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APRESENTACAO

O planejamento é uma funcdo estratégica de gestdo assegurada pelaCons
tituicdo Federal de 1988 e regulamentada pela Portaria GM n° 2.135, de 25 des
etembro de 2013 que estabelece as diretrizes para o0 processo de planejamento noambi

to do Sistema Unico de Saude.

O Plano Municipal de Salde é o principal instrumento de planejamento deges
tdo do SUS, para definicdo e implementacdo das prioridades no ambito da saude,no p

eriodo de quatro anos.

OPlan oMunicip alde Saud e é a bas e para o plan eja me nto das a¢ 6es de gov ern ona
drea da saude, expressaas necessidades de salude do municipio e os processos deplanej
amento e formulag&o de programac®8es e projetos. O PMS é o instrumento basicoque ori
enta a definicdo da Programacdo Anual das acfes e servicos de saldeprestados.
O Plano orienta o gestor acerca de como coordenar e colocar em préatica asacdes relacio
nadas ao SUS na sua localidade. O Plano de Salde norteia a elaborac¢&o do planejam
ento e orcamento do governo no tocante asalde. E por esse motivo que aelaboracdo do
Plano deve ser feita de forma participativa, e deve levar emconsiderac¢&o: os
resultados das conferéncias de saude, as metas do SISPACTO e oPlano de GovernoM

unicipal e ser apreciadoe aprovadopelo Conselhode Salde.

Este Plano foi elaborado com as contribuicdes de técnicos da Secretaria de Sal
de de Barueri e que também serao responsaveis pela execucdo eac

ompanhamento.
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|- O SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARUERI

L .1- BARUERI E O SUS

Em marcode 2007, a autarquia SAMEB - Servico de Assisténcia Médica deBaruer
i, foi extinta pelo Decreton®6.047, de 19 de marco de 2007, ato autorizado pelaLei Munic
ipal n® 1.633, de 19 de janeiro de 2007, criando-se a Secretaria de Salde,que teve a es
trutura alterada pela Lei Complementar n°® 235/2009, de 25 de junho de2009.

Barueri aderiu ao Pacto de Gestdo, com aprovacdo pelo Conselho Municipal, eml14
/09/2007, deliberacao CIB 202/2007 de 07/11/2007 e homologacao pela Portaria n®
155/GM, de 25 de Janeiro de 2008.

Barueri e outros 39 municipios pertencem ao Departamento Regional de Salde 1
— DRS1. Em relagdo aos Colegiados de Gestdo Regional, Barueri integra o ColegiadoRota
dos Bandeirantes com o0s seguintes municipios: Jandira, Carapicuiba, Itapevi,Osasco,
Santana de Parnaiba e Pirapora do Bom Jesus.

O Hospital Municipal de Barueri “Dr. Francisco Moran” foi inaugurado no dia 29de
maio de 2008 para atender as demandas de cirurgias e internacdes de médiacompl
exidade do municipio.

Para aprofundar a discussdo sobre saulde e envolver a comunidade, foramrealiz
adas cinco Conferéncias Municipais de Saude. A | Conferéncia Municipal deSaude re
alizou-se em 31/03/1999 com o tema: “A QUALIDADE DO SERVICO E OACESSO A A
SSISTENCIA MEDICA”. A |l Conferéncia Municipal em SatGde querealizou-senos dias
28 e 29/11/2002, teve ampla participagcdo e nela discutiu-se oseguinte eixo teméatico:
SAUDE COMO QUALIDADE DE VIDA, SAUDE COMO SISTEMA, APARTICIPACAO SOCIAL
NA SAUDE. A 32 Conferéncia Municipal de Satde com otema: “O SUS QUE QUEREMOS
COM QUALIDADE: CUIDANDO DA SAUDE DE TODOS”
foi realizada nos dias 24 e 25 de novembro de 2006. A IV Conferéncia Municipal deBaruer
i ocorreu em 03 de dezembro de 2010 com o tema INTERSETORIALIDADE —-CONSTRUIN
DO NOVOS CAMINHOS.

Em 08 de maio de 2015 foi realizada a 52 Conferéncia Municipal de Salude deBaruer
i/SP, no Centro de Eventos, das 7h as 17h, com o tema Saude Publica deQualida
de para Cuidar Bem das Pessoas: Direito do Povo Brasileiro.

A 62 Conferéncia Municipal de Saude de Barueri/SP ocorreu em 11 de abril de2019
no Centrode Eventos,das 7has 17:30h, comotemaDemocracia e Saude.

Em 26 de agostode 202 1tivem os a 72 Conferé ncia Mu nic ip al de Sau de de Baruer

i/SP com o tema Pandemia Coronavirus: Solu¢gbes e Desafios.
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Tivemos um aumento significativo de estabelecimentos de salde em relacdo aoPla
no anterior, onde foram inauguradas mais trés UBSs, criado um Hospital deCampanh
ade Covid 19 no Jardim Paulistaem 2020 e tamhbhém tivemos a ampliacdo deoutros servigos

, conforme rede de atendimento.

.2 - REDE DE ATENDIMENTO

1.2.1 —=ESTRUTURA FiSICA

A rede de atendimento do sistema municipal de Salde de Barueri é composta
por:
- 1 Secretaria de Saude ( Prédio Administrativo )
- 2 Hospitais Municipais ( HMB e Campanha Covid 19 Paulista)
Prontos - Socorros
Pronto — Socorro Especializado
Pronto — Socorro Infantil
Maternidade
Centro de Especialidades
Servico de Atendimento Especializado/ Centro de Testagem e Aconselhamento
Policlinica
CAPS Estacédo ad
CAPS Infantil - Trilha
CAPS Il- Centro de Referéncia em Alcoolismo e Drogadicéo
Residéncia Terapéutica

Centro de Diagnoéstico

1
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Farmacia Municipal

- 1 Farmacia Municipal (Almoxarifado)

- 1 Grupo Técnicode Vigilancia Sanitaria

- 2 Centros de Saude Funcional

- 1 Departamento Técnico de Controle de Zoonose
- 1 Departamento de Medicina do Trabalho

- 1 Grupo Técnico de Vigilancia Epidemioldgica
- 1 Grupo Técnico de Vigilancia Sanitaria

- 19 Unidades Béasicas de Saude (UBS)

- 1 Central de Regulacéo

- 1 Sala de Vacina (Rede de Frio)

- 1 Servigco de Atendimento Domiciliar

- 1 Credita - Centro de Referéncia Especializado em Diagnéstico
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[.2.2- RECURSOS HUMANOS

O total de profissionais para a operacionalizacdo do Sistema ¢é 6.751profis
sionais (CNES-Agosto 2021). Dos profissionais em servico a maioria estaenvolvid

a diretamente com a assisténcia.

.3 — ORGANIZAGCAO E FUNCIONAMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL

1.3.1 - MODELO DE GESTAO

O modelo de gestdo adotado procura garantir o funcionamento do sistemac
onsiderando-se a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude.

Com aextingdo da Autarquia Municipal, SAMEB, ocorreu a criagdo da Secretariade
Saude de Barueri, que teve a estrutura alterada pela Lei Complementar n°235/
2009, de 25 de junho de 2009.

A estrutura organizacional da Secretaria de Saude de Barueri foi reestruturadapel
as leis complementares: a Lei Complementar n° 403, de 28 de junho de 2017¢
Reestrutura o Sistema da Administracdo Municipal de Barueri, e a Lei Complementarn®
408, de 01 de setembro de 2017, “altera dispositivos da Lei Complementar n° 403,de 2

8 de junho de 2017 e da outras providéncias.”
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Organogramal - Estrutura organizacional da Secretaria de Salde

Secretaria de Saude

Secretaria de Saude
Gabinete do Secretario

Chefe de Gabinete
(Coord. Geral)

Assessoria Técnica —

Assessoria Juridica |

Coordenadoria de
Planejamento

Coordenadoria de
Contratos e Regulagao

Diretoria de Area Téc.
Em Qualidade e
Seguranca do Paciente

Coordenadoria
Administrativa

Diretoria de Area Téc

Em Analises Clinicas
Coordenadoria de AR g -
; Coordenadoria de Agdes Coordenadoria de Coordenadoria de
Pronte Atendimento PR P . \r e
¥ Basicas em Saude Assisténcia Especializada Vigilancia Sanitaria
Adulto e Infantil

Il - ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

A disponibilidade de informacdo é condicdo essencial para analise objetiva da
situacdo sanitaria, assim como para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias epara
programacgdo de agdes de salde. A busca de medidas do estado de salde dapopulacd
0 € uma antiga tradicdo em salde publica, iniciada com o registro sisteméaticode dados
de mortalidade e de sobrevivéncia. Em termos gerais, os indicadores sdomedidas-sintes
e que contém informacao relevante sobre determinados atributos edimensfes do es
tado de saude de uma populagdo. Assim sendo, apresentaremos, aseguir, séries his
toricas e indicadores coletados sobre os sistemas de informa¢do emsaulde disponiveis.
Sédo eles: SINASC - Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos, SIM — Sistema de Inf
ormac¢ do de Mortalidade, SIH- Sistema de Informacdo Hospitalar, SIA- Sistema de In
formagcado Ambulatorial e SINAN- Sistema de Informacfes deAgravos de Notifica¢dao.
Serdo usadas as bases locais e, quando possivel, a basenacional disponibilizadas pe

lo CNES e IBGE e a base da Fundagdo SEADE.
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.l —ANALISE DE ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

11.1.1- ASPECTOS DEMOGRAFICOS

O municipiode Barueriintegra aregido Oeste da Grande Sao Pauloefaz limite sgeogr
aficoscomos municipios de Santana de Parnaiba (ao Norte), Carapicuiba (aoSul), Os

asco (a Leste), Jandira e Itapevi a Oeste.

Omapa 1 a segqguir, apresenta o territério do municipio de Barueri, distribuidopel

0s 16 bairros segundo a Lei de Abairramento do municipio.

Mapal - Distribui¢cdo geogréafica de Barueri

&

ot FPARNAIRA

Barueri apresenta algumas caracteristicas comuns as cidades da regidometrop
olitana de Sdo Paulo, tanto em termos demograficos quanto em termos sociais,econdmi
cos e politicos.

O municipio ocupa uma area de 65,70 Km2 , com populagdo total de 276.982hab
itantes (Estimativa IBGE / 2020), o que compde uma densidade demografica de
4.215,79 hab/Km2. Apresenta distribuicdo geografica heterogénea, com Dbairrosafas

tados uns dos outros, devido a acidentes geograficos que dificultam um contato
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mais préximo entre partes dacomunidade, como, por exemplo, a Rodovia CasteloBranc
0 e as terras do Exército.

Barueri pode ser considerada uma cidade com populagdo jovem jd& que 33,2% de
sua populacédo esta na faixa etariade 0 a 19 anos. A faixa etaria adulta 20 a 59 anosrepres
enta 59,6%, porém j& comeca a apresentar tendéncias estacionarias, pois apopula¢éao
com mais de 60 anos vem aumentando e ja atinge proporcdo de 7,2% sobrea populagéao
total. No entanto, o indice de envelhecimento vem se mantendo bemabaixo da média
da regido metropolitana da GSP e do Estado de S&do Paulo conformese observa na ta

bela 1 e grafico 1 a seguir.

Tabela 1: indice de Envelhecimento: n° de pessoas com 60 anos e mais de idade por
100 pessoas menores de 15 anos de idade, em Barueri, S8 Paulo e Estado de S&oP
aulo no periodo de 2000 a 2021.

Regido
Estado de S&o Metropolitana

Paulo de Sao Paulo Barueri
2000 34,05 30,63 14,81
2001 35,61 32,02 15,86
2002 37,26 8315 17
2003 38,99 35,05 18,21
2004 40,81 36,69 19,51
2005 42,72 38,42 20,9
2006 44,73 40,25 22,39
2007 46,84 42,17 23,99
2008 49,07 44,2 25,7
2009 51,4 46,34 27,54
2010 53,86 48,59 29,51
2011 56,32 50,85 31,1
2012 58,88 53,2 32,75
2013 61,55 55,64 34,44
2014 64,32 58,17 36,18
2015 67,2 60,8 37,96
2016 69,78 63,2 39,69
2017 72,47 65,69 41,48
2018 75,25 68,26 43,3
2019 78,13 70,92 45,18
2020 81,11 73,67 47,09
2021 83,88 76,17 49,14

Fonte: SEADE

10
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Grafico 1: indice de Envelhecimento: n° de pessoas com 60 anos e mais de idade porl

00 pessoas menores de 15 anos de idade, em Barueri, S8 Paulo e Estado de S&oP
aulo no periodo de 2000 a 2021.

L L g
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mmgee Fotado de 580 Paulo =—ge=Regido Metropolitana de 830 Paulo Barueri

Fonte: SEADE

Barueri possui o Parque da Maturidade de Barueri que tem como objetivopromov
er a salde da populacdo acima dos 60 anos, estimulando a inclusdo social, aincorporacg
4o de hébitos saudaveis e o suporte ao apoio familiar.

A piramide populacional (figural) comega a apresentar a forma de barril combas
e mais estreita, refletindo a diminuicdo do numero de nascidos vivos. Mostratambém
alargamento da parte média do gréafico indicando aporte populacionalmigratério imp
ortante, ocorrido a partir da década de 1980. O envelhecimentoexpressivo da pop
ulacdo poderd ser melhor avaliado daqui a 20 anos, quando a faixade 40 atingir a faix

a de 60 anos e mais.

11
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Figura 1- Pirdmide populacional de Barueri em 2020.

80 anos e mais

70a 74 anos

60 a 64 anos

50 a 54 anos

40 a 44 anos

30a 34 anos

20 a 24 anos

10a 14 anos

0a4 anos

L~ ~

10% 5% 0% 5% 10%

Fonte: IBGE - Estimativas populacionais.

Barueri, dadas as suas caracteristicas de po6lo regional, apresenta umapopu
lagdo flutuante didria estimada em 200 mil habitantes. Esta populagdo tambémutiliza
0os servigcos de saude do municipio, principalmente nas urgéncias eemergéncias.
A populacédo indigena de Barueri, segundo o censo de 2010, é de 222habitantes que s

e declaram desta etnia.

I1.1.2— ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Tabela 2- Renda média domiciliar per capita — Barueri.

Barueri 597,2 971,5 1.038,1

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos

12
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Tabela 3- Proporcdo de pessoas com baixa renda - Barueri.

1991 56.646 125.264,0 45,2
2000 67.239 207.182,0 32,5
2010 54.375 240.054,0 22,7

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos

A tabela 3 mostra que a evolugdo de renda da populacdo teve uma melhora
significativa, pois caiu de 45,2% para 22,7% a porcentagem de habitantes com menosde
Y% salario minimo. Isto mostra que talvez as politicas, das ultimas décadas deinvesti
r em educacdo, associado a boa oferta de empregos no municipio, pode terimpactad
0 este indicador. No entanto, ainda hd muito a ser implementado em servigospublicos para

gue omunicipio consiga diminuir adesigualdade social e econ6mica.

Tabela 4 - Taxa de escolaridade, segundotempo de estudo, em 1991, 2000 e 2010-

Barueri.

Menos de 1 ano de estudo 124 6,1 -
1 a 3 anos de estudo 17,0 11,7 -
4 a7 anos de estudo 41,7 35,0 -
8 anos e mais de estudo 28,9 46,6 -

Sem instrugdo/1° ciclo fundamental

incompleto - - 16,6
1° ciclo fund. completo/2° ciclo incompleto - - 12,4
2° ciclo fundamental completo ou mais - - 61,5
Alfabetizacéo de adultos - 0,1 -

N&o determinada 0,1 0,5 9,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos
Esta tabela 4 reforga a interpretac¢ 8o anterior, pois mostra que ao redor de 80%
da populacdo tem 1°ciclo fundamental completo.
A tabela 5 corrobora a anélise acima, considerando-se que o0 analfabetismo

passou de 11,6% em 1991 para 4,1 em 2010. Os esfor¢os para tornar zero o

13
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analfabetismo deve ser uma importante meta de governo,

indicadores de qualidade de vida.

pois isso

Tabela 5-Taxa de analfabetismo, por ano segundo faixa etaria — Barueri.

15 a 24 anos
25 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais
TOTAL

4,7
12,1
38,3
44,2
48,3
11,6

1,2
57
24,5
33,4
38,1
5,8

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

Tabela 6 - Domicilios, por ano, segundo abastecimento de dgua — Barueri.

0,6
3,6
12,0
20,3
35,4
4,1

SECRETARIA DE

SAUDE

reflete nos

97,59 71.260

Rede geral 29.377
Poco ou nascente (na propriedade) 688
Outra forma 665
TOTAL 30.730

95,60

2,24
2,16

100,00

54.060
558
777
55.395

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos

1,01
1,40

224
306

100,00 71.790

99,26
0,31
0,43
100,00

A tabela 6 mostra que o abastecimento de 4gua no municipio é alto, mostrandoque

oacessoédecertaforma quas euniv ers al . Para gara ntir salde para todos haque garantir

agua de qualidade para 100% da populacgéo.

Tabela 7- Domicilios, por ano, segundo instalagfes sanitarias — Barueri.
79,33 65.295
11,45 3.321

Rede geral de esgoto ou pluvial 19.110
Fossa séptica 2.483
Fossa rudimendar 6.778
Vala 716
Rio, lago ou mar 0
Outro escoadouro 1.081
N&o sabe o tipo de escoadouro 59
Nao tem instalagcao sanitaria 503
TOTAL 30.730

62,19

8,08

22,06

2,33
0,00
3,52
0,19
1,64

100,00

43.945
6.344
932
939
2.158
854

0

223
55.395

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos

1,68
1,70
3,90
1,54
0,00
0,40

853
592
903
783

100,00  71.790

90,95
4,63
1,19
0,82
1,26
1,09
0,00
0,06
100,00

14
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Quanto ao esgotamento sanitario, observa-se que, em 1991 62,19% dispunhamde
rede geral de esgoto, passando para 90,95% em 2010. H4A uma importante evolucdonessa

questado, faltando aoredor de 9% de domicilios aseremconectados arede.

Tabela 8- Domicilios, por ano, segundo coleta de lixo — Barueri.

Coletado 29.849 97,13 54.999 99,29 71.734 99,92
Queimado (na propriedade) 308 1,00 143 0,26 39 0,05
Enterrado (na propriedade) 37 0,12 3 0,01 5 0,01
Jogado 520 1,69 231 0,42 9 0,01
Outro destino 16 0,05 19 0,03 3 0,00
TOTAL 30.730 100,00 55.395 100,00 71.790 100,00

Fonte: IBGE - Censos Demogréaficos.

A coleta de lixo é a atividade que sempre apresentou bons indices de coletapas
sando de 97,13 em 1991 para 99,92% em 2010. As atividades com a coletaselet
iva devem ser incentivadas, bem como a educacdo ambiental para a promo¢do daqualida
de de vida para o municipio, para aumentar o mercado de trabalho e contribuirde forma
relevante para a consciéncia ambiental no municipio.

Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil, a renda per capitaméd
ia de Barueri cresceu 48,83% nas UGltimas duas décadas, passando de R$ 736,32,em 1
991, para R$ 994,81,em 2000, e para R$ 1.095,84, em 2010. Isso equivale a umataxa méd
ia anual de crescimento nesse periodo de 2,11%. A taxa média anual decrescimento
foi de 3,40%, entre 1991 e 2000, e 0,97%, entre 2000 e 2010. A propor¢édode pessoas
pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (apre¢gos de agos
to de 2010), passou de 11,17%, em 1991, para 10,32%, em 2000, epara 5,65%, em 20
10. A evolugcdo da desigualdade de renda nesses dois periodos podeser descrita atrav
és do indice de Gini, que passou de 0,60, em 1991, para 0,67, em2000, e para 0,61, em
2010.

Segundo dados do mesmo Atlas, O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) -Baruer
i € 0,786, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de DesenvolvimentoHumano Al
to (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensdo que mais contribui para o IDHMdo municipi
0 € Longevidade, com indice de 0,866, seguida de Renda, com indice de0,791, e de

Educacao, com indice de 0,708.

15



BARU=RI

CIDADE INTELIGENTE E SUSTENTAVEL

O IDHM passou de 0,549 em 1991 para 0,705 em 2000 - uma taxa dec
rescimento de 28,42%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 65,41% entre
1991 e 2000. Nesse periodo, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termosabsolutos
foiEducacdo (com crescimento de 0,263), seguida por Longevidade e porRenda.

O IDHM passou de 0,705 em 2000 para 0,786 em 2010 - uma taxa dec
rescimento de 11,49%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distanciaentre
o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em72,54%
entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensao cujo indice mais cresceu emtermos absolut
os foi Educag¢do (com crescimento de 0,141), seguida por Longevidade e por Renda.

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,549, em 1991, para 0,786,em
2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493 para 0,727.Isso
implica em uma taxa de crescimento de 43,17% para o municipio e 47% para aUF; e em
uma taxa de reducdo do hiato de desenvolvimento humano de 47,45% para omunicipio e
53,85% para a UF. No municipio, a dimenséo cujo indice mais cresceu emtermos absolutos
foi Educacgcdo (com crescimento de 0,404), seguida por Longevidade epor Renda. Na UF,
por sua vez, a dimensado cujo indice mais cresceu em termosabsolutos foiEducacao
(com crescimento de 0,358), seguida por Longevidade e porRenda.

Segundo a classificacdo do Programa das Nagdes Unidas para oDes
envolvimento - PNUD, Barueri ocupa a 872 posicdo entre os 5.565 municipiosbrasil
eiros segundo o IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM ¢é 0,862 (Sdo Caetano doSul) e o
menor é 0,418 (Melgacgo).

Barueri apresenta indices muito satisfatérios em alguns quesitos. Cerca del00
% das ruas sao asfaltadas, 99,45% dos domicilios possuem agua encanada, 100%energia
elétrica, acoleta de lixo atinge 99,92 % dos domicilios (dados de 2010 - perfilmunicipal
de Barueri — PNUD).

Propor¢c6es de criangas e jovens frequentando ou tendo completadodeterm
inados ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populagdo em idade escolardo esta
do ecomp6e o IDHM Educa¢cdo. No municipio, apropor¢cdo de criancas de 5 a 6anos naesc
ola é de 97,33%, em 2010. No mesmo ano, a propor¢cdo de criancas de 1l1la 13 anos fre
guentando os anos finais do ensino fundamental é de 86,72%; apropor¢cao de jovens
de 15a 17 anos com ensino fundamental completo é de 69,58%; eapropor¢c dodejovens
de 18 a20 anoscomens inoméd io com pleto éde 46,55 %. Entrel991 e 2010, essas proporg

des aumentaram, respectivamente, em 58,20 pontos
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percentuais, 36,31 pontos percentuais, 48,16 pontos percentuais e 34,03 pontosperc
entuais.

Em 2010, 88,48% da populacdode 6al1l7 anos do municipio estavam cursando oens
ino basico regular com até dois anos de defasagem idade-série. Em 2000 eram86,87
% e, em 1991, 77,17 %.

Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 14,04% estavam cursando o0 ensino superior
em 2010. Em 2000 eram 6,11% e, em 1991, 3,77%.

Apartir dos dados do cens o 20 10 a Fu ndag¢ &0 SE AD E des env olv eu o indic ePau
lista de Vulnerabilidade Social - IPVS. As situa¢cdes de maior ou menorv
ulnerabilidade as quais a populagdo se encontra exposta estdo resumidas nos setesgrupos
do indice, a partir de um gradie nte das condi¢cdes socioecondmicas e do perfildemografico.
As caracteristicas desses grupos, no municipio de Barueri, s&oapresentadas a s
eguir.

Este indicador mede a vulnerabilidade social baseado em um conjunto deind
icadores que mede as dimensdes sociais e o ciclo de vida familiar. Os grupos de la3s
ado considerados da vulnerabilidade baixissima ou baixa em relacdo a capacidadede c

ontrolar as forgcas que podem afetar o seu bem estar.

Gréfico 2 - Distribuicdo da Populagdo, segundo Grupos do indice Paulista de Vulnerabilidade Social — IPVS

2010- Estado de S&o Paulo e Municipio de Barueri
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Fonte: IBGE Censo Demografico; Fundagédo Seade.

O grafico 2 mostra que mais da metade da populag do de Barueri apres entav
ulnerabilidade baixissima, (7,5%) muito baixa (15,8%) e baixa (38%). Foic

onsiderado que 61,3% apresentam certo controle sobre as forgas que afetam o bem
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estar, seja acesso aos servigos de salude, a escola, ao emprego, a composi¢do familiare
outros. O grafico 2 também mostra que 38,7 % da populagdo se encontra entre osgrupos 4
a7 que indicam alta vulnerabilidade, ou seja, tém seus direitos aos servicospublicos eb
eneficios comprometidos e baixa capacidade de controlar as forcas queafetam o bem es
tar. Isso representa que ao redor de 95.068 habitantes integram estafatia. Identifica-los
e proporcionar acesso aos beneficios sociais se torna uma tarefa necessaria para dimi
nuir as iniqliidades intra municipais. O mapa 2 a seguir apresentaa distribuicdo espacia
| do IPVS-2010.

Mapa 2 - Distribui¢&o espacial do indice Paulista de Vulnerabilidade Social — IPVS 2010 de Barueri.
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O mapa 2 mostra que as areas do grupo 1, considerado de baixissimavulnera
bilidade como esperado estdo nos bairros de Alphaville, Aldeia da Serra eTamboré.As are
as do grupo 2 e 3 estao localizados nos bairros centrais como BoaVista e as areas d
e alta vulnerabilidade se encontram nos bairros limitrofes a Osasco,Jandira, Carapicu
iba e Santana do Parnaiba e correspondem ao Parque Imperial,Engenho Novo, partes
do Jardim Paulista e Vale do Sol. Estes indicadores podemapontar que essas areas de
altissima vulnerabilidade podem necessitar de refor¢co naassisténcia a satde mais do g

ue em outras areas nao tdo vulneraveis.
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I.2— ANALISE EM RELACAO AS CONDICOES DE SAUDE

A analise das condicdes de salde da populacdo barueriense é aqui realizada emt
rés dimensdes: (1) analise das condi¢cfes nascimento, (2) uma visao geral damorbi

mortalidade e (3) anéalise da situacdo epidemioldgica.

11.2.1- CONDIGCOES DE NASCIMENTO

Os dados sobre as condi¢cfes de nascimentos podem ser observados na tabela

Foram utilizadas as informa¢cfes do Sistema de Nascidos Vivos - SINASC, base
municipal, onde constam as informacdes de ocorréncia e digitacdo em Barueri, e as deoc
orréncia e digitacdo em outros municipios (obtidas através de retroalimentac¢desregul

ares).

Tabela 9:Indicadores das condi¢cGes de nascimento de municipes de Barueri, nos anosd
e 2006 a 2020.

Ndmero de % com % demdes % de maes % baixo
Ano nascidos  prematuridad Y de F)artos de 10-19 de 10-14 peso ao
) ceséareos

vivos e anos anos nascer
2006 5.076 5,3 50,7 16,2 0,3 8,7
2007 4.748 4,9 52,0 17,6 0,5 8,6
2008 4.824 54 51,4 15,7 0,5 8,3
2009 5.224 8,1 53,4 15,6 0,5 8,9
2010 5.428 7,5 50,2 14,3 0,5 8,8
2011 5.474 9,4 51,3 14,6 0,5 8,8
2012 5.679 13,1 53,3 14,9 0,6 8,3
2013 5.788 12,1 53,9 14,1 0,4 8,7
2014 5.544 10,2 54,8 14,0 0,4 8,2
2015 5.662 9,1 52,2 12,4 0,4 8,5
2016 5.443 9,3 53,5 11,6 0,3 8,8
2017 5.666 10,0 54,0 10,1 0,3 8,4
2018 5.780 13,4 54,4 9,8 0,4 9,0
2019 5.730 13,1 55,1 9,3 0,3 9,0
2020 5.485 12,8 57,0 8,4 0,2 8,4
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Tabela 10: Indicadores das condicbes de nascimento de municipes de Barueri nos
anos de 2006 a 2020.

Ndmero de % consultas

Ao nascidos % sexo % sexo % de méaes oré-natal 7 % parto

) masculino feminino com35o0u + vaginal

vivos ou+

2006 5.076 51,3 48,7 11,3 92,0 49,1
2007 4.748 51,3 48,7 11,3 94,0 47,9
2008 4.824 51,2 48,8 11,0 92,4 48,6
2009 5.224 51,0 49,0 11,4 87,5 46,6
2010 5.428 50,1 49,9 11,8 79,0 49,8
2011 5.474 50,6 49,4 13,8 78,8 48,5
2012 5.679 50,3 49,7 13,4 77,4 46,5
2013 5.788 50,5 49,5 14,2 79,5 45,9
2014 5.544 51,6 48,4 15,7 79,8 45,1
2015 5.662 51,6 48,4 15,7 79,5 47,7
2016 5.443 51,7 48,3 16,8 81,4 46,5
2017 5.666 49,6 50,4 19,6 83,2 46,0
2018 5.780 52,0 47,9 20,3 81,7 45,5
2019 5.730 50,5 49,4 21,2 83,9 44,9
2020 5.485 51,5 48,5 21,5 80,4 43,0

Fonte: SINASC - Sistema de Informacdo em Saude — Base Municipal

De acordo com os dados, observa-se que, a partir de 2010 até 2019 houve umaume
nto donumero de nascidos vivos. O percentual de partos cesareos fica entre 50%a 57%.
A gestacdo na adolescéncia mostra queda desde 2006, passando de 16 % para
8 % em 2020. De qualquer forma, existe a necessidade de se pensar em formas deev
itar gestacdes indesejaveis na adolescéncia, que acarreta enorme peso econdmicosoc
ial para a adolescente e familia, principalmente se pertencer aos grupos de altav
ulnerabilidade.

Outro indicador que preocupa é que a prematuridade passou de 5 % em 2006para
duas casas decimais de 2012 a 2014 e ficou em torno de 12,8% em 2020. Eimportant
e identificar os fatores que levaram ao aumento deste indicador para quemedidas perti
nentes possam ser tomadas.

Quanto ao pes o ao nascer, em 2020, 8,4% do total de nas cime ntos sao de rec
ém-nascidos com baixo peso (menor que 2.499 ¢g.), esse indicador tem se mantidonos

mesmos patamares.
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SECRETARIA DE

SAUDE

Essas consideracdes apontam para a necessidade de se conhecer melhor a

populacédo de gestantes e RN do municipio.

A taxa de fecundidade vem apresentando queda, conforme se observa na tabela

11.

Tabela 11: Taxa de fecundidade -Barueri 2000 a 2019.

Regido
Metropolitana Estado de Sao
Ano Barueri de Sao Paulo Paulo
2000 94,78 68,97 65,56
2001 84,16 62,74 59,78
2002 80,85 60,57 57,79
2003 77,46 59,36 56,3
2004 78,48 58,98 56,13
2005 75,63 57,32 54,88
2006 75,11 55,42 53,04
2007 70,62 54,21 51,84
2008 69,13 54,44 51,96
2009 73,37 53,9 51,3
2010 74,8 53,71 51,12
2011 75,32 54,31 51,6
2012 76,95 54,36 51,88
2013 77,99 53,54 51,14
2014 74,74 54,43 52,1
2015 76 54,8 52,41
2016 73,4 52,13 49,73
2017 76,05 52,83 50,7
2018 77,6 51,91 50,23
2019 77,88 49,9 48,14

Fonte: Fundagdo SEADE

Conforme podese observar pela tabela 11, a taxa de fecundidade apresentou qued

a. Em 2000 era 94,78 passando

para 77,88 em 2019. A taxa de fecundidade contin

ua apresentando taxas maiores que o Estado e a regido metropolitana de Sao Paulo.

O gréafico abaixo mostra a

fecundidade, ainda bem acima do restante do Estado.

tendéncia observada

na

tabela

11 de tax ade
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Grafico 3: Taxa de fecundidade por faixa etaria em Barueri 2000 a 2019.
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Fonte: Fundacgao SEADE

[1.2.2- MORBIMORTALIDADE

Os dados de mortalidade e morbidade proporcionam elementos de sumaimp
ortdncia no conhecimento dos niveis de salde da populacdo, além de forneceremsubs
fdios para o planejamento das acdes das politicas de atencdo a salde dosdistintos

segmentos populacionais.

1.2.2.1 - MORTALIDADE GERAL

Em 2020, foram registrados 2.332 06bitos de municipes de Barueri, de acordo
com a base de dados municipal, sendo a taxa bruta de mortalidade de 8,4 Obitos/pormil
habitantes. Em 2020 tivemos a Pandemia Mundial do COVID - 19, em Barueri foiregistrad

0 aumento do nimero de 6bitos no capitulo de algumas doencgas infecciosas e parasitarias.
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Tabela 12 - Mortalidade segundo Grupo de Causas - CID10 - Barueri — 2015 a 2020.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 92 84 69 69 72 508
Il. Neoplasias (tumores) 339 355 353 340 417 388
IIl. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 7 7 10 12 8 14
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 89 75 65 56 85 124
V. Transtornos mentais e comportamentais 14 10 6 12 18 22
VI. Doengas do sistema nervoso 40 38 55 48 58 43
IX. Doengas do aparelho circulatério 582 587 609 626 675 570
X. Doengas do aparelho respiratdrio 211 234 194 225 251 197
Xl. Doengas do aparelho digestivo 99 116 109 108 96 90
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6 8 11 16 19 19
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18 23 13 17 11 10
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 48 47 60 54 57 50
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0 3 1 0 1

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 88 66 68 53 74 71
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 24 17 21 21 24 19
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 41 33 36 35 35 78
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 0 0 0 1 2 0

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 154 144 163 138 144 128

Total 1.853 | 1.844 | 1.845 | 1.832 | 2.046 | 2.332

Fonte: SIM- Base Municipal

Como se pode observar de 2015 a 2019, o principal grupo de causa de morteforam
as doencas do aparelho circulatério. Concentram-se neste grupo o0s Obitos pordoencas d
o coragdo, doengas hipertensivas e acidente vascular cerebral, todosredutiveis atraveés
de diagnéstico e tratamentos precoces. As mortes por neoplasiaapresentam um valor
alto em relagdo aos Obitos. Os d&bitos por causas externasvariaram entre 154 al2
8 0 bit os no period 0. Es tes in dic adores mos tram que apromo¢ao e prevengao sao ag

0es que devem ser implementadas para evitar mortesprecoces.
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Grafico 4: Mortalidade, por Grupo de Causas, Barueri, 2015 a 2020.
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Grafico 5: Mortalidade por COVID 19 - Pandemia, Barueri, 2020 e 2021.
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Fonte: SIM - Base Municipal
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1.2.2.1.1 - MORTALIDADE INFANTIL

Ataxa de mortalidade infantil—araz&o entre onumero de 6bitos de criangas noprime
iro ano devida eototaldenascidos vivos —é um dos indicadores mais utilizadospara aval
iar as condicdes de salde de uma populacdo. A mortalidade infantil éconsidera
da um dos mais sensiveis desses indicadores. Conhecer o perfil damortalidade inf
antil é fundamental para a formulacdo de estratégias que permitam oseu controle.

Em Barueri, conforme se observa na tabela 13, segundo as estatisticas vitaisproc
essadas pela Fundacdo Seade, a partir de informag6es recebidas dos cartorios doregistro
civil do Estado, em 2000 o coeficiente de mortalidade infantil era de 15,550bitos por m

ilnascidos vivos. Em 2019 a taxa foi de 9,8 por mil NV dados provisoériosdo Comité.

Tabela 13 - Coeficientes de mortalidade infantil de Barueri de 2000 a 2019.

Total do
Regido Estado

Metropolitana de Séo
Barueri de Sao Paulo Paulo

2000 15,55 16,9 16,97
2001 12,86 16,11 16,07
2002 9,9 15,27 15,04
2003 8,39 14,84 14,85
2004 10,79 14,37 14,25
2005 9,46 13,41 13,44
2006 10,72 13,26 13,28
2007 11,43 12,85 13,07
2008 8,49 12,48 12,56
2009 7,9 12,35 12,48
2010 8 11,8 11,86
2011 8,46 11,38 11,55
2012 10,54 11,63 11,48
2013 7,44 11,63 11,47
2014 9,56 11,41 11,43
2015 13,29 10,9 10,66
2016 8,1 11,25 10,91
2017 8,03 10,84 10,74
2018 8,26 11,02 10,7
2019 9,28* 11,15 10,93

Fonte: Fundagcdo SEADE * Dados Provisdrios Comité
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A mortalidade infantil em Barueri (e no Brasil) se concentra nos primeiros dias
de vida, quandoas crian¢gas estdo expostas aos riscos do periodo gestacional e doparto.
A reducdo das causas infecciosas e parasitadrias e das doengas do aparelho respirator
io incidiu predominantemente no periodo pés-neonatal (mortes de criangascom mais
de 28 dias e menos de um ano). A taxa de mortalidade pds-neonatal diminuide 5,41 em
2000 para 2,99 em 2018, valores esses que vem se mant end o. Ocomponente
neo natal precoce varia muito, considerando que depende da assisténciaaltamente co
mplexa, devido & prematuridade extrema ou coexisténcia de malformacdes congénit

as importantes.

Tabela 14 - Distribui¢do da mortalidade infantil de Barueri 2000 a 2018, segundo o

tipo de 6bito infantil.

Taxa de Taxa de
Mortalidade Mortalidade Taxa de
NEOIEIE] P6s Neonatal Mortalidade
Precoce (Por (Por mil Neonatal Tardia
mil nascidos nascidos (Por mil
Vivos) Vivos) nascidos vivos)

2000 7,27 5,41 2,87
2001 6,71 3,36 2,8
2002 3,24 4,95 1,71
2003 3,9 3,12 1,37
2004 4,73 2,84 3,22
2005 5,41 2,32 1,74
2006 4,02 2,87 3,83
2007 5,22 3,81 2,41
2008 4,45 2,02 2,02
2009 4,51 2,44 0,94
2010 4,36 2,54 1,09
2011 5,04 2,34 1,08
2012 4,74 3,87 1,93
2013 2,77 3,11 1,56
2014 4,69 2,52 2,34
2015 6,38 3,72 3,19
2016 4,05 2,58 1,47
2017 4,46 2,32 1,25
2018 3,16 2,99 2,11

Fonte: Fundacdo SEADE
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Grafico 6 - Distribuicdo da Mortalidade Infantil de Barueri 2000 a 2018, segundo ot

ipo de ébito infantil.
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Fonte: Fundacdo SEADE

A principal causa dos Obitos sdo causas perinatais que sao relacionadas asc

ondicdes da gestacdo e parto.

1.2.2.2- MORBIDADE HOSPITALAR

A morbidade hospitalar oferece informac¢cbes sobre as principais causas deadoec
imento da populagdo. No geral, estima-se que de 7 a 9% da populagao teréanecessida
de de internacdes hospitalares durante o ano, em determinada regido. Em 2020, o total de
internac 6es de municipes de Barueri foide 23.403, 0 que significa 8,4
% de internag8es. Atabela 15 demonstra a série historica de internagdes de municipesde
Barueri por capituloda CID - 10 e a tabela 16 apresenta as causas de interna¢deshospit
alares por capitulo CID-10 e faixa etaria em Barueri, no ano de 2020.Ressalta
mos que esse numero de internacdes reflete as internacBes do sistemapublico de s
aude — SUS.
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Tabela 15 - Internacdes hospitalares de municipes por capitulo CID-10 - Barueri
2015 a 2020.

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.247 997 854 1.033 999 2.347
Il. Neoplasias (tumores) 1.161 1.102 1.234 1.441 1.713 1.519
lIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 140 154 136 168 160 123
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 241 192 190 205 225 199
V. Transtornos mentais e comportamentais 315 265 198 397 490 557
VI. Doengas do sistema nervoso 324 308 258 295 361 324
VII. Doengas do olho e anexos 298 259 722 1.297 1.132 858
Vlil.Doengas do ouvido e da apdéfise mastdide 185 89 68 47 51 49
IX. Doengas do aparelho circulatério 2.072 1.887 1.929 2.057 2.122 1.814
X. Doengas do aparelho respiratdrio 2.325 2581 2476 2.675 2.678 2.276
Xl. Doengas do aparelho digestivo 2.677 2.224 2.169 2488 3.241 2.470
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1.443 1.212 892 1.195 1.182 1.153
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 313 317 344 475 499 374
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1.654 1412 1393 1.800 1.856 1.493
XV. Gravidez parto e puerpério 4269 4250 4.334 4452 4437 4.003
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 621 592 577 533 640 524
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 213 196 206 213 269 180
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 480 409 373 540 490 527
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 1.831 1.797 1.652 1957 1983 1.823
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 508 676 643 1.034 879 790
Total 22.324 20.919 20.648 24.302 25.407 23.403

Fonte: Sistema de Informag¢fes Hospitalares SIH-SUS
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Tabela 16 - Causas de internagBes hospitalares por capitulo CID-10 e faixa etaria -
Barueri - 2020.

80
<1 l1a4 5a9 10al1415a19 20a2930a3940a4950a5960a69 70a79 anos e
Capitulo CID-10 ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais  Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 112 89 31 25 24 83 197 317 420 471 379 199 2.347
Il. Neoplasias (tumores) 10 52 7 37 11 51 157 311 311 321 180 71 1.519
Il. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 7 12 8 13 11 12 6 9 11 12 13 9 123
IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas 2 7 3 22 6 30 20 17 25 29 22 16 199
V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 1 4 24 140 130 128 76 43 9 - 557
VI. Doengas do sistema nervoso 36 38 33 26 4 27 25 47 39 27 16 6 324
VII. Doengas do olho e anexos 1 4 5 2 4 7 21 88 152 282 245 a7 858
Vlll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 8 8 9 6 1 4 3 8 2 - - - 49
IX. Doengas do aparelho circulatorio 11 5 10 18 8 63 148 258 356 434 340 163 1.814
X. Doengas do aparelho respiratorio 266 457 327 114 58 98 121 151 178 165 190 151 2.276
XI. Doengas do aparelho digestivo 68 132 142 96 78 241 310 357 361 354 245 86 2470
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 19 57 37 57 45 128 160 197 196 140 74 43 1.153
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 8 8 19 14 24 50 75 87 52 33 4 374
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 75 122 103 77 86 149 174 198 174 189 106 40 1.493
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - 16 445 2.020 1338 182 1 - - - 4.003
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 498 - - 1 6 5 14 - - - - - 524
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 57 46 30 15 7 10 8 3 2 1 1 - 180
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 30 18 25 26 13 26 39 72 80 97 71 30 527
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 23 76 89 57 79 365 295 289 228 149 97 76 1.823
XXI. Contatos com servigos de saude 10 6 6 5 8 141 344 200 51 16 2 1 790
Total 1.234 1.139 874 636 932 3.624 3560 2.907 2.750 2.782 2.023 942 23.403

Fonte: Sistema de Informac¢6es Hospitalares SIH-SUS

Em 2020, observa-se que 17,10% das interna¢cdes sado pelo capitulo da gravidez, parto
e puerpério, concentrando-se na faixa etaria de 15 a 49 anos. A segunda causade int
ernacdes é pelas doencas do aparelho digestivo correspondendo a 10,55 % ondeo maior
namero de atendimentos é na faixa etaria acima de 20 anos. O capitulo deAlgumas
doengas infecciosas e vem em terceiro lugar com 10,02 % com maiorfreqiéncia
na faixa etaria de acima de 40 anos, podemos citar a Pandemia como doCovid aumen
tando esse capitulo. Em quarto lugar temos as doengas do aparelhorespiratério 9,72

% com a faixa etaria de 50 anos ou mais tendo uma grande volume de internacdes.

11.2.3- SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Os dados aqui apresentados foram obtidos através da lista de doencas de notificacao

compulséria.
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Tabela 17 - Doengas transmissiveis em Barueri — 2018 e 2020.

2.018 2.019 2.020
Agravo Total Notificados | Confirnados Total Notificados | Confirmados Total |Notificados| Confirnados

INotiﬂcados Barueri Barueri |Notificados| Barueri Barueri |Notificados| Barueri Barueri
Pids | 185 85 85 144 a8 98 177 111 111
Acidente de Trabalho Material|
| Bioldgico 8 40 40 8 40 40 55 26 26
Acidente de Trabalho / Grave 0 0 0 5 2 5 7 1 1
Acidente por animal
peconhento 34 2 a7 40 30 30 53 36 36
Atendimento Anti-rabico
humano (profilatico) 796 636 635 923 788 786 762 661 661
Hepatite Be C 32 3 29 80 71 59 41 34 33
Gestantes HIV 13 10 10 13 8 9 9 ] ]
Crianca Exposta ao HIV 19 9 9 9 -] ] 17 12 12
Iniexicactio Exdgena 287 190 180 340 233 233 373 279 279
MODA 29.048 18264 18264 33.547 19.104 19104 11.632 B6.707 6.707
Sillis Adquirid 156 145 145 281 270 270 181 171 171
|Sillis Congénita 16 8 8 21 8 9 7 12 12
Sillis em Gestante Fal 69 B89 M 93 93 81 77 iz
Vidlencia Doméstica, Sexual
e ou oulras 554 455 455 4 592 592 555 472 472
Surtos a0 80 80 66 66 66 7 Fi Fi
Cogueluche 45 ] 5 21 7 [4] 7 3 1
Influenza /hin1 105 74 10 6 4 4 10 8 8
Meningites 421 388 167 348 2r 103 i) | 166 43
Doencas Exantemaéticas 12 2 0 1872 1030 290 64 36 4
Leptospirose 46 25 4 53 23 4 31 15 2
Hanseniase 6 6 6 6 6 6 3 3 3
Tuberculose 102 102 102 115 115 115 111 111 111
COVID-19 110.468 35.544 11.536
T — Total Notificados | Confirmados Total Notificados | Confirmados Total Notificados| Confirmados

|Notificados| Barueri Barueri Notificados| Barueri Barueri Notificados| Barueri Barueri
Dengue 258 174 16 1949 1023 217 432 313 40
Febre Amarela 0 0 0 3 3 0 2 2 0
Febre do Chikungunya 30 14 1 112 63 1 87 54 2
Zika 4 3 0 81 45 2 94 59 0

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Barueri

11.3— ANALISE EM RELACAO AS LINHAS DE ATENCAO

Nessa analise, serdo consideradas cinco linhas de aten¢cdo a salde: 1) atenc¢d@obés
ica, 2) atencdo ambulatorial especializada, 3) atencdo as urgéncias e emergéncias,4)

atencdo hospitalar e 5) atencdo a vigilancia em saude.

11.3.1 - ATENCAOBASICA

Em consonanciacom os principios do SUS, atualmente, o Ministério da Saude (MS)defi
ne a Atencao Basica como “um conjunto de ac¢des, de carater individual oucolet
ivo, situadas no primeiro nivel de atencdo nos sistemas de salde, voltadas para apromog

do de saude, prevencao de agravos, otratamento e arecuperagcao” (MS, 2004).
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As UBS desempenham um papel fundamental na realizacdo das acdes de Vigilancia emSal
de. A busca ativa e o vinculo com a comunidade sdo as principais estratégiaspara pro

moc do da saude, com o objetivo maior de evitar o adoecimento.

Na atencdo basica o atendimento é realizado preferencialmente com consulta marcada,
com pequena absor¢cdo dos casos agudos de baixa complexidade que passam a buscar
sistematicamente o0s pronto-socorros. As tabela 18 e 19 apresentam o volume deaten
dimento das Unidades Basicas de Salde dividida nas Regifes Sanitarias Centro-Leste,
Oeste e Sul nos anos de 2014 e 2020.

Tabela 18 -=Volume de atendimento das Unidades Basicas de Saude - Barueri- 2014 a2020

| ues | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 2020

DISTRITO SUL 646.925 740.135 959.095 875.050 602.296 726.040 559.581
..UBS VINCE NEMETH 207.312  188.546  232.724 206.743 138.341 150.952 93.644
..UBS HELIO BERZAGHI 163.549 223.793 269.838 257.197 162.131 147.491 93.578
..UBS MARIA FRANCISCA DE MELO 104.550 162.514 115.159 109.555 111.125 110.295 86.530
..UBS ADAUTO RIBEIRO 107.181 107.208 279.209 247.386 126.729 151.719 121.526
..UBS RAQUEL SANDRINI 64.333 58.074 62.165 54.169 45.916 62.299 55.888
..UBS EDINI C. CONSOLI 0 0 0 0 18.054 65.234 52.488
..UBS JULIO LIZART 0 0 0 0 0 38.050 55.927
DISTRITO CENTRO LESTE 1.236.600 1.221.173 1.269.935 1.209.018 861.378 561.228 336.160
..UBS AMARO JOSE DE SOUZA 145.734  143.891 133.225 123.479 151.199 146.414  86.725
..UBS ARMANDO G. DE FREITAS 150.632 177.983 182.089 168.278 182.631 227.792 121.322
..UBS BENEDITO DE O.CRUDO 96.518 113.992 117.306  98.749 67.541 55.420 42.561
..JOSE FRANCISCO CAIABA 809.154 748.999 802.991 786.450 434.452 107.286  64.574
..MARIA M. DE MACEDO 34.562 36.308 34.324 32.062 25.555 24.316 20.978
DISTRITO OESTE 785.511 863.603 891.268 724.060 617.787 706.510 425.515
..UBS PEDRO 1220 207.661 191.312 224.777 163.000 139.383 156.048  71.558
..UBS HERMELINO LIBERATO FILHO 190.808 288.075 223.412 179.348 159.631 174.761 118.297
..UBS KATIA KOHLER 111.010 114.711 150.944 124.121 130.207 152.117  85.226
..UBS JOAO DE SIQUEIRA 96.303 83.518 103.169  97.019 69.137 83.464 54.135
..UBS PASTOR JOSE ROBERTO ROSSI  156.011  156.811 154.671 123.453 89.794 107.905 75.636
..UBS DRA. ELISABETE I. DULEBA 23.718 29.176 34.295 37.119 29.635 32.215 20.663
Total 2.669.036 2.824.911 3.120.298 2.808.128 2.081.461 1.993.778 1.321.256

Fonte: SIA- SUS
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Em 2014 foram realizados 2.669.036 procedimentos na atencdo basica incluindo
consultas médicas, exames de laboratério e outros. Em 2020 foram realizadosl
.321.256 procedimentos. Considerando que em 2020 tivemos uma Pandemia do Covidonde
houve redu¢do dos atendimentos devido & necessidade de distanciamento e dolock
down realizado pelo governo do Estado. Os dados de analise da regido centro —leste é
prejudicado, pois os dados de saude bucal da rede escolar ao serem lan¢cadosna UBS J
0sé F. Caiaba, mascaram os dados reais.

Tabela 19 - Volume de atendimento das Unidades Béasicas de Saude por Grupo de

Procedimentos — Barueri- 2020.
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DISTRITO SUL 54.264 80.821 420.146 4.281 0 69 559.581
..UBS VINCE NEMETH 7.354 9.972 75.689 560 0 69 93.644
..UBS HELIO BERZAGHI 8.100 14.418 69.873 1.187 0 0 93.578
..UBS MARIA FRANCISCA DE MELO 7.320 15.173 63.599 438 0 0 86.530
..UBS ADAUTO RIBEIRO 11.179 18.430 90.909 1.008 0 0 121.526
..UBS RAQUEL SANDRINI 8.850 8.587 38.058 393 0 0 55.888
..UBS EDINI C. CONSOLI 6.466 8.278 37.464 280 0 0 52.488
..UBS JULIO LIZART 4,995 5.963 44.554 415 0 0 55.927
DISTRITO CENTRO LESTE 32.093 47.289 253.438 2.820 452 68 336.160
..UBS AMARO JOSE DE SOUZA 8.320 10.677 66.143 1.558 27 0 86.725
..UBS ARMANDO G. DE FREITAS 11.514 19.943 89.085 780 0 0 121.322
..UBS BENEDITO DE OLIVEIRA
CRUDO 3.257 4,947 34.115 242 0 0 42.561
..JOSE FRANCISCO CAIABA 6.660 8.065 49.136 220 425 68 64.574
..MARIA M. DE MACEDO 2.342 3.657 14.959 20 0 0 20.978
DISTRITO OESTE 36.451 52.870 332.557 2.887 0 750 425.515
..UBS PEDRO 1ZZO 6.820 7.218 56.979 541 0 0 71.558
..UBS HERMELINO LIBERATO FILHO 11.064 11.171 95.262 800 0 0 118.297
..UBS KATIA KOHLER 9.398 9.499 65.091 488 0 750 85.226
..UBS JOAO DE SIQUEIRA 3.399 7.568 42.976 192 0 0 54.135
..UBS PASTOR JOSE ROBERTO ROSSI 3.963 13.548 57.545 580 0 0 75.636
..UBS DRA. ELISABETE IZILDA
DULEBA 1.807 3.866 14.704 286 0 0 20.663
Total 122.808 180.980 1.006.141 9.988 452 887 1.321.256

Fontes: SIA — SUS
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11.3.2- ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atencdo Especializada desenvolve as agdes necessarias ao componente daMéd
ia Complexidade, fundamental para a efetiva implementag8do das diretrizesprevistas
nas orientagcdes que estruturam o Sistema de Salde.

A Média Complexidade Ambulatorial - MC - é composta por ag6es e servigos que
visam atender aos principais problemas e agravos de salde da populagado, cujac
omplexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade deprofiss
ionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnolégicos. Esses Ultimosservem
de apoio diagné6stico e tratamento, que resulta em algum grau de economia deescala, e
nao disponibilizaveis em todos os municipios do pais, a curto ou médioprazo.

Em agosto de 2020 o Centro de Especialidades de Barueri mudou-se para umnov
oprédiocomcerca de seis mil metros quadrados de area construida, contando com66 sa
las para consultoério, além de area administrativa, auditério para atendimentos emgrupo e

eventos.

Tabela 20 - Volume de atendimento servigcos especializados - Barueri — 2014 a 2020.

CAPS Il ALCOOL E DROGADICAO 18.336  22.498  28.180 27.443 31.377 29.896 17.612
CAPS Il ESTACAO 20917 14.160 24.300 12.845 13.952 11.932 11.285
CAPS INFANTIL E JOVEM JOSENI AP

CARDOSO DE QUEIROZ ROCHA 3.964 13.013  17.357 19.068 16.390 16.189 9.666
CENTRO DE DIAGNOSTICO MARIA

MARIANO MENEGHIN 0 0 0 2.088.339 3.452.918 4.132.273 3.190.209
CENTRO DE ESPECIALIDADES E

DIAGNOSTICOS DO ENG. NOVO 0 0 47.686 87.176 87.160 170.517 61.074
CENTRO DE ESPECIALIDADES LUIZ

MARIA BARLETTA 195.166 190.213 217.410 208.030 266.246 243.042 118.982
CENTRO DE SAUDE FUNCIONAL 42.104  39.302 0 26.300 37.840 43.841 34.537
CENTRO DE SAUDE FUNCIONAL Il 3.304 14560 57.169 21.171 12.276 15.847 6.286
CREDITA BARUERI CENTRO DE

REFERENCIA ESP. EM DIAG 0 0 0 0 0 0 3.330
SAE MARIA JOSE ESTEVANATO 23.552  20.928  23.046 28.130 31.253 23.739 10.422

Fonte: SIA- SUS
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Tabela 21 - Volume de atendimento servi¢cos especializados por Grupo de

Procedimentos —Barueri — 2020.
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CAPS Il ALCOOL E DROGADICAO 0 0 17.612 0 0 0 17.612
CAPS Il ESTACAO 0 0 11.285 0 0 0 11.285
CAPS INFANTIL E JOVEM JOSENI AP
CARDOSO DE QUEIROZ ROCHA 2 0 9.664 0 0 0 9.666
CENTRO DE DIAGNOSTICO MARIA
MARIANO MENEGHIN 0 3.188.67¢ 52 1.479 0 0 3.190.209
CENTRO DE ESPECIALIDADES E
DIAGNOSTICOS DO ENG. NOVO 0 18.612  41.369 1.093 0 0 61.074
CENTRO DE ESPECIALIDADES LUIZ
MARIA BARLETTA 12.928 12.236 93.335 483 0 0 118.982
CENTRO DE SAUDE FUNCIONAL 0 1 34.536 0 0 0 34.537
CENTRO DE SAUDE FUNCIONAL I 133 234 5.919 0 0 0 6.286
CREDITA BARUERI CENTRO DE
REFERENCIA ESP. EM DIAG 50 0 3.280 0 0 0 3.330
SAE MARIA JOSE ESTEVANATO 6 111 10.292 13 0 0 10.422

Fonte: SIA -SUS

11.3.2.1- SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO

Para o servico de apoio diagnoéstico, a Secretaria de Saude conta com estrutura
propria para arealizagdo de exames laboratoriais e complementarmente, para atendera
demanda de todas as unidades de saude.

Em agos tode 2019 foiinau gura do o Ce ntro de Dia gnds tic os de Barueri com maisde
45 tipos de exames como: tomografia computadorizada, ressonancia magnética,Raios-X
digital, raios-X telecomandado, densitometria 6éssea, mamografo digital etambém com
tomossintese (tecnologia em 3D) e aparelhos de ultrassonografia digitais,inclusive para
exames especificos,comoosda saude damulher e os cardiologicos.

Atabela 22 apresenta o volume de exames laboratoriais em 2014 e 2020.
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Tabela 22 - Volume de Exames Especializados - Barueri — 2014 a 2020.

SubGrupo procedimentos 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

0201 Coleta de material 239.980 297.667 300.896 233.542 184.227 298.258 258.989
0202 Diagnostico em

laboratério clinico 3.175.665 3.431.007 3.296.044 3.588.137 4.098.917 4.831.916 3.616.916
0203 Diagnéstico por anatomia

patoldgica e citopatologia 24.887 25.477 33.899 27.454 27.781 18.167 36.300

0204 Diagnéstico por radiologia 294.889  299.632 319.337 306.378 287.369 297.890 225.722
0205 Diagndstico por

ultrasonografia 70.598 74.473 88.081  115.528 119.849 148.111 130.121
0206 Diagndstico por

tomografia 8.518 13.298 10.242 13.684 16.519 21.886 31.546
0207 Diagndstico por

ressonancia magnética 0 0 0 0 393 1.046 2.756
0208 Diagndstico por medicina

nuclear in vivo 0 0 0 117 165 0 166
0209 Diagnéstico por

endoscopia 8.156 8.138 10.161 14.196 16.329 17.514 13.035
0211 Métodos diagndsticos em

especialidades 104.322 105.964 105.851 138.561 142.442 207.733 140.540

0212 Diagnéstico e
procedimentos especiais em

hemoterapia 1.616 2.186 2.463 2.379 2.178 2.477 2.198
0213 Diagndstico em vigilancia
epidemioldgica e ambiental 1 0 0 0 0 0 0

0214 Diagnéstico por teste
rapido 270.047 305.333 305.833 284.716 125.963 126.649 108.629

4.198.679 4.563.175 4.472.807 4.724.692 5.022.132 5.971.647 4.566.918

Fonte: SIA — SUS

11.3.3 - ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante componente daas
sisténcia a salde. A crescente demanda por servi¢cos nessa area nos Uultimos anos,devid
0 ao crescimento do nimero de acidentes e da violéncia urbana e a insuficienteest
ruturacao da rede de atengdo basica. Esses sao fatores que tém contribuidodecisi
vamente para a sobrecarga de servicos de Urgéncia e Emergénciadisponib

ilizados para oatendimento da populacao. Issotem transformado essaarea
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numa das mais problematicas do SUS em todo pais. O atendimento as urgéncias eemerg
éncias € auxiliado por uma frota de 24 ambulancias, sendo que trés delas témcarac
teristicas proprias de ambulancia UTI.

Osatend ime ntos nos prontos soc orros e as inter na¢c 6es té m sido imp ac tadospel
o atendimento a demanda dos municipios vizinhos, conseqiiéncia das dificuldadesdos sis
temas de salde desses municipios, fato que algumas vezes, gera insatisfa¢cdaodos munic
ipes de Barueri pela demora no atendimento. As tabelas 23 e 24 mostram ovolume de

atendimento nos prontos-socorros.

Tabela 23 - Volume de atendimento Pronto-Socorros Barueri — 2014 a 2020.
Estabel-CNES-SP 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 |

PRONTO SOCORRO

MARIA DE LOURDES

EVANGELISTA 0 0 0 0 0 0 21.727

PRONTO SOCORRO JOSE

AGOSTINHO DOS

SANTOS 466.755 452.441 417.814 328.070 798.688 776.107 515.076

PRONTO SOCORRO

MUNICIPAL ARNALDO
DE FIGUEIREDO FREITAS  629.009 657.518  588.321 673.143 741.187 660.929  518.928

PS E MATERNIDADE
NAIR FONSECA LEITAO

ARANTES 3.495.687 3.732.712 3.602.660 1.827.143  974.678 990.281  805.462
PRONTO ATENDIMENTO

INFANTIL 261.506  266.672  343.993  377.002 309.726 350.807 178.338
PRONTO SOCORRO DO

ENGENHO NOVO 280.472  979.705  643.830 702.420 577.577 600.528  396.406
PS VANDERSON CESAR

DE ALMEIDA 130.850 145.426

Total 8.987.288 10.127.903 | 9.988.550 10.555.085 | 10.589.696 | 11.523.804 | 8.358.789

Fonte: SIA- SUS
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Tabela 24 - Volume de atendimento Pronto-Socorros Barueri — 2020.
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PRONTO SOCORRO MARIA DE
LOURDES EVANGELISTA 0 1.833 19.857 37 0 0 21.727
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL JOSE
AGOSTINHO DOS SANTOS 3 64.140 449.133 1.800 0 0 515.076
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
ARNALDO DE FIGUEIREDO FREITAS 0 81.604 434.685 2.639 0 0 518.928
PS E MATERNIDADE NAIR FONSECA
LEITAO ARANTES 0 188.411 615.381 1.670 0 0 805.462
PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL 0 26.723 151.251 364 0 0 178.338
PRONTO SOCORRO DO ENGENHO
NOVO 33 52.521 341.356 2.496 0 0 396.406
PRONTO SOCORRO VANDERSON
CESAR DE ALMEIDA 0 14.998 130.007 421 0 0 145.426

182318 4.566.918 3.583.669 24.451 546 887  8.358.789

Fonte: SIA- SUS

I1.3.4- ATENCAO HOSPITALAR

Em relacdo a atencdo hospitalar, foi inaugurado em maio de 2008, o Hospital Mun
icipal deBarueri “Dr. Francisco Moran” com a capacidade total de 307 leitos. Atabela 25

e 26, apresenta as internagdes ocorridas no periodo de2014 a2020.
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SECRETARIA DE

SAUDE

Tabela 25 - Interna¢cdes ocorridas em Barueri de 2014 a 2020.

| Estabelecimento | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 { 2018 [ 2019 | 2020 |

HOSPITAL DE CAMPANHA

COVID 19 JARDIM PAULISTA 476

PRONTO ATENDIMENTO

INFANTIL 3.282 3.026 3.336 2.540 3.205 2.738 2.147

HOSPITAL MUN. DE BARUERI

DR FRANCISCO MORAN 11.735 14.499 12.650 13.499 17.535 18.689 16.934

PS E MATERNIDADE NAIR

FONSECA LEITAO ARANTES 9.601 9.009 7.907 7.260 8.618 8.480 7.752
TOTAL 24.618 26.534 23.893 23.299 29.358 29.907 27.309

Fonte: SIH -SUS

Tabela 26 — Municipio de origem dos pacientes internados no municipio de Barueri -

2014 a 2020.

| unicipio | 2014 | 2015 | 2016 [ 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Barueri 17.282
Carapicuiba 3.262
Osasco 1.043
Jandira 1.058
Itapevi 799
Santana de Parnaiba 743
Sao Paulo 167
Pirapora do Bom
Jesus 111
Cotia 49
Tabodo da Serra 10
Cajamar 13
Embu das Artes 8
Sao Roque 11
Outros municipios 55
TOTAL 24.611

18.967 16.998 16.693
3.222  3.204  2.895
1.113  1.008  1.109
1.140 942 895
1.085 1.022 890
575 358 424
167 158 153
95 59 49
49 58 44
6 3 28
13 7 18
9 6 15
18 9 4
67 52 70

26.526 23.884 23.287

Fonte: SIH -SUS

20.859 21.523 19.977
3.646  3.614  3.239
1.504 1.691 1.727
1.008 982 955
944 938 779
752 442 174
281 279 222
75 40 30
57 78 73
14 20 7
21 10 5
16 16 9
6 14 4
126 162 89

29.309 29.809 27.290
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A tabela 26 apresenta as internagcfes realizadas no municipio de Barueri,
considerando-se o Hospital Municipale o PS e Maternidade, e segundo o municipio deres
idéncia dos pacientes. Pode-se observar que ao redor de 26% a 30% dos pacientesinternad

os se declararam residentes em outros municipios, e destes com maioria emCarapicuiba.

11.3.4.1- ATENGCAO AO PARTO

A Maternidade Municipal “Nair Fonseca Leitdo Arantes” funciona no mesmoprédi
o do Pronto Socorro Central. Inaugurada em 11 de novembro de 1997. Suacapac
idade fisica comporta no alojamento conjunto: 36 leitos em regime de alojamentoconju
nto, 8 leitos para cirurgias ginecoldégicas, 2 leitos de isolamento.No pré-parto 8leitos
e no centro obstétrico 2 salas para partos operatérios e duas salas para partos vagin

ais. Na recuperacédo pds anestésica 8 leitos e no bercéario 12 leitos.

Tabela 27: Partos ocorridos na Maternidade Municipal e no Hospital Municipal por
municipio de residéncia de 2014 a 2020.

| Municiplo | 2014 | 2015 | 2016 [ 2017 | 2018 | 2019 [ 2020 |

Barueri 3.502 3.526 3.479 3.493 3.537 3.569 3.277
Carapicuiba 406 344 270 325 330 265 298
Osasco 284 291 191 239 299 272 271
Santana de Parnaiba 413 287 165 232 443 198 37
Jandira 266 211 126 161 188 158 146
Itapevi 111 127 73 96 101 92 58
Pirapora do B.Jesus 67 41 22 19 32 11 5
Sao Paulo 25 17 14 10 15 28 31
Cotia 10 9 8 4 8 9 2
Cajamar 6 4 1 8 4 5 1
Outros Municipios 5 23 12 4 8 18 10
TOTAL 5.095 4.880 4.361 4,591 4.965 4.625 4.136

Fonte: SIH -SUS
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11.3.5- ATENCAO A VIGILANCIA EM SAUDE

A tabela abaixo mostra a produ¢do por ano das atividades da Coordenadoria deVig

ilancia em Saude.

Tabela 28: Produgdo das Atividades da Coordenadoria de Vigilancia em Saude de 2014

a 2020.

Grupo de Procedimentos

de Vigilancia em Sagde | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Atividades de Vigilancia | 41 559 | 12701 | 12.439 | 13.792 | 14.840 | 15.877 | 15.332

Sanitaria

Atividades do

Departamento de 11544 | 13.944 | 3.867 | 4515 | 23.554 | 4.705 | 3.370

Zoonoses
Acbes de Combate & | 75 935 | 57 107 | 148.030| 52.023 | 27.038 | 57.116 | 37.522

Dengue
Vac'”al\ﬂsuﬁf’c"i‘;?gas N0 1252 454 |201.413|191.608 | 256.173 | 250.192 | 208.174 | 241.069
Total 351.189 | 280.165 | 355.944 | 326.503 | 315.624 | 285.872 | 297.293

Fonte: Coordenadoria de Vigilancia em Saude

11.3.5.1- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Segundo a Lei N° 8.080, “ Vigilancia Epidemiol6gica é o conjunto de atividadesque
proporciona a informag¢édo indispensédvel para conhecer, detectar ou preverqualquer
mudanca que possaocorrer nos fatores condicionantes do processo salude-doenga,com a
finalidade de recomendar, oportunamente, as medidas indicadas que levem a preveng

ao e controle de doengas”

Essa area fornece as informagcdes que devem nortear a tomada de decisdesrelat
ivas a prevencdo e controle de doencas, bem como subsidiar o planejamento eavaliag

do em saude.

As atividades de vacinacao sao importante fator de controle das doencasimu

nopreveniveis. Assim, atabela 29 abaixo apresenta cobertura de acordo com o
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tipo de imunobiolégicos. Em 2015, houve transicdo do novo sistema de vacinas, e em

2016 duplicidades nadigitacdao de algumas UBS -devido ao novo sistema deinformatizacao.

Tabela 29 - Cobertura de imunobiolégicos aplicados em menores de um ano em
Barueri — 2012 a 2020.

Bcg 141,33 | 144,32 119,29 (117,92 | 133,8 | 133,8 (110,12 (99,38 | 70,26
Meningocécica C 101,9 | 105,53 | 99,96 | 88,51 |141,63|140,09| 85,1 |95,82|108,35
Pentavalente 100,94 | 98,05 | 95,83 | 93,5 |140,22|140,22| 99,6 |76,53|119,08
Pneumocdcica 10 86,15 | 99,4 |102,25| 92,47 | 157,6 | 156,48 |102,13|95,38| 110,77
Poliomielite 102,59|102,17| 98,6 | 92,73 |135,51|135,51/100,99|94,95|106,79
Rotavirus 101,39|108,14 | 97,71 | 84,95 | 147,63 | 1552 | 97,8 |93,58|106,51
Triplice Viral 103,71| 107,27 | 116,09 | 95,53 |160,75| 123,7 | 102,9 {90,66| 111,1
Hepatite A 79,09 | 79,09 | 96,56 | 144,47 * * 94,48 | 108,26
Fonte: SIPNI

[1.5.3.2 = VIGILANCIA SANITARIA

Segundo a Lei n°. 8080 de 19 de setembro de 1990, a Vigilancia Sanitaria édefi
nida como o conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos eagravos
asaude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,da produca
0 e circulacdo de bens e da prestagdo de servicos de interesse da salde,abrangendo o c
ontrole de bens de consumo que, direta ou indiretamente, serelacionem com a s
aude, compreendidas todas as etapas e processos da produgdo aoconsumo e O contr
ole da prestacdo de servigos que se relacionam, direta ouindiretamente, com a s
aude, observando-se as regras operacionais do Ministério daSaude.

A competéncia para expedir intima¢cdes, lavrar autos e termos é exclusiva doana
lista em vigilancia sanitaria e epidemiol6égicano exercicio de suas fungdes.

A Vigiladncia Sanitaria de Barueri é dividida em:

- Divisao Técnica de Projetos Educativos;

- Divisao Técnicade Fiscalizagcao de Alimentos;

- Divisdo Técnica de Fiscalizagdo de Medicamentos, Correlatos, Saneantes e
Cosméticos;

- Divisdo Técnicade Fiscalizacdo de Servicos de Saude.
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[1.5.3.2.1-Z0OONO SES

O setor de Zoonoses visa prevenir, reduzir e eliminar a morbidade e amorta
lidade, bem como os sofrimentos humanos causados pelas zoonoses urbanasprevale

ntes utilizando os conhecimentos especializados da Saude PuUblica Veterinaria.

[1.5.3.2.2— SAUDEDO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador é um dos componentes do SistemaNac
ional de Vigilancia em Saude. Visa a promo¢do da salude e a reducdo damorbi
mortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de acdes queintervenha
m nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos dedesenvolvim
ento e processos produtivos (Portaria GM/MS N° 3.252/09). Aespecificidade
de seu campo é dada por ter como objeto a relagdo da satde com oambiente e os proc
essos de trabalho, abordada por praticas sanitdrias desenvolvidas com a participacéao

dos trabalhadores em todas as suas etapas.

11.5.3.2.3— SAUDE AMBIENTAL

Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de ac¢des queproporc
ionam o conhecimento e a detec¢cdo de mudancas nos fatores determinantes econdici
onantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidadede identi
ficar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientaisrelacionados

as doencas ou a outros agravos a saude.

11.5.3.2.1.1- PLANO DE PREVENCAO E COMBATE A DENGUE

A coordenadoria de vigilancia em saude mantém o plano de combate a denguec

om o objetivo de manter sob controle a propagacdo da doenca.

43



BARU=RI

CIDADE INTELIGENTE E SUSTENTAVEL
[11- FINANCIAMENTO EM SAUDE

O Fundo Municipal de Saude (FMS) foi instituido pela Lei Municipal 778 de 28de
junho de 1.991, que cria as condi¢cbes financeiras e de geréncia dos recursosdestin
ados para o desenvolvimento das acfes de salde e sua administracdao. O fundoé s
ubordinado ao Secretario da Sadude.

Os recursos financeiros que compdéem o FMS sdo depositados, obrigatoriamente,em
conta especial no Banco do Brasil. Sdo elaborados, mensalmente demonstrativosde m
ovimentacao do FMS, que, além de serem encaminhados aos setores comp etentespara co
ntrole e avaliagdo, sao apresentados nas reunifes mensais do ConselhoMunicipal
de Saude.

Em cumprimento as normas vigentes, foram realizadas as audiéncias publicas na
Camara de Vereadores, quando foram apresentadas as prestacfes de contas de cadaquadr
imestre.

Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com acdes e
servi¢os publicos de saude, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aosMun
icipios serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos defina
nciamento (Portaria n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017):

| -Bloco de Custeio das A¢cdes e Servigcos Publicos de Salde; e

Il -Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Sadude.
O grafico 7 mostra a evolugdo da arrecadacdo e aplicacdo de recursosmun

icipais na &rea da saude, onde se pode perceber que Barueri vem mantendo seupercentu

al de gastos com a salde acima dos 15% preconizados.

44



BARU=RI

CIDADE INTELIGENTE E SUSTENTAVEL

Grafico 7-SérieHistdricade Aplicacdo de Recursos Municipais na Saude, em Barueri,
2012 a 2020.
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Fonte: Fundo Municipal de Saude — Secretaria de Financas — Prefeitura Municipal de Barueri

IV - CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO

ALei8.142 confer eaos Cons el hos de Sa ude as atri buic¢cdes de atuar naformu
lacdo de estratégias e no controle da execucdo das politicas de salde,atribuicdes

essas que sdo tambémdo préprio Poder Executivoe do Poder Legislativo.

A participa¢cdo, com mecanismos formais e informais, é fundamental para que seatin
ja o objetivo de prover um melhor nivel de salde para a populagdo. A reducéo dasdistanc
ias entre o Sistema e o usuario, a compreensdo multua dos problemas eobstaculos
gue surgem no desenrolar dos programas, sdo pré-requisitos para segarantir o acesso

universal e a eqlidade, pilares mestres do SUS.

IV.1- CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

AlLei n° 8142, de 28 de dezembro de 1990, é o instrumento legal que normatizoua

participagcdo popular na gestdo do Sistema Unico de Saltde (SUS).
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Em seu Artigo 1 § 2°, esse dispositivo legal dispde o seguinte: “O Conselho deSau
de, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto porrepresenta
ntes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formu
lacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude nainstancia corres
pondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujasdecisdes serdo ho

mologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cadaesfera do governo”.

IV.2- CONSELHO LOCAL

Para auxiliar a equipe da UBS a desencadear nos usuarios a consciéncia da
complexidade e interdependéncia do Sistema, e de seu papel junto a equipe na buscade
solugdes para os problemas identificados, o SUS preconiza que sejam criadosConsel
hos Locais das Unidades, com a participacdo paritdria de usuarios eserv
idores, vindo a funcionar, na pratica, como extensdo do Conselho de Saude.Consid
erando que esses conselheiros usuarios sao cidaddos comuns, moradores dobairro, vizi
nhos dos outros us uarios, seu pape | sobre os dois p6los do Siste ma éfundamental. P
or essas razdes, faz parte da proposta de transformacdo do modelo aimplantacé&o de

Conselhos Gestores em todas as Unidades Basicas de Saulde.

[V.3- OUVIDORIA

Como mais um mecanismo para facilitar a contribuicdo dos cidaddos aoaprim
oramento do Sistema de Salde foi criada a Ouvidoria Municipal, por meio da LeiComple ment
ar n° 126, de 28 de abril de 2003. Assim, é possivel ao wusuarioencaminhar s

uas sugestBes e criticas e receber as respostas aos seusquestionamentos.
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V —SISPACTO 2021

N

Indicador Meta

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do

1 u  aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas 481,97 Taxa
respiratdrias cronicas)

2 E Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 95,76 Percentual

3 U Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida 92,66  Percentual

Proporgéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagéo para criancas

4 U menores de dois anos de idade — Pentavalente 32 dose, Percentual
Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose — com 100,00
cobertura vacinal preconizada

Proporc¢éo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados
5 u em até 60 dias apdés notificacao. 95,00  Percentual

6 U Propor¢éo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 100,00  Ppercentual

7 E Numero de Casos Autdctones de Malaria N&o se Nimero
Aplica

8 U Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 5 Numero

9 U Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 Nimero

Proporcéo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos

10 u parametros coliformes totais, cloro residual livre e 75,00  Percentual
turbidez
Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na

11 U populacéo residente de determinado local e a populacdo da 0,80 Razdo

mesma faixa etaria
Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69

12 U anos na populacao residente de determinado local e 0,62 Raz&o
populacdo da mesma faixa etaria.

13 U Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde Suplementar 43,86  Ppercentual
14 U Proporgéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 8,77 Percentual
15 U Taxa de mortalidade infantil 8,07 Taxa

16 U Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0 Numero
17 U Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica 60,67  percentual

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa

18 U Familia (PBF) 75,56  Ppercentual
19 U Cobertura populacional estimada de salde bucal na atengdo basica 3,28 Percentual

21 E Ac¢Oes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica 33,33  percentual
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para

22 U controle vetorial da dengue 100,00 = Namero
Propor¢éo de preenchimento do campo ocupagéo nas notificagdes de agravos 95,00
23 U relacionados ao trabalho. Percentual
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VI -6° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE - 2019

PROPOSTAS
1 Que os agendamentos de consultas médicas sejam realizados no tempo ideal de
necessidade clinica do paciente para que nao sejam gerados agravos a sua saude
) Adequar as recepgbes das unidades basicas de salude as necessidades locais como infra

estrutura, numeros de recepcionistas, nimeros de equipamentos e treinamento

A criaggo de wuma central de agendamentos de consultas por telefone
5 | observando critérios territeriolizados que tambem realize confirmagdo e cancelamento
da mesma quando necessario

Estabelecer estratégias de corresponsabilizacdo dos usuarios para melhor
9 |aproveitamento das vagas de consultas ofertadas, desestimulando as faltas
desnecessarias e justificativas.

Direcionar os agendamentos para consultas em especialidades bdsicas apenas em UBS
10 |préximas de onde o usudrio estd cadastrado, buscando atender o principio de
territorializacdo na atengao basica

Permitir que a UBS atualize permanentemente os dados telefénicos no cadastro

1 municipal dos usuarios para facilitar a comunicagdo com o usudrio, quando necessaria
Melhoria do Sistema de Informac¢do em saude do Municipio de Barueri garantindo:

12 Fidelidade e seguranca das informacgdes, agilizar a parte operacional do sistema,
digitalizar os prontuarios, assinatura eletrénica e obtencdo de dados epidemioldgicos
confidvel

- Criacdo e implementacdo de uma linha de cuidados para o idoso com a Contratacdo de

geriatras para a rede municipal de saude.

16 | Garantir a quantidade de profissionais necessarios para a demanda da Saude.

Estender o acolhimento aos dependentes de alcool e outras drogas no CRAD ou servico
17 |similar nos finais de semanas e feriados Justificativa: o dependente de alcool e drogas
precisa de acolhimento no momento em que esta vulneravel ao uso

Implantar o nimero de centros de convivéncia para uso da saude do municipio, inclusive
para acesso a pacientes da saude mental

Garantir o atendimento em psiquiatria infantil conforme a necessidade do municipio,
através de uma politica de fixacao de profissionais

18

19

Implantar e Fortalecer Programas de Geracdo de Renda para os pacientes em
20 |acompanhamento em saude mental e alta vulnerabilidade social ( Pessoas em situacdo
de rua Exemplo: cooperativas

Fortalecimento do dispositivo de visitas e atencdo domiciliares por equipes de saude das
unidades basicas de saude.

21
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Contratacdo de agentes de salde para fortalecer o trabalho das equipes de salde nas

UBS.

2 |2 Fortalecer o trabalho de educacdo em saude, orientacdes sobre cuidados e medidas
deprevencao e promoc¢do a salde;
b. Identificar necessidades de salude de pessoas e comunidades;
¢. Acompanhamento domiciliar de pessoas com doencgas cronicas ou casos complexos.

23 Contratacdo de mais agentes comunitarios dentro de um programa de

acompanhamento e atengdao domiciliares com equipes multiprofissionais de saude
Organizar processo de trabalho das equipes de saude conforme a ldgica da Estratégia
24 |Saude da Familia, com equipes responsdveis pelo acompanhamento de familias e
individuos em numero adequado.

Ampliacdo do numero de equipes completas do PAD e de consultério na rua com a
25 | quantidade de carros (viaturas) suficientes para garantir o transporte dos profissionais
conforme as necessidades

Fortalecer e ampliar o Programa de Internacdo Domiciliar do municipio, garantindo
transporte para deslocamento das equipes de saude.

27 |Fortalecer o Programa de Saude na Escola.

Maior integracdo saude-escola para melhorar o acompanhamento nos processos de
28 |inclusdo, garantindo aos usuarios com indicativos de alteracdo comportamental/cognitiva
atendimento escolar especializado.

26

Fortalecer, ampliar e implantar novos programas de prevencdo as doencas e promog¢ao
30 |a saude em espacos fora dos estabelecimentos de saude, como Centros Comunitdrios,
Maternais, ITBs, EMEIs e EMEFs.

31 | Palestras nas escolas para alunos, pais e professores sobre HIV e ISTs
Ampliagao e fortalecimento do dispositivo de matriciamento de especialistas aos

32 profissionais da Atencdo Bdsica para um atendimento mais humanizado e resolutivo

33 Estabelecer e fortalecer conselhos locais de saide em todos os estabelecimentos de
saude da rede publica do municipio.

" Melhorar a divulgacdao e ampliar a oferta de grupos educativos e operativos de
prevencao e promog¢ao a saude nas unidades basicas de saude

35 Melhorar a divulgacao das agdes e servicos de saude. Exemplo: folhetos informativos
sobre os locais de atendimentos das especialidades

36 Ampliar a oferta e divulgacdao das acdes de promocado a saude realizadas pelas diversas

Secretarias do municipio de Barueri.

Divulgar melhor a Conferéncia Municipal de Saude, suas pré-conferéncias e as
37 | oportunidades de participacao da populagdao em espacos de discussao sobre as politicas
e acOes de saude.

Promover a discussdo dos temas da satide em atividades fora das UBS, favorecendo maior
38 | participacdo das pessoas no planejamento das a¢cdes em saude e na construcdo das
politicas publicas de saude

39 | Valorizagdo salarial dos profissionais de saude

Criar politicas de valorizagdo dos profissionais e implantacdio de gestdo de
conhecimento.

41 | Programas de educacdo continuada para os profissionais de saude.

40
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42 | Estabelecer protocolos clinicos necessarios para respaldar os profissionais de saude
Educacdo permanente dos profissionais de salude de todos os niveis de atencdo sobre o
43 | HIV, com o objetivo de minimizar questdes como estigma e preconceito relacionado ao
paciente HIV e ISTs

44 | Disponibilizar atendimento em saide mental, direcionado aos servidores publicos.
Disponibilizar atendimento em saide mental, com psicélogo, direcionado aos servidores
publicos. Por exemplo, poderia ser na Medicina do Trabalho

Ampliagdo do servigo de saude mental ja existente ao servidor, com atendimento

44 | humanizado e centralizado. Melhoria na divulgacdao dos servigos oferecidos pela
medicina.

Disponibilizar atendimento diferenciado para o funcionario publico, seja através de um
45 | Centro de Atendimento exclusivo para os servidores, seja através da descentralizacdo da
Central de Vagas do Servidor

Capacitacdo da medicina do trabalho,para um atendimento mais humanizado e
acolhedor ao servidor.

47 | Garantir condig¢des de trabalho ergonémicas para os servidores da Saude

47 | Garantir condicdes de trabalho ergonémicas para os servidores municipais

Melhoria do fluxo e preenchimento de documentos e guias requeridos pelos
48 | especialistas, pois através de mau preenchimento ou falta do mesmo o especialista nao
atende

Melhoria do fluxo e preenchimento de documentos e guias requeridos pelos especialistas,
48 |implementacdo de protocolo, digitalizar, padronizar e capacitar os funciondrios para o
preenchimento dos mesmos.

Garantir o acesso igualitario aos servicos de saude, sem privilégios como, por exemplo, a
prioridade a indicagdes de vereadores e assessores politicos

44

46

49

Garantir plena igualdade no acesso as consultas e servigos de salde, sem os privilégios
50 |de alguns devido a influéncia de vereadores e outros agentes politicos ou
administrativos

Estabelecer critérios mais rigorosos de cadastramento municipal de usudrios da rede
51 | municipal de saude, garantindo a prioridade/exclusividade dos moradores do municipio
no atendimento das unidades basicas de saude

Garantir a eficacia do sistema de informacao de saude, impedindo troca de informacao
entre usuarios

Implanta¢gao de SAMU ou servico de atendimento pré-hospitalar similar ao SAMU, com
55 | equipe completa de médicos, paramédicos, regulacdo e atendimento telefonico
necessarios

Garantir acesso telefénico direto ao resgate em servicos de urgéncia e emergéncia do
préoprio municipio de Barueri.

Equipar o servico de resgate em servicos de urgéncia e emergéncia do préoprio municipio
de Barueri com socorrista, central de regulacdo, telefone, conforme padrdo do SAMU.

58 | Digitalizacdo dos prontudrios

59 | Concluir a implantacao do prontudrio eletrénico nos equipamentos de saude

60 | Envolver os Conselhos Locais de Saude nas reunides e atividades educativas das UBS.

54

56

57
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Disponibilizar transporte direto aos servigos especializados distantes de sua moradia
para pessoas com dificuldade de mobilidade

62 | Criar rotas especifica de transporte publico para equipamentos de saude

63 | Garantir a fiscalizacdo dos servicos terceirizados quanto ao cumprimento dos contratos.
64 | Responsabilizar demais municipios vizinhos no investimento financeiro na Saude local.
Implantar, aprimorar e envolver os Conselhos Locais de Saude nas reunides e atividades
educativas das UBS.

Divulgar a importancia do papel do Conselho Municipal de Saiude em todas as midias
disponivel no municipio.

Capacitar e garantir condi¢ées de trabalho aos conselheiros de saude com cursos e
outras oportunidades de formacgao direcionada a sua atuagao.

garantir a distribuicdo equilibrada do investimento nos diversos pontos de atencdo
70 |urgéncia e emergéncia, atencdo bdsica, atencdo especializada ja pactuado no ambito
estadual e federal e priorizar gradativamente a atencdo basica.

Priorizar a atengdo basica nos investimentos municipais no setor de saude.Aumentar a
proporc¢do dos investimentos na aten¢ao bdsica em relagao ao gasto geral.

Publicacdo das informacdes de saude, garantindo acesso da populacdo aos dados
DETALHADOS de investimentos e recursos financeiros na Saude

Seguimento de tratamento no servico de saude funcional, apds reabilitacdo
especializada do paciente com deficiéncia permanente

Adequar a estrutura do CER (Centro Especializado de Reabilitacdo) com compras de
74 | computadores e equipamentos especializados para o atendimento do paciente com
deficiéncia

61

65

66

67

71

72

73

Implantacdo da linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade em todos os niveis de
atencdo conforme portaria 424 e 425 do Ministério da Saude que define as diretrizes para
a organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linhade
cuidado prioritadria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.
Provocar discussdes sobre referéncia de cirurgia bariatrica nas reunides do colegiado
regional.

Verificar possibilidade de insercdo das cirurgias bariatricas nos contratos de gestao do
Hospital Municipal.

Criar protocolos de tecnologias para o tratamento de criancas e adolescentes com
78 | Diabetes tipo 01, como bombas de insulinas, monitorizacdo de glicemia e insercdo de
novos analogos de insulinas de longa duracgao.

79 | Reavaliar protocolos de assisténcia ao diabético tipo 1 no municipio

Construcdo de sede prépria do Servico de Atencdo Especializada (SAE), com prévia
consulta aos trabalhadores e usuarios do servico.

Ampliacdo do horario de atendimento da farmacia de fornecimento do componente
especializado

Ampliacdo do hordrio de atendimento da farmdcia de alto custo e de protocolo de
insulinas.

Adequar o sistema SISS para integrar dados dos pacientes que utilizam o servico de
saude no municipio de Barueri em todos os niveis de atencao

83 | Ampliacdo e divulgacdo das praticas integrativas complementares (PICs).

75

76

77

80

81

81

82
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Incluir os profissionais da Atencdo especializada (SAE, CER e Ambulatério de

84 | Especialidades) nas a¢Oes e propostas realizadas pelo nucleo de educagdo permanente
em saude para o SUS.

Garantir a permanéncia e fortalecimento do SUS com qualidade, dentro dos seus

85 S . . . .
principios e diretrizes ja estabelecidos
Secretarios municipais de saude do Estado de Sdo Paulo expressam seus compromissos
com a defesa d sistema Unico de saude (SUS) e apontam a necessidade urgente de maior
87 aporte de recursos financeiros dos entes Federal e Estadual para garantir a universalidade

do sistema e integralidade da atencdo a salude, tendo em vista a grave situacdo dos
municipios brasileiros e particularmente dos municipios paulistas que investem hoje em
média 27% de recursos préprios em saude;

Garantia de acesso as ac¢des e servicos de saude do SUS e que o Estado Brasileiro cumpra
88 |suas atribuicdes de ofertar agcbes de promocgado, prevencao, assisténcia e reabilitacdo a
toda populagao

Defender o fortalecimento e a consolidacdo do sus como politica publica fundamental
para democracia brasileira

Opor-se as propostas de privatizacao de salde que visam implantar mudancas contrdrias
90 |auniversalidade do acesso e integralidade do SUS, que é uma conquista do povo brasileiro
e a maior politica publica de inclusdo social do pais

Reafirmar o carater interfederativo e interdependente do SUS, o que exige planejamento
91 |e pactuacgdo, de maneira permanente nas instancias intergestores das responsabilidades
e atribui¢des dos governos Federal, Estadual e Municipais

89

Estimular e apoiar a regionalizagdo, planejamento regional, programac¢ao de agdes e
92 |servicos de saude para o territdrio, regulacdo do acesso, e monitoramento de todos os
servicos da rede de atencdo a saude (RAS) na regido

Incentivar a ampliagdo da cobertura e a qualificagdo da atencdo basica para que as
93 |unidades bdsicas de saude cumpram papel estratégico na producdao do cuidado, na
organizagao dos sistemas municipais e na RAS do municipio e da regiao

Ampliar a oferta de servicos de média e alta complexidade de referéncia regional de
acordo com as necessidades da populagdo, com maior aporte de recursos financeiros do
MS e dos Estados, especialmente nas areas de oncologia, cirurgia cardiaca, gestacdo de
alto-risco, rede da pessoa com deficiéncia, terapia renal substitutiva (TRS), cirurgias
eletivas de média complexidade, linha de cuidado da obesidade, eleitos da saude mental
nos hospitais

Apoiar a reforma psiquiatrica e as a¢des de prevencao de uso abusivo de alcool e outras
drogas, reforcando os avangos dos SUS na saude mental, centrado no cuidado daspessoas,
95 |em liberdade, em servicos comunitdrios, de forma humanizada, garantindo

cuidado integral na rede substitutiva dos manicémios, formadas pelos CAPS, SRT, leitos
de saude mental nos hospitais gerais, entre outros

94

Estimular os gestores municipais a desenvolver as atividades de educacdo permanente,

96 s ;
centradas no quadrilatero: trabalhadores e gestores do SUS, alunos e comunidade
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CIDADE INTELIGENTE E SUSTENTAVEL

Fortalecer os municipios para qualificar a assisténcia farmacéutica (AF) com apoio técnico
dos Estados, solicitar aumento dos financiamentos para garantia do componente da
97 | AF,bem como garantia de regularidade no fornecimento do componente especializado da
AF, visto que os atrasos prejudicam a assisténcia aos pacientes

impactam fortemente na judicializacao

Assumir o compromisso, enquanto gestores municipais a implementar em mecanismos
de gestdo participativa, criando dispositivos para a participacdo efetiva das equipes de
98 |gestdo e dos trabalhadores da saude no planejamento e na gestdo, bem como
fortalecendo o Conselho Municipal da Salde, a realizacdo de conferéncias e outros
espacos de participagao da comunidade

Buscar estratégias para capacitacdo de conselheiros da saude que contribuam para o
entendimento e fortalecimento do sus nos municipios e nas regides de saude

Apoiar a implementacdo da Lei n? 12.871/2013 que intituiu o Programa Mais Médicos e
as diretrizes de integracao entre ensino, servicos e comunidades no ambito do sus,
incluindo a pactuacdo e assinatura dos COTRATOS ORGANIZATIVOS DE ACAO PUBLICA-
ENSINO-SAUDE (COAPES)

Apoiar e exigir participagao ativa dos demais entes federativas e das universidades no
apoio a ampliacdo de vagas, mudancas na formacdo em medicina e nas regras da
101 |residéncia médica, com o objetivo de formar e fixar profissionais de saude qualificados
para atuacdo na atencdo bdsica e no SUS, de acordo com a Lei do Programa Mais Médicos

929

100

Promover, juntamente com a Sociedade Civil Organizada, o Judicidrio, o Legislativo, os
Conselhos de Saude, a Universidade, os Conselhos Profissionais e demais instancias
102 | administrativas e de Governo, debatiando e informado a respeito da importancia da
garantia ao direito a saude e a necessidade de revogacdo da EC 95 que congela recursos
da saude e educacdo por 20 anos

Fortalecer as equipes de vigilancia em saude e suas atividades em consonancia com a
103 | politica nacional de Vigilancia em Saude garantindo sua atribuicdo como politica publica
de Estado. Promover sua integracdao com a Atencdo Basica e nas a¢des de planejamento

Defender e apoiar, em estreita cooperacdao com a Sociedade Civil Organizada, reforma
tributdria que estabeleca regime de impostos de carater progressivo modelado pelo
104 | equilibrio e pela Justica Social, com tributacdao maior para os maiores niveis de renda e
redistribuicdo entre os entes federativos dos recursos arrecadados de modo a financiar
adequadamente a execuc¢ao das politicas publicas definidas constitucionalmente

melhoria do programa de alto custo garantia do fornecimento das medicac¢des

107 . .
padronizadas com agilidades

Permitir que as estruturas fisicas relacionadas ao servico de saude sejam realizados com
prévia consulta aos trabalhadores, usuarios e com aprovac¢do da VISA antes de serem
construidos. Justificativa: os prédios sdao construidos e entregues fora dos padrdes
exigidos pela legislacdo de saude vigente.

110 | Fortalecer e divulgar o servico da vigilancia epidemioldgica.

Conscientizacdo de vacinagdo nas escolas, para pais, alunos e professores. Visando
erradicar surtos de doencas.

109

111
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CIDADE INTELIGENTE E SUSTENTAVEL

Garantir a seguranca e a qualidade do uso das tecnologias médicas por meio de
112 | planejamento de manutencdes preventivas, corretivas, calibracées, por equipe técnica e
especializadas

113 | Garantir a infra estrutura e manutencdo adequadas as unidades de saude

Garantir o planejamento periddico para aquisi¢des e substitui¢cdes tecnoldgicas nas

14 unidades de saude

115 Divulgar os nomes dos conselheiros locais , datas e hordrios das reunides dos conselhos
nas unidades basicas e CAPS

116 Adequar o nimero de UBS de acordo com o dimensionamento da populacdo e
distribuicdo geografica adequada

117 Ampliagao de espaco fisico em algumas unidades basicas para possibilitar o

desenvolvimento de todas as suas atividades
118 | Garantir a acessibilidade de todos nos estabelecimentos de saude
119 | Criar politicas publicas municipais para garantir a seguranga alimentar e nutricional
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CIDADE INTELIGENTE E SUSTENTAVEL

Vil- 7° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE - 2021

72 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
Eixo | - SAUDE COMO DIREITO A VIDA

Ne PROPOSTAS

Implantar programas especificos nas UBSs com base em perfil epidemiolégico local
1 | e cultural

Contratar e Fortalecer o trabalho dos agentes de salde e intensificar as visitas em
2 [ domicilio.

Fortalecer a comunicacao entre as redes de servico de saude, por meio de fluxos

3 | bem definidos e divulgagéo para populagéo.

Fortalecer a educagdo em saude nas unidades escolares intensificando as a¢gfes do
4 | programa de saude escolar e ampliando o atendimento psicossocial dos escolares

5 [ Aumentar as acdes de promocao e prevencao a saude

Intensificar a interface entre educacao e saude com énfase nas familias mais
vulneraveis criando equipes de referencia das unidades basicas de salude para o
6 | monitoramento e identificagdo dos agravos na saude infantil

Criar projetos especificos voltados a saude do trabalhador, especialmente para os
7 | servidores da saude

Criar servigo de apoio as UBSs nos moldes do "posso ajudar" ou programa de

8 | voluntariado

Fortalecer o vinculo gestor da UBS com o Conselho Gestor local e a populacgéo,
instituindo cronograma de reunides do Conselho Gestor local e divulgacdo das acdes
9 | através de banners nas UBS'S.

Elaborar programa de conscientizacao para 0s municipes quanto a importancia da
presenga nas consultas agendadas através de divulgacao nas midias das UBS, site
10| da prefeitura etc.

Realizar mensalmente mutirdes de atendimentos especializados, tais como,
mastologia, cardiologia, ortopedia, gastrologia, dermatologia e exames de

11| mamografia, conforme necessidade

Intensificar as acdes da Saude da Mulher e Satde do Homem na UBSs com
mutirdes de atendimento de ginecologia e atendimento em livre demanda para coleta
12| de papanicolau

Fortalecer a rede de integracao entre os equipamentos de saude, garantindo a

13 | supervisao dos fluxos estabelecidos entre eles pela Secretaria de Saude

Qualificar o atendimento clinico nos Prontos Socorros através de reunies periédicas
14| entre a rede de saude

Instituir parcerias com instituicdes de ensino superior com foco na promoc¢éo e
prevencdo a salde em espagos de grande circulacdo de pessoas. Exemplo: na feira
15 | noturna, shopping, rodoviéarias, etc.

16 [ Aumentar a oferta de servi¢os especializados, conforme a necessidade
17| Incluir referéncias municipais nos Prontos Socorro( oftalmologia,Otorrino)
18 [ Investir na capacitacdo dos profissionais
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Eixo | - SAUDE COMO DIREITO A VIDA

Ne PROPOSTAS

Aumentar e divulgar a oferta de servico de psicologia e psiquiatria para toda a
19 | populacéo

Ampliar a divulgagdo dos servigos do municipio com énfase na saude mental ,
20 | incluindo relatos de pacientes com experiéncias exitosas

Melhorar a manutencgéo predial, garantindo a acessibilidades dos CAPS e incluir a
21 | tecnologia assistiva dos equipamentos de saude

Manter os atendimentos de final de semana como mutirdo, conforme a necessidade
22 | e investir na divulgacdo

23 [ Manter as campanhas de mascaras

24 Adequar o nimero de profissionais das especialidades, conforme a necessidade

Ampliar a divulgagéo sobre o andamento das Obras das unidades para a
25 [ populacéo exercer o controle social.

Criar espacgos especificos para atendimento de criangas nas UBS'S. (Salas
26 | adequadas por profissional)

Retomar e ampliar os grupos de promocao a salude e prevengdo a agravos nas ubs

27 com equipe multiprofissional mantendo as restricdes e protocolos de seguranca

Eixo 1I-COMO INOVAR NA ASSISTENCIA A SAUDE DIANTE DAS LIMITACOES
IMPOSTAS PELA PANDEMIA DO CORONAVIRUS

Ne PROPOSTAS

Inserir informagdes sobre cuidados de saude em todas as midias eletrbnicas em
1 |locais publicos

Manter a oferta de teleconsultas nas especialidades clinico geral e ginecologia e
expandir o atendimento para outras especialidades e equipe multiprofissional, com
2 | foco na saude mental

Qualificar o atendimento em telemedicina, ofertando capacitagdo no uso de
3 | tecnologias através de videos tutoriais

Disponibilizar um nimero de vagas especifico para cada UBS referente o
4 [ agendamento de vacinas.

Criar mecanismo de responsabilizacédo dos usuarios que faltam repetidamente nas
consultas através do sistema, restringindo agendamentos duplicados e
5 | provisoriamente a facilidade de agendamento digital

Implantar o autoatendimento nas UBS com totem para agendamento em geral bem
como Qr code de facil acesso a populacao para informacdes gerais sobre o sistema
6 | de saude.

7 | Ampliar a comunicagéo entre os servi¢os de saude e a populacéo

Ampliar o acolhimento com equipe multiprofissional aos usuarios em tratamento nos
8 | servicos de especialidade
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Eixo 1I-COMO INOVAR NA ASSISTENCIA A SAUDE DIANTE DAS LIMITACOES
IMPOSTAS PELA PANDEMIA DO CORONAVIRUS

N2 PROPOSTAS
Criar ferramentas (e-mails, whatsapp, telefone) que garantam que o usuério seja

informado sobre suas consultas e possiveis alteragfes (falta do profissional outras
9 | mudancas)

Instituir e Ampliar as orienta¢des aos usuarios através de ferramentas como celular "
10 | whatsapp, SMS, cartilhas e profissionais disponiveis nas UBSs (Posso Ajudar)

Implantar informativos 4udio visuais (televisores) nas unidades de saude que

1 transmitam informac&es sobre servicos fornecidos pela rede de satde do municipio

12| Implantar Totens de auto atendimento no servi¢o de saude.
13| Investir na ampliacé@o de internet acessivel, através do aumento de pontos de wi-fi

Promover integracdo do SISS nos diversos servi¢cos de saude do municipio, inclusive
14| os terceirizados

Eixo I-COMO ASSEGURAR ASSISTENCIA A SAUDE DIANTE DA
SITUACAO INUSITADA IMPOSTA PELA PANDEMIA

Ne PROPOSTAS

Fortalecer as diretrizes do SUS, com a promogé&o e prevenc¢ao e educagdo dos
1 [ agravos tornando o individuo responsavel pelas suas agdes

Investir na aquisicao de equipamentos tecnolégicos ( PC com camera e caixa de
som) para manutencéo do teleatendimento em associacdo AO ATENDIMENTO
2 | PRESENCIAL

Aprimorar o atendimento da populagdo mais vulneravel e garantir os equipamentos
3 | necessarios para o cuidado do profissional e do municipe

4 | Ampliar educacgéo em saude

Manter as medidas preventivas de protecéo individual e coletiva no acesso aos
5 | ambientes de saude

Conscientizar a populacao da utilizagcéo correta dos servigos de saude
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Eixo 1lI-COMO ASSEGURAR ASSISTENCIA A SAUDE DIANTE DA
SITUACAO INUSITADA IMPOSTA PELA PANDEMIA

Ne PROPOSTAS

7 | Dar acesso aos usuarios para visualizacao dos exames realizados

Continuar os acolhimentos da enfermagem, divulgacao desse servi¢co aos
8 [ municipes, visando humanizar o atendimento com uma escuta qualificada.

9 | Manter as ag6es e ampliar o servigo de atendimento domiciliar

Conscientizar os usuarios quanto a importancia de comparecer a consulta agendada

10 ou desmarcar com antecedéncia por meio de recursos tecnolégicos e humanos

Melhorar 0 acesso de consultas de retorno por meio da ampliacdo de profissionais da
11| rede, conforme necessidade

Manter os mutirdes de finais de semana com atendimento clinico incluindo o
12| atendimento ginecologico e saude do Homem, conforme necessidade

Garantir ferramentas para comunicacao efetiva entre secretarias. (Ex: educagao,
13| salde e esporte entre outras)

Vigilancia Epidemioldgica:

Contratacao de técnicos de vigilancia epidemiolégica, conforme necessidade para
realizar a busca ativa e identificagdo dos agravos de forma rapida e eficaz, com
analise destes dados para gerar relatérios com informacdes robustas de facil

14 entendimento para o planejamento de acdes dos gestores.

Vigilancia Epidemioldgica:

Desenvolver maior integragéo entre todos os equipamentos de saude, e acdes para
alcancar a participacao e adesédo da populacdo as campanhas de prevengéao e

15 | combate as diversas doencas.

Vigilancia Sanitéria:

Reorganizacéo das ac¢des visando maior agilidade a exemplo do que foi realizado
com aplicacdo da implantacéo de estratégias com novas visdes técnicas quanto a
andlise das empresas de interesse a saude, utilizando como ferramenta, a
graduacédo de categorizacao dessas empresas através da formulagéo de legislacao
municipal especifica, enquadrando de forma a terem inspec¢des anuais; bianuais e
trianuais com a liberacdo da licenga sanitaria sendo solicitada e emitida anualmente.
Desta forma, ocorrera o fortalecimento das empresas quanto ao ganho de agilidade e
seguranca além da abertura e colocacdo de mais empregos garantindo a seguranca

dos trabalhadores.
16

Vigilancia Sanitaria: Manter o recebimento e encaminhamento de notificacdes por
via eletrénica e reunides presenciais em plantdo técnico somente em casos
17| necessarios.
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Regido de Saude: Rota dos Bandeirantes

Periodo do Plano de Saude: 2022-2025

Data de finalizacao: 12/07/2024 13:57:45

Status atual do Plano de Saude: Aprovado

Resumo do Plano de Saude

Estado: Sao Paulo
Municipio: Barueri - SP

Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

OBJETIVO N2 1.1-1-

Induzir processos de qualificacdo do Acesso a Atencao Basica orientados segundo o perfil epidemioldgico.

1.1.2

1.1.3

1.1.4

1.1.5

1.1.6

Construir novas Unidades Bésicas em substituicdo aos antigos prédios
das UBS: Armando Gogalves de Freitas, Elizabete Izilda Duleba,
Hermelino Liberato Filho, Benedito de Oliveira Crudo

Reformar e ampliar as UBSs Pedro Izzo , Maria Francisca de Melo, José
Francisco Caiaba, Hélio Berzaghi e Pastor José Roberto Rossi

Reformar para manutencao predial as UBSs Amaro José de Souza,
Adauto Ribeiro, Jodo de Siqueira, Maria Magdalena Macedo, Raquel
Sandrini Ruela e Vince Nemeth

Ampliar atendimento médico clinico nas 19 UBSs com a contratagdo de
médicos para atendimento em demanda espontanea

Ampliar a oferta de teleconsulta em 20 % Aquisicao de equipamentos
de informéatica

Promover a Integracéo do profissional recém-admitido na rede de
Atencdo Basica, com objetivo de orientar quanto as normas, rotinas,
protocolos e fluxos implantados.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Construgdo das UBSs realizadas

Reforma e Ampliagdo das UBSs -
realizadas

Reforma das UBSs realizadas -

Médicos contratados -

Oferta de teleconsulta ampliada -

Percentual de profissionais que -
realizaram integragao profisional

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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1.1.7

1.1.8

1.1.9

1.1.10

1.1.11

1.1.12

1.1.13

1.1.14

1.1.15

1.1.16

1.1.17

1.1.18

1.1.19

1.1.20

1.1.21

1.1.22

1.1.23

1.1.24

Estabelecer estratégias para diminuicdo do absenteismo nas consultas
agendadas através de ferramentas de confirmagéo de consulta e
boletins informativos a populagao

Estabelecer e avaliar indicadores de qualidade, atengdo basica
Fortalecer a implantacdo da Micro Regulagdo nas 19 Unidades Basicas
de Saulde, otimizando o fluxo de encaminhamento entre servicos de

salde. Contratacdo de 30 agentes administrativos 20 equipamentos de
informatica

Estimular agées de Educacdo Permanente ( in-loco) nos equipamentos
de saude.

Realizar visitas Técnicas nas unidades, conforme cronograma ( anual).

CONTRATAR 5 GO PARA NOVA UBS

Revisar e divulgar protocolos

Realizar capacitacdo de profissionais nas unidades basicas de salde
Contratar 09 médicos para suprir demanda nas unidades

Criar protocolos para atendimento de pacientes pés covid. Reconhecer
casos que demandem atendimento com equipe multidiciplinar no

ARENA.

Capacitar profissionais das UBS, com reunides com equipes do CAPS
(Matriciamento), a fim de minimizar a espera na salide mental.

Promover agdes e grupos para tratamento da obesidade. Identificar
fatores de riscos, construir modelos e realizar atendimentos com
equipes multidiciplinares

Fortalecer fluxo de egressos de alta hospitalar e pronto socorro

Elaborar estratégias para manejo clinico do paciente p6s alta do Nucleo
Pés COVID; pacientes que tiveram acompanhamento multidiciplinar.

Contratar 44 Agentes Adm. publica para suprir demanda das reformas e
ampliagdes do atendimento médico com demanda espontanea nas 22
unidades

Adquirir mobilidrios novos para reposicdo e expansao para as 22
unidades

Compra de equipamentos e aparelhos hospitalares

Ampliacdo na oferta de servicos a PCD.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Reducdo do absenteismo em 10%

indicadores estabelecidos e
monitorados

Micro regulagdes em funcionamento
nas 19 UBS

Os equipamentos de salde deverdo
garantir, no minimo, 01 atividade a
cada 02 meses na prépria unidade.

Percentual de visitas programas e
visitas realizadas.

PROFISSIONAIS CONTRATADOS
Protocolos revisados

80% dos profissionais capacitados
Médicos contratados

Protocolos criados

Reducdo na fila de espera da salde
mental

Avaliacdo de indicadores
populacionais

Otimizacdo no tempo de espera para
continuidade do cuidado

Avaliagao integral e continuidade do
cuidado do paciente P6s COVID em

funcionamento

Agentes contratados

Mobilidrios novos adquiridos

Equipamentos e aparelhos

hospitalares comprados

Tempo de agendamento.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00

0,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00

0,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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1.1.25

1.1.26

1.1.27

1.1.28

1.1.29

1.1.30

1.1.31

1.1.32

1.1.33

1.1.34

1.1.35

1.1.36

1.1.37

1.1.38

1.1.39

1.1.40

1.1.41

1.1.42

1.1.43

Oferta de transporte sanitario.

Ofertar capacitacdo para funcionarios de recepgdo das Unidades de
Atencdo Basica

Inaugurar a UBS Benedita Carlota e adquirir equipamentos, mobilidrios

e RH

Inaugurar a UBS Centro e adquirir equipamentos, mobilidrios e RH

Garantir espaco fisico com equipamentos para realizagdo de agdes de
educagdo permanente

Aquisicao de 6 computadores e 1 impressora multifuncional para
garantir acesso a todos os profissionais

Contratagao de um profissional de Nutrigao
Contratagao de um profissional de Psicologia
Contratagao de um profissional de Fonoaudiologia

Contratagdo de cursos de capacitagao para a equipe multiprofissional

Fornecimento de aparelho Roteador

Definir um Plano Anual de atividades, envolvendo aas agdes da

Diretoria Técnica de Enfermagem

Contratagdo de 30 enfermeiros para suprir os déficits e garantir as
demandas dos equipamentos de saude

Contratacdo de 30 técnicos de enfermagem para suprir os déficits e
garantir as demandas dos equipamentos de salde

Curso do ACLS - Suporte Avangado de vida em Cardiologia, aos
profissionais enfermeiros da Atengdo Bésica

Atualizar os protocolos e/ou manuais de enfermagem
Realizar o Encontro Municipal de Alimentgdo e Nutricdo com a
participacao de pelo menos 85% dos nutricionistas do municipio (com

palestras e alimentag&o)

Aperfeicoar os atendimentos em grupo, atra’ves da compra de material
de educacao nutricional

Contratacao de 2 profissionais nutricionistas para atender a demanda
que vem crescendo

https://digisusgmp.saude.gov.br

Quantitativo de pacientes que
utilizam transporte sanitério.

Capacitacdo realizada em 100% dos
funcionédrios administrativos

UBS com equipamentos, mobilidrios
adquiridos e RH contratados e em
funcionamento

UBS com equipamentos, mobilidrios
adquiridos e RH contratados e em
funcionamento

Espaco criado e em funcionamento
Computadores e impressoras
adquiridos

Profissionais contratados
Profissionais contratados
Profissionais contratados

aprimoramento e atualizagdo
garantida a equipe multiprofissional

Comunicacao otimizada entre
paciente e equipe multiprofissional

Documento concliido (anualmente)

Profissionais contratados

Profissionais contratados

80% dos profissionais da Rede de

Atencdo Béasica Contratados

Documento concuido (a cada 02
anos)

Participagdo da equipe / equipe
existente x 85

100% da equipe ter acesso

PROFISSIONAIS CONTRATADOS

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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1.1.44 Realizar acdes para campanha de voz (16 de abril) Campanha incluida no calendario - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
comemorativo da salde do municipio

1.1.45 Adquirir equipamentos novos para reposicdo e expansao para as 22 Equipamentos novos adquiridos - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
unidades

OBJETIVO N2 1.2 - 2 - Induzir processos de qualificacdo do Acesso a Atencao Basica orientados segundo o perfil epidemioldgico.

1.2.1 Garantir Teste Rapido de HIV e Sifilis no 12 e 32 Planilha de dsitribuicdo de Testes Rapidos Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
trimestre de gestagdo

OBJETIVO N2 1.3 - 3 - Promover a organizacao da Atencdo em Saude Bucal

3.1 Garantir acesso aos PVHA a Ne de pacientes atendidos no servigo de Satde Bucal - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Saude Bucal (consultas realizadas) no SAE

OBJETIVO N2 1.4 - 4 - Promover a Qualidade e Seguranca no Cuidado ao Paciente

1.4.1 Promover a qualidade e Seguranga no Cuidado ao Paciente com realizagdo de Lista de Presenca e - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
capacitagdes e trainamentos pelo Programa IST/AIDS/HV no PAM (Programa necessidades atendidas
Anual de metas)

1.4.2 Instituir referéncia de acolhimento em IST nos equipamentos de salde Ter 02 profissionais em cada - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
unidade

OBJETIVO N2 1.5 - 5 -Treinar os profissionais das UBSs, Pronto-Socorros e Maternidade
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1.5.1 Qualificar recursos humanos com relagdo aos N de profissionais capacitados no servico Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Testes Rapidos e PEP

OBJETIVO N2 1.6 - 6 - Desenvolver processo de planejamento e implementacdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Ampliar o n? de profissionais da Salde Mental treinados Aumento de 20% dos profissionais Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
em testes rapidos para HIV e Sifilis treinados

OBJETIVO N2 1.7 - 7 - Trabalhar em consonancia com as politicas programéaticas do Ministério da Saude

Implementar o Programa IST/AIDS e Hepatites Virais Acbes implantadas ou implementadas Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
do municipio de Barueri

1.7.2 Trabalhar em consonancia com as politicas Agdes implantadas ou implementadas - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 0,00 0,00 0,00
programéticas do Ministério da Saude

OBJETIVO N2 1.8 - 9- Estabelecer linha de cuidado integral as pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo no ambito da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e
Rede de Atencao Psicossocial.

Ampliagdo da equipe técnica e administrativa da CREDITA  Linha de cuidado e seus pontos de Percentual 100,00 Percentual 100,00 -
para atender toda a demanda atencdo pactuados

OBJETIVO N2 1.9 - 10 - Fiscalizar os servicos de salide no ambito municipal, quanto aos servicos prestados a populacao visando a seguranca e qualidade dos processos
assisténciais.

https://digisusgmp.saude.gov.br 5 de 39



OBJETIVO N2 1.10 - 10 - Fiscalizar os servicos de salide no ambito municipal, quanto aos servicos prestados a populacao visando a seguranca e qualidade dos processos
assisténciais.

Acompanhar a implementagéo dos Ndcleos de
Qualidade e Seguranca do paciente

Avaliacdo: indicadores relativos a
execugdo das tarefas.

Percentual

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

1.10.1

1.10.2

1.10.3

1.10.4

1.10.5

1.10.6

Acompanhar a implementagéo dos Nucleos de Qualidade
e Segurancga do paciente (NQSP) nas unidades e
Monitorar as atividades destes, conforme as
especificidades de cada instituicao;

Realizar visitas técnica peridédicas nos equipamentos
publico de saude, visando manutencdo e melhoria do
sistema de gestao. Essas deverao ocorrer nas unidades,
conforme cronograma pré-estabelecido;

Analisar o Plano de Seguranca do paciente apresentados
pelos respectivos Nucleos de qualidade e Seguranga do
paciente dos equipamentos de salde;

Realizar reunides de devolutivas com gestores e
responsaveis pelo NQSP das unidades que receberam a
visita técnica. Discutindo as n&o conformidades
apresentadas em visita técnica, sugerindo agcdes para
melhorias dos processos estipulando prazos para
realizacdo das acdes utilizando a matriz GUTT de
criticidade;

Emitir relatérios das visitas técnicas e encaminhar ao
gabinete e a outros setores responsaveis. O relatério
devera apresentar as ndo conformidades, orientagées e
planos de agdo, bem como os prazos estabelecidos para
realizagdo das acdes propostas em reuniao devolutiva;

Acompanhar e monitorar os indicadores de seguranga
implantados pelo NQSP dos servicos de satde conforme
sua especificidade.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Avaliacdo: indicadores relativos a execugéo das
tarefas. NUmero total de NQSP / pelo nimero
total de equipamentos X100

Avaliacdo: indicadores relativos a execugdo das
tarefas. N¢ total de visitas realizadas / N2 de
visitas programadas X100

Avaliagdo: indicadores relativos a execugdo das
tarefas N2 de plano de seguranga do paciente
apresentado durante a visita pela unidade de
saude /N2 de visita técnica realizada ao NQSP da
unidade de satde.X100

Avaliacdo: indicadores relativos a execugdo das
tarefas N2 de reunides realizadas /N2 de visitas
realizadas X100

Avaliacdo: indicadores relativos a execugdo das
tarefas. Relatérios elaborados/reunides de
devolutivas realizadas X 100

Avaliagao: indicadores relativos a execugdo das
tarefas. N2 de NQSP que acompanham os
indicadores de seguranca implantados na
unidade de satide/ N2 de NQSP que implantaram

os indicadores de seguranca na unidade de salde

X100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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1.10.7

1.10.8

1.10.9

1.10.10

1.10.11

Realizar o monitoramento das agdes propostas em
reunido devolutiva, através de visita no local, levando em
consideragdo o prazo de resolucdo das ndo
conformidades;

Acompanhar o processo de investigagao de eventos
adversos graves (Se ha formacdo de comissdo de
investigacao de eventos adversos)

Analisar e avaliar os dados copilados e enviado
mensalmente pelos equipamentos de salde sobre
incidentes e eventos adversos decorrentes da prestagao
do servico de salde Terceirizados, OSS e proéprios da
Secretaria de Salde, de forma a solicitar justificativa e
acoes para melhoria dos processos em reunido de
devolutiva.

Fiscalizar e acompanhar o processo de investigagao de
eventos adversos graves ( Se ha formacdo de comissao
de investigagcao de eventos adversos);

Participar de reunides da Comissdo de Revisdo de Obitos,
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA),
Comissao de Prontuarios, Comissdo de Farmacia
Terapéutica e Comissdo de Padronizagdo de Materiais, de
acordo com a pauta a ser discutida;

Avaliacdo: indicadores relativos a execucéo das
tarefas Relatérios elaborados/monitoramento das
acles propostas pelos equipamentos X100

Avaliagao: indicadores relativos a execugdo das
tarefas. N2 de NQSP que enviam as notificagdes
de eventos graves a DATQSP/ N2 DE unidades
que possuem o NQSP implantadoX100

Avaliacdo: indicadores relativos a execucao das
tarefas. Relatérios de andlise dos dados enviados
a DATQSP / N2 de dados copilado enviados pelas
unidades de satide a DATQSP X100

Avaliagao: indicadores relativos a execugao das
tarefas. N2 de relatério final de investigacao de
evendo adverso grave encaminhado a
DATQSP/N? de eventos adversos graves
encaminhados A DATQSPX100

Avaliagao: indicadores relativos a execugao das
tarefas. N2 de comissdes da Secretaria de salde
que a equipe técnica da DATQSP participa
anualmente.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N2 1.11 - 11- Fomentar a cultura de seguranca nos servicos através da Comissao Municipal de Qualidade e Seguranca do Paciente

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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1.11.1

1.11.2

1.11.3

Estimular a implantagéo dos nucleos de
seguranga em todos os servicos publicos
de salide do municipio de Barueri, de
acordo com o que estd estabelecido pela
Resolugao da Diretoria Colegiada n° 36,
de 25 de julho de 2013.

Propor agdes anuais, no ambito
municipal que visam a qualidade e
seguranca dos pacientes.

Compartilhar e divulgar eticamente os
resultados obtidos na anélise dos dados
sobre eventos adversos enviados pelos
equipamentos de satde em reunido da
comissdo Permanente de qualidade e
seguranca do paciente.

Realizar acolhimento dos novos servicos de saude, de forma
apresentar a DATQSP o trabalho realizado nas unidades de salde
embasados pela RDC n? 36/2013e, Portaria 529/2013 e a
importancia da integragdo da nova unidade nessas agdes.
Avaliagdo: indicadores relativos a execugdo das tarefas. N de
acolhimentos realizados pela DATQSP /N2 de unidades de saltide X
100

Avaliagdo: indicadores relativos a execugdo das tarefas. N de
propostas de agde que visem a qualidade e seguranca do paciente
no municipios encaminhadas ao gabinete durante o ano.

Avaliacdo: indicadores relativos a execucdo das tarefas. N2 de
divulgagdo da analise sobre eventos adversos enviados pelos
equipamentos de salde em reunido da comissdo permanente /n?
de reunides da Comissdo Permanente de qualidade e seguranca do
paciente X100

- Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
- Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
- Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

OBJETIVO N2 1.12 - 12- Promover a educacao continuada, visando a qualidade e seguranca nos processos assisténciais na rede municipal de saude e fiscalizando as empresas
contradas para gerir os servicos de saide municipais.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1.12.1

1.12.2

1.12.3

Elaborar material educativo, didatico e cientifico
(Folders, cartilhas, artigos, protocolos e manuais), de
acordo com a necessidade da DATQSP e da Secretaria
de saude;

Acompanhar o andamento dos programas de atividades
ministradas pelos Nucleos de Qualidade e Seguranca do
paciente nos equipamentos de salde Terceirizados,
OSS e proprios da Secretaria de salde, através de
visita técnica.

Realizar trabalhos cientificos sobre seguranca do
paciente, podendo utilizar dados obtidos nos processos
da DATQSP visando desenvolvimento e disseminacao
da cultura de segurancga do paciente no municipio.

Avaliagdo: indicadores relativos a execugao das
tarefas. N2 de materiais educativo didativo e
cientifico desenvolvidos pela DATQSP durante o ano
vigente.

Avaliacdo: indicadores relativos a execugéo das
tarefas. N2 de atividades educativas realizadas
anualmente pelo NQSP das unidades de satde/ N° de
atividades educativas programadas anualmente pelo
NQSP X100

Avaliacdo: indicadores relativos a execugéo das
tarefas. N2 de trabalho cientificos realizados
anualmente pela DATQSP sobre seguranga do
paciente

OBJETIVO N2 1.13 - 13 - Promover a contratacdo de Servicos de Salde

- Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
- Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
- Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

1.13.1

Contratagao para prestagao de servigos de manutencgdo,

calibragdo e prevengdo dos equipamentos de saude.

Funcionamento de equipamentos -

OBJETIVO N2 1.14 - 14 - Promover a implantacao de Servicos de Saude

Percentual 100,00

Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

1.14.1

Implantagéo de servico Hemodinamico no Hospital
Municipal de Barueri Dr. Francisco Moran

realizagdo de exames

OBJETIVO N2 1.15 - 15 - Promover a implantacao de Servico de Hemodinamico

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual 100,00

Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
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1.15.1 Implantacdo de servico Hemodinamico no Hospital realizagdo de exames - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Municipal de Barueri Dr. Francisco Moran

1.15.2 Implantagéo do servico pré-hospitalar mével Ficha de ocorréncias - - Percentual 100,00 Percentual - - 100,00 -

OBJETIVO N2 1.16 - 16 - Promover mudanca na Sede da Secretaria de Saude

1.16.1 Mudanca da Sede da Secretaria Nova Sede Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
de Saude

OBJETIVO N2 1.17 - 17 - Promover e fortalecer os Servicos de Saude.

1.17.1 Reduzir o tempo de retorno com o tempo de intervalo de consultas Percentual 100,00 Percentual 100,00 -
ortopedista/pneumologista

1.17.2 Aumentar o percentual de consultas especializadas e quantidade de consultas agendadas/ - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 - - -
de retorno atendidas
1.17.3  Fortalecer o Programa “Pé Diabético” diminuindo em NdUmero de pacientes atendidos - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 - - -

50% o nimero de amputacdes
1.17.4 Fortalecer o Programa “Obesidade” Ndmero de atendimentos - - Percentual 100,00 Percentual - 100,00 - -

1.17.5 Diminuir a fila de espera e melhora na qualidade dos numero de pacientes em espera - - Percentual 100,00 Percentual - - 100,00 -
exames clinicos

OBJETIVO N2 1.18 - 18 - Promover e desenvolver os Servigos de Saude




1.18.1

1.18.2

1.18.3

1.18.4

1.18.5

1.18.6

1.18.7

1.18.8

1.18.9

1.18.10

1.18.11

1.18.12

Desenvolver Politica De Educagéo
Permanente

Realizar reunidao de acolhimento
aos novos integrantes dos NQSP
dos servigcos publicos de saude do
municipio de Barueri

Promover reunides ordinérias da
Comissao Permanente de
Qualidade e Seguranca do
Paciente

Realizar acdes educativas visando
dissiminagao do conhecimento
sobre qualidade e segurancga do
paciente

Adequacdo da Central de
mateerial e esterilizacdo
Estrutural, equipamentos e
materiais)

Reposicao de Extintores de
Incéndio

Aquisicdo de computadores

Armaérios para a sala de arsenal,
sala de preparo, sala e expurgo e
sala adminsitrativa

Aquisicdo de material de apoio

Adequacdo da Agéncia
Transfusional Estrutural,
equipamentos e materiais

Contrato com empresa
terceirizada para testagem de
imunohematologia

Planejamento e organizagao das
atividades administrativas da
Agencia transfusional

https://digisusgmp.saude.gov.br

Politicas desenvolvidas

Avaliacdo: Indicadores relativos a execucao das tarefas. N2 de
acolhimentos de novas unidades de salde realizadas pela DATQS / N2 de
novas unidades de salde que necessitam de implantacdo de um NQSP x
100

Avaliacdo: Indicadores relativos a execucdo das tarefas. N2 de
divulgagéo da andlise geral sobre eventos adversos enviados pelos
equipamentos de salde em reunido da comissdo permanente / n® de
reunides da Comissao Permanente de qualidade e seguranca do paciente
x 100

Avaliacdo: Indicadores relativos a execucdo das tarefas. N2 de atividades
educativas realizadas anualmente pela DATQSP / N2 de atividades
educativas programadas anualmente pela DATQSP x 100

Adequagao de saida de emergencia no setor CME / Sala de conforto para
enfermagem

As atividades da CME sé&o realizadas cp, auxilio de vérios equipamentos
com funcionamento em altas temperaturas e ao mesmo momento, com
risco de incéndio

Implantacdo do projeto de informatizagao dos processos da CME como
estoque, distribuicdo, recebimento entre outros

Necessidade de 04 armarios com portas para as referidas salas

Mesa / Carrinho de inéx para transporte

Freezer vertical para uso em banco de sangue para armazenamento de
hemocomponentes Refrigerador vertical para uso em laboratério no
armazenamento de reagentes e amostras de sangue de pacientes
seladora Balcdo modular

Metodologia, insumos e operacionalizagdo de técnicas laboaratoriais para
emissdo de resultados de testes imunohematolégicos necessarios na
compatibilizagdo das trnsfusées de hemocomponentes

Quadro mural confeccionado em laminado melminico (férmica) branco
brilhante, com insercdo de chapa nfmetdlica sob a superficie branca,
possibilitando além da escrita a fixacdo de imas, com espessura total do
quadro de 17mm, nas medidas 120 cm altura e 150 cm largura

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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OBJETIVO N2 1.19 - 19 - Promover e garantir os Servicos de Saude

1.19.1 Aquisigdo de mobilidrio necessario mediante a reestruturagdo dos departamento
e para o prédio que serd construido (Todas as areas)

1.19.2 Aquisigdo de equipamentos de informatica necessario mediante a reestruturagéo
dos departamentos (todas as areas)

1.19.3 Contratagdo de 12 analistas em Vigilancia Sanitéaria e Epidemioldgica para
atuacdo na VISA, para reposigao e reestruturacdo das equipes

1.19.4 Reestrutuacdo do Departamento Técnico de Vigilancia em salde ambiental para
agilizar as demandas diarias, com a contratagdo de 1 agente de administragéo
publica e 3 servidores da area técnica (Biolégo, Técnico de Seguranca e Técnico
de Meio Ambiente)

compra dos méveis

compra dos equipamentos
- 80 conjuntos e 2
impressoras
multifuncionais

Contratacdo dos servidores

Contratacdo dos servidores

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N2 1.20 - 20 - Disponibilizar estrutura adequada para o Departamento Técnico de Controle de Zoonoses

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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1.20.1 Aquisigdo de mobilidrio para estruturagdo do setor aquisicdo de mobiliario realizada Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
administrativo, recepcdo e sala de telefonia
1.20.2  Aquisicdo de PABX para Sala de Telefonia Aquisicdo e operagado do PABX Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
1.20.3 Revisdo da parte elétrica com melhor ditribuicdo de Melhoria identificada nas instalcdoes elétricas e Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
tomadas, pontos de rede e telefonia telefénicas do prédio
1.20.4 Separagao de uma sala para pequenas reuniées com construcdo da sala, aquisicdo da mesa de reunides Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
drywall e aquisigdo de mobilidrio com 8 cadeiras
1.20.5 Mobiliar e organizar o depdsitos de raticidas, inseticidas = aquisicdo das estantes, organizacdo do estoque de Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
e larvicidas: 12 Estantes de ferro com 05 divisérias venenos e melhor logistica
cada uma
1.20.6  Mobiliar o setor de AlImoxarifado e equipa-lo com ar aquisicdo do mobilidrio realizada, ar condicionado Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
condicionado instalado
1.20.7 Mobiliar a Lavanderia, DML, REFEITORIO aquisicdo do mobilidrio realizada, organizagédo dos Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
setores
1.20.8 Estruturagado dos Jardins e dreas externas arborizadas Instalagé@o de bituqueiras em locais abertos, banco Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
de madeiras proprio para jardins, lixeiras de coleta
seletiva
OBJETIVO N2 2.1 - 1 - Aprimorar a Atencao a Saude da Crianca e Reduzir a Mortalidade Infantil
https://digisusgmp.saude.gov.br 13 de 39



2.1.2

2.1.3

2.1.4

2.1.5

2.1.6

2.1.7

2.1.8

OBJETIVO N2 2.2 - 2 - Promover a Atencgao Integral a

Implementar a linha do cuidado a satde integral do
adolescente

Revisar as linhas cuidado na saude da crianga

Atualizar os protocolos da salde da crianga

Fortalecer os grupos de aleitamento materno e o
atendimento aos prematuros, contribuindo para manter a
tendéncia de queda da mortalidade infantil

Promover 3 encontros anuais com a equipe de pediatras
para a discusssao de temas atuais para a qualificagdo da
equipe

Capacitar os pediatras no atendimento as pessoas que
sofreram violéncia sexual e divulgar fluxos

Realizar capacitacdo para os profissionais médicos pediatras
com convidado externo

Ampliar a equipe de pediatras para a nova UBS Centro e
UBS Benedita Carlota divididos em: 2 periodos manha, 2
periodo tarde e 1 periodo noite

linha de cuidado implementada

linhas de cuidado na saude integral a satude da
crianca

protocolos implementados

NUmero de 6bitos de residentes com menos de
um ano de idade/Nimero de nascidos vivos de
maes residentes x 1.000

realizagéo dos encontros e discussdo dos temas

atuais

nimero de profissionais capacitados

Capacitagdes realizadas

Contratagdo de profissionais efetivados

Saude da Populacao LGBT

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Estabelecer parcerias intra e inter secretarias para promogao de Parcerias estabelecidas
discussdes na abordagem de politicas de diversidade e inclusdo

OBJETIVO N2 2.3 - 3 - Aprimorar a Atencao a Salude da Mulher

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00
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2.3.1 Realizar reunides mensais - GO - EDUCACAO N2 DE REUNIOES REALIZADAS/10 - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

PERMANENTE
2.3.2  Realizar CAPACITACAO - ENFERMAGEM - SiFILIS Ne DE UNIDADES /18 - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
2.3.3  CRIAR GRUPO DE REVISAO DE PROTOCOLOS DE GRUPO CRIADO E 100% DOS PROTOCOLOS - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
GO, REVISAR E DIVULGAR REVISADOS E DIVULGADOS

OBJETIVO N2 2.4 - 4 - Promover a Atencgao Integral a Saude da Populacao LGBT

PROMOVER DISCUSSAO DA POLITICA DE reunides realizdas Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
DIVERSIDADE NA GO

OBJETIVO N2 2.5 - 5 - Promover a reorganizacdo da Atencdo em Saude Bucal.

https://digisusgmp.saude.gov.br 15 de 39



251

2.5.2

2.5.3

2.5.4

255

2.5.6

2.5.7

2.5.8

2.5.9

2.5.10

2.5.11

2.5.12

2.5.13

OBJETIVO N2 2.6 - 6 - Aprimorar a Atencdo a Saude da Pessoa ldosa

Descricao da Meta

Realizar ciclos de capacitagao e atualizacdo em Saude Bucal para os
profissionais de Saude Bucal.

Promover a integragdo ensino servico em Universidades de Odontologia.

Realizar tratamento restaurador atraumatico em 40% dos escolares de
Barueri

Estabelecer protocolos de atendimentos de especialidades e capacitar os
profissionais para o atendimento em rede.

Estabelecer fluxos de atendimentos em rede de salude bucal e capacitar os
profissionais para o atendimento em rede.

Individualizar os consultérios odontoldgicos, nas UBS.

Contratar 15 auxiliares de salde bucal para completar o quadro deficitario
Construir de novo Centro Odontolégico, na regido central de Barueri, com
10 salas individualizadas

Comprar todos os equipamentos para o centro odontoldgico , na regido
central de Barueri.

Aquisicao de 5 unidades odontolégicas movéis (UOM), com consultério
odontolégico completo instalado, com sala de esterelizacdo acoplada, para
realizacdo de tratamento restaurador atraumatico, nos escolares de
Barueri

Retomar programas pausados devido a pandemia

Revisar e implementar protocolos de atendimento das acées com
pacientes diabéticos e hipertensos

Garantir o deslocamento das equipes multiprofissionais nos atendimentos
em domicilio com a Aquisi¢éo de 2 veiculos

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para
monitoramento e avaliacao
da meta

NUmero de profissionais de Saude
Bucal capacitados.

N2 de Univ. de Odontologia com
integracdo ensinoservico/ N2 de

Univ. de Odontologia x 100.

NUmero de escolas municipais
tratadas/n® total de escolas x 100

Protocolos estabelecidos e
profissionais capacitados

Fluxos estabelecidos e
profissionais capacitados.

Consultérios individualizados.

auxiliares de saude bucal
contratados

Construcao finalizada

Equipamentos adquiridos

Aquisicao destas unidades méveis

Programas retomados

Protocolos revisados e
implementados

Veiculos adquiridos e
deslocamento das equipes
garantido

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de
Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade
de
Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

2022

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Meta Prevista

2023

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

2024

100,00

100,00

100,00

100,00

2025

100,00

100,00

100,00

100,00
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Implementar Linha de cuidado da salde do idoso, trazendo a participagdo  Linha de cuidado da Salude do Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 -
de cuidadores e familiares. Criar fluxos inter e intrasecretarias Idoso implementada

2.6.2 Garantir a primeira visita para os pacientes, em atendimento as Visita e avaliagda realizada em - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 - - -
solicit¢does dos estabelecimento de saide no prazo méaximo de sete (7) sete (7) dias
dias

2.6.3 Garantir auséncia de fila de espera para pacientes de complexidade AD-II Pacientes de complexidade AD-Il e - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 - - -
e AD-llI AD-lIl atendidos

OBJETIVO N2 2.7 - 7 - Promover a Atencao Integral a Salde da Populacao LGBT

Promover agdes e praticas educativas, ao publico LGBT, na  Criagdo de programas direcionados a Percentual 100,00 Percentual - 100,00 100,00 100,00
promocéao da salde fisica e mental essa populacdo

OBJETIVO N2 2.8 - 8 - Desenvolver processo de planejamento e implementacdo da Rede de Atengao Psicossocial(RAPS).

https://digisusgmp.saude.gov.br 17 de 39



2.8.2

2.8.3

2.8.4

2.8.5

2.8.6

2.8.7

Implantar Servigo de Residéncia Terapéutica Tipo Il
Qualificar CAPS Il para CAPS Il

Implantar mais uma equipe de Consultério na Rua na regido Sul

Promover a Capacitagdo em Psicoterapia Breve para Equipe de
Salde Mental nas UBS&#39;s

Implantar o Matriciamento junto a Sadde do Adulto (clinicos) para
escuta qualificada e protocolo de encaminhamento em Psiquiatria

Revisdo de protocolo de Encaminhamento para Psiquiatria

Capacitar 100% dos profissionais da equipe de nutrigdo da
atengdo basica para atendimento dos pacientes com Transtornos
do Espectro Autista (TEA) e doengas intestinais/ auto-imunes

OBJETIVO N2 2.9 - 9 - Aprimorar a Saude Mental

100% dos profissionais dos CAPS&#34;s capacitados no
manejo de situacdo de crise

2.9.2

2.9.3

2.9.4

Capacitar os profissionais de Saide Mental para
manejo de Situagdes de Crise

Desinstitucionalizar 05 moradores de Barueri que
ainda encontram-se em Hospitais Psiquiatricos de

Sao Paulo

Supervisionar os CAPS&#39;s

SRT implantada na regido
CAPS AD Il Qualificado

Equipe de Consultério na Rua implantada e
em funcionamento

Profissionais das UBS&#39;s capacitados
para o atendimento dos pacientes em
Psicoterapia Breve

Médicos clinicos com escuta qualitificada
para transtornos psiquicos e com manejo de

protocolos de encaminhamento

Protocolo de encaminhamento para
Psquiatria revisado

Equipe capacitada / Equipe existente x 100

NUmero de moradores desinstitucionalizados/Total de
moradores Hospitais Psiquiatricos

100% dos profissionais dos CAPS em rocesso de

Supervisdo para escuta e intervengdo qualificada

Promover integragdo escola x servico de salde
mental, através do Projeto &#34;Adote uma

Escola&#34; da saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

Profissionais as Saude Mental das UBS&#39;s
articulados com a Educagdo na prevengdo e promogao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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OBJETIVO N2 2.10 - 10 - Aperfeicoar o atendimento as criancas com necessidades especiais

2.10.1

2.10.2

2.10.3

2.10.4

2.10.5

2.10.6

2.10.7

2.10.8

Descricao da Meta

Capacitar os profissionais de Sadde Mental para
o atendimento dos pacientes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA)

Realizar educacdo permanente da equipe de
nutricdo através de encontros bimestrais com
aulas realizadas pelos préprios profissionais da
rede com temas do seu dominio; evento anual
do Encontro Municipal de Alimentacao e
Nutrigao; cursos EAD (Telessaude, Unasus e
Avante/Nestlé) a fim de capacitar e qualificar a
forca de trabalho (62 diretriz da PNAN)

Tracar perfil nutricional da populagao de Barueri
através da alimentacdo dos sistemas de
informacgao a salde a fim de pactuar, monitorar
e avaliar indicadores com dados produzidos no
sistema local de satde

Melhorar a atencdo aos pacientes com DCNT
(obesidade, diabetes e hipertensao), com a
criagdo de protocolos de atendimento
multidisciplinar para controle e prevencao das
DCNT

Melhorar a atencdo aos pacientes com
preditores de progressao de DCNT

Qualificar a linha de cuidado para atengao
integral a salde do Adolescente, com criacdo de
comissao intersetorial e definicao de fluxos de
atendimetno especifico para adolescentes em
cumprimento de medidas sécio educativas

Promover encontros intersetoriais voltados para
o atendimento integral de pessoas em situacdo
de acumulagao compulsiva

Reduzir a desigualdade de acesso da populagao

vulnerdvelaos servicos de salde, com oferta de

atendimento continuado, novos projetos e oferta
de beneficios sociais

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para monitoramento e avaliacdao da
meta

Profissionais das UBS&#39;s capacitados ao atendimento
de pacientes com Transtornos do Espectro Autista (TEA)

100% da equipe de nutricdo da atengao basica
participante das acdes

Marcador de consumo e afericao de peso e altura para
célculo do IMC preenchido por nutricionista, enfermeiro e
médico (clinico, ginecologista e pediatra), e insercao do
paciente na linha de cuidado

Protocolo de atendimento multidisciplinar para controle
das DCNT impantado a partir de 2022

Protocolo de atendimento multidisciplinar para controle
das DCNT impantado a partir de 2022

Linha de cuidado, quaglificada e com fluxos intersetoriais
estabelecidos

Encontros realizados e protocolos criados

Percentual de municipes em determinado espago
geografico (no ano considerado), que apresentaram as
seguintes situagdes que compde perfil para populacdes
vulnerdveis: Dificuldade de acesso a tratamento de salude
devido orientagdo sexual. LGBTQI; Dificuldade de acesso a
tratamento de saude devido situacdo socioeconémica;
Dificuldade de acesso a tratamento de salde devido
condigao de migrante e/ou refugiado;

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Valor Ano

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade
de
Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

2022

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Meta Prevista

2023

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

2024

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

2025

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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2.10.9 Implantagao efetiva do atendimento a pessoas Consultas especializadas.

com Transtornos Do Espectro Do Autismo.

2.10.10 Informar, orientar e fortalecer junto aos
equipamentos da rede de salde, o fluxo
estabelecido para o atendimento ao pacie

Divulgagéo do fluxo para toda a rede de salde

nte

TEA (equipamentos: CER - estimulacdo precoce
até 3 anos de idade; apds 3 anos de idade:
CREDITA/ MATRACA - casos leves e CAPS TRILHA

- casos moderados e graves)

2.10.11 Informar, orientar e fortalecer junto aos

Divulgacdo do fluxo para toda a rede de salde

equipamentos da rede, ofluxo estabelecidos para

o atendimento de pacientesw com quadro
neuroldgico (afasia, disartria e disfagia). P
sdo atendidos no CER ou CSF

aciente

2.10.12 Estabelecer fluxo de atendimento de criangas Fluxo estabelecido

com diagnéstico de apraxia de fala

2.10.13  Ofercer ao municipe portador de transtorno do Fluxo estabelecido
processamento auditivo, o treinamento auditivo
acusticamente controlado (treinamento auditivo

em cabine). Contratar o servico

2.10.14 Oferecer a reabilitacdo vestibular ao muni
portador de vestibulopatia, através da
contratagdo de profissional habilitado

2.10.15 Ampliar o nimero de profissionais
fonoaudidlogos na rede de atengéo basica

cipe Fluxo estabelecido e servigo contratado

no minimo 3 profissionais

2.10.16  Criar o Centro de Referéncia ao Transtorno do Centro criado

Espectro Autista (TEA)

OBJETIVO N2 2.11 - 11 - Trabalhar na implementacao de acdes de Intersecretariais

Ne Descricao da Meta

2.11.1  Estabelecer fluxo de atendimento para
pessoas Trans

Indicador para monitoramento e
avaliacao da meta
Valor

Fluxo estabelecido -

Ano

OBJETIVO N2 2.12 - 12 - Aperfeicoar o atendimento as criancas com necessidades especiais

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador (Linha-Base)

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Meta Plano(2022-

2025)

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Unidade de
Medida

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

2022

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Meta Prevista

2023

100,00

2024

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

2025

100,00
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2,121

2.12.2

2.12.3

2.12.4

Educagdo continuada na capacitagéo dos pediatras da atencdo basica

no atendimento aos portadores de TEA.

Elaborar protocolos e Fluxos no atendimento as criangas com TEA

inseridas na rede de atengdo a saude.

Estabelecer o desenho da Linha de Cuidado Integral as pessoas com

Profissionais capacitados

Protocolos e Fluxos de TEA
elaborados

Linha de cuidado estabelecida

Transtorno do Espectro do Autismo com definicdo dos pontos de

atengao

Ampliar a oferta de servigos a pessoa com deficiéncia

Consultas realizadas

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N2 3.1 - 1 - Aprimorar a¢Oes de vigilancia em sanitaria

3.1.2

3.1.3

3.1.4

3.1.5

Estabelecer reunides sistematicas com as diretorias
técnicas

Divulgar boletins mensais de indicadores da Atengao
Basica

Estabelecer reunides sistematicas com a gestéao local
das UBSs

Acompanhar, Monitorar e avaliar os indicadores
pactuados pela Atengao Basica em conjunto com
areas afins

Promover divulgacdo dos programas oferecidos pela
atencdo basica em parceria om a Secretaria de
Comunicagao

https://digisusgmp.saude.gov.br

Reunides realizadas

Boletins de indicadores mensais divulgados

Reunides realizadas

Acompanhamento e avaliacdo realizada mensalmente

Divulgacéo do Programas da Atencéo Basica
estabelecida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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3.1.6 Expandir as agdes de nutrigdo extra-muro através da
criacdo da Comissao Municipal das Acdes de
Alimentacao e Nutricdo com a participagao da
Secretaria do Esporte, Cultura, Abastecimento,
Promocgao Social e Saude para garantir um melhjor
atendimento dos direitos a saude e alimentagdo, com
vistas a segurancga alimentar e nutricional (eventos,
acles, estratégias) e elaboracdo de agenda anual

3.1.7 Fortalecer o trabalho realizado pelos assistentes
sociais que atuam na rede municipal de sapude,
estabelecendo diretrizes para a execugdo e
monitoramento dos processos de trabalho do Servico
Social

3.1.8 Implantar servigo de préticas integrativas
(Acupuntura, ozonioterapia e aromaterapia)

3.1.9 Implantacao do servigo de reabilitacdo cardiaca

3.1.10 Oferta de cuidados voltados a saide mental dos
trabalhadores durante a vigencia da pandemia por
Covid 19 com o objetivo de reduzir afastamentos e
absenteismo relacionados ao sofrimento mental
decorrente da pandemia.

3.1.11  Instituir grupo de trabalho para monitoramento da
Sifilis Congénita no municipio

Comissdo estabelecida com agenda anual definida a
partir de 2022

U Percentual de reunides para discussao técnica de
acompanhamento de casos graves; U Percentual de
capacitagdes e cursos para aperfeicoamento
profissional dos assistentes sociais da atengao
priméria de salde; U Plano de Trabalho especifico
para o Servigo Social do Centro de Saude Funcional; U
Plano de Trabalho especifico para o Servico Social do
Ambulatério Pés- Covid,

Consultas especializadas.
Quantitativo de internacdes, consultas e exames
cardiovasculares.

Tempo de afastamento e faltas.

Livro ATA de reunides

OBJETIVO N2 3.2 - 2 - Aprimorar acdes de vigilancia em sanitaria

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00 100,00 100,00

100,00 100,00 100,00

100,00 100,00 0,00

- 100,00 100,00

100,00 100,00 100,00
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3.2.2

3.2.3

3.2.4

3.2.5

3.2.6

3.2.7

Construir sede prépria da Coordenadoria de Vigilancia em Saude

Reestruturagéo da equipe do Departamento Técnico de Projetos Educativos:
contratagdo de 2 educadores em salde e 1 agente de administagéo publica

Promover agdes educativas com os servidores da COVISA, conforme as
necessidades identificadas pelas area técnicas

Promover agdes educativas com a populacdo e setor regulado dos diversos temas
da vigilancia sanitaria

Possibilitar a participacéo dos servidores da COVISA em cursos, conferéncias e
congressos com temas relacionados a Coordenadoria de Vigilancia em Sadde, ao
menos duas vezes ao ano, para cada uma das areas

Manter acOes educativas com temas relacionados a dengue

Reestruturagdo do Departamento Técnico de Anélise Sanitéria de Projetos
Arquitetdnicos para diminuir o prazo de avaliagdo do dos Laudos Técnicos de
Avaliagdo (LTA) para até quinze dias, com a contratagcdo de 1 agente de
administragdo publica e dois servidores da area técnica (arquiteto ou engenheiro

civil). Aquisigdo de equipamentos de informatica e mobilidrio adequado para a érea.

Sede da Coordenadoria de
Vigilancia em Sadde
construida

Servidores contratados

Percentual de cursos
conforme demanda e
sazonalidade

Percentual de cursos
conforme demanda e
sazonalidade

Percentual de participacdo
conforme necessidade dos
setores e disponibilidade
de agdes ofertadas

Percentual de cursos
conforme demanda e
sazonalidade

Contratagdo dos
servidores, aquisigdo dos
computadores especificos.

OBJETIVO N2 3.3 - 3 - Melhorar o Servigo de Vigilancia Epidemiolégica no Municipio.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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3.3.2

3.3.3

3.34

3.35

3.3.6

3.3.7

3.3.8

OBJETIVO N2 3.4 - 4- Realizar as acbes de Vigilancia de surtos, epidemias e endemias por antropozoonoses.

Desenhar o processo regulatério com definicdo de fluxos e
protocolos das Doencas de Not. Compulséria

Revisdo e Implantagéo do processo regulatério de fluxos e
protocolos das Doengas Not. Compulséria.

Aprimoramento e fortalecimento do processo regulatério de
fluxo e protocolos das Doengas de Notificagdo Compulséria

Treinar e/ou atualizar as equipes de salde para notificar as
doencgas de notificagdo compulséria.

Garantir investigacéo dos casos nos prazos definidos

Acompanhar a execugdo da investigacao pelas unidades de
salde

Elaborar relatério anual sobre as doencas de notificacdo
compulsoéria

Reestruturacéo da equipe de Vigilancia Epidemiolégica,
com a contratagdo de 2 profissionais da area ténica e 3
agentes de administracdo publica

Rede de responsaveis das unidades indicados

100% das equipes treinadas e/ou atualizadas

100% dos casos notificados encerrados

Relatério elaborado e divulgado,

100% das doencas de notificagdo compulsério
com protocolo divulgado.

Proporgao de casos de doencas de notificacao
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias apds notificagdo.

Proporgao de casos de doencas de notificacao
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até

60 dias apds notificagdo.

contratagdo de servidores

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Proporgao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Garantir apoio técnico para as agdes de vigilancia e controle de

surtos e epidemias de antropozoonose no municipio.

Relatérios das visitas realizadas e
resultados atingidos

Percentual

100,00

OBJETIVO N2 3.5 - 5- Implementar a estratégia do tratamento supervisionado para reduzir a morbimortalidade por tuberculose.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00
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1. Atingir 85% de cura nos pacientes com tuberculose  Pacientes com tuberculose bacilifera curado/ Percentual 85,00 Percentual 85,00 85,00 85,00 85,00
pulmonar bacilifera até o final de 2025 Paciente com tuberculose bacilifera X 100

OBJETIVO N2 3.6 - 6 - Manter a hanseniase eliminada no municipio.

1. Atingir 90% de cura entre os casos novos diagnosticados Pacientes de hanseniase curado/ Paciente de Percentual 90,00 Percentual 90,00 90,00 90,00 90,00
nos anos das coortes de hanseniase, até final de 2025 hanseniase diagnosticados no ano X 100

OBJETIVO N2 3.7 - 7 - Realizar e fortalecer a vigilancia epidemioldgica para notificacdo, controle, prevencao e tratamento dos portadores da Hepatite B e C.

Investigar 100% das notificagdes das hepatites N¢ de notificagcdo de hepatite B e C/N2 de investigacao Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
B e C e encerrando oportunamente. de not.encerradas oportunamente X 100

OBJETIVO N2 3.8 - 8- Aprimorar e manter a vigilancia e o controle das doencas e agravos de transmissao respiratéria no Estado.

1. Identificar a etiologia de 48% dos casos notificados de Casos com etiologia identificada/ casos Percentual 90,00 Percentual 90,00 90,00 90,00 90,00
meningite bacteriana notificados X 100%

3.8.2 2. Realizar sorologia em 100% dos casos notificados de Casos com sorologia realizada/casos - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
rubéola e sarampo notificados X 100%

3.8.3 3. Encaminhar 100% novas cepas do virus da influenza Cepas identificadas/amostras coletadas - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
coletadas nas unidades sentinelas para o Estado X 100%

OBJETIVO N2 3.9 - 9- Implementar a Vigilancia das doencas transmitidas por dgua e alimentos (DTAA) no ambito municipal e regional.
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3.9.1 1. Manter a erradicacdo da Poliomielite 1. Surto com investigagao concluida/surto notificado - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

X100
3.9.2 2. Concluir 100% das investigagdes de 2. Casos de paralisia flacida investigados/casos de - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
surtos de DTAA no Estado paralisia flacida notificados X 100%

OBJETIVO N2 3.10 - 10 - Implementar a Vigilancia da Infeccdo Hospitalar no ambito municipal e regional.

3.10.1 Manter a notificacdo de IH em no minino 80% dos Hospitais com notificacdes enviadas/N2. De - - Percentual 80,00 Percentual 80,00 80,00 80,00 80,00
hospitais cadastrados no CNES hospitais no CNES X 100

OBJETIVO N2 3.11 - 11 - Fortalecer as acdes de vigilancia epidemioldgica e controle das doencas oculares.

3.11.1 Reduzir a zero a prevaléncia de tracoma inflamatério maior Ndmero de casos de tracoma inflamatério - - Percentual 2,00 Percentual 2,00 2,00 1,00 1,00
ou igual a 5% da populagdo de 5 a 14 anos. em criangas de 5 a 14 anos.

OBJETIVO N2 3.12 - 12 - Realizar o Programa Estadual de controle da raiva.

3.12.1 Manter o municipio sem casos de raiva humana Casos notificados de raiva Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
3.12.2 Melhorar a comunicagdo entre a vigilancia epidemiolégica com = Sistema de comunicagdo de telefonia - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
os servicos de salide do municipio de Barueri implantado

OBJETIVO N2 3.13 - 13 - Aprimorar acoes de vigilancia em salde voltadas para doencas de transmissao persistente.
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3.13.1 1.Estimular a notificagdo da Sifilis em Gestante e monitorar 100%
das gestantes diagnosticadas no Pré-Natal acompanhando até o
encerramento no puerpério, na busca da eliminacdo da transmissao

vertical da sifilis

3.13.2 2.Investigar 100% das notificagdes de Sifilis Congénita segundo
protocolo de investigagao, identificado as oportunidades perdidas e
monitorar o acompanhamento da crianga até encerramento aos 18

meses de idade.

3.13.3 3. Notificar 100% das gestantes HIV e monitorar até encerramento
no puerpério, na busca da eliminagdo da transmissao vertical do HIV.

3.13.4 4. Notificar 100% das criancas expostas ao HIV e monitorar o
acompanhamento da crianca até o encerramento aos 24 meses de

idade.

3.13.5 5. Investigar 100% das criancas menores de 5 anos notificadas como
HIV/AIDS, segundo protocolo de investigagdo, identificando as
oportunidades perdidas, na busca de eliminacéo da transmisséao

vertical do HIV.

3.13.6  6.100% dos portadores de HIV/Aids diagnosticados em
acompanhamento no SAE notificados.

OBJETIVO N2 3.14 - 14 - Implementar o desenvolvimento de atividades de vigilancia em salde ambiental.

n? de gestantes sifilis notificadas/n? de
gestantes sifilis encerradas x 100

n? de criancas notificadas Sifilis
Congénita/n? de casos encerrados x100

n? de gestantes HIV notificadas/n? de
gestantes HIV encerradas

n? de crianca exposta ao HIV
notificadas/ n? de crianga exposta ao
HIV encerradas x 100

n2 de criancas HIV/AIDS menores de 5
anos notificadas/ n? de criangas
HIV/AIDS menores de 5 anos
investigadas x 100

n? de pacientes cadastrados no SICLOM
pelo SAE /n? de pacientes notificados x
100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

3.14.1 1.Solicitar do GVS X capacitagao de 100% da equipe municipal

em atividades de vigilancia em satide ambiental.

3.14.2 2.Realizar atividades de salide ambiental integradas a
Secretaria do Meio Ambiente.

n? de profissionais da drea/nimero de
profissionais treinados*100

Execucdo das atividades de acordo
com a demanda.

OBJETIVO N2 3.15 - 15 - Implementar o Sissolo/Vigisolo e Vigiar.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual

Percentual

100,00

100,00

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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3.15.1 1.Melhorar a qualidade das condicdes Relatdrio de agdes executadas Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
ambientais

OBJETIVO N2 3.16 - 16 - Implementar o desenvolvimento das atividades de vigilancia em salde ambiental visando a protecdo e promocao da salude da populacdao em geral.

3.16.1 100% das coletas N¢ de coletas realizadas/total de coletas programadas Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
realizadas X 100

OBJETIVO N2 3.17 - 17 - Implementar a vigilancia das doencas agudas transmissiveis e doencas transmitidas por vetores e antropozoonoses para adocao de medidas de controle
adequadas e oportunas.

3.17.1  Melhorar organizacdo, padronizagdo e mobilidade a campo Contrato de locagdo de 3 veiculos médios - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
das equipes com a dispobilizacdo de veiculos adequados utilitdrios adaptados para transporte de produtos
para transporte dos produtos usados durante as atividades. quimicos utilizados: 1. larvicidas, 2. inseticidas e

3. rodencidas

3.17.2  Melhorar organizagdo, padronizacdo e mobilidade a campo Contrato de locagdo de veiculo (tipo van oun - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
das equipes de vigilancia e controle das doengas equivalente) para transporte das equipes
transmissiveis por vetores com a contrato de locagéo de
veiculo (tipo van oun equivalente)

3.17.3  Aquisi¢cdo de um carro para encaminhamento das amostras contratagdo do carro solicitado - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
de material biolégico em tempo oportuno, para investigagdo
dos agravos

OBJETIVO N2 3.18 - 18 - Fortalecer acdes de controle do Mosquito Aedes aegypti.
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3.18.1

3.18.2

3.18.3

3.18.4

3.18.5

3.18.6

3.18.7

Realizar vistoria nos Pontos estratégicos (PE) com periodicidade quinzenal
ou mensal conf. Classificacdo de risco

Realizar vistoria nos Iméveis Especiais (IE) com periodicidade trimestral

Realizar ativ. Casa a Casa rotina nos iméveis domiciliares e comerciais em 2
ciclos anuais, sendo de Jan/abril cobertura de 100% e Jul/Out. cobertura de
80% dos imdveis.

Reestruturagao da equipe para realizacéo das atividades casa a Casa -
contratacdo de 60 Agentes para cumprimento da meta (necessario um
agente a cada 1000 imdveis no municipio)

Realizar ativ. de Blogueio de Controle de Criadouros nos casos suspeitos
e/ou confirmados de arboviroses

Realizar ativ. de Bloqueio de Nebulizacdo nos casos confirmados de
arboviroses

Realizar ativ. de Avaliacdo de Densidade Larvaria (ADL) conf.
Recomendacgdes do Ministério da Saude

ne de PE vistoriados/ n® de
vistorias em PE previstas para o
periodo x 100

n? de [E vistoriados/ n? de
vistorias em IE previstas para o
periodo x 100

2 ciclos de vistorias - n2 de
imoveis visitados / n2 de visitas

previstas x100

Contratacao de servidores

n? de iméveis visitados / n? de
visitas previstas x100

n? de iméveis visitados / n? de
visitas previstas x100

4 avaliacdes de densidade
larvéria realizadas no ano

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N2 3.19 - 19- Animais Peconhentos, Vetores e Reservatorios Sinantrépicos . Registrar e investigar notificacdes de Leptospirose, acidentes com animais peconhentos,
reclamacdes zoosanitarias e de infestacOes de origens sinantrépicas diversas. Identificar espécimes, mapear, delimitar riscos para salde publica e priorizar acOes preventivas nas
areas infestadas.

3.19.1

Investigar 100% das ocorrencias de Acidentes com Animais Peconhentos
para identificagdo taxon6mica de espécimes. (Ficha SINAN = 1-Serpente,
2-Aranha, 3-Escorpido, 4-Lagarta, 5- Abelhas/Vespas, 6-Outros e 9-
Ignorado)

https://digisusgmp.saude.gov.br

NuUmero de notificacbes de
acidentes com animais pegonhentos
recebidas investigadas / NUmero
total de notificagdes recebidas.

Percentual

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00
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3.19.2

3.19.3

3.19.4

3.19.5

3.19.6

3.19.7

3.19.8

Estimular coleta de animais envolvidos e recolher amostras para
identificagcao em mais de 80% das ocorrencias de Acidentes com Animais
Pegonhentos para identificacdo taxondmica de espécimes. Criar
&#34;Informe de fluxo&#34; para Rede de salde (PS e UBS) juntamente
com Vigilancia Epidemioldgica para recolher e encaminhar amostras de
animal pegonhento causador de acidente e/ou parasitismo em pacientes
p identificacao taxonomica pelo DTCZ. (Ficha SINAN = 1-Serpente, 2-
Aranha, 3-Escorpido, 4-Lagarta, 5- Abelhas/Vespas, 6-Outros e 9-lgnorado
e parasitismos inespecificos)

Atender 100% das queixas e otimizar coleta de amostras em queixas de
infestacao (sem acidentes) por animais pegonhentos para mapeamento e
delimitagdo de areas de maior risco de ocorréncia de acidentes espécie
especifico no municipio.

Investigar 100% das queixas de ocorrencia de percevejos / barbeiros
para identificagdo taxon6mica de espécimes.(Vigilancia de Doencgas de
Chagas)

Identificar 100% das amostras recebidas em queixas de ocorrencia de
percevejos / barbeiros para identificagdo taxonémica de espécimes.
(Vigilancia de Doencas de Chagas)

Promover atividades de Comunicagdo e Educagdo em Saude sobre
Manejo Ambiental Integrado/Zeladoria Urbana e prevencao de Acidentes
com Animais Peconhentos e Infestacao por Sinantrépicos diversos junto a
populagao, escolas e rede de saude para reduzir a incidencia de
acidentes e melhorar captagao de especimes para identificagdo
taxondmica.

Registrar, Investigar e tratar 100% das notificagdes de casos suspeitos e
confirmados de Leptospirose.

Atender 100% da demanda de queixas com infestagao por roedores.

NUmero de amostras coletadas e
enviadas em investigacdo de
acidentes com animais pegonhentos
para identificagdo / Nimero de
notificacdes recebidas.

NUmero de amostras espécie-
especificas coletadas e enviadas
em queixas de infestacdes (sem
acidentes) com animais
peconhentos para identificagao /
NuUmero de queixas de infestacdo
(sem acidentes) espécie-especifica
recebidas atendidas.

NUmero de queixas de ocorrencia
de percevejos/barbeiros recebidas /
NUmero total de queixas atendidas.

NUmero de amostras recebidas e

coletadas em queixas de ocorrencia
de percevejos/barbeiros recebidas /
NUmero total de queixas atendidas.

Ndmero de eventos de
Comunicacao/ Educacao conforme
demanda realizados para populagao
em geral, em ambiente escolar e
rede de saude por ano/12;

NUmero de notificacdes recebidas
investigadas / Nimero total de
notificagdes recebidas.

NUmero de solicitagdes/queixas de
presenca de roedores atendidas /
NUmero de solicitagées/queixas de
presenca de roedores recebidas;

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

30,00

30,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

30,00

30,00

100,00

100,00

100,00

100,00

30,00

30,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N2 3.20 - 20 - Prevenir a ocorréncia de raiva em animais domésticos e em seres humanos (Programa de Vigilancia, Prevencdo e Controle da Raiva).

https://digisusgmp.saude.gov.br

30,00

30,00

100,00

100,00

100,00

100,00

30,00

30,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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3.20.1 Ampliar a cobertura vacinal contra Raiva de cdes e gatos
através da oferta de vagas para agendamento no Posto Fixo
criado desde agosto/2021 no DTCZ

3.20.2 Encaminhar 100% das amostras de caes e gatos suspeitos
para diagnéstico de raiva;

3.20.3 Encaminhar 100% de amostras de animais silvestres
suspeitos para diagnéstico de raiva;

3.20.4 Aumentar a taxa de sucesso nas tentativas de estabelecer

contato com vitimas de casos de acidentes com cdes ou
gatos, no periodo de 10 dias apds o acidente.

NUmero de vacinacdes agendadas 2000/ano Ndmero
NUmero de amostras de cdes e gatos - - Percentual
encaminhadas para diagnéstico/nimero de

casos suspeitos;

NUmero de amostras de animais silvestres - - Percentual
suspeitos encaminhadas para

diagnéstico/nimero de casos suspeitos;

NUmero de tentativas de contato realizadas no - - Percentual

prazo/nimero de casos recebidos no prazo.

OBJETIVO N2 3.21 - 21 - Aprimorar atividades de educacao em salide com foco em zoonoses (temas diversos)

2.000 Nimero 2.000  2.000  2.000  2.000
100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
85,00 Percentual 70,00 75,00 80,00 85,00

3.21.1 Produzir textos para divulgar a populagdo geral informagdes sobre = Produg&o dos textos técnicos base e efetiva - - Ndmero
Raiva, Esporotricose, Febre Maculosa, Leishmaniose Visceral e publicagdo através de panfletos e outros
pombos, em 10 ocasides materiais informativos

3.21.2 Realizar eventos de educacdo em salde, conforme a demanda, Ndmero de eventos de educacao realizados em - - Ndmero
com foco em zoonoses em ambiente escolar, de acordo com a ambiente escolar por ano/12;
possibilidade existente mediante ao cenério epidemioldgico no
ano atual.

3.21.3  Produzir textos em 3 ocasides para encaminhar a clinicos Producéo e divulgagao do texto base sobre as - - NUmero

veterindrios do municipio sobre Esporotricose, Raiva e
Leishmaniose Visceral.

doencgas para elaboracdo e divulgagdo de
noticias, panfletos e outros materiais
informativos

12 Numero 12 12 12 12
1 Ndmero 1 1 1 1
3 Ndmero 3 3 3 3

OBJETIVO N2 3.22 - 22 - Prevenir a ocorréncia de casos de Febre Amarela através da deteccdo precoce de circulagao viral em primatas ndo humanos

https://digisusgmp.saude.gov.br
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3.22.1 Investigagdo de 100% das epizootias em primatas ndo NUmero de casos investigados/niimero de casos - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

humanos notificadas; notificados;

3.22.2 Coletar e encaminhar 100% das amostras de PNHs NUmero de amostras coletadas e encaminhadas para - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
suspeitos da dorenga , e passiveis de coleta, para diagnéstico/nimero de casos suspeitos passiveis de
diagnostico laboratorial; coleta;

3.22.3 Desencadear agdes de prevengdo e controle em caso NUmero de agbes desencadeadas/nimero de casos - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
de diagndstico positivo para a doenga em PNHs (busca positivos;
ativa).

OBJETIVO N2 3.23 - 23 - Identificar taxonomia de espécimes de relevancia para saude publica.

3.23.1 Realizar vigilancia entomoldgica no municipio através de NUmero de amostras enviadas para - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
recebimento e envio para identificagdo em instituicdes identificagdo/nimero de amostras recebidas ou
parceiras coletadas.

OBJETIVO N2 3.24 - 24 - Prevenir a ocorréncia de zoonoses e orientar a populacdo sobre medidas de prevencao e controle através de vistorias zoosanitarias

3.24.1 Acelerar o atendimento as reclamacdes NUmero de vistorias realizadas em até 30 dias da data do Percentual 90,00 Percentual 60,00 70,00 80,00 90,00
zoosanitarias de municipes. recebimento/NUmero de vistorias recebidas

OBJETIVO N2 3.25 - 25 - Viabilizar capacitacédo e treinamento constantes para as equipes das dreas do Departamento Técnico de Controle de Zoonoses.
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3.25.1 Realizar 01 (um) treinamento ou capacitagao sobre

todas as areas do Departamento uma vez por ano.

NUmero de técnicos capacitados ou treinados ao
ano/nimero de técnicos do departamento.

Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

OBJETIVO N2 3.26 - 26 - Otimizar e priorizar o atendimento a dreas de maior risco para transmissdo de zoonoses.

Criagdo do setor de gestdo de dados e estatistica dentro do
Departamento Técnico de Controle de Zoonoses e a contratagcdo de
profissionais para atuagdo na area - ANALISTA - Porcentagem de areas
mapeadas para Mapeamento de areas de maior risco de ocorréncia de
zZoonoses No municipio

Aquisicao de computador com a - - Percentual Percentual
Instacdo de programa de geo

referenciamento, contratagcéo de

profissional para realizar as

atividades.

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

OBJETIVO N2 3.27 - 27 - Disponibilizar estrutura adequada para obtencdo e manipulacdo de amostras bioldgicas para vigilancia em zoonoses.

3.27.1 Construgdo da sala de necropsia, sala de vacinas, sala dos veterinarios e Prédio construido (em torno - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
anexo de residuos sdlidos, com projeto ja encaminhado a Secretaria de Obras de 152 m2)
3.27.2 Contratagdo da equipe para atuagdo nos servigos realizados/ oferecidos a Contratacdo dos servidores - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
municipalidade pelo Departamento Técnico de Controle de Zoonoses: 2
médicos veterinarios, 1 bidlogo
3.27.3  Aquisicdo de mobilidrio e equipamento para sala de necropsia Aquisicdo do mobilidrio - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
realizada
3.27.4  Aquisicao de mobilidrio e equipamento para sala de vacinagdo Aquisicdo do mobilidrio - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
realizada
3.27.5 Aquisicdo de mobilidrio para a sala de trabalho para médicos veterinérios Aquisicdo do mobilidrio - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
realizada
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OBJETIVO N2 3.28 - 28 - Prevenir a ocorréncia de casos humanos e animais de Leishmaniose Visceral através da deteccao precoce de casos caninos

NUmero de casos investigados/nimero de
casos notificados;

3.28.1 Investigar 100% dos casos suspeitos notificados;

3.28.2  Divulgar informacdes na segunda semana de agosto - na

Realizagdo de 2 publicagdes no més de

“Semana Nacional de Controle e Combate a Leishmaniose” de agosto de cada ano

acordo com a Lei n? 12.604/2012

3.28.3  Coletar e encaminhar 100% das amostras de cdes suspeitos da NUmero de amostras encaminhadas para

doenca , e passiveis de coleta, para diagnéstico laboratorial;

3.28.4 Desencadear agdes de prevengao e controle em caso de
diagndstico positivo para a doenga em céaes (inquéritos
sorolégicos).

diagnéstico/nimero de casos suspeitos
passiveis de coleta;

NUmero de agdes implementadas/nimero de

casos sujeitos a agdes de controle.

Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
NUmero 2 NUmero 2 2 2 2

Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

OBJETIVO N2 3.29 - 29 - Prevenir a ocorréncia de casos de Esporotricose humana e animal através da deteccao precoce de casos felinos

3.29.1 Investigar todos os casos suspeitos de Esporotricose
animal notificados;

3.29.2 Encaminhar 100% das amostras de animais suspeitos da
doencga , e passiveis de coleta, para diagndstico
laboratorial;

3.29.3 Desencadear agdes de prevengdo e controle em caso de
diagnéstico positivo para a doenca em animais (busca
ativa).

NUmero de casos investigados/nimero de casos
notificados;

Ndmero de amostras encaminhadas para
diagnéstico/nimero de casos suspeitos passiveis
de coleta;

NUmero de acbes desencadeadas/nimero de casos
positivos.

OBJETIVO N2 3.30 - 30 - Manter a queda do indice da Mortalidade Infantil

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
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3.30.1 Manter a tendéncia de queda da mortalidade Taxa de mortalidade infantil - - Taxa 8,00 Taxa 8,00 8,00 8,00 8,00
infantil em todo o municipio

OBJETIVO N2 3.31 - 31 - Reduzir a mortalidade materna

3.31.1 Elaborar e pactuar plano de enfrentamento para redugao NUmero de ébitos maternos em determinado NUmero NUmero
da mortalidade materna no municipio periodo e local de residéncia
3.31.2 Revisar a Linha de Cuidado, Gestacéao, Parto e Puerpério NUmero de 6bitos maternos em determinado - - Ndmero 1 Ndmero 1 1 1 1

periodo e local de residéncia

OBJETIVO N2 3.32 - 32 - Fortalecer os Programas e Sistemas de Rede Municipal de Saude

3.32.1 Aprimorar, fortalecer emanter os programas e sistemas da Tede Programas e sistemas em - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Municipal de Saude relacionados ao Ministério da Satude funcionamento e mantidos

OBJETIVO N2 3.33 - 33 - Implementar a estratégia do tratamento supervisionado para reduzir a morbimortalidade por tuberculose

3.33.1 Atingir 85% de cura nos pacientes com tuberculose Paciente com tuberculose bacilifera curado/ Percentual 85,00 Percentual 85,00 85,00 85,00 85,00
pulmonar bacilifera até o final de 2019 paciente com tuberculose bacilifera X 100

OBJETIVO N2 3.34 - 34 - Manter a hanseniase eliminada no municipio
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3.34.1 Atingir 90% de cura entre 0os casos novos Pacientes de hanseniase curado/ Paciente de Percentual 90,00 Percentual 90,00 90,00 90,00 90,00
diagnosticados nos anos das coortes de hanseniase hanseniase diagnosticados no ano X 100

OBJETIVO N2 4.1 - 1 - Promover e fortalecer a Gestao Municipal
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4.1.2

4.1.3

4.1.4

4.1.5

4.1.6

Fortalecer o CONSEA a fim de aumentar a
participacdo e o controle social no
planejamento, execugdo e monitoramento das
acbes de alimentacao e nutricdo

Fortalecer a linha de cuidado do programa Bolsa
Familia

Construir e entregar o novo Hospital Regional de
Barueri

Certificar o CER junto ao Ministério Da Saude

Adequar a estrutura do CER para certificar o
servigo junto ao Ministério da Saude

Aprimoramento das acles de vigilancia sanitaria
municipal com a elaboragdo de decreto
municipal aprovado pelo executivo / legislativo
para dar legimitidade as ac6es quanto ao
licenciamento sanitério e atuagdo da empresa
nas esferas municipal; estadual; federal, dando
maior autonomia ao municipio tendo como base
sempre as boas empresas que cumprem com
aas BPFAD - Boas Praticas de Fabricacado
Armazenamento e Distribuicdo

Agenda anual definida a partir de 2022 - Percentual

Percentual da populagdo residente com renda familiar mensal Percentual
per capita de até meio saldrio minimo, em determinado

espago geografico, no ano considerado; NUmero de

capacitagdes ofertadas para os profissionais que colaboram

no acompanhamento das condicionalidades de satde do

Programa Bolsa Familia; Quantidade de agdes para busca

ativa das familias j& cadastradas por meio de visitas

domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saide; Numero

de acgles intersetoriais realizadas para a divulgacao e

orientagdes do cadastro e acompanhamento;

Hospital construido e em funcionamento - - Ndmero

Habilitagdo Do CER pelo Ministério. - - Ndmero

Contratacao de servigos de manutencdo e obras - - Ndmero

Criagao e publicacdo do decreto - - Ndmero

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Ndmero

Nimero

Nimero

Ndmero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100,00

100,00

0,00
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OBJETIVO N2 5.1 - Promover e garantir as Politicas e AcOes da Gestdo

5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.1.5

5.1.6

5.1.7

5.1.8

5.1.9

5.1.10

5.1.11

5.1.12

5.1.13

Descricao da Meta

Inserir protocolos e formularios para exames no SISSOnline

Implantacdo de WIFI e melhora da estrutura em tecnologia da informacdo.

Implantacdo do prontudrio eletrénico. (Projeto de Lei Barueri Sem Papel) e
melhorar a estrutura em tecnologia da informagdo com sustentabilidade

100% do Plano Municipal de Salde, Programagdes Anuais de Saude e Relatérios
de Gestdo acompanhados e aprovados, conforme normas e prazos legais

Marcacdo de consultas e exames por whatsapp
Implantagéo do sistema de armazenamento de imagens e exames

Cronograma de reunides trimesttrais entre SAD, HMB e Prontos Atendimentos da
Rede Municipal de Salde, Gestdo da CABS e Gestao dos terceirizados

Adquirir software de avaliagdo nutricional

Elaborar e divulgar cartilha do servidor e ofertar aos servidores que ingressam ao
servico com a finalidade de promogao e integragdo do novo funcionario

Acompanhar os contratos de prestagdo de servico que atenda esta coordenagao
TERCEIRIZAGAO ENGENHARIA CLINICA INCLUINDO SERVICOS DE EQUIPAMENTOS
DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE - PARQUE ESTIMADO DE 3200 EQUIPAMENTOS

CONTRATO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS PARA MANUTENGAO CORRETIVA,
PREVENTIVA E CALIBRACAO DE RAIO X

SERVICOS DE LEVANTAMENTO RADIOMETRICO E CONTROLE DE QUALIDADE
RAIOX

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Otimizagéo do tempo de
consulta e registro da
documentacgao

Teleconsultas

Aquisicao de materiais
Instrumentos de
planejamento apreciados
Agendamento de consulta
visualizacdo dos exames

Reunides realizadas

100% da equipe tar acesso

Cartilha desenvolvioda e
integracdo realizada em
100% dos novos
funcionarios

Contratos monitorados

SERVICE LEVEL
AGREEMENT - SLA DO
CONTRATO

CUMPRIMENTO DO
CRONOGRAMA DE
SERVICOS CONTRATADOS-
PREVENTIVAS E
CALIBRACAO

CUMPRIMENTO DO
SERVICO CONTRATADO -
ORDEM DE SERVICO

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Valor Ano

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade
de
Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

2022

100,00

100,00

100,00

100,00

70,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Meta Prevista

2023 2024 2025
100,00 - =

100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00
100,00 - -

100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00
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5.1.14

5.1.15

5.1.16

5.1.17

5.1.18

5.1.19

5.1.20

5.1.21

5.1.22

5.1.23

MANUTENCAO IMPRESSORA DRY

CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS CORRETIVOS E PREVENTIVOS PARA

SISTEMA DR

CONTRATO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS CORRETIVOS E PREVENTIVOS E
CALIBRAGAO PARA AUTOCLAVE E SISTEMAS DE OSMOSE REVERSA

CONTRATO PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS CORRETIVOS E PREVENTIVOS E
CALIBRAGAO PARA TERMODESINFECTORA

CONTRATO PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS PARA MANUTENCAO CORRETIVA,
PREVENTIVA E CALIBRACAO DE RAIO X

SERVICOS DE LEVANTAMENTO RADIOMETRICO E CONTROLE DE QUALIDADE
RAIOX

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MANUTENCAO CORRETIVA,
PREVENTIVA E CALIBRAGAO AUTOCLAVES E SISTEMAS DE OSMOSE REVERSA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MANUTENCAO CORRETIVA,
PREVENTIVA E CALIBRAGAO TERMODESINFECTORAS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MANUTENGCAO CORRETIVA,
PREVENTIVA E CALIBRAGCAO CAMARAS DE CONSERVAGAO DE VACINAS -
CONFORME CONTRATO ¢ SNJ 175/2021

PECAS PARA MANUTENCAO CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES, ACESSORIOS (BRAGCADEIRAS, MANGUITOS, SENSORES, ENTRE
OUTROS), PARTES (TRANSDUTORES PARA ULTRASSOM)
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CUMPRIMENTO DO
CRONOGRAMA DE
SERVICOS CONTRATADOS-
PREVENTIVAS E
CALIBRACAO

CUMPRIMENTO DO
CRONOGRAMA DE
SERVICOS CONTRATADOS-
PREVENTIVAS E
CALIBRACAO

CUMPRIMENTO DO
CRONOGRAMA DE
SERVICOS CONTRATADOS-
PREVENTIVAS E
CALIBRACAO

CUMPRIMENTO DO
CRONOGRAMA DE
SERVICOS CONTRATADOS-
PREVENTIVAS E
CALIBRACAO

CUMPRIMENTO DO
CRONOGRAMA DE
SERVICOS CONTRATADOS-
PREVENTIVAS E
CALIBRACAO

CUMPRIMENTO DO
CRONOGRAMA DE
SERVICOS CONTRATADOS-
PREVENTIVAS E
CALIBRACAO

CUMPRIMENTO DO
CRONOGRAMA DE
SERVICOS CONTRATADOS-
PREVENTIVAS E
CALIBRACAO

CUMPRIMENTO DO
CRONOGRAMA DE
SERVICOS CONTRATADOS-
PREVENTIVAS E
CALIBRACAO

CUMPRIMENTO DO
CRONOGRAMA DE
SERVICOS CONTRATADOS-
PREVENTIVAS E
CALIBRACAO

Aquisicao de pecas

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00
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5.1.24  POSSIVEL SUBSTITUICAO OU IMPLEMENTACAO DE NOVA TECNOLOGIA DE Novas tecnologias - - Percentual 90,00 Percentual 90,00 90,00 90,00 90,00
EQUIPAMENTOS MEDICOS: ULTRASSONS, TOMOGRAFO, VENTILADORES implantadas
PULMONARES, MONITORES MULTIPARAMETROS, MONITORES DE TRIAGEM,
CADEIRAS ODONTOLOGICAS, EQUIPAMENTOS OFTALMOLOGICOS,
CARDIOVERSORES, ELETROCARDIOGRAFOS

5.1.25 PACS - SISTEMA DE DISTRIBUICAO E ARMAZENAMENTO DE IMAGENS - Sistema implantando - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
MODALIDADES DE TOMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, RX, MAMOGRAFIA
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