenaria Final.

Art.17. A Comissdao Organizadora da Conferéncia, organizara as mogdes recebidas classificando-as
quanto a abrangéncia dos eixos.

Art.18. Encerrada a fase de homologacao do Relatorio Final da IX Conferéncia Municipal de Saude
de Suzano a Comissdo Organizadora colocara para apreciagdo e deliberacdo dos representantes as
presentes as eventuais mogdes apresentadas. As deliberacdes serdo por maioria simples dos
representantes.

Art.19. Concluidas as deliberacdes das mocdes a Presidente do Conselho Municipal de Saude
encerrara a Sessdo Plendria da IX Conferéncia Municipal de Suzano-SP.

Art.20. As despesas com a organiza¢do geral para a realizacdo das etapas da IX Conferéncia
Municipal de Saude correrao por conta da Secretaria Municipal da Saude.

Art.21. Os casos omissos deverdo ser avaliados e resolvidos pela Comissao Organizadora.
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TEXTOS DE APOIO (Silmara do Carmo Pereira)

EIXO - ATENCAO BASICA

A Atencao Bésica ou Ateng¢do Primaria em satde ¢ conhecida como a porta de entrada e centro
articulador do acesso dos usuarios as redes de atengdo a saude no SUS, ou seja, ¢ o atendimento
inicial. E orientada pelos principios da acessibilidade, da coordenag¢do do cuidado, do vinculo, da
continuidade, da integralidade, da corresponsabilizagdo e da humanizacdo que desenvolve
programas e acdes, considerando a diversidade das necessidades de satde dos usudrios.

E um espaco privilegiado para fazer o cuidado das doencgas cronicas, das doencas transmissiveis,
garantir a porta de entrada para as redes tematicas, para as linhas de cuidado, e ¢ o local onde se
pode fazer promogdo de saude, prevencio, e também o trabalho assistencial. E um local onde as
equipes multiprofissionais somam os seus conhecimentos e seus esfor¢os para garantir o cuidado
integral para as pessoas de uma determinada area de abrangéncia.

Nao ¢ possivel organizar um sistema municipal de satde eficaz, humanizado, de boa qualidade e
resolutivo, se ndo tivermos uma atencao basica capaz de ser, de fato, a porta de entrada para este
sistema, estar articulado com os servigos de média e alta complexidade, e principalmente garantir o
atendimento durante toda a vida das pessoas que residem naquele territorio.

A Ateng¢do Basica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas
redes de saude, dos mais simples aos mais complexos e envolve outras iniciativas, como: as
Equipes de Consultorios de Rua, que atendem pessoas em situacao de rua; o Programa Melhor em
Casa, de atendimento domiciliar; o Programa Brasil Sorridente, de Saude Bucal; o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que busca alternativas para melhorar as condi¢des de
saude de suas comunidades, entre outros.

As Unidades Basicas de Saude, que sdo as principais estruturas fisicas da Atencdo Basica, sdao
instaladas proximas da vida dos usuarios, desempenhando um papel central na garantia de acesso a
uma saude de qualidade. As unidades oferecem uma diversidade de servigos realizados pelo SUS,
incluindo: acolhimento com classificagdo de risco, consultas de enfermagem, médicas e de satde
bucal, distribuicdo e administracido de medicamentos, vacinas, curativos, visitas domiciliares,

atividade em grupo nas escolas, educacao em saude, entre outras.
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A Atencdo Basica possibilita a resolucdo de grar.lde parte das necessidades de saude e, caso seja
necessario, encaminha os usudrios para outros niveis de atengao.
Em Suzano existem 24 Unidades Basicas de Satde, as quais comportam 23 equipes de satde da
familia (aproximadamente 26,66% de cobertura populacional), 31 equipes de atencdo primaria
(aproximadamente 31,25% de cobertura populacional), além de equipe do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e equipes de satde bucal, distribuidas entre Unidades de Saude da Familia e
Unidades de Aten¢ao Primaria.
Com a publicacdo da portaria n° 2.979/2019, que institui o Programa Previne Brasil, foi
estabelecido um novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Priméria a Satide — APS no
ambito do SUS. Neste contexto, 0 municipio tem o desafio imediato de atender as mudancas das
regras do financiamento federal para a APS, sob o risco de perder recursos de custeio.
Resumidamente, o custeio estava estruturado no piso de Atengdo Basica Fixo (pagamento per
capita, de acordo com a tipificagdo municipal) e o piso de Aten¢do Bdasica Variavel (pagamento por
tipologias de equipes e desempenho), ao passo que com o Previne Brasil o custeio passou ser
estruturado em 3 componentes: capitacao ponderada, desempenho e agdes estratégicas.
Capitacio Ponderada: E um tipo de repasse calculado com base no numero de pessoas
cadastradas e sob responsabilidade das equipes de satide da familia ou equipes de Atengdo Primaria
credenciadas. Ela considera também fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioeconomica,
perfil de idade e classificagdo rural-urbana do municipio.
Desempenho: E um repasse calculado com base no resultado de indicadores preestabelecidos pelo
governo federal anualmente. Até 2022 estdo previstos 21 indicadores que combinardo as agdes
relativas a gestantes, sauide da mulher, saude da crianca, doengas cronicas, infeccdes sexualmente
transmissiveis, tuberculose, saude bucal, satide mental e indicadores globais.
Acdes Estratégicas: O financiamento dessas agdes, programas e estratégias continua seguindo o
regramento vigente nas portarias que os instituiram (ACS, saude na  hora,  Informatizacdo,

consultorio na rua, satide na escola, satde prisional, CEO, entre outros).
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Para além do desafio supracitado, a pandemia do coronavirus exige que a rede assistencial esteja
organizada para atender as demandas cotidianas da populacdo, monitorar os usuarios com
sindromes respiratérias, responder a sazonalidade da dengue neste periodo, e também garantir a
imunizacdo da COVID-19.

Importante ressaltar, ainda, o desafio permanente da integragao das agdes de vigilancia em saude ¢ a
Atengdo Basica. Para qualificar a atengdo a satde voltada para a promogao, prevencao, controle de
doengas e agravos no ambito das UBS, ¢ fundamental que os profissionais estejam minimamente
familiarizados com os elementos referentes a ocorréncia das doencas e agravos (tempo, lugar e
pessoa). Desta maneira, o desenvolvimento destas acdes integradas ¢ uma responsabilidade

compartilhada entre equipe assistencial e gestdo municipal.

DETALHAMENTO - INDICADORES DE DESEMPENHO

A Portaria n® 3.222, de 10 de dezembro de 2019, determina as agdes estratégicas e os indicadores do
ano de 2020 e estabelece as agdes estratégicas para definicao dos indicadores dos anos de 2021 e
2022. Devido a pandemia, os indicadores previstos para o ano de 2020 foram transferidos para o

ano de 2021, sendo:

1. Proporgio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* até

a 20 semana de gestacao;

2. Propor¢do de gestantes com realizagio de exames para sifilis e HIV;

3. Propor¢io de gestantes que passaram por atendimento odontoldgico;

4. Cobertura de exame citopatologico;

5. Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

6. Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre;

7. Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.
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Os resultados dos indicadores alcancados por equipes credenciadas e cadastradas no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (SCNES) serdao aglutinados em um indicador
sintético final, que definird o incentivo financeiro do pagamento por desempenho por municipio e

pelo Distrito Federal.
Desempenho 2022

Os indicadores do pagamento por desempenho para o ano de 2022 serdo definidos apods
monitoramento, avaliacdo e pactuacgao tripartite, durante o ano de 2021, e contemplarao as seguintes

acoes estratégicas:
1. A¢des multiprofissionais no Ambito da aten¢do primaria a satde;
2. Agdes no cuidado puerperal;
3. Agdes de puericultura (criangas de até 12 meses);
4. Acdes relacionadas ao HIV;
5. A¢des relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;
6. A¢des odontoldgicas;
7. A¢des relacionadas as hepatites;
8. A¢des em saude mental;
9. Agdes relacionadas ao cancer de mama;

10. Indicadores globais de avaliagdo da qualidade assistencial e experiéncia do paciente com
reconhecimento e validacdo internacional e nacional, como o Primary Care Assessment Tool

(PCATool - Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria), o Patient-Doctor Relationship

11.Questionnaire (PDRQ-9 - Questionario de Avaliagdo da Relagdo Médico-Paciente) e o Net

Promoter Score (NPS - Escala de Satisfagao do Usudrio).
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EIXO: VIGILANCIA EM SAUDE
A Vigilancia em Saude ¢ um braco do estado na protecdo sanitdria. Constitui um processo continuo
e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados a
saude, visando o planejamento e a implementacao de medidas de satide publica para a prote¢ao da
saude da populagdo, a prevengdao e controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a
promogao da saude.
Atua através das vigilancias epidemiologica, ambiental, sanitaria, e saude do trabalhador, e todas
convergem para um ponto em comum: estar vigilante, estar atento, prever riscos, € que
independentemente dos conceitos e praticas ja consolidadas de vigilancias epidemiologica, sanitaria
e do meio ambiente, a Vigilancia em Satde pode ser tratada como Vigilancia de Riscos e/ou
Agravos, tendo como escopo de atuagdo:
e Trabalhar em bases territoriais;
e Trabalhar com informagdes em saude, de preferéncia georreferenciadas;
e Trabalhar com diversos bancos de dados (SINASC, SINAN, SIM, E-SUSAB, entre outros) e
produzir informagdes, que serdo subsidio para o planejamento de agdes;
e Trabalhar com identificacdo de vulnerabilidades nos territorios (ambientais, bolsdes de
pobreza, entre outros);
e Trabalhar com doengas e agravos de notificacdo compulsoéria e problemas coletivos de saude
(agudos e cronicos);
e Estimular a Educacdo permanente dos profissionais da Vigilancia;
e Trabalhar valorizando a participacdo social.
E essencial a integracdo entre a vigilincia em saiide e atencdo basica, para ampliagio do
conhecimento das condi¢des de satide da populagdo em um determinado territorio. Quando bem
articuladas, tem o poder de transformar o cenario apresentado. O territorio € a base do trabalho das
equipes, e as praticas tanto de atencdo basica como de vigilancia em satde incidem nele e, portanto,
¢ necessario fazer um esfor¢o visando a definigdo deste mapeamento, que nao deve se limitar a

questdes geograficas, mas também no conhecimento das necessidades de saude da populagao.
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Mais do que um simples espaco geografico delimitado, onde as partes do sistema de saude sdo
operadas, a territorializacdo ¢ a estratégia central das praticas sanitarias locais e a interacdo da
populacdo com seu servigo local de referéncia, e pode ser definida através de instrumentos que
favorecam a apropriagdo do territério, como o uso de questionarios, roteiros, mapas manuais e/ou
informatizados.
Entre inumeros desafios da Vigilancia em Saude, cabe destacar trés, que trazem as
responsabilidades de todas as areas da vigilancia, que sao:
Arboviroses, que tem varios determinantes, € portanto requer um trabalho integrado entre todas as
areas que compdem a vigilancia e com outras areas da saude, bem como o desenvolvimento de um
trabalho intersetorial;
Pandemia da COVID-19, que ¢ o maior problema sanitario vivenciando pelo mundo nos ultimos
anos, ¢ que evidencia a importancia do trabalho de toda vigilancia no controle dessa doenga, bem
como a integracdo com as outras areas, principalmente com a atengao basica;

Violéncia Doméstica e Sexual, que nos desafia para a integralidade com equidade do cuidado das

pessoas nessa situagdo, que na sua maioria sao mulheres.

EIXO: GESTAO DO SUS

O conceito de saude decorrente da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos exige que satde
seja entendida como Direito Humano que deve ser universal, indivisivel e interdependente. Ao
entendermos que um direito ndo € mais importante do que o outro, pois todos sao fundamentais para
o bem viver, entdo, compreenderemos que os direitos ndo devem ser separados.

Entender a satide como direito universal significa compreender que se trata de uma condicao que
deve ser acessivel para todos: pobres, ricos, brancos, negros, indios, mulheres, homens, criangas,
idosos, trabalhadores formais e informais, quilombolas, populacdes ribeirinhas, populagdo em
situacdo de rua, pessoas com deficiéncia, pessoas com doencas raras, imigrantes, refugiados e
apatriados, ndo devendo haver privilégio de uns em detrimento de outros. No entanto, precisamos
respeitar as especificidades de cada um, garantindo o acesso de acordo com as necessidades
especificas, significando, assim, equidade, pois as pessoas sao expostas a fatores e condig¢des
diferentes, que podem fragilizar ou vulnerabilizar a sua satde.

A partir do reconhecimento de satde como direito de cidadania e dever do Estado, o acesso a acdes
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e servicos se tornou universal, ficando assim definido que uma parcela do conjunto de impostos e
contribuicdes que brasileiras e brasileiros recolhem regularmente as trés esferas de governo deve ser
a fonte de sustentabilidade das a¢des do Sistema Unico de Satde.
Nao ¢ de hoje, mas sim de 30 anos, que se reflete sobre a insuficiéncia dos recursos para o
financiamento da saude. Ainda que haja desperdicios na gestao, se corrigidos, como deve ser, nao
serdo suficientes para cobrir a cronica e longa falta de recursos financeiros. Por isso, discutir
financiamento de direitos fundamentais, que tem custos, s6 com argumentos de ordem juridica,
desamparado de fundamentos de ordem econdémico-financeira, certamente as suas conclusdes
estardo contaminadas pela incompletude.
A atual forma de financiamento publico do SUS determina que Unido, Estados e Municipios
separem parte da receita para o sistema, sendo, no minimo, 15% da receita de impostos para os
municipios, 12% da receita de impostos para o estado e 15% da receita corrente liquida para a
unido.
Ocorre que com o advento da Emenda Constitucional n® 95, houve congelamento do piso federal no
valor de 15% da receita corrente liquida de 2017, atualizado anualmente tdo somente pela variagao
do IPCA/IBGE. Nao h4 matemadtica nem logica que dé conta de desmentir a afirmagdo que havera
redugdo de servicos, ja que a despesa per capita em saude terd queda em razao da mudanca do
calculo do seu piso, a populacdo continuara a crescer e envelhecer, as tecnologias se renovarao,
idem a farmacologia e os materiais e insumos médicos, e certamente havera disputa entre quem sera
atendido ou ndo, como ja tem sido frequente nos dias de hoje, onde, diuturnamente, os profissionais
de satde lidam com a questao das escolhas tragicas.
O congelamento do piso da saude por 20 anos diminuira gradualmente o percentual que deve incidir
sobre as receitas correntes liquidas, pelo fato de a mesma ndo mais corresponder a arrecadacio
anual das receitas. Nesse sentido, o piso da satde foi alterado pela EC 95, ainda que sem alteragdo
nominal, na medida em que ndo acompanhara o crescimento anual da receita liquida.
Congelar os recursos, de acordo com a emenda constitucional, € 0 mesmo que congelar os servigos
nos niveis de 2017, sem nenhum acréscimo real e com sem gravissimos danos ao sistema e a saude

das pessoas.
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O municipio de Suzano ja investe muito mais do que o minimo obrigatorio estabelecido de 15%
(em 2020 foi 28,09%) e ndo conseguira arcar com o financiamento necessario para suprir todas as
necessidades. Os governos estadual e federal precisam se responsabilizar igualmente, e alocar mais
recursos na saude. Além de tudo isso, houve a mudanca no modelo de financiamento da atengao
basica, alterando a forma de repasse de recursos, que antes era per capita, com clareza e
possibilidade de planejamento, e a partir de 2020, através do Programa Previne Brasil, passou a ser
operacional baseado em cadastros e numeros, pagamento por producdo, impossibilitando a
realizagdo de acdes independentes das dificuldades com sistemas e/ou com equipes de trabalho.
A crise sanitaria com a pandemia do COVID-19, o descompasso na economia, a queda do PIB, a
situacdo de fome, de desemprego e de instabilidade, estd afetando a vida e a satde das pessoas, e

ndo ha recursos suficientes para qualificar, ampliar e/ou estruturar servicos de assisténcia a satde.

EIXO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Um dos grandes desafios da humanidade sempre foi controlar, reduzir os efeitos ou eliminar os
sofrimentos causados pelas enfermidades. A saude da populagdo ndo depende apenas dos servicos
de satde e do uso dos medicamentos. Entretanto, ¢ inegavel sua contribui¢do e a importancia do
medicamento no cuidado a satde.

Como uma a¢do de saude publica e parte integrante do sistema, a assisténcia farmacéutica ¢
determinante para a resolubilidade da aten¢do e dos servigos em saude, e envolve a alocacdo de
grandes volumes de recursos publicos, além da necessidade de aperfeicoamento continuo com
busca de novas estratégias no seu gerenciamento.

As acgdes desenvolvidas nessa area nao se limitam apenas a aquisicado e distribuicao de
medicamentos, mas também exige, para a sua implementacado, a elaboracdo de planos, programas e
atividades especificas, de acordo com as competéncias estabelecidas para cada esfera de governo.
Os gestores t€ém o desafio de aperfeigoar e buscar novas estratégias, com propostas estruturantes,
que garantam a eficiéncia, consolidando os vinculos entre os servigos e a populagdo, promovendo,
além do acesso, o uso racional dos medicamentos e a inser¢do efetiva da assisténcia farmacéutica

como uma ag¢ao de saude.
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Os processos de trabalho voltados ao fornecimento e uso racional dos medicamentos passam por

elaboragdo de lista orientativa (padronizacio — REMUME), criacdo de protocolos, selecdo,
programacao, aquisicao, distribuicdo, dispensacao e garantia de qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, tudo na perspectiva da obtencdo de resultados
concretos e da melhoria da vida da populacdo. Além disso, faz-se necessario discutir padronizacdo e
protocolos com representantes das diversas categorias profissionais, dar ampla divulgacdo bem
como estabelecer mecanismos de monitoramento e acompanhamento destes instrumentos. Portanto,
a auséncia de um gerenciamento efetivo pode acarretar grandes desperdicios.

A oferta de medicamentos no SUS ¢ organizada em trés componentes que compdem o bloco de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica — Basico, Estratégico e Especializado, além do
Programa Aqui Tem Farmécia Popular.

Com excecdo do Programa Aqui Tem Farmdicia Popular, em todos os outros componentes o
financiamento as defini¢des sobre os medicamentos € tripartite, ou seja, a responsabilidade ¢ da
unido, estados € municipios.

Além disso, ¢ importante destacar, neste eixo, a judicializa¢ao, que ocorre quando os cidadaos que
se sentem lesados em seu direito a saude, recorrem ao poder judiciario, mediante a abertura de
acdes judiciais, impetrados de forma individual ou coletiva, para usufruir da prestacdo de um
servigo ou bem relacionado a saude.

A judicializacdao da saude ¢ um fato que prejudica a execugdo de politicas de saude no ambito do
SUS, uma vez que o cumprimento de determinagdes judiciais, sem critérios, para fornecimento de
medicamentos, insumos e servigos de saude, acarreta um desiquilibrio no or¢amento, prejudicando
politicas publicas ja avengadas.

Todas as regras e normas estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos, que determina as
responsabilidades de cada esfera do governo no ambito da Assisténcia Farmacéutica, sio
desconsideradas pelo processo de judicializa¢do, podendo, por exemplo, obrigar o municipio a
fornecer medicamentos que sdo de competéncia do governo estadual.

Finalmente, ¢ eminente a necessidade de buscar meios para diminuir a judicializagdo, a fim de
suprir as deficiéncias e superar os obstaculos gerados na gestao da assisténcia farmacéutica, visando
a melhoria do acesso aos medicamentos e a reducdo da intensidade das demandas judiciais, sem

comprometer a eficacia e a efetividade do direito de fundamental a saude.
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9° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Os desafios do SUS de Suzano no contexto da pandemia da Covid-19 e os caminhos para a construgdo do Plano
Municipal de Saide —2022-2025

EIXO: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE: A média complexidade ambulatorial ou Atengio
Secundaria ¢ composta por agdes e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos
de saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio
diagnéstico e tratamento. E definido como de alta complexidade ou atengdo terciaria o conjunto de
procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar
a populagao acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencao a saude
(atencdo basica e de média complexidade). Média e Alta Complexidade sdo os maiores gargalos na
gestdo da saude publica. E onde estdo as filas de espera para consultas especializadas, exames de
diagnostico, terapias, cirurgias, entre outros. Neste ponto, o municipio ainda tem grande
dependéncia dos servigos de referéncia regiona is/estaduais, ja que nao ha financiamento adequado
por parte dos governos federal e estadual que possibilitem a estruturagdo de servigos municipais.
Para pensar na organiza¢do da média e alta complexidade, ndo se deve imaginar um cardapio onde
ha uma variedade de consultas e exames para escolha, selecdo e execucdo. Deve-se pensar no
cuidado em rede de atencdo, que sdo sistematizadas para responder as condi¢des especificas de
saude, por meio de um ciclo completo de atendimentos, que implica a continuidade e a
integralidade da aten¢do a saude nos diferentes niveis de atencdo: primaria, secundaria e
terciaria.Para tanto, uma estratégia utilizada € a organizagdo por meio das linhas de cuidado, onde
se organiza a aten¢ao pensando nas consultas, nos principais exames para diagndstico, em cirurgias
eletivas e/ou terapias que precisardo ser executadas para resolver o problema do paciente, além de
medicamentos, consultas de retorno e todo cuidado necessario, tudo de maneira sequencial, € ndo de
forma fragmentada. Essas a¢des ndo podem ser fracionadas, os servigos de saude devem reconhecer
na pratica que, se cada pessoa ¢ um todo indivisivel e integrante de uma comunidade, as acdes de
promogao, protecdo e reabilitacdo da satide também ndo podem ser compartimentalizadas, assim
como as unidades prestadoras de servigo, com seus diversos graus de complexidade, devem
configurar um sistema capaz de prestar assisténcia integral. Outra coisa importante € a organizagao

de protocolos de acesso, utilizados na regulacao, de forma a priorizar as pessoas que precisam mais,
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9° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Os desafios do SUS de Suzano no contexto da pandemia da Covid-19 e os caminhos para a construgdo do Plano
Municipal de Saide - 2022-2025
e o que pode ser encaminhado para outra instdncia e, neste caso, quais 0s critérios para este
encaminhamento. Uma outra estratégia importante ¢ o matriciamento, através do qual as equipes de
especialistas entram em contato com as equipes de atencdo bdsica pra poder discutir casos,
organizar estes protocolos, definir fluxos assistenciais, de forma que possa fortalecer a atencao
basica para este cuidado.Estas sdo estratégias importantes para a organizacdo da atencdo
especializada no municipio, seja ela ambulatorial ou hospitalar, de forma a propiciar a integralidade
do cuidado, e que este cuidado seja realizado sobre os principios da equidade, priorizando quem
precisa mais € quem tem maior risco de ter a sua doenga agravada. Importante destacar que dentro
deste eixo estdo os servigos de urgéncia e emergéncia, assisténcia hospitalar, especialidades médicas

e odontoldgicas, unidades de reabilitacao e de exames para diagnostico e saide mental.

39



silmaracp
Máquina de escrever
39


1
SUS ‘i‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/CONSELHO MUNICIPAL

9° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Os desafios do SUS de Suzano no contexto da pandemia da Covid-19 e os caminhos para a construgao
do Plano Municipal de Satde —2022-2025".

PROPOSTAS ATENCAO ESPECIALIZADA/REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

01.Ampliar o acesso aos Centro de Atencao Psicossocial por meio da ampliagao de horario de funcionamento,
RH dos servigos e fornecimento de vale-transporte e/ou ampliagdo ao acesso aos programas existentes
(isencdo tarifaria/transporte sanitario) aos usuarios dos servigos especializados localizados na regido central,
considerando a vulnerabilidade social da populagao.

CAPS/Centro de Atencao Psicossocial

02.Criar leitos psiquiatricos nas modalidades adulto, infancia/adolescéncia e dependéncia quimica, em
hospital geral no préprio municipio, melhorando o acesso da populacado e a articulagdo do cuidado em rede.
CAPS/Centro de Atencao Psicossocial

03.Criar servigo municipal de reabilitagdo voltado ao atendimento das pessoas com deficiéncias fisica,
intelectual, visual, auditiva, multiplas, transtorno do espectro autista (TEA) e quadros neurologicos.
CAPS/Centro de Atencao Psicossocial

04.Criar espaco de convivéncia para os usudrios dos servigos de saude mental e a populagdo geral, com
estrutura, ambientagdo e equipe, o qual forneca oportunidade de integracao social por meio de atividades
culturais, esportivas e profissionalizantes.

CAPS/Centro de Atencao Psicossocial

05.Ampliar o acesso as especialidades odontologicas considerando as demandas das regides, por meio da
descentralizacdo de agdes e servigos, da garantia de espaco fisico e equipes adequados as necessidades da
populagao.

CEO/Centro de Especialidades Odontologicas

06.Ampliar a atual da Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar (EMAD) que hoje ndo configura o
dimensionamento previsto em lei (portaria 825 DE 25 DE ABRIL DE 2016) no nivel de recursos humanos,
estrutura fisica e transporte sanitario, implantar centro de bens patrimoniaveis de uso temporario dos pacientes
cadastrados, como cama hospitalar, cadeira de banho, de rodas, muletas e afins, com termo de
uso/responsabilidade e monitoramento da equipe, e implantar mais 03 equipes multidisciplinares de
Atendimento Domiciliar (EMAD) para o atendimento nas trés regides na cidade, considerando a demanda
reprimida nas unidades de saude na Ateng¢ao Bdsica e os processos de judicializacdo em saude.

EMAD Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar

07.Ampliar os locais para encaminhamentos dos pacientes atendidos pelo SAMU na Rede de Urgéncia e
Emergéncia, reestruturar o atual espago fisico da Base de Suzano em terreno proprio, para alocagcdo adequada
do numero de ambulancias, facilitar a manutengdo, otimizar fluxos de entrada e saida e garantir local
reservado para as viaturas.

SAMU/Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

08.Garantir em primeira etapa (curto prazo) o dimensionamento adequado em nivel de recursos humanos do
Pronto Socorro Municipal, os ajustes da estrutura fisica das atuais instalacdes com a ampliacdo da sala de
emergéncia, adequagdo da farmécia, das equipes, dos materiais e insumos ¢ numa segunda etapa (médio e
longo prazo), efetivar as propostas relacionadas as retaguardas hospitalares pactuadas, como a conclusao das
etapas do hospital regional em Suzano, garantir a informatizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, com
énfase no Prontudrio Eletronico e implementar a Politica Nacional de Humanizacdo com énfase no
acolhimento dos familiares/acompanhantes dos pacientes do servigo.

Pronto Socorro Municipal
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09.Efetivar o servigo de 24 horas para o atendimento de urgéncias e emergéncias na regido norte da cidade.
Pronto Socorro Municipal

10.Garantir seguranga presencial para equipes, usudrios e patrimdénio, dimensionamento adequado dos
recursos humanos, servico de RX e farmacia 24 horas para o atendimento integral da populacao, considerando
as diretrizes nacionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia para implementagdo Unidade de Pronto
Atendimento e garantir pontos de dispensacao de medicamentos em pontos estratégicos na regido central e
regido norte, fora do horario de atendimento das Unidades Basicas de Satde.

Pronto Atendimento de Palmeiras

11.Garantir o dimensionamento dos recursos humanos para cada servico — SAE e CTA, considerando as
demandas mapeadas, as exigéncias protocolares e as diretrizes preconizadas pela Secretaria Estadual de Saude
e Ministério da Satde.

SAE/CTA — Servi¢o de Atendimento Especializado/Centro de Testagem e Aconselhamento

12.Democratizar os mecanismos de transparéncia a respeito da destinagdo dos recursos municipais do
Programa Municipal de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis/HIV/Aids e Hepatites Virais junto a populacao
e equipe, objetivando a otimizag¢do, planejamento compartilhado e intervencdo, para a garantia dos processos
de formagdo, capacitacdo e sensibilizagao a respeito das IST/HIV/Aids e Hepatites Virais por meio de
estratégias de matriciamento para as equipes multiprofissionais da Rede de Atencdo a Saude, com énfase na
Atengao Basica, com o objetivo de fortalecer a conexdo entre os pontos de atengdo a saude para o manejo
adequado e a gestdo do cuidado em tempo oportuno, considerando a diversidade do publico-alvo nas
dimensdes biopsicossocial.

SAE/CTA/Servico de Atendimento Especializado/Centro de Testagem e Aconselhamento
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9° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Os desafios do SUS de Suzano no contexto da pandemia da Covid-19 e os caminhos para a construcao
do Plano Municipal de Saude —2022-2025".

PROPOSTAS - REGIAO SUL

01.Ampliar e garantir o acesso as consultas, agdes e servigos (promog¢ao/prevencao e tratamento) das unidades de satde,
considerando a implementacdo de novos empreendimentos habitacionais na regido, o dimensionamento deficitario atual
dos recursos humanos, com énfase na categoria médica, e as diretrizes da Atencdo Basica para o atendimento integral das
demandas da populacio.

UBS Tabamarajoara

02.Garantir seguranga presencial e também por meio de equipamentos tecnologicos, para equipes, usuarios € patrimonio,
considerando diversos episodios ocorridos nas unidades de satde do municipio, que tem gerado desafios relacionados as
condicdes de trabalho, fixagdo de profissionais, prejuizos materiais e de processos de trabalho.

USF Maria José Lima Souza/UBS Tabamarajoara

03.Melhorar e garantir a manutencdo interna e externa periodica das Unidades de Saude, por meio de estratégias mais
eficazes de solicitacdo e cumprimento das ordens de servico junto a zeladoria municipal e promover acdes de
conscientiza¢do na comunidade sobre as questdes relacionadas ao descarte lixo.

UBS Tabamarajoara

04.Garantir a entrega ¢ distribui¢do dos medicamentos, de modo regular, considerando os desdobramentos da crise
sanitaria, ampliar a relacdo dos itens da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais, de acordo com as diretrizes da
Assisténcia Farmacéutica Municipal, a partir das demandas/necessidades identificadas nos servigos, qualificar os
processos de licitacdo do ponto de vista técnico para a compra de equipamentos de satude (ex. glicosimetros) que atendam
as exigéncias protocolares e garantir o atendimento apds o encerramento das atividades das unidades de satide da Atengao
Basica e aos finais de semana e feriados em servicos da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia, para a efetivagdo da
continuidade do cuidado.

USF Maria José Lima Souza/USF Vereador Gregorio Bonifacio da Silva/USF Marcelino Maria Rodrigues/UBS
Tabamarajoara

05. Considerando a influéncia dos determinantes sociais no processo saude/doenca, as caracteristicas rurais do distrito, os
desafios relacionados ao acesso as politicas publicas, fortalecer acdes e servicos intersetoriais de assisténcia social,
esporte, cultura, educagdo lazer e emprego, de modo sustentavel nas unidades de saude e na regido de Palmeiras, com
estratégias de fomento ao desenvolvimento produgio local e com estudos de demandas nas areas de abrangéncia.

UBS Palmeiras/USF Maria José de Lima Souza/USF Jd.do Lago/USF Recanto Sao José/USF Jd. Brasil, USF
Vereador Gregoério Bonifacio da Silva

06.Reorientar as diretrizes protocolares da Regulagdo Ambulatorial Municipal em Saude do ponto de vista da autonomia
médica para a solicitagdo de exames na Aten¢ao Basica com o objetivo de otimizar e ampliar o atendimento e capacidade
do cuidado no territorio, com énfase nos exames de MAPA, Teste Ergométrico e Colonoscopia.

UBS Tabamarajoara

07.Ampliar o acesso ao exame de mamografia no &mbito municipal, incluindo a prescri¢ao pelo profissional enfermeiro,
considerando as diretrizes de prevencdo do SUS e os ajustes necessarios dos protocolos municipais de Assisténcia a
Saude.

UBS PALMEIRAS

08.Ampliar o acesso as acdes e servigos da saude bucal, considerando a atual demanda reprimida, com aprovisionamento
de equipes nas USF — Recanto Sao José e Jardim do Lago.
UBS PALMEIRAS

09.Garantir a infraestrutura, equipamentos e materiais para a unidade de saude em novo prédio, considerando as atuais
inadequacdes fisicas do servigo.
UBS PALMEIRAS
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10.Reorientar o processo de territorializacdo dos servigos de saude da Atencdo Basica, considerando os desafios
relacionados a compreensdo da populagdo relacionada aos modelos de atengdo a satide (UBS tradicional e Estratégia
Satude da Familia), expressivo aumento populacional, a populagdo idosa, as longas distancias entre os servigos, barreiras
de acesso, itinerarios do transporte publico insuficientes, questdes socioculturais, etc., sob a perspectiva da implantacao
de politicas de cadastramento de usuarios de acordo com a area de abrangéncia, readequagdo da estrutura fisica das
unidades de satde e das equipes do ponto de vista do dimensionamento dos recursos humanos.

UBS Palmeiras, USF Jd. Do Lago e Recanto Sao José

11.Garantir em curto prazo, espaco fisico adequado para oferta de agdes e servigos da unidade de satide com os ajustes
necessarios de acessibilidade, considerando a estrutura atual dos prédios da USF Recanto Sao José e Jardim do Lago.
USF Recanto Sao José/ USF Jd. Do Lago

12.Criar servi¢o municipal de reabilitagdo voltado ao atendimento das pessoas com deficiéncias fisica, intelectual, visual,
auditiva, multiplas, transtorno do espectro autista (TEA) e quadros neurologicos.
USF Recanto Sao José/USF Jd. Do Lago

13..Ampliar o acesso as consultas de ginecologia e psiquiatria, considerando aumento expressivo de demanda na regido.
USF Vereador Gregério Bonifacio da Silva

14.Adequar a acessibilidade dos usudrios para o acesso ao servico, com aprovisionamento de outro via de entrada de
pedestre e cobertura para a utilizagdo da area externa para atividades coletivas da USF Vereador Gregério Bonifacio da
Silva.

USF Vereador Gregério Bonifacio da Silva

15.Implementar politicas intersetoriais (Educacéo e Assisténcia Social) considerando aspectos relacionados a inseguranca
alimentar no Municipio.
USF Marcelino Maria Rodrigues

16.Garantir a assisténcia por meio de ambulancia em casos identificados/referenciados, em tempo oportuno, por meio de
articulagdo institucional com a equipe do Pronto do Atendimento de Palmeiras, considerando diretrizes protocolares de
Rede Urgéncia e Emergéncia.

USF Marcelino Maria Rodrigues

17. Implantar politicas de incentivo financeiro para a fixacdo de profissionais em unidades de dificil acesso.
USF Marcelino Maria Rodrigues

18.Garantir em tempo oportuno ¢ com estratégias de comunicagdo e transparéncia junto a populagdo sobre os fluxos e
procedimentos da regulacdo ambulatorial, o acesso aos exames e consultas especializados, com projecdo de estudos de
demanda das areas de abrangéncias e de espacos/prédios para atendimento (ex. PA de Palmeiras), com agdes e servigos
descentralizados e considerando os desafios relacionados as distancias e ao transporte publico, muitas vezes responsaveis
pelo alto indice de absenteismo nas vagas disponibilizadas.

USF Maria José Lima Souza/USF Jd.Do Lago/USF Recanto Sdo José/USF Marcelino Maria Rodrigues/USF
Vereador Gregoério Bonifacio da Silva.

19.Reorganizar a territorializagdo dos servigos (Recanto ¢ Lago) e ampliar cobertura de atendimento, considerando o
aumento populacional ¢ as demandas identificadas ¢ a migra¢do dos usudrios para o municipio de ribeirdo, com a
projecdo da reestruturagdo e adequacgdo do espago fisico (nova locagdo ou construcdo) e acessibilidade.

USF RECANTO Sio José/ USF Jd. Do Lago
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9° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Os desafios do SUS de Suzano no contexto da pandemia da Covid-19 e os caminhos para a construcao
do Plano Municipal de Satide — 2022-2025".

PROPOSTAS REGIAO NORTE

01.Fortalecer e ampliar as Praticas Integrativas ¢ Complementares na Atencdo Basica, com a garantia de equipes,
insumos, espagos, sensibilizacdo e formagdo, de acordo com as demandas identificadas nas areas de abrangéncias.
USF Dr. Eduardo Nakamura/USF Manoel Evangelista Oliveira

02.Garantir a informatizacdo da Rede de Atencdo a Saude, para o agendamento, atendimento e assisténcia, unificar os
sistemas de informagdo de produgdo em satide do municipio e efetivar o Prontudrio Eletronico na perspectiva de garantir
o registro de dados, a analise de informagdes em tempo oportuno em nivel de planejamento e interveng¢ao, com o
objetivo de otimizar e garantir a gestao do cuidado, incluindo o acesso no respectivo nivel de competéncia, aos sistemas
de informagao da Santa Casa, OSS (Organizacao Social de Saude) e Pronto Socorro.

UBS Dr. André Cano Garcia, UBS Stelina Maria Barbosa, USF Dr. Eduardo Nakamura

03.Implementar politicas para saude da populacdo negra (énfase na anemia falciforme, conforme legislagdes vigentes
nas trés esferas de governo), outras etnias e LGTBQIA+ (Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis, transgéneros,
queer, intersexuais, assexuais € mais) a partir da criagdo de mecanismos de visibilidade da relevancia do cuidado para o
publico-alvo e estratégias para o planejamento, interveng@o, monitoramento do cuidado e agravos.

UBS Maria Inés P. Santos

04.Efetivar a proposta do servico de Pronto Atendimento 24 horas, em consondncia com as diretrizes do SUS
considerando a expressiva demanda da regido, os desafios dos municipios em areas de influéncia (divisas), as distancias
atuais entre os servigos, em prédio proprio, com estrutura adequada (exames, insumos, materiais, ambulancia, etc.) e
equipe capacitada, com o objetivo de qualificar o acesso aos pontos de atengdo a saude — Atencao Basica e Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

USF Maria Inés P. Santos/USF Jd. Europa/UBS Dr. André Cano Garcia/UBS Stelina Maria Barbosa/USF Manuel
Evangelista Oliveira

05.Aproximar a populagdo e equipes dos servicos da Rede de Atencao a Saude por meio de estratégias de comunicagido
nao violenta para a discussao dos fluxos e organizagdo do SUS, da qualificacdo dos processos que envolvem ouvidorias
e da perspectiva de inclusdo de profissionais especificos para o acolhimento da populacdo para as informagdes e
organizacao do servico, além da equipe ja aprovisionada.

UBS Dr. Isaac Oguime

06.Efetivar o projeto em andamento no Governo e Secretaria Municipal de Satde para a implantagdo do servigo de
especialidades na regido, com estudo das necessidades das areas de abrangéncia, com a garantia de Ambulancia para
Transporte Sanitario para casos referenciados e de todos os recursos necessarios (equipes, equipamentos/exames,
insumos, etc), incluindo a proposta de acdes concentradas (mutirdes), para demandas reprimidas.

USF Maria Inés P. Santos/USF Jd. Europa

07.Garantir seguranga presencial e também por meio de equipamentos tecnologicos, em tempo integral para equipes,
usudrios e patrimonio, considerando diversos episddios ocorridos nas unidades de saide do municipio, as condi¢des
precarias de iluminagdo de algumas areas e os desafios relacionados as condi¢des de trabalho, fixacdo de profissionais,
inseguranca das equipes, prejuizos materiais e dos processos de trabalho, incluindo os relacionados as diretrizes da
AVCB (saida de emergéncia).

UBS Dr. Isaac Oguime/UBS Dr. André Cano Garcia/UBS Alzira Pereira Mayer

08.Garantir a entrega e distribuicdo dos medicamentos, considerando os desdobramentos da crise sanitaria, ampliar a
relacdo dos itens da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais, de acordo com as diretrizes da Assisténcia
Farmacéutica Municipal, a partir das demandas/necessidades identificadas nos servigos, efetivar o acesso as informagoes
relacionadas a disponibilidade dos insumos/medicamentos nos servigos de saude, junto as equipes das farmdcias, por
meio de canais institucionais de transparéncia e sistema de informagao integrado.

UBS Dr. Isaac Oguime/USF Manoel Evangelista Oliveira/UBS Dr. André Cano Garcia
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09.Reorientar a cobertura assistencial em saude da regido norte, considerando ao aumento populacional dos conjuntos
habitacionais, com a perspectiva da implantacdo de Unidade de Estratégia da Familia na area de abrangéncia da
ocupagdo RIO ABAIXO e ampliacdo das equipes das USF Jardim Europa, Dr. Eduardo Nakamura ¢ USF Manuel
Evangelista Oliveira, a partir de estudos dos parametros demograficos das areas adscritas.

USF Jd. Europa/UBS Alzira Pereira Mayer/USF Dr. Eduardo Nakamura/USF Manoel Evangelista Oliveira

10.Garantir equipamentos, exames ¢ profissionais qualificados, para o atendimento de qualidade do parto de Alto Risco
na Santa Casa.
USF Maria Inés P. Santos

11. Fortalecer a gestdo compartilhada entre Secretaria Municipal de Saude e Rede de Atencao, incluindo a perspectiva de
implantagdo de politica humanizada de remanejamento de profissionais considerando critérios técnicos.
UBS Dr. Isaac Oguime

12.Melhorar a comunicagdo da gestdo do SUS de Suzano Secretaria Municipal de Saude e Organizagdo Social de Saude
intra e entre os servicos nos diferentes pontos de ateng@o a saude, relacionada ao funcionamento e disponibilidade de
cada unidade de satide — RH, agendamento, cardapio de servicos e afins.

UBS Dr. André Cano Garcia

13.Garantir o dimensionamento dos Recursos Humanos adequado as demandas das unidades de saude para a oferta do
atendimento efetivo e humanizado, considerando as categorias aprovisionadas para os servigos da Atengdo Basica, a luz
de seus principais atributos (acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado).

USF Manoel Evangelista Oliveira/UBS Alzira Pereira Mayer/UBS Stelina Maria Barbosa/USF Dr. Eduardo
Nakamura

14.Ampliar o acesso as consultas de ginecologia na Aten¢do Basica, considerando a alta demanda da populagdo da area
de abrangéncia, em especial, de gestantes e garantir os exames especializados em tempo oportuno para a populagio alvo.
UBS Stelina Maria Barbosa/UBS Alzira Pereira Mayer

15. Efetivar politicas humanizadas de atendimento em todos os pontos de atengdo a Satde e Secretaria de Saude, por
meio de melhoria das condi¢des de trabalho, da formagdo das equipes, de estratégias de valorizagdo dos trabalhadores,
das agOes em rede, do fortalecimento da participacdo popular ¢ do reconhecimento das responsabilidades de todos os
envolvidos na produgao de saude.

UBS Maria Inés P. Santos/USF Manoel Evangelista Oliveira

16.Fortalecer as agdes intersetoriais relacionadas ao desenvolvimento infanto/juvenil junto as Secretarias da Educagao,
Assisténcia ¢ Desenvolvimento Social, Esportes e Cultura, com defini¢do de papéis e¢ responsabilidades das areas
envolvidas, com o objetivo de ampliar o acesso integral as acdes e servicos para o publico-alvo nas dimensoes
biopsicossocial.

USF Dr. Eduardo Nakamura

17.Implantar o servi¢o de teleatendimento criptografado nas Unidades de Satde para as demandas de consultas e para
orientagdes gerais em saude para pacientes estaveis € em acompanhamento.
UBS Stelina Maria Barbosa

18.Qualificar o atendimento do Pronto Socorro, melhorando as condi¢des de trabalho e a estrutura, considerando as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo, com énfase na Classificagdo de Risco ¢ a diversidade da populacdo
atendida com o objetivo de melhor direcionamento do atendimento e extingdo de situagdes de preconceito (racial,
género, classe social/econdmica) por meio de agdes continuas de educagio.

USF Maria Inés P. Santos

19. Fortalecer a participagdo popular e o controle social do SUS por meio de processos de formagao, com o objetivo de
ofertar servigos de qualidade a populagao.
USF Manoel Evangelista Oliveira

20.Reorientar o acesso as demandas para a especialidade Ginecologia na regido e fortalecer as agdes de matriciamento
em Saude da Mulher para as equipes da Estratégia Saude da Familia.
USF Dr. Eduardo Nakamura
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&
SUS IMN:E.
B

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/CONSELHO MUNICIPAL

9° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Os desafios do SUS de Suzano no contexto da pandemia da Covid-19 e os caminhos para a construcao
do Plano Municipal de Satde - 2022-2025".

PROPOSTAS REGIAO CENTRO

01.Ampliar o acesso as consultas de ginecologia e pré-natal na Atengdo Bdsica, considerando a falta de reposicdo de
profissionais que se aposentaram, o aumento populacional nas areas de abrangéncia, a migracdo das pessoas que
possuiam convénio médico para o SUS e as atuais cargas horarias insuficientes para atender as demandas da populagéo
alvo, incluindo a perspectiva da criacdo de servigo especializado para as questdes relacionadas a média e alta
complexidade da satde da mulher.

UBS Maria de Lourdes Cardozo Mathias

02.Efetivar e garantir a informatizacdo de todos os servicos da Rede de Atengdo a Satde, com o objetivo de otimizar a
gestdo do cuidado, atender os pressupostos do Programa Federal Previna Brasil ¢ melhorar as agdes e servigos
oferecidos & populacdo, com a projecdo de aquisi¢do de equipamentos (computadores e afins), unificagdo de sistema de
producdo, agendamento virtual por area de abrangéncia, prontudrio eletrdnico integrado, painel de senha para
atendimento, estratégias de comunicacdo institucionais (sites, plataformas, digitais, redes sociais, etc) para divulgacdo
de agdes publicas junto a populacdo e capacitagdo das equipes.

UBS M*® de Lourdes Cardozo Mathias/UBS Pref. Alberto Nunes Martins/UBS Monte Cristo/UBS Prof. Joao
Olimpio Neto

03.Fortalecer e ampliar as agdes intersetoriais para a Pessoa em Situacdo de Rua, em especial junto a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento e Assisténcia Social considerando os diferentes saberes das equipes multidisciplinares,
areas técnicas, responsabilidades e as dimensdes biopsicossocial do cuidado integral para o publico-alvo nas regides de
saude.

UBS Pref. Alberto Nunes Martins/Consultério de Rua

04.Implantar nova unidade de satde no bairro de Caxanga/adjacéncias, considerando a demanda reprimida de todas as
categorias, 0 aumento populacional expressivo ¢ a estrutura atual da unidade da regido do Casa Branca que ndo
comporta a alocagdo de novos profissionais.

UBS Prof. Joao Olimpio Neto

05.Reorientar o processo de territorializagdo dos servigos de saude da Atengdo Basica, considerando os desafios
relacionados a compreensao da populagdo relacionada aos modelos de atengdo a saide (UBS tradicional e Estratégia
Satde da Familia), expressivo aumento populacional, longas distancias entre os servigos, barreiras de acesso, itinerarios
do transporte publico, questdes socioculturais, etc., sob a perspectiva de readequagdo das equipes do ponto de vista do
dimensionamento dos recursos humanos e também da infraestrutura (reforma/adequagdo) dos prédios atuais e
constru¢do de novos equipamentos a partir de demandas identificadas.

USF Onésia Benedita Miguel/UBS Prof. Jodo Olimpio Neto/USF Antonio Marques de Carvalho/UBS Monte
Cristo/USF Antonio Marques de Carvalho.

06.Fortalecer estratégias de comunicagdo ndo violenta para a relagdo entre comunidade e equipes, considerando os
desafios da pandemia para a garantia do atendimento humanizado, com a discussdo de responsabilidades e direitos de
todos os envolvidos na produgao de satude, no contexto das diretrizes do SUS.

UBS José Mariano de S. Coutinho Junior .

07.Garantir em tempo oportuno, o acesso (prazos, condigdes de permanéncia nos locais de realizagdo das
consultas/exames ¢ translado conforme lei municipal n°4931/2015) aos exames e consultas especializados, com
estratégias de comunicagdo claras, objetivas e direcionadas, junto a populagdo sobre os fluxos e procedimentos da
regulagdo ambulatorial, incluindo a projecdo de estudo de demanda em cada distrito de saude e com agdes e servigos
descentralizados, considerando os desafios relacionados as distancias, longos periodos de espera para a realizagdao do
exame e acesso ao transporte publico.

UBS Maria de Lourdes Cardozo Mathias/USF Onésia Benedita Miguel/UBS Monte Cristo/USF Ver. Marsal
Lopes Rosa/UBS Anténio Augusto Nunes/UBS Prefeito Alberto Nunes Martins
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08.Garantir seguranca presencial, estrutural (ex.: grades de proteg¢do) e também por meio de equipamentos tecnologicos,
para equipes, usuarios e patrimoénio dos servi¢os de saude, considerando diversos episddios ocorridos nas unidades de
satude do municipio que tem gerado desafios relacionados as condigdes de trabalho, fixa¢do de profissionais, prejuizos
materiais e de processos de trabalho.

UBS Pref. Alberto Nunes Martins/UBS Monte Cristo/UBS Antonio Augusto Nunes/UBS José Mariano de S.
Coutinho Junior -

09.Construir novo prédio para unidade de saude do Jardim Natal, com estudos de terrenos/areas possiveis no entorno
(Ex. Antigo SESI) considerando a precarizac¢ao das condi¢des de trabalho, como a inexisténcia de saida de emergéncia,
baixa ventilagdo de ar, esgoto entupido no piso, intenso barulho da pista, salas pequenas para a assisténcia, etc.

UBS Antonio Augusto Nunes

10.Reorientar os encaminhamentos relacionados as Ouvidorias, incluindo a capacitagdo/formagdo de ouvidores/gestores
voltados para a realidade atual dos servigos (organizagdo, fluxos, protocolos, etc) com o objetivo de qualificar a relagdo
entre comunidade e equipes.

UBS Monte Cristo

11.Efetivar e ampliar o acesso aos servi¢os da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia de Suzano considerando os pressupostos
da eficacia e eficiéncia dos servicos de satde, com énfase na retaguarda hospitalar para internacdo no municipio,
incluindo as demandas de satde mental/psiquiatria e garantir atendimento humanizado e qualificado das equipes da
Santa Casa/Pronto Socorro por meio dos processos de capacitacdo/formagao, reorganizacdo dos fluxos de atendimento e
renovacao da estrutura fisica,

UBS Maria de Lourdes Cardozo Mathias/UBS Anténio Augusto Nunes

12.Ampliar os mecanismos de divulgacdo/comunicacdo das a¢des promogdo e prevencdo em saude junto a populagdo
envolvendo os equipamentos da regido e em especial fortalecer as acdes intersetoriais junto a Secretaria Municipal e
Secretaria Estadual de Educacdo, relacionadas ao desenvolvimento infantil e juventude, as responsabilidades e papéis
das areas envolvidas, incluindo as premissas do Programa Saude na Escola, considerando as dimensdes da integralidade
do cuidado do publico-alvo.

USF Onésia Benedita Miguel

13.Fortalecer as agdes intersetoriais para as questdoes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, nos territdrios,
considerando os desdobramentos da pandemia do ponto de vista psicossocial.
UBS José Mariano de S. Coutinho Junior

14.Garantir o dimensionamento adequado dos recursos humanos para o atendimento integral as demandas da populagio,
considerando as diretrizes do Ministério da Saude, a Politica Nacional de Humanizacao, incluindo o aprovisionamento
da contratacdo de profissionais do Servi¢o Social no SUS de Suzano.

USF Ver. Marsal Lopes Rosa/UBS Antonio Augusto Nunes/USF Onésia Benedita Miguel

15.Garantir o acesso regular aos medicamentos previstos na Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais,
considerando estudos de demandas sistematizados.
USF Antdonio Marques de Carvalho/USF Ver. Marsal Lopes Rosa

16.Ampliar a Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar e infraestrutura (carro) para atendimento de pacientes
a partir da reorientagdo dos parametros de classificacdo, considerando o aumento da demanda nas Unidades Basicas de
Sande Tradicionais.

UBS José Mariano de S. Coutinho Junior

17.Criar servico municipal de reabilitagdo voltado ao atendimento das pessoas com deficiéncias fisica, intelectual,
visual, auditiva, multiplas, transtorno do espectro autista (TEA) e quadros neurologicos.
USF Ver. Marsal Lopes Rosa

18.Criar ¢ fortalecer estratégias para reduzir/eliminar o absenteismo nas consultas e exames de especialidades médicas,
considerando direitos e responsabilidades de todos os envolvidos no processo do cuidado.
UBS José Mariano de S. Coutinho Junior

19.Fortalecer os movimentos de valorizacdo de todos os trabalhadores de Saude, considerando os desafios do trabalho
em saude, o contexto da crise sanitaria, por meio das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo com todos os
atores envolvidos na produ¢do de saide como a promog¢ao de cursos de educagdo continuada e/ou permanente e outros
incentivos.

USF Onésia Benedito Miguel
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MOCOES
Mocgado de Apelo — apresentada pelo representante do Segmento Gestor — Bruno Cezar - da Reunido
Preparatoria - UBS Stelina Maria Barbosa de 27/09/2021, para o direcionamento a Secretaria

Estadual de Saude, a respeito da falta de vagas disponiveis e longo tempo de espera para a

cirurgia ginecologica
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siglas

SIGLAS

AB..o Atencgao Basica
ADM......cooiiiiiii Departamento Administrativo
AE.. . Atencgao Especializada
AF . Assisténcia Farmacéutica
ADS........ciii Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
AVCB......ooiiiiiiiien Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros
CAPS......ccoeii Centro de Atencéao Psicossocial
CIR i, Comisséo Intergestora Regional
CM.i Conferéncia Municipal
CONDEMAT................. Consoércio de Desenvolvimento dos Municipios do Alto Tieté
CRAS.......coi Centro de Referéncia de Assisténcia Social
CREAS..........cceviieen Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
CSM. .o, Conferéncia de Saude Mental
DCNT....oii Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis
EMAD...........ooi Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar
EP. Educacao Permanente
GS.o Gestao do SUS / Gabinete do Secretario
HIV. Virus da Imunodeficiéncia Humana
HTLV..oo, Virus T-Linfotropico Humano
IST . Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
JUR.... Departamento Juridico
LGBTQIA*... oo Lésbicasl, Gays,_ Bissex_uais, Transexuais/Traves:tis, Queer, Intersexos,

Assexuais, Demais Sexualidades e Identidades de Género
MS. Ministério da Saude
NIR ., Nucleo de Internagédo e Regulagao
ODS....oiieiii Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
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siglas

OMS.....oo, Organizacao Mundial de Saude

PAS. ..., Programacao Anual de Saude
PICS....ciiii Praticas Integrativas Complementares

PM.. Plano Municipal

PMS.......o Plano Municipal de Saude

PPA... Plano Plurianual

RAPS......ciin Rede de Atencgéo Psicossocial
RAPSVDS.................... Rede de Atencdo a Pessoas em Situacao de Violéncia Doméstica e Sexual
REMUME.................... Relagdo Municipal de Medicamentos
RH...oo Recursos Humanos
RUE.....cco, Rede de Urgéncia e Emergéncia
SAE..... Servigo de Atendimento Especializado
SAMU..........oooiiiiin Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia
SB. Saude Bucal

SES... Secretaria Estadual de Saude

SIPNL ..., Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagéo
TBe, Tuberculose

TEA....co Transtorno do Espectro Autista
UBS....oiiiiii, Unidade Basica de Saude
UE.....c Urgéncia e Emergéncia

UPA. ..., Unidade de Pronto Atendimento
VIEP....cooiii, Vigilancia Epidemioldgica

VISA....oo i Vigilancia Sanitaria
VS Vigilancia em Saude
ZOO...ccoiiiiiiiiiii Zoonoses
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Prefeitura Municipal de Suzano
Estado de Séao Paulo
PLANO PLURIANUAL 2022 - 2025
PROGRAMAS DE GOVERNO

Programa:

SAUDE PARA TODOS

1000

Unidade Gestora:

09 SECRETARA MUNICIPAL DE SAUDE

Ob ] etivo: Ampliar a cobertura e a resolutividade da atenc&o priméria a satde, com prioridade na prevenc&o, e o fortalecimento da integracéo entre os servigos de satde.
e P Necessidade de tornar a atengéo primaria acessivel e resolutiva, bem como disponibilizar os atendimentos em tempo adequado, a fim de evitar a procura desnecessaria pelos servigos de urgéncia e emergéncia.
Justificativa: . SR - A :
Necessidade de promover a adequada distribuicéo de recursos qualificados (fisicos, financeiros e humanos).
Necessidade de aumentar a eficacia da regulacéo do acesso.
Necessidade de adequar a infraestrutura para a APS.
Necessidade de aumentar a cobertura da populagéo residente pelas equipes de atencéo basica.
Meta:
Custo Estimado
Tipo Duracéo Nro Agdes Nro Indicadores 2022 2023 2024 2025
Finalistico Programa de Duragao Continuada 5 3 94.965.700,00 96.167.900,00 97.270.400,00 100.173.000,00
n " Indice Indice Indice
Indicador Indice Recente
2022 2023 2024
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica / Percentual 51 52 53 54
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal / Percentual 23 24 25 26
Numero de Unidades de Satide na Ateng&o Priméria / Unidade 24 24 24 24
Ti AcA Funcional- Produto Meta Fisica / Meta Financeira
Ipo ao Ao . .
P ¢ Programaética Unidade de Medida 2022 2023 2024 2025
P i " lizad 1200000 1225000 1250000 1275000
.. o . .
Atividade | § | Funcionamento da Atengao Basica 01.09.90.10301.1000.2002 | ocermenios realzacos 9200000000 9450000000  97.10000000  100.000.000,00
N
Iméveis locad 1 1 1 1
Atividade g Locagdo de Iméveis 01.09.90.10.301.1000.2434 J:i’[‘j’:('fe ocados 74.700,00 76.900,00 79.400,00 82.000,00
Prestacio de Contas dos Adiantament 100 100 100 100
Atividade § Regime de Adiantamentos 01.09.90.10.301.1000.2438 Preerz:rii(;l @ (-ontas dos Adlantamentos 71.000,00 71.000,00 71.000,00 71.000,00
c h blicitari 100 100 100 100
Atividade g Publicidade Institucional 01.09.90.10.301.1000.2439 P::EE;ZaTS publicliarias 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00

Total
388.577.000,00

Indice
2025

55
27

24

Total
4950000
383.600.000,00

4
313.000,00

400
284.000,00

80.000,00
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Prefeitura Municipal de Suzano
Estado de S&o Paulo
PLANO PLURIANUAL 2022 - 2025

PROGRAMAS DE GOVERNO
Tioo Acio Funcional- Produto Meta Fisica / Meta Financeira
P ¢ Programatica Unidade de Medida 2022 2023 2024 2025 Total
Infraestrut Ateng&o Basi 3 1 0 0 4
Projeto | g | Infraestrutura na Atengéo Bésica 01.15.15.10.301.1000.1601 Snrizzzez“ ura na Atengao Basica 2.800.000,00 1.500.000,00 0,00 0,00 4.300.000,00
Custo Estimado do Programa: 94.965.700,00 96.167.900,00 97.270.400,00 100.173.000,00 388.577.000,00
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Prefeitura Municipal de Suzano
Estado de S&o Paulo
PLANO PLURIANUAL 2022 - 2025

PROGRAMAS DE GOVERNO

Programa:
1002

Unidade Gestora:

Objetivo:

Justificativa:

GESTAO MAIS EFICIENTE

09 SECRETARA MUNICIPAL DE SAUDE

Superar a fragmentag&o do sistema, de modo a promover maior articulagéo e coordenag&o entre os varios niveis de atencéao.

Necessidade de fortalecer a capacidade de planejamento, gestéo e controle do SUS local.

Necessidade de reduzir a desigualdade no acesso a medicamentos e tratamentos, aumentar a responsabilidade do estado e uniéo, através do aumento de recursos para financiamento tripartite do SUS local.
Necessidade de adequar o quadro de recursos humanos para garantir melhor assisténcia aos usuarios, evitando a sobrecarga das equipes e buscando oferecer condicdes efetivas para a humanizacéo do atendimento publico.

Necessidade de qualificar o sistema das informacGes geradas nos servigos de satde, a fim de promover a qualificacéo dos processos gerenciais e o correto registro da produgdo assistencial.
Necessidade de fortalecer as relagdes federativas e o controle social.
Necessidade de reduzir o descompasso entre a demanda e a oferta de bens e servigos.

Custo Estimado

2024 2025

27.838.200,00 32.653.800,00
Indice Indice

2023 2024

12 12

70 80

890 940

2023
100

12
12.600,00

100
160.000,00

1

Meta:
Duragao Nro Acdes Nro Indicadores 2022 2023
Programa de Durag&o Continuada 6 3 22.082.000,00 24.322.600,00
. . Indice
Indicador Indice Recente
2022
Alimentacao regular do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide / Unidade 12 12
Informatizagéo das Unidades Bésicas de Salde / Percentual 50 60
Gasto publico em salde per capita/ R$ 789,7 840
. ~ Funcional- Produto
Tipo Acéo o ] q
Programatica Unidade de Medida 2022
Apri to da Gestdo do SUS 100
Atividade | & | Aprimoramento da Gestao do SUS 01.09.90.10.122.1002.2005 Pg:gﬂzﬁge" 0 daGestdo do 21.775.000,00 24.000.000,00
N
Fiscalizagao e Controle Social 12
Atividade | 8 | Fiscalizagao e Controle Social 01.09.90.10.122.1002.2006 | | 2128680 € Lontrole Socia 12.000,00
& Unidade
Manuteng&o das atividad 100
L © .
Atividade | & | Judicializagao 01.09.90.10.122.1002.2016 | “ndtencao das avidades 150.000,00
b1 Percentual
Iméveis locad !
Atividade | 3 | Locagdo de Iméveis 01.09.90.10.122.1002.2434 | ovels locados 105.000,00
S Unidade

110.000,00

Meta Fisica / Meta Financeira

2024 2025
100 100
27.500.000,00 32.300.000,00

12 12
13.200,00 13.800,00
100 100
170.000,00 180.000,00
1 1
115.000,00 120.000,00

Total
106.896.600,00

Indice
2025

12
920

990

Total
400
105.575.000,00

48
51.600,00

400
660.000,00

4
450.000,00
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Prefeitura Municipal de Suzano

Estado de Sao Paulo
PLANO PLURIANUAL 2022 - 2025

PROGRAMAS DE GOVERNO

Tioo Acio Funcional- Produto Meta Fisica / Meta Financeira
P ¢ Programatica Unidade de Medida 2022 2023 2024 2025 Total
Presiaci de Contas dos Adanaments 100 100 100 100 400
Atividade § Regime de Adiantamentos 01.09.90.10.122.1002.2438 Pgi:riizl € (-ontas dos Adiantamentos 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 40.000,00
Alimentacio @ Nuticé 100 100 100 100 400
Atividade | & | Alimentagéio e Nutrigiio 01.09.90.10.306.1002.2007 ¢ ET A6 € TUIIEED 30.000,00 30.000,00 30.000,00 30.000,00 120,000,00

N

Custo Estimado do Programa: 22.082.000,00 24.322.600,00 27.838.200,00 32.653.800,00 106.896.600,00
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Prefeitura Municipal de Suzano
Estado de S&o Paulo
PLANO PLURIANUAL 2022 - 2025

PROGRAMAS DE GOVERNO

Programa:

RETAGUARDA DO SUS

1003

Unidade Gestora:

Objetivo:

Justificativa:

Meta:

09 SECRETARA MUNICIPAL DE SAUDE

Ofertar e referenciar agdes e servicos de atencéo especializada de média e alta complexidade em tempo oportuno, deacordo com os protocolos de acesso nas regides de satde

Necessidade de qualificar a politica de regulagéo para melhor eficiéncia no uso dos recursos assistenciais.
Necessidade de melhorar o desempenho das unidades hospitalares, através do processo de contratualizag&o.

Necessidade de atender as especificidades definidas nas redes tematicas.

Necessidade de organizar as agoes e servicos em linhas de cuidado, possibilitando o acesso e o atendimento integral.
Necessidade de implementar os leitos dos pontos de atengéo hospitalar com énfase na articulagéo das redes tematicas.

Tipo Duragao
Finalistico Programa de Duracao Continuada
Indicador

Numero de Unidades de Sadde na Atencéo Secundéria / Unidade

Quantidade de hospitais contratualizados / Unidade

Quantidade de leitos disponiveis na Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias / Unidades

Tipo

Atividade

Atividade

Atividade

Atividade

2438 2010 2434

2011

Acéo

Locacéo de Iméveis

Funcionamento da Média e Alta Complexidade

Regime de Adiantamentos

Infraestrutura na Média e Alta Complexidade

Nro Acdes Nro Indicadores 2022 2023
4 3 139.444.000,00 145.957.500,00
. Indice
Indice Recente
2022
14 15
1 1
85 85
Funcional- Produto
Programatica Unidade de Medida 2022
. 5
01.09.90.04.302.1003.2434 | MOveis locados 414.000,00
Unidade
Funci o da Média e Alta Complexidad 200000
01.09.90.10.302.1003.2010 | _ncionamento da Media e omplexicade 124,000.000,00
Unidades
Prestagéo de Contas dos Adiantament 100
01.09.90.10.302.1003.2438 | <2640 de Lontas dos Adiantamentos 30.000,00
Percentual
Infraestrut Média e Alta Complexidad 0
01.15.15.10.302.1003.2011 | " aestruiura na Media e Alta Lomplexidade 15.000.000,00

Unidade

Custo Estimado

2024
140.471.500,00

Indice
2023

17

85

Necessidade de aumentar a resolutividade da atengéo primaria no gerenciamento clinico das condi¢Ses cronicas, a fim de evitar o agravamento e, consequentemente, a superlotagéo dos servigos de média e alta complexidade.

2025
157.896.248,64

Indice
2024

18

85

Meta Fisica / Meta Financeira

2023 2024 2025

5 5 5

427500,00 441.500,00 456.000,00
204000 208000 212000
131.000.00000  140.000.000,00  157.410.248,64
100 100 100

30.000,00 30.000,00 30.000,00

2 1 0
14.500.000,00 0,00 0,00

Total
583.769.248,64

Indice
2025

18

85

Total
20
1.739.000,00

824000
552.410.248,64

400
120.000,00

3
29.500.000,00
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Prefeitura Municipal de Suzano
Estado de S&o Paulo
PLANO PLURIANUAL 2022 - 2025
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Custo Estimado do Pro grama: 139.444.000,00 145.957.500,00 140.471.500,00

157.896.248,64

583.769.248,64
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Programa: MELHOR REMEDIO
Unidade Gestora: 09 SECRETARA MUNICIPAL DE SAUDE
Ob J etivo: Promover agdes que garantam e ampliem o acesso da populagéo a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranca, eficacia, em tempo oportuno, promovendo seu uso racional.
Justificativa: Necessidade de reduzir as falhas no processo de programagéo, aquisi¢ao e distribuicdo de medicamentos e insumos.

Necessidade de adequar a cobertura dos servigos de assisténcia farmacéutica.
Necessidade de integrar os servigos farmacéuticos a atencéo bésica e especializada.

Necessidade de alinhar as prescri¢gdes com a REMUME.

Necessidade de elaboragéo, atualizagéo, disseminagao e utilizagdo de diretrizes clinicas.
Necessidade de incentivar e promover o uso de recursos terapéuticos de préticas integrativas e complementares.

Meta:

Tipo Duragao
Finalistico Programa de Duracao Continuada
Indicador

Quantidade de pontos de distribuicdo de medicamentos / Unidades

Numero de prescri¢des atendidas / Unidade
Tipo Acéo

Atividade Funcionamento da Assisténcia Farmacéutica

2015

Atividade Judicializagdo

2016

Atividade g Locacéo de Iméveis

Nro Acdes Nro Indicadores 2022
3 2 9.270.000,00
Indice Recente
30
752000
Funcional- Produto
Programética Unidade de Medida
01.09.90.10.303.1004.2015 Funcionamento da Assisténcia Farmacéutica
Percentual
01.09.90.10.303.1004.2016 Manutencéo das atividades
Percentual
01.09.00.10.303.1004.2434 | MOveis locados
Unidade
Custo Estimado do Programa: 9.270.000,00

Custo Estimado

2023 2024 2025

9.824.000,00 10.428,000,00 11.032.000,00
Indice Indice Indice

2022 2023 2024

31 33 3

755000 758000 761000

Meta Fisica / Meta Financeira

2022 2023 2024 2025
80 815 83 85
7.500.000,00 8.000.000,00 8.500.000,00 9.000.000,00
100 100 100 100
1.650.000,00 1.700.000,00 1.800.000,00 1.900.000,00
1 1 1 1
120.000,00 124.000,00 128.000,00 132.000,00
9.824.000,00 10.428,000,00 11.032.000,00

Total
40.554.000,00

Indice
2025

33

764000

Total
3295
33.000.000,00

400
7.050.000,00

4
504.000,00

40.554.000,00

57



silmaracp
Máquina de escrever
57


Prefeitura Municipal de Suzano

Estado de Sao Paulo
PLANO PLURIANUAL 2022 - 2025

PROGRAMAS DE GOVERNO
Prog rama: SEMPRE ALERTA
Unidade Gestora: 09 SECRETARA MUNICIPAL DE SAUDE
Ob J etivo: Reduzir os riscos, doengas e agravos de relevancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e sadde do trabalhador por meio das acdes de promogao, prevencao, protecéo e Vigilancia em Salde.
Justificativa: Necessidade de definir estratégias para evitar o adoecimento da populacéo por doencas e agravos passiveis de prevengao e controle.

Necessidade de promover a articulag&o entre as vigilancias e a assisténcia a satde.
Necessidade de promover a suficiente cobertura e qualidade dos sistemas de informag&o e de andlises da situagéo de satide oportunas.
Necessidade de tomar decisdes embasadas em critérios técnicos, de gestéo e de governanca.

Necessidade de intensificar as agoes de promogdo em salde.

Necessidade de promover a qualificagéo dos recursos humanos na vigilancia em satde.

Meta:

Tipo Duragao
Finalistico Programa de Duracao Continuada
Indicador

Taxa de mortalidade infantil / Taxa

Vacinas com coberturas vacinais preconizadas / Percentual

Nro Acdes
6

Andlise da dgua para consumo sobre parametros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez / Percentual

Tipo Acéo

Atividade Funcionamento da Vigilancia Sanitaria e Satde do Trabalhador

2020

Atividade g Locagéo de Iméveis

Atividade § Publicidade Legal

Atividade § Funcionamento da Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental
N

Funcional-
Programatica

01.09.90.10.304.1005.2020

01.09.90.10.304.1005.2434

01.09.90.10.304.1005.2440

01.09.90.10.305.1005.2021

Nro Indicadores 2022
3 1.961.073,42

Indice Recente

11,67

100

Produto
Unidade de Medida

Funcionamento da Vigilancia Sanitaria e Sadde do
Trabalhador
Percentual

Iméveis locados
Unidade

Publicacéo de atos legais
Percentual

Funcionamento da Vigilancia Epidemiolégica e
Ambiental
Percentual

Custo Estimado

2023 2024

2.207.000,00 2.392.000,00
Indice Indice

2022 2023

11 105

100 100

75 80

Indice
2024

2025
2.537.000,00

10

100

85

Meta Fisica / Meta Financeira

2022 2023
85,71 85,71
421.760,00 450.000,00
1 1
150.000,00 155.000,00
100 100
12.000,00 12.000,00
85 85
1.014.220,05 1.200.000,00

2024
100
500.000,00

1
160.000,00

100
12.000,00

85
1.300.000,00

2025
100
550.000,00

1
165.000,00

100
12.000,00

85
1.350.000,00

Total
9.097.073,42

Indice
2025

10
100

90

Total
371,42
1.921.760,00

4
630.000,00

48.000,00

340
4.864.220,05
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Ti ACH Funcional- Produto Meta Fisica / Meta Financeira
ipo a0 " : :

P ¢ Programética Unidade de Medida 2022 2023 2024 2025 Total
Iméveis locad 3 3 3 3 12
Atividade g Locagdo de Iméveis 01.09.90.10.305.1005.2434 &?&’;‘; ocados 333.093,37 360.000,00 390.000,00 430.000,00 1513.093,37
Prostaci de Contas dos Adanaments 100 100 100 100 400
Aividade | & | Regime de Adiantamentos 01.09.90.10.305.1005.2438 Pgi:rfti; € ontas dos Adiantamentos 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 40.000,00
- c e DublitA 100 100 100 100 400
Atvidade | & | Publicidade Institucional 01.09.90.10.305.1005.2439 P::EZ:TJ;S publictanas 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 80.000,00
Custo Estimado do Programa: 1.961.073,42 2.207.000,00 2.392.000,00 2.537.000,00 9.097.073,42
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