PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2025

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar o acesso da populacao aos servicos de saliide, mediante aprimoramento da politica de Atencao Primaria a Salude, da Atencao Especializada e da Atencao Hospitalar

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso da populacao aos servicos de saude e promover a qualidade, a integralidade, a equidade e a humanizacao na Atencao Primaria a Saude

m ~ REFERENCIA PROGRAMAS
INDICADOR META FONTES AGCOES 2025 PPA 2022-2025
PREVISTA

"O resultado do indicador de cobertura populacional estimada pelas
Os resultados do indicador equipes de Atiengao BaSIEa I_COI divulgado, atraves c_lo s_:stemaf:v e-,
. . o~ ;. Gestor AB, até a competéncia ABR/2024 . A partir disso, nao e
Cobertura populacional estimada estao disponiveis em: . ; AN )
1 T . o . . 50% : mais possivel acompanhar essa serie historica da cobertura, seja -
pelas equipes de Atencao Basica http://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPub -~ .
: . . : por regiao, estados e/ou municipios. Tal mudanca atende aos
lico/relatorios/relHistoricoCoerturaAB.xhtml . . : . ,
interesses, objetivos e metodologias do Programa Previne Brasil,
instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019."
"O resultado do indicador de cobertura populacional estimada pelas
Os resultados deste equipes basicas de saude bucal foi divulgado, através do sistema e-
Cobertura populacional estimada - ~ . Gestor AB, até a competéncia DEZ/2021 . A partir disso, ndo é
. . , indicador estao disponiveis . ; fr e e )
2 T pelas equipes basicas de saude 34% 10 e-Gestor AB. em: mais possivel acompanhar essa serie historica da cobertura, seja -
bucal https://egestorab saLll de .ov br/ por regido, estados e/ou municipios. Tal mudanca atende aos
ps://€g ' -gov. interesses, objetivos e metodologias do Programa Previne Brasil,
instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019."
o~ , : : . , lici D men Financei Inf
Ampliacao do numero de Unidades Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude S.O |§|Far aos epartaN entos Fina c_elro e de raestrutura  a . . s
3 T .. , . 1 viabilidade de contrucao de novas unidades de acordo com estudo 0002 - Fortalecimento da Ateng&o Basica
Basicas de Saude no municipio (CNES) .
territorial.
Articular, junto as Regides de Saude e técnicos da Rede de Atencao
Primaria a Saude (APS), a intensificacdo do acompanhamento das
familias beneficiarias vinculadas nas Unidades Basicas de Saude
Cobertura de acompanhamento das Os resultados do indicador (UBSs).
4 T condicionalidades do Programa 85% estao disponiveis em: 0002 - Fortalecimento da Atenc&o Bdsica
Auxilio Brasil / Bolsa Familia (PBF) https://bfa.saude.gov.br/relatorio/consolidado | Realizar busca ativa das familias beneficiarias.

Vincular os beneficiarios de Guarulhos nas unidades de Referéncias

e realizar o acompanhamento. ) _ )
Ampliagao dos acompanhamentos atraves do sistema de saude

vigente



Monitorar as causas de morbidades que levam a internacoes.

Fortalecer as acdes de busca ativa no territorio.

Fortalecer as equipes multi no municipio de acordo perfil
epidemioldgico.

5 NZ PrOporgéo, de. ir?temagqes POr Callsas 22,90% Sistema de Informacbes Hospitalares Implantagao e implementagao d? Projeto "Estratégia Cidade Amiga ooy - Fortalecimento da Atengdo Bésica
sensiveis a Atengao Basica (SIH/DATASUS) da Pessoa com Asma" no municipio de Guarulhos em parceria com
o Programa Educacional Teach the Teacher

Realizagdo de preceptorias para médicos da atengdo primaria junto
ao pneumologista em parceria com empresas parceiras.

OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar o acesso da populacao aos servicos de salide e promover a qualidade, a integralidade, a equidade e a humanizacao na Atencao Especializada

REFERENCIA PROGRAMAS

INDICADOR META ACOES 2025 PPA 2022-2025

PREVISTA

Adequar o CEMPICS, por meio de reforma - PA 10757/2024.

Proporcdo de Praticas Integrativas e
6 ™ Complementares realizadas no 57,14% Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS)
CEMPICS FRACALANZA

Definir o perfil de formacdo e competéncia profissional, em|poo3 - Ampliacdo do atendimento em Média e Alta
conjunto com o Departamento de Recursos Humanos da Saude|Complexidade
(DRHS) para profissionais da rede e novas contratacoes

Capacitar os profissionais em PICS

Ampliacdo do nimero de Servigos Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude : 0003 - Ampliacdo do atendimento em Média e Alta
Especializados no municipio L (CNES) Implantar CAPS AD 1II Pimentas Complexidade

OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar o acesso da populacao aos servicos de saliide e promover a qualidade, a integralidade, a equidade e a humanizacao na Atencao Hospitalar

INDICADOR META AGOES 2025 R oy anae A
PREVISTA

Término da Ala da psiquiatria do HMU com expansdo de 11 leitos,

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde totalizando 20 leitos. 0003 - Ampliacdo do atendimento em Média e Alta

~ . (CNES) Complexidade
de observagao no Municipio Término dos andares do HMPB - previsdo de 88 leitos

Ampliacdo do nimero de leitos
8 T clinicos, cirdrgicos, obstétricos e/ou 10

OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer as acoes de prevencao e promocgao da saude da populacao idosa

2025 | »
INDICADOR META FONTES AGOES 2025 R e e TAS
PREVISTA

Realizar oficinas/cursos/capacitacao em parceria com a Escola SUS
para a Rede de atencao primaria e especializada

, ) - ) . . ] 0002 - Fortalecimento da Atencédo Basica
Numero de internacao de idosos por 236 Sistema de Informacoes Hospitalares Fortalecer o matriciamento mensal dos CERESIs

fratura de fémur (SIH/DATASUS) 0003 - Ampliacdo do atendimento em Média e Alta
Manter e fortalecer os matriciamentos com a SDAS e as ILPIs Complexidade

Capacitar as ILPIs com foco no tema Prevencao de quedas



DIRETRIZ N° 2 - Promover atencao integral a sailde da mulher, da crianca e do adolescente, com énfase nas populacdoes de maior vulnerabilidade

OBJETIVO N° 2.1 - Reduzir a mortalidade materna e infantil

REFE 2025
N° |RENC INDICADOR META FONTES ACOES 2025
IA PREVISTA

REFERENCIA PROGRAMAS
PPA 2022-2025

Fortalecer a captacao precoce da gestante desde a procura pelo
teste de gravidez e estimular o seguimento em grupo de gestantes
e consultas programaticas, a fim de conscientiza-las da importancia
da assisténcia no primeiro trimestre de gestacao.

Manter e realizar visitas semestrais nas Maternidades do Municipio,
visando o cumprimento de Boas praticas relacionadas ao Parto e
Nascimento.

o _ ] N o 0002 - Fortalecimento da Atencédo Basica
Identificar, a partir da discussao dos casos no Comité de

. ~ . - 7 Iy = - - -A I- ~ - MI - AI
100% Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) Mortalidade Materna e MIF, nds criticos evidenciados, propondo gggfp/engc;zgao do atendimento em Media e Alta

Proporgcao de obitos maternos
investigados recomendacdes a APS e a Urgéncia (prestadores hospitalares).

10 T

_ o , . _ 0004 - Qualificagdo das agées de Vigilancia em Saude
Busca ativa dos casos de 6bito materno/ MIF atraves da realizacao

de visita domiciliar, ambulatorial e hospitalar, para identificacao de
possiveis falhas de condugao assistencial.

Incentivar a busca ativa dos casos de Obito, através de diligéncia
aos prontuarios, visita domiciliar e visita hospitalar.

Implementar reunido junto as equipes da APS para discussdao dos
casos de mortalidade materna e de Mulheres em Idade Fértil (MIF).

Garantir o acesso a consultas programaticas de puericultura.

Busca ativa dos casos de RN de risco identificados pelas
Maternidades, egressos de UTI neonatal, através da oferta de
atendimento junto ao Ambulatério do RN de alto risco (ANEO) +
realizacao de visita domiciliar, para acompanhamento ambulatorial
e pela APS

Identificar, a partir da discussao dos casos no Comité de
Mortalidade Infantil e Neonatal, nds criticos evidenciados, propondo
recomendacdes a APS e a Urgéncia (prestadores hospitalares).
0002 - Fortalecimento da Atencédo Basica
Busca ativa dos casos de obito infantil através da realizacao de
11 N% Taxa de Mortalidade Infantil 10,85 Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) visita domiciliar, ambulatorial e hospitalar, para identificacdo de

possiveis falhas de conducdao assistencial e propositura de
recomend agaes 0004 - Qualificacdo das acoes de Vigilancia em Saude

0003 - Ampliacao do atendimento em Média e Alta
Complexidade

Implantar o programa de Aleitamento Materno nas creches da Rede
Municipal e conveniadas, em parceria com a Secretaria de
Educacdo. Fortalecimento das acOes estratégicas do BLH, através
das UBS Amigas da Amamentacao e do CIAMG

Manter e realizar visitas semestrais nas Maternidades do Municipio,
visando o cumprimento de Boas praticas relacionadas ao Parto e
Nascimento

Promover e manter o cumprimento de Avaliacao dos PCLH
vinculados ao BLH

0002 - Fortalecimento da Atencado Basica
Garantir a aplicabilidade das Boas Praticas pelacionadas ao parto e
nascimento, bem como as recomendacgodes previstas, incentivando o
parto normal e humanizado.

Proporcao de parto normal no
12 1 | Sistema Unico de Saude e na Saude 49,2%
Suplementar

Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
(SINASC)

0003 - Ampliacdo do atendimento em Média e Alta
Complexidade

Incentivar as Maternidades proprias municipais a realizarem
capacitacao das equipes visando o incentivo ao parto normal e
humanizado. 0002 - Fortalecimento da Atencdo Basica

Ir_1cent|var acoes educativas nas Unidades de Aten~gao Primaria, 0003 - Ampliacio do atendimento em Média e Alta
visando promover o parto normal e a desconstrugao da cultura comprexidade

equivocada da cesariana, respeitando os casos cuja indicacao seja

necessaria.

Proporcao de parto normal no 65% Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos

13 0 Sistema Unico de Satde municipal (SINASC)
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Proporcao de nascidos vivos de
maes que realizaram no minimo 7
(sete) consultas de pré-natal

Proporcao de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 2032
semana de gestacao

Razao de Ultrassonografias
Obstétricas realizadas por gestante

75%

63%

Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
(SINASC)

Os resultados deste indicador estao disponiveis no
e-Gestor AB, em:
https://egestorab.saude.gov.br/

Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS)

Implementar os 10 Passos para um pré-natal de sucesso, como
norteador da assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e primeiro
ano de vida do recém-nascido.

Garantir o retorno as consultas de seguimento para
acompanhamento

Garantir o acesso qualificado conforme protocolo vigente, através
de estratificacao de risco (Manual de gestacao de alto risco/ MS) e
oferta/ regulacao de vagas

Promover acao multidisciplinar e de transversalidade entre as redes
de atencdao e as areas tematicas (gestantes em situacao de rua,
gestantes em situacdo de violéncia, usuaria de drogas, etc.),
garantindo a vinculacdo ao pré-natal

Implementar os 10 Passos para um pré-natal de sucesso, como
norteador da assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e primeiro
ano de vida do recém-nascido.

Acolher a gestante, orientar quanto a importancia de comparecer
aos retornos agendados e monitorar reforcar junto as equipes sobre
o preenchimento adequado do cartao da gestante

Garantir o acolhimento diario e a captacdo precoce das gestantes,
antes da 122 semana de gestacao

Melhorar a oferta do teste rapido de gravidez (TRG) junto ao
Servicos

Garantir o acesso qualificado conforme protocolo vigente, através
de estratificacao de risco (Manual de gestacao de alto risco/ MS) e
regulacao de vagas

Realizar capacitacao e ajustes no sistema de informacao, visando
reduzir inconsistencias encontradas e rejeitadas, apds o
processamento de dados

Garantir a realizagcao do primeiro exame de ultrassonografia
obstétrica, durante o primeiro trimestre de gestacdo, ofertar o
segundo exame de controle no segundo trimestre, e dispor a
realizacdo no terceiro trimestre da gestacao, se necessario.

0002 - Fortalecimento da Atencédo Basica

0003 - Ampliacao do atendimento em Média e Alta
Complexidade

0002 - Fortalecimento da Atencédo Basica

0003 - Ampliacao do atendimento em Média e Alta
Complexidade

0002 - Fortalecimento da Atengdo Basica

0003 - Ampliacdao do atendimento em Média e Alta Complexidade
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OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer o planejamento reprodutivo, principalmente entre mulheres e adolescentes em situacao de maior vulnerabilidade

INDICADOR

Proporcao de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias
10 a 19 anos

NUmero de dispositivos de
etonogestrel inseridos na populagao
vulneravel

META
PREVISTA

11,2%

360

Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC)

Planilha de monitoramento nominal da
Coordenacao da Rede Cegonha municipal

ACOES 2025

Realizar acolhimento qualificado, quando da procura por teste de
gravidez, vacinacao, bolsa familia ou outras acdes de saude,
ofertando o Planejamento Reprodutivo como metodologia
contraceptiva

Implementar os 10 Passos para um pré-natal de sucesso, como
norteador do Planejamento Reprodutivo, ofertando orientagao e
acesso a métodos contraceptivos as adolescentes em situagao de
risco de gravidez, que buscam o0s servigcos para realizacao de Teste
Rapido (Pregnosticon®)

Colocar implantes de contracepcao prolongada (etonogestrel) em
adolescentes em situacao de vulnerabilidade social e outras
situacdes de risco, através de acOes intersetoriais, visando a
divulgacdo de métodos para contracepgao

Promover acesso a informagao sobre métodos contraceptivos, como
forma de planejamento do inicio da atividade sexual (Semana
Nacional de Prevencdo da Gravidez na adolescéncia)

Realizar agbes educativas em parceria com o Programa Saude na
Escola (PSE) e Secretaria da Educacao, visando fornecer
informagdes quanto a fisiologia do corpo humano e os métodos
contraceptivos

Garantir a aplicabilidade da Nota Técnica/ Linha de cuidado vigente
para implantes de etonogestrel, que identifica mais de dez critérios
de inclusao.

Realizar mutirdes de insercao de implantes em pessoas em
situacao de vulnerabilidade, conforme politica de saude vigente.

Incentivar a oferta e pratica de insercdao de implantes junto aos
servicos referéncia de atendimento de vitimas de violéncia sexual

Promover capacitacdao continua da rede basica na insercao do
Implanon® (médicos da APS).

REFERENCIA PROGRAMAS
PPA 2022-2025

0002 - Fortalecimento da Atencado Basica

0003 - Ampliacdo do atendimento em Média e Alta
Complexidade

0002 - Fortalecimento da Atencado Basica

0003 - Ampliacdo do atendimento em Média e Alta
Complexidade



DIRETRIZ N° 3 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdao por meio das agcées de Promogao, Protecao e Vigilancia em Saiude

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir a morbimortalidade por doencas nao transmissiveis por meio da prevencao e tratamento

~ 2025 ~ .
ﬂﬁ PTEABOR e FONTES AGOES 2025 PR 2022.2025
PREVISTA

Acompanhamento do indicador afericao de PA.

Acompanhamento do indicador hemoglobina glicada.

Acompanhamento dos exames laboratoriais relacionados a doenca
renal cronica.

Capacitacao de médicos e enfermeiros da atencdo basica sobre o
manejo da doencga renal crbnica.

Capacitacao dos profissionais da atencdo bdasica sobre o manejo da

HAS.
Capacitacao dos profissionais da atencdo basica sobre o manejo do
DM.

Capacitacao dos profissionais da rede junto ao Hub para condugao
dos grupos de tabagismo em todas as UBS.

Capacitacao para os profissionais sobre o manejo e fluxo
estabelecido no Protocolo Municipal de Sobrepeso e Obesidade.

Criacao de material educativo sobre a doenca renal cronica para a

populagao.
Discussao em grupo técnico sobre a implementacao da linha de
Taxa de mortalidade prematura (de cuidado da doenga renal cronica.
30 a 69 anos) pelo conjunto das : ~ . ] ]
quatro principais doencas cronicas Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) | Estratificacdo dos pacientes diabéticos da Atencdo Basica. 0002 - Fortalecimento da Atengdo Basica
19 nao transmissiveis — DCNTs 367,5 . . . . ~ , Lz - < i
N Estimativas preliminares elaboradas pelo Estratificacdo dos pacientes hipertensos da Atencdo Basica. 0003 - Ampliagao do atendimento em Media e Alta

(doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas)

Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE Complexidade
Estratificacao dos pacientes portadores de DPOC e asma.

Estratificacdo dos pacientes renais cronicos da Atencao Basica.

Implantar e implementar o Protocolo de Sobrepeso e Obesidade
para criangas.

Implementacdao de uma consulta ao ano do paciente diabético
descompensado com Nefrologista.

Implementar os grupos de estilo de vida em todas as UBS e nos
nucleos de obesidade.

Implementar os matriciamentos regionais bimestrais de obesidade.
Monitoramento dos grupos educativos.

Realizacao de capacitacao para os profissionais da rede sobre o
manejo do DPOC e Asma.

Implantacao e implementacao do Projeto "Estratégia Cidade Amiga
da Pessoa com Asma" no municipio de Guarulhos em parceria com
o Programa Educacional Teach the Teacher

Realizacdo de preceptorias para médicos da atengao primaria junto
ao pneumologista em parceria com empresas parceiras.
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Percentual de diabéticos com
solicitacao de hemoglobina glicada

Percentual de pessoas hipertensas
com pressao arterial aferida em
cada semestre

Razao de exames citopatoldgicos do

colo do Uutero em mulheres de 25 a

64 anos e a populagcao feminina na
mesma faixa etaria

Razao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 e populagao da
mesma faixa etaria

Proporcao de Unidades Basicas de
Saude que dispoem de Grupo de
Tabagismo

Proporcdo de obitos nas internagoes
por Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) nos hospitais sob gestao

municipal

Proporcao de obitos nas internagdes
por Acidente Vascular Encefalico
(AVE) nos hospitais sob gestao

municipal

Os resultados deste indicador estao disponiveis no
80% e-Gestor AB, em:
https://egestorab.saude.gov.br/

Os resultados deste indicador estdo disponiveis no
65% e-Gestor AB, em:
https://egestorab.saude.gov.br/

Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS)

0,56 . : .
Estimativas preliminares elaboradas pelo

Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE

Sistema de Informacdoes Ambulatoriais (SIA/SUS)

0,39 . : .
Estimativas preliminares elaboradas pelo

Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE

Planilha de monitoramento da Coordenacao da
Rede de Doencas Cronicas municipal
100%
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES)

Sistema de Informacdes Hospitalares

(0]
St (SIH/DATASUS)

Sistema de Informacdes Hospitalares

(o)
e (SIH/DATASUS)

Realizar o acompanhamento do paciente diabético.

Classificar o risco do paciente diabético mediante a hemoglobina

glicada garantindo ao acesso a traves da qualificagao das agendas. |, - rortajecimento da Atencéio Bésica

Reforcar com as equipes a importancia da alimentacdao adequada

no sistema vigente .
Potencializar as atividades educativas através de grupos e consulta

individuais.
Realizar o acompanhamento do paciente hipertenso, classificando o
risco e garantindo o acesso através da qualificacdo da agenda.

Reforcar com as equipes a importancia da alimentacdo adequada 0002 - Fortalecimento da Ateng&o Bésica

no sistema vigente .
Potencializar as atividades educativas através de grupos e consulta

individuais.

Capacitacao técnica para enfermeiros da rede sobre metodologia de
coleta de papanicolau junto a FOSP.

Capacitacao para médicos e enfermeiros sobre lesdes precursoras

do cancer do colo do utero. o
0002 - Fortalecimento da Atencao Basica

Quatro mutirdoes para coleta de papa.

Divulgacao e envio de material educativo sobre exame preventivo
do cancer de colo do Utero para as unidades.

Capacitacdao para médicos e enfermeiros sobre o Protocolo
Municipal.

Criacdo de material educativo sobre a prevencao do Céancer de _ o
. ~ . p 0002 - Fortalecimento da Atencao Basica
mama para ampla divulgacao nas unidades de saude.

0003 - Ampliacao do atendimento em Média e Alta

Acdes educativas em outubro em alusdo ao Outubro Rosa. Complexidade

Oferta de mamografia na Carreta Mulheres de Peito em parceria
com o Governo do Estado de Sao Paulo.

Capacitacao dos profissionais da rede junto ao Hub para conducao

) 0002 - Fortalecimento da Atencado Basica
dos grupos de tabagismo em todas as UBS.

Manter implementacao do Protocolo Assitencial de DOR Toracica, 0003 - Ampliacdo do atendimento em Média e Alta
com treinamento anual Complexidade

Manter implementacao do protocolo assitencial de AVE

0003 - Ampliacao do atendimento em Média e Alta

. ~ . - ~ Complexidade
Realizar estudo e Implementar acoes estruturais para habilitacao p

em Centro de referéncia ao AVC - HMU e HMPB



OBJETIVO N° 3.2 - Reduzir a morbimortalidade prematura por doencas nao transmissiveis por meio da prevencao e tratamento

nﬁ INDICADOR META FONTES ACOES 2025 REFE':'IE:';‘\CZI(’)‘Z';'_‘;’OGZ';AMAS
PREVISTA

Ampliar a capacitacao dos profissionais de saude da rede publica
para execucao de testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites B e C,
através da descentralizacdo por meio dos multiplicadores da rede.

Realizar acO0es extra muro nas populacdes prioritarias através da
Unidade Movel de Testagem - Mensal ( 1 regidao de saude por més).

Garantir testagem para HIV no momento da descoberta da
gravidez e nos trés trimestres da gestacdao, no momento do parto,
puerpério e durante periodo da lactacdo. E das suas parcerias.

Iniciar TARV precocemente na gestante, bem como vinculagao ao
servico especializado para tratamento no pré natal e pds parto.

Garantir consulta crianga exposta no servico especializado e a
puericultura na APS.

Matriciar regularmente os casos de gestante HIV com a

Relacionamento de bancos de dados do: participacao da APS e servigos especializados.

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo 0002 - Fortalecimento da Atenggo Basica

, (SIN,AN) Investigar todos os casos de oObito por AIDS, discutir parte Nno 0003 - Ampliacdo do atendimento em Média e Alta
27 | Numero de casos novos de AIDS em 0 Sistema de Controle Logistico de Medicamentos | comité. Complexidade
menores de 5 anos (Siclom)

Sistema de Controle de Exames Laboratoriais _ o , o |
(Siscel) Capacitar os profissionais de saude da rede publica e privada

quanto ao protocolo de IST.

0004 - Qualificacdo das acbes de Vigilancia em Saude

0005 - Fortalecimento das acoes de Assisténcia Farmacéutica
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

Manter a ampliacao da distribuicao de gel |lubrificante e
preservativos na APS.

Realizar Campanha Fique Sabendo no més de dezembro em todas
as unidades com foco na populagao prioritaria.

Divulgar regularmente os dados epidemioldgicos de HIV/AIDS.

Garantir a abordagem do tema das IST nas acOes do PSE, através
da capacitacao de educadores e abordagem do tema com os jovens
na escola.

Ampliar os pdlos de prevencdao ao HIV na APS, com a oferta de
PrEP.

Monitorar as acdes pactuadas através de reunidoes semestrais com
0s departamentos envolvidos.



Ampliar a capacitacdo dos profissionais de salde da rede publica
para execucao de testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites B e C,
através da descentralizacdo por meio dos multiplicadores da rede.

Garantir testagem para sifiis no momento da descoberta da
gravidez e nos trés trimestres da gestacdao, no momento do parto,
puerpério e durante periodo da lactagcdo. E das suas parcerias.
Iniciar tratamento.

Garantir tratamento de sifilis para todos os casos e realizar controle
de cura e testar parcerias.

Garantir seguimento do RN com sifilis congénita no servico

especializado. ‘o
P 0002 - Fortalecimento da Atencéao Basica

Matriciar regularmente os casos de sifilis em gestante com a ppo3 - Ampliacso do atendimento em Média e Alta

Numero de casos novos de sifilis Sistema Nacional de Informacdes de Agravos de participacao da APS. Complexidade

28 congénita em menores de 1 ano de 221 e
! J idad Notificagao (SINAN) ) i - o ) o )
idade Discutir os casos notificados de sifilis congénita no comité de 0004 - Qualificacao das acoes de Vigilancia em Saude
transmissao vertical 0005 - Fortalecimento das agbes de Assisténcia Farmacéutica
Capacitar os profissionais de salde da rede publica e privada
quanto ao protocolo municipal de IST.
Divulgar regularmente os dados epidemioldgicos da sifilis.
Garantir a abordagem do tema das IST nas agdes do PSE, através
da capacitacao de educadores e abordagem do tema com os jovens
na escola.
Realizar Campanha de Sifilis no més de outubro em todas as
unidades.
Monitorar as agdes pactuadas através de reunidoes semestrais com
os departamentos envolvidos.
Garantir que todos os exames realizados para sifilis e HIV em
gestantes sejam digitados e faturados no sistema com cddigo 0002 - Fortalecimento da Atengdo Basica
Proporcao de gestantes com Os resultados deste indicador estao disponiveis no correto 0003 - Ampliscdo do atendiment Média e Al
29 ? realizacdo de exames para sifilis e 60% e-Gestor AB, em: Comp/exggézgao © atenaimento em Hedla e Alta
HIV https://egestorab.saude.gov.br/ Monitorar a testagem em todas os estabelecimentos que executam,

através dos sistemas disponiveis e visitas regulares nas unidades. 0004 - Qualificagdo das agbes de Vigildncia em Salde

OBJETIVO N° 3.3 - Fortalecer a promocao da saiude mental e o bem-estar

m . REFERENCIA PROGRAMAS
INDICADOR MET A FONTES AGOES 2025 PPA 2022-2025
PREVISTA

Organizar e planejar o calendario anual de matriciamento entre as
equipes dos CAPS e da APS.

Agbes de matriciamento sistematico Reforgar, nas equipes, a importancia do matriciamento enquanto 0002 - Fortalecimento da Atengao Basica
30 T realizadas por CQ\PS com equipes de 100% Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) instrumento para a prevencdo de agravos e na resolutividade dos| g3 _ Ampliacdo do atendimento em Média e Alta
Atengao Basica casos em salde mental. Complexidade

Monitorar, acompanhar e garantir a participacao dos profissionais
nos matriciamentos.



OBJETIVO N° 3.4 - Fortalecer a promogao e a vigilancia em saidde

INDICADOR META FONTES
PREVISTA

Proporcao de vacinas selecionadas
que compoem o Calendario Nacional
de Vacinagao para criangas menores
de 1 ano de idade (Pentavalente-32

dose, Poliomielite - 32 dose,
Pneumocécica 10 valente - 22 dose)
e para criancas de 1 ano de idade
(triplice viral - 12 dose) — com
coberturas vacinais preconizadas.

Sistema oficial de informagao do Programa
Nacional de
31 N 250, Imunizacoes (SIPNI)
Sistema de Informacao de Nascidos Vivos
(SINASC)

ACOES 2025

Monitorar mensalmente a cobertura vacinal, por UBS, regiao de
saude e municipio adotando as medidas corretivas necessarias,
visando o aumento dos indicadores

Realizar visita in loco as salas de vacina, para verificagao das
digitagcdes em tempo oportuno, bem como orientacao da equipe

Realizar diariamente a movimentacdo especifica dos estoques no
sistema vigente.

Realizar mensalmente a movimentacdao especifica no sistema
vigente.

Realizar busca ativa de faltosos (relatorio mensal por servico)

Articular e intensificar as agdes do Programa Saude na Escola (PSE)
para atualizacao da caderneta de vacina, selecionando as Unidades
de Saude mais criticas e articulando junto a Unidade Escolar
proxima

Sensibilizar os Agentes Comunitarios de Saude para a verificacao
da caderneta de vacinacao durante as visitas domiciliares

Realizar busca ativa das criancas na area de abrangéncia da equipe
e atualizar periodicamente nos sistemas de informagao o historico
de atendimentos

Verificar a situacao vacinal na Caderneta de Saude da Crianca em
todos os atendimentos, aproveitando oportunidades para atualizar
0 esquema vacinal e orientar as familias sobre a sua importancia.

Fazer o monitoramento peridodico deste indicador para o
planejamento de estratégia e acdes para o aumento da cobertura
vacinal, tais como: campanhas, busca ativa, atividades de
educacao em salde, entre outras.

Capacitar todos os profissionais das equipes, dentro de suas
competéncias especificas, para melhorar a cobertura vacinal das
criancas e a alimentacao do Sistema de Informacao da Atencao
Basica ESUS ab.

Monitorar e avaliar a qualidade e a consisténcia dos dados
informados pelas equipes, dentro dos sistemas de informacao.

Realizar o acompanhamento da evolucao de resultados das
coberturas vacinais.

Realizar reunides periddicas para construcao conjunto de um plano
de trabalho, pautado nas caracteristicas do territorio.

Articular com Juridico para avaliacao da viabilidade da implantacao
da apresentacao da DVA - Declaracao de Vacinacao Atualizada nas
escolas da Rede Privada e Estadual

REFERENCIA PROGRAMAS
PPA 2022-2025

0002 - Fortalecimento da Atencdo Basica

0004 - Qualificacdo das acbes de Vigildncia em Saude



Cobertura vacinal de Influenza em

32 T . )
idosos (acima de 60 anos)
Proporcao de salas de vacina com
alimentacao mensal das doses de
vacinas aplicadas e da
33 movimentacao mensal de

imunobioldgicos, no sistema oficial
de informacao do Programa Nacional
de Imunizagdes de dados
individualizados, por residéncia

Proporcao de contatos examinados
34 T de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

92%

82%

Sistema oficial de informacgao do Programa
Nacional de
Imunizacdes (SIPNI)

Sistema oficial de informacgao do Programa
Nacional de Imunizacoes
(Relatdrios/Gestao da Informagdo, com dados
individualizados por
residéncia, e movimentacgao de
imunobioldgicos)

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN)

Monitorar o sistema de informacao vigente durante toda a
campanha;

Realizar vacinacdo em ILPIs e em acamados, em até duas semanas
apos o inicio da Campanha.

Intensificar por meio de midias nas redes sociais a importancia da
imunizagao contra o virus da influenza.

Verificar a situacao vacinal - influenza dos idosos em todos os
atendimentos, aproveitando a oportunidade para imunizagao.

Realizar o Dia D preconizado pelo Minstério da Saude

Monitorar e avaliar a qualidade e a consisténcia dos dados
informados pelas equipes, dentro dos sistemas de informacao.

Realizar visita in loco, se necessario, aos equipamentos de saude
com sala de vacina sob acompanhamento da Vvigilancia
epidemiolégica regional, geréncia local e departamento
responsavel, para adocdo de acdes corretivas.

Monitorar mensalmente, sob supervisao do gerente do servico de
saude, a utilizacdo adequada do Sistema de Informacdo vigente
(digitacao de doses aplicadas e controle de estoque).

Realizar a atualizacao dos dados do boletim de acompanhamento
de hanseniase no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN)

Realizar o monitoramento: dos casos novos e exames contatos
para implementacao de agdes para busca ativa

Implementar as acdoes de busca ativa aos contatos nao examinados
e faltosos

Monitoramento através das Vigilancias Regionais para controle do
tratamento dos pacientes e exames dos contatos.

Planejar acdes para o controle da hanseniase na comunidade, com
a participacao dos agentes comunitarios de saude.

Priorizar as familias com casos de hanseniase nas visitas
domiciliares, sob a responsabilidade das equipes.

Capacitar todos os profissionais das equipes de Atencao Basica, de
acordo com as suas competéncias especificas, para as acdes de
controle da hanseniase: prevencao, manejo do tratamento, acodes
de vigilancia epidemioldgica, combate ao estigma, efeitos adversos
de medicamentos/farmacovigilancia e prevencao de incapacidades.

Proporcionar atividades educativas e de promocdo a saude para
pessoas com hanseniase e familiares, com o objetivo de estimular o
autocuidado e a adesao ao tratamento.

Realizar campanha anual de sensibilizacao sobre sinais e sintomas
da Hanseniase

0002 - Fortalecimento da Atencédo Basica

0004 - Qualificacdo das acbes de Vigilancia em Saude

0002 - Fortalecimento da Atencdo Basica

0004 - Qualificacdo das acoes de Vigilancia em Saude

0002 - Fortalecimento da Atencado Basica

0004 - Qualificacdo das acoes de Vigilancia em Saude
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Proporcao de cura dos casos novos
de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

Proporcao de contatos examinados
de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacao
laboratorial

90%

70%

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN)

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN)

Garantir o acesso regular e suficiente a medicamentos definidos
nos protocolos de controle da hanseniase.

Atualizar o cadastramento de todos o0s pacientes, visando o
acompanhamento domiciliar e a continuidade do cuidado.

Agendar as consultas de controle necessarias e estratégias para
promover o comparecimento regular dos pacientes (lembretes
antecipados das consultas, flexibilizacgo de horarios de
atendimento etc.).

Montar estratégias que possam favorecer a adesdo ao tratamento
(acompanhamento regular por meio de visitas domiciliares, busca
de faltosos e de pessoas que abandonam o tratamento etc.

Acompanhar e orientar, até a alta por cura, inclusive os casos de
hanseniase que, por apresentarem outras doencas associadas
(aids, tuberculose, entre outras), intercorréncias clinicas ou estados
reacionais, tenham sido encaminhados para unidades de referéncia
de maior complexidade.

Monitorar a regularidade do tratamento e compartilhar as
informacgoes com o DAIS para implementacao de acdes para busca
ativa, se necessario.

Realizar Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRMTB),
baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade, quando solicitado

Adotar acoes corretivas necessarias para evitar a inviabilidade das
amostras de escarro

Examinar os contatos dentro dos primeiros 30 dias de tratamento

Notificar os 6rgdos competentes os casos de criancas e
adolescentes nao examinadas por negligéncia parental

Verificar a oferta do Teste Igra para os grupos prioritarios.

Garantir o acolhimento necessario apds diagndstico, para sanar as
duvidas e inquietagdes quanto ao tratamento e a doenca,
favorecendo o vinculo com equipe e consequente adesdao ao
tratamento, na perspectiva de cura.

Programa TB disponibilizar quadrimestralmente relatdrio da
proporcao de casos examinados

Garantir o vale transporte aos pacientes para adesao ao tratamento

0002 - Fortalecimento da Atencdo Basica

0004 - Qualificacdo das acoes de Vigilancia em Saude

0002 - Fortalecimento da Atencado Basica

0004 - Qualificacdo das acbes de Vigilancia em Saude



Realizar Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRMTB),
baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade, quando solicitado

Adotar acoes corretivas necessarias para evitar a inviabilidade das
amostras de escarro

Promover reunioes clinicas com discussao de casos e aulas
tematicas relativa a TB e manejo clinico da mesma

Realizar acompanhamento para identificar vulnerabilidades e
matriciar os casos que apresente dificuldades para adesao ao
tratamento .

Indicar tratamento diretamente observado de, no minimo 3 vezes
por semana., solicitando apoio da equipe para convencimento do
paciente

Organizar rotina na unidade para os horarios de comparecimento
dos pacientes para TDO

Supervisionar e acompanhar o tratamento das criangas que sao
atendidas no Ambulatério da Crianca com referéncia e contra
referéncia , orientando seus cuidadores para a correta
administracao das medicagoes

Garantir ao paciente Consulta Médica mensal e de enfermagem
para todos os casos. Em caso de pacientes faltosos realizar a
convocacao e VD apd6s 7 dias de ndo comparecimento ao
supervisionado ou falta a consulta mensal.

Manter em 95% a proporcao de exames anti HIV em casos novos
de Tuberculose, e nos novos diagndsticos HIV solicitar também
coleta de TRM/TB

Monitorar o tratamento dos pacientes encaminhados para
referéncia Secundaria /Terciaria e contra- referéncia dos casos para
unidade de origem.

Sensibilizar os ACS quanto a seu fundamental papel em busca ativa
e Visitas Domiciliares sempre que necessario

Manter aquisicdo de cesta basica e Kit lanche normal/light diet para
incentivo ao tratamento diretamente observado e reforco de vinculo
com a unidade

0002 - Fortalecimento da Atencado Basica

Proporcao de cura de casos novos Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo Solicitar TRM-TB e TR para HIV TGO, TGP e glicose no inicio do

N 1 85% . . .
de tuberculose pulmonar bacilifera (SINAN) tratamento, evitando que agravos associados ou efeitos adversos|poo4 - Qualificacdo das acdes de Vigilancia em Sadde
nao acompanhados interfiram no tratamento e cura dos casos de
TB

Realizar coleta de exames mensais de baciloscopia de controle

Orientar a equipe sobre a coleta adequada das amostras para envio
ao laboratério, bem como, medidas corretivas necessarias para
evitar a inviabilidade das mesma.

Treinar funciondrio responsavel para correto registro e busca de
resultados de exames no sistema GAL evitando a nao realizagcao de
Culturas e Testes de Sensibilidade por erros no preenchimento

Garantir a realizacdo de RX no inicio do tratamento e novas
imagens durante, ou ao final do tratamento nos casos em que
paciente nao apresente mais secrecao para realizagao de exames ,
servindo como instrumento de maior seguranca para alta médica
do paciente

Treinar funciondrio responsavel para correto registro e busca de
resultados de exames no sistema GAL evitando a nao realizacao de
Culturas e Testes de Sensibilidade por erros no preenchimento

Garantir a realizacao de bidpsias , broncoscopia e outros exames
necessarios ao esclarecimento de diagndsticos e acompanhamento
dos casos solicitados pela unidade de referéncia

Manter avaliacoes peridodicas com Regidoes de Saude e Enfermagem
das Unidades Basicas de monitoramento das Coortes
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Proporcao de casos de doencgas de
notificagdo compulsoria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias
apo6s notificacao

98%

Proporcao de preenchimento do
campo "ocupacao" nas notificacoes 95%
de agravos relacionados ao trabalho

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN)

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN)

Manter Avaliacdo Semestral com geréncia das Unidades para
apresentacao do indicadores

Avaliar e realizar cursos/reuniao de reciclagem do tera Tuberculose
aos profissionais envolvidos no cuidado

Manter visitas técnicas as UBS

Realizar reunides semestralmente com as equeipes de CCIH (
hospitais publicos e privados)

Monitorar regularmente o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN Relatdérios) para encerramento oportuno dos
casos

Monitorar semanalmente o envio de lotes, de todas as maquinas
com o sistema SINAN instaladas dentro dos servicos

Avaliar a necessidade e realizar capacitacao, para retirada de
relatdrios gerenciais do SINAN, para os operadores do sistema

Realizar acOes de Educacdao Permanente, direcionada as equipes
das unidades notificadoras, referente ao preencimento da ficha de
SINAN.

Monitorar o sistema de informacao de agravos compulsorios SINAN,
através dos relatérios gerenciais

OBJETIVO N° 3.5 - Implementar acoes de saneamento basico e saiide ambiental para promocao de saude

INDICADOR META
PREVISTA

ACOES 2025

Realizar analises fisico-quimicos e microbioldgicos de agua, quando
enviados ao laboratorio

Manter os dados atualizados no Sistema de Informacao de
Vigildancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(SISAGUA), de acordo com os resultados da analise das amostras
constantes no GAL

Avaliar sistematicamente dados do Sistema de Informacao de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA)

0004 - Qualificacdo das acoes de Vigilancia em Saude

0004 - Qualificacdo das acbes de Vigilancia em Saude

REFERENCIA PROGRAMAS
PPA 2022-2025



Manter a distribuicao das colheitas por sistemas de abastecimento /

Proporcao de analises realizadas em e . .
regioes distritais, para contemplar todos os bairros

amostras de agua para consumo

40 ™ humano quanto aos parametros 100% 0004 - Qualificacdo das acbes de Vigildncia em Saude
coliformes totais, cloro residual livre Monitorar junto as empresas de distribuicdo de agua (venda) e

e turbidez captagcao de agua (pogos) quanto ao correto preenchimento dos
laudos e quando necessario sera realizado colheita de amostras
para analise laboratorial junto ao Laboratorio de Saude Publica
Municipal

Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano (SISAGUA)

Manter a distribuicao das colheitas por sistemas de abastecimento /
regioes distritais, para contemplar todos os bairros

Acompanhar o processo de compra dos insumos necessarios para
realizacao da acao

Avaliar as acOes de Vigilancia em Saude, de acordo com os
resultados encontrados

Intensificar as visitas a imdveis em territdérios considerados
A consolidagao nacional desses dados, sera feita por meio |yylneraveis segundo ADL (Avaliacdo de Densidade Larvaria) e com
de planilha de Excel,_preenchlda pe_la,s_SES, com base nos cenario de transmiss3o.
dados levantados junto aos municipios, e enviada ao

Numero de ciclos que atingiram Programa Nacional de Controle da Dengue via Formsus,  1vonsificar as visitas & PE (Pontos Estratégicos), IE (Imoveis
minimo de 80% de cobertura de ou por meio de formulario preenchido via .
41 qN RN 3 Formsus. OBS.: Os municipios possuem, em &mbito local, ESPeciais) e Obras 0004 - Qualificacdo das acbes de Vigildncia em Satde
imoveis visitados para controle os dados referentes ao indicador aqui tratado, registrados e ) . .. ) . -
vetorial da dengue. no SISPNCD, ou em planilhas eletrénicas proprias, Intensificar atendimento as denuncias de fiscalizagao de
formatadas para a identificacao das visitas arboviroses

domiciliares realizadas, por ciclo. No entanto, a forma de . . ) o .. ..
envio para o nivel central sera conforme exposta acima. Intensificar a retirada dos boletins de execucao de visita a imoveis

realizadas pelo ACS em 60.000 imdveis/més

OBJETIVO N° 3.6 - Aprimorar o monitoramento de eventos estratégicos para a formulacao de politicas publicas

REFERENCIA PROGRAMAS

INDICADOR META ACOES 2025
PREVISTA PPA 2022-2025
Proporcao de registros de ébitos Monitoramento e qualificacao das informacdes inseridas no Sistema
alimentados no SIM em relagao ao de Informagodes sobre Mortalidade (SIM).
42 1T estimado, recebidos na base federal 90% Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) 0004 - Qualificagdo das agbes de Vigildncia em Sadde

em até 60 dias apos o final do més Preenchimento adequado e envio em tempo oportuno das

de ocorréncia. declaracdes de dbito.
Proporcao de registros de nascidos Monitoramento e qualificacao das informacdes inseridas no Sistema
vivos alimentados no SINASC em de Informacgoes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

43 T relacao ao estimado, recebidos na 90% (SINASC) 0004 - Qualificagdo das acdes de Vigildncia em Saude

base federal até 60 dias apds o final Preenchimento adequado e envio em tempo oportuno das
do més de ocorréncia. declaragdes de nascidos vivos.

Identificar e encaminhar as unidades notificadoras para
investigacao, em tempo oportuno, todas as Declaracdoes de Obito
com causa basica mal definida.

Articular junto ao STVO e IML, estratégias que visem o adequado
95% Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) preenchimento das causas de morte atestadas, bem como a 0004 - Qualificagdo das agbes de Vigildncia em Salde
agilidade no processo de investigacao e retorno das informacoes
para qualificacao da base de dados do Sistema de Informacgoes
sobre Mortalidade (SIM).

Proporcdo de registro de 6bitos com

44 T causa basica definida

Preenchimento adequado em tempo oportuno das declaracdoes de
obito.



DIRETRIZ N° 4 - Garantir o acesso a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS
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OBJETIVO N° 4.1 - Qualificar a gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS por meio do acesso a medicamentos essenciais seguros, eficazes e de qualidade

Ampliacao de Unidades Basicas de
Saude ou de Especialidades Médicas
com dispensacao de medicamentos
sujeitos a controle especial pela
Portaria n©® 344/98, e suas
atualizacOes

Proporcao de atendimentos de
demandas pré-estabelecidas
recebidas pela Comissao de 60%
Farmacia e Terapéutica - CFT
municipal

Porcentagem minima de
abastecimento dos medicamentos
de distribuicao constantes na 92%
REMUME de responsabilidade
municipal

2025

INDICADOR META
PREVISTA

FONTES

LOCAILS DE REFERENCIA PARA ACESSO0 -
MEDICAMENTOS CONTROLADOS
https://www.guarulhos.sp.gov.br/estoque-de-
medicamentos-lei-municipal-71952013
Anterior a Dezembro de 2021 eram 15 servicos

entre centros de especialidade e unidades
hasicas.

Comissao de Farmacia e Terapéutica - CFT,
formalmente instituida pela Secretaria da Saude

Planilha de Estoque de Medicamentos (Lei
Municipal 7.195/2013)
https://www.guarulhos.sp.gov.br/estoque-de-
medicamentos-lei-municipal-71952013

ACOES 2025

Avaliar o movimento dos servigos de saude

Definir a localidade
Adequar a estrutura fisica e de infraestrutura

Provisionar recursos humanos (farmacéutico e pratico em farmacia)

Implantar saldo dos medicamentos

Monitorar demandas recebidas e controlar prazo de resposta

Gerenciar e manter atualizado o cadastro de medicamentos de uso
humano padronizados no municipio;

Planejar os processos de contratacao para aquisicao dos
medicamentos de acordo com as cotas x consumo médio apontadas
pelas unidades;

Acompanhar o andamento dos certames junto ao Departamento de
Licitacoes e Contratos (SF) para formalizagcao dos instrumentos
contratuais;

Acompanhar e viabilizar a formalizacago de Instrumentos
Contratuais em suas diversas formas e suas alteragoes;

Planejar, programar, solicitar formalmente e acompanhar a
execugao dos instrumentos contratuais de acordo com o consumo
meédio mensal e o cronograma de desembolso previsto;

Gerenciar e fiscalizar os instrumentos contratuais firmados para a
aquisicao de medicamentos, garantindo o cumprimento integral das
clausulas pactuadas e assegurando a conformidade contratual;

Realizar a gestao de controle de entregas e adotar medidas de
registro que permitam a identificacdao da mesma;

Acompanhar a execucao das despesas junto ao Departamento
Financeiro da Saude

Formalizar, instruir e acompanhar os processos de aplicacao de
penalidade as empresas contratadas que incorrerem em
inadimpléncia contratual, assegurando que todas as medidas
punitivas

Realizar a gestao dos estoques e adotar medidas de registro que
permitam a identificacdo tempestiva do histérico de entradas e
saidas, dos niveis de estoque (minimo, maximo, ponto de
ressuprimento e outros), dos dados de consumo, entre outras
informacoes relevantes;

Organizar, fiscalizar e otimizar os processos logisticos do
almoxarifado, garantindo o recebimento pelas contratadas, o
armazenamento e a distribuicao dos medicamentos nas Unidades
de Saude;

REFERENCIA PROGRAMAS
PPA 2022-2025

0002 - Fortalecimento da Atencdo Basica

0003 - Ampliacdo do atendimento em Média e Alta
Complexidade

0001 - Fortalecimento da Gestdo do Sistema Unico de Saude

0001 - Fortalecimento da Gestdo do Sistema Unico de Saude

0005 - Fortalecimento das acoes de Assisténcia Farmacéutica



Monitorar as unidades com agenda

Unidades Basicas de Saude ou de LOCAIS DE REFERENCIA PARA ACESSO - Apoiar nas barreiras 0002 - Fortalecimento da Atenggo Basica
48 T Especialidades Médicas com agenda 14 CUIDADO FARMACEUTICO - 0003 - Ampliacs . -
: ~ - pliacdo do atendimento em Média e Alta
para consulta farmacéutica https://www.guarulhos.sp.gov.br Mensurar ao DRHS a necessidade de contratagao para esta . - . e
finalidade
Fiscalizar e garantir a publicacao do Projeto de Lei para aumento do
nimero de cargos disponiveis para Farmacéuticos (PA
26287/2023), a fim de ampliar as convocacdes de candidatos
remanescentes do Concursos n° 2667. Ampliar as nomeacoes de _ 3 _ o ]
Farmdacias das Unidades de Pronto Praticos de Farmdcia para a reducdo de déficits de pessoal da rede 0001 - Fortalecimento da Gestao do Sistema Unico de Saude
49 T Atendimento para atendimento 3 https://www.guarulhos.sp.gov.br Muqicipal, utilizan<,:lo os remanescentes do Concurso n® 2669 ;5,3 - Ampliacso do atendimento em Média e Alta
durante 24 horas (Praticos em Farmacia). Complexidade

Contratar farmacéuticos e praticos em farmacia

Informar ao DRHS a vaga de lotagcao com observacao ao portal de
transferéncia

DIRETRIZ N° 5 - Fortalecer e qualificar a ouvidoria SUS

OBJETIVO N° 5.1 - Aumentar as demandas respondidas pela Ouvidoria SUS

2025 ~ .
- i) morcuer
PREVISTA

Realizar capacitacbes voltadas aos gestores de saude para
utilizacao do Sistema Ouvidor SUS.

Monitorar mensalmente as demandas encaminhadas as subredes
de Ouvidorias SUS Guarulhos.

Porcentagem de manifestacoes
50 ™ respondidas na Ouvidoria do SUS 95% Banco de Dados do Sistema Ouvidor SUS Elaborar mensalmente relatérios gerenciais das demandas das 0001 - Fortalecimento da Gestdo do Sistema Unico de Saude

Guarulhos Ouvidoria SUS, disponibilizando-os aos departamentos.

Realizar reunides periddicas com as unidades de saulde,
instrumentando os gestores para a utilizacao dos dados da
Ouvidoria como instrumento de gestao.




Demonstrativo da Programagao de Despesas com Sauide por Subfungao, Natureza e Fonte - 2025

Transferéncias de

Transferéncias de

Transferéncia

Receita de impostos | fundos a Fundo de | fundos ao Fundo de Operagoes de| Royalties do Outros
N s de e )
- B Natureza da |e de transferéncia de| Recursos do SUS, Recursos do SUS, .. Crédito petréleo recursos
Subfuncgdes da Saude ) . . . conveénios . . ) . ) . Total(RS)
Despesa impostos (receita provenientes do provenientes do ) . | vinculadas a | destinados a | destinados a
.. destinados a , ) )}
prépria - RS) Governo Federal Governo Estadual i Saude (RS) | Saudde (RS) | Saude (RS)
Saude (RS)
(RS) (R$)

Corrente RS 1.000.00 RS 1000,00
0 - Informacdes Complementares —

Capital RS B

Corrente RS 145.485.500,00 RS 80.000,00 RS 145.565.500,00
122 - Administracao Geral

Capital R$ 51.000,00 RS 51.000,00

Corrente RS 289.350.000,00 | RS 75.650.000,00 RS 5.500.000,00 RS  370.500.000,00
301 - Atencgao Basica

Capital R$ 600.000,00 RS 3.020.000,00 RS 3.620.000,00
302 - Assisténcia Hospitalare  |Corrente R$ 573.009.001,82 | R$ 170.170.000,00 RS 743.179.001,82
Ambulatorial Capital RS 23.600.000,00 | RS 880.000,00 RS 24.480.000,00
303 - Suporte Profilatico e Corrente R$ 11.150.000,00 | R$8.200.000,00 | R$ 13.300.000,00 RS~ 32.650.000,00
Terapéutico Capital RS -

Corrente R$ 649.000,00 R$ 843.000,00 RS 1.492.000,00
304 - Vigilancia Sanitaria

Capital RS B

Corrente RS 39.106.600,00 | R$ 10.617.000,00 R$  49.723.600,00
305 - Vigilancia Epidemiolégica

Capital R$ 62.000,00 R$ 140.000,00 RS 202.000,00

Corrente R$ 3.001.000,00 R$ 3.700.000,00 R$ 2.000.000,00 R 8.701.000,00
306 - Alimentacdo e Nutricdo

Capital RS -

RS

1.380.165.101,82




