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CARTA DO SECRETARIO

E com grande satisfagio que apresento a populagdo de Cajamar, ao Conselho
Municipal de Saude - CMS e a todos os trabalhadores e gestores do Sistema Unico de Saude
—SUS, o Plano Municipal de Saude — PMS 2026 — 2029, instrumento central de planejamento

e gestdo das politicas de saude no municipio para os préoximos quatro anos.

Este documento resulta de um processo participativo, construido de forma
democratica, a partir da andlise situacional do municipio, Conferéncia de Saude e do didlogo
permanente com as diversas areas e atores que compéem o SUS em Cajamar. Nele estdo
expressas as diretrizes, objetivos, metas e estratégias que norteardo as acées da Secretaria
Municipal de Saude, sempre em consonancia com os principais pilares do SUS:

Universalidade, Integralidade e Equidade.

Dentre os desafios enfrentados pelo municipio destacam-se o crescimento
populacional, a ampliacdo da demanda por servicos de saude publica, a necessidade de
fortalecimento da Atencdo Primaria, a qualificacdo da rede de Urgéncia e Emergéncia
(Hospital Municipal, UPA 24 Horas e SAMU 192), bem como, da rede de Atencdo
Especializada que inclui o Complexo de Saude de Cajamar, além da incorpora¢do de novas
tecnologias de informacdo e gestdo. O PMS busca responder a esses desafios com propostas
concretas para reduzir desigualdades, ampliar o acesso, garantindo qualidade em todos os

niveis de Atencdo, com vistas a participacdo social.

A elaboragao deste Plano contou com a contribuigao ativa do Conselho Municipal
de Saude, da equipe técnica da Secretaria, e de representantes da sociedade civil,
reafirmando o principio constitucional ditado no artigo 196 de nossa lei maior, que aponta a

salde como direito de todos e dever do Estado.

Convidamos todos a conhecer este documento e acompanhar sua implementacao,
exercendo controle social e contribuindo para que o municipio avance na construcao de um

SUS mais resolutivo, acolhedor e humano.
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Certo de que, com a unido de esforgos entre gestores, trabalhadores e usuarios,

construiremos uma Cajamar mais saudavel e justa para todos.

Atenciosamente,

Daniel Freitas
Secretario de Saude de Cajamar
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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude, foi elaborado com a finalidade de contemplar as
necessidades, estabelecer prioridades, sendo assim, uma tarefa complexa face a abrangéncia
de sua acdo. Nesta perspectiva, tanto a Lei Organica do SUS, n? 8080/90, quanto a
normatizagoes estabelecidas pelo Ministério da Saude e as Normas Operacionais Basicas -
NOB 01/93 e 01/96, e a partir de 2007 a adog¢do do Pacto de Gestdo, estabelecem a
necessidade do Planejamento das Agdes de Saude, bem como a aprovagao pelo respectivo
Conselho Municipal de Saude.

Neste plano estdo contidos todos os dados relacionados a drea, os quais compdem
o diagnéstico da Saude no Municipio de Cajamar, fundamentando o Plano Municipal de
Saude, para que suas diretrizes sejam de fato, voltadas a realidade em decorréncia, que os
acertos sejam sucessivos. Os Gestores da Saude apostam sempre no trabalho em equipe, na
construcdo de uma Saude de qualidade para Cajamar, um espaco que possa trazer a
realizagao profissional, onde sentir-se util contribui e reforga o sentimento de pertinéncia a
coletividade, com a construcdo de territorios vivenciais, combinando trabalho criativo com
compromisso social. Abusca da relagdao de confianga e solidariedade entre os profissionais de
saude, os usuarios e seus familiares, gerando vinculo e responsabilizacdo das equipes através
do Acolhimento.

Este Plano Municipal de Saude tem vigéncia de 2026 a 2029 e é acompanhado pelas
ProgramacGes Anuais de Saude/PAS, atualizacGes pelas Conferéncias de Saude, Relatérios
Detalhados do Quadrimestre Anterior - RDQA e dos Relatérios Anuais de Gestdao - RAG. Ha
ainda que se ponderar que, para a construcao coletiva deste Plano foram observadas as
propostas e definicdes da Conferéncia de Saude, ocorrida em 05 de abril de 2025.

Ademais, apresenta as intencGes e os resultados a serem buscados no periodo de
guatro anos, expressos em Objetivos, Diretrizes e Metas.

Ressaltamos que, a partir do disposto na Portaria do Ministério da Saude n2
750/2019, estes instrumentos serdo inseridos no sistema do Ministério da Saude

denominado DigiSUS Mddulo Planejamento.
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ESTRUTURA DA SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Simplificado da Secretaria de Saude.

Departamento de Planejamento e Controle Social, composto por:

Divisao de Controle Social, Planejamento e Indicadores;
Divisdo de Unidade de Avaliacdo e Controle;

Divisdo de Regulacao.

Departamento de Atenc¢ao Primdria, composto por:

Divisdao de Unidades Bdasicas e Estratégias de Saude da Familia;

Divisdao de Saude Bucal.

Departamento de Suporte Administrativo, composto por:
Divisdo de Gestdo de Pessoas;
Divisdo de Almoxarifado;

Divisdo de Licitacdes, Contratos e Convénios.
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Departamento de Gestao Orcamentaria da Saude.

Departamento de Atencao Especializada, composto por:

Divisdo de Saude Mental;

Divisao de Ambulatério e Especialidades Médicas.

Departamento de Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, composto por:

Divisdao de Pronto Atendimento.

Departamento de Vigilancia em Saude, composto por:

Divisdo de Zoonoses e Controle de Vetores;
Divisao de Vigilancia Sanitaria;

Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica.

Fonte: CAJAMAR (SP). Prefeitura.
Disponivel em: https://cajamar.sp.gov.br/saude/
Acesso em: 29/07/2025.
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COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Segmento Usuarios do SUS:
Titulares:

Andrea Marques da Silva
Antonio Tomaz de Paula Augusto
Débora de Fatima Massagardi Dias Penteado
Deomdrio Oliveira Pereira

Eliete da Costa Silva

Faustino Gléria

Faviane Gioppo da Silva

Luciene Batista de Oliveira

Maria Luiza Barros Silva

Odete Henriques Vieira

Olevina de Fatima Rosa

Paulo Rubson Martins Barbosa
Raimundo de Jesus

Vanda de Assis Pereira
Suplentes:

Aline Claudia dos Santos Acussi
Andréia Luana da Silva

Claudia Aparecida Lima Alves dos Anjos
Jessica de Oliveira Costa

Liliane Pereira Pacheco

Vivian Leila Garcia

Segmento Trabalhadores do SUS:
Titulares:

Angélica Batista Bernardo Voight
Cintia Aparecida da Silva Ferrari Belli
Elisabete Braga Miranda
Jaqueline Gomes da Silva

Maria Aparecida Nunes Ciriaco
Soraia Caldas dos Santos
Valdemir do Carmo Batista
Vanessa Fagundes Leopoldo
Suplentes:

Elaine da Silva Barbosa

Fagner Primo da Rocha

Segmento Entidades e/ou Associagoes:
Titular:
Luciano José da Silva

Segmento Representantes Sindicais:
Titular:
Vilson Mesquita Silva — SIMTRATECOR
10



AN 5K

CAJAMAR
PREFEITURA

SAUDE

Segmento Gestdo (Secretaria Municipal de Sauide):
Titulares:

Camila Aparecida Caetano Gongalves
Daniel Gongalves de Freitas Paulino
Rebeca Almeida Lima

Wildson Francisco Sousa Silva
Suplentes:

Alexsandra Pereira Santos

Antobnio Carlos Ribeiro

Daysi Kimii Kanomata

Juliany Vieira Sant’Ana

Segmento Hospital Municipal Enfe. Antonio Policarpo de Oliveira — HMEAPO:
Titulares:

Johnny Andrews Sakuramoto de Camargo

Thiago Maia Carvalhaes

Suplentes:

Juliana dos Santos Oliveira Dias

Yara Vitéria Landa Silva

Segmento Prestadores de Servigos:
Titulares:

Marcos Santana Vasconcelos

Silvia Alves de Souza Guedes
Suplentes:

Antonio Victor Silva Pepe

Bruna Oliveira da Cruz

Fonte: CAJAMAR (SP). Prefeitura.
Disponivel em: https://cajamar.sp.gov.br/saude/composicao-cms-atual-2024-2026/

11
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HISTORIA

O nascimento de Cajamar estad ligado a implantacdo da fabrica de cimento
Companhia Brasileira de Cimento Portland, de origem canadense, na década de 1920, em
Perus. Esse material, conhecido das civilizagcbes antigas, recebeu o nome atual, “cimento
Portland”, no século XIX, gracas a semelhanc¢a com as rochas da ilha britanica de Portland.

A fabrica foi instalada em Perus, ao lado da Estrada de Ferro Santos-Jundiai, porque
a regidio era rica em matéria-prima, o minério das pedreiras de Agua Fria.

Na década de 1930, os trabalhadores da fabrica e das minas ja estavam residindo
no distrito da Agua Fria, que ainda pertencia a Santana de Parnaiba. Na década de 1940, uma
lei federal exigiu a mudanga do nome de Agua Fria, porque ja existia um outro distrito com
esse mesmo nome na cidade de S3o Paulo; foi, entdo, que o distrito passou a chamar-se
Cajamar.

Assim, foi a exploracdo do minério em Cajamar que deu origem aos primeiros
nucleos habitacionais, as vilas residenciais dos operarios.

A primeira vila foi construida ao lado da pedreira dos Pires, ja demolida; depois, foi
construida a Vila do Acampamento e por ultimo a Vila Nova.

Entrementes, o controle de pregos do cimento por parte do governo federal, forgou
a campanha, de capital estrangeiro, a vender a empresa em 1951. Interessaram-se pela
compra o Grupo Francisco Matarazzo, o Grupo Votorantin, e José Jodo Abdalla, entado
secretario do Trabalho do governo Ademar de Barros. A familia J.J. Abdalla se tornou
proprietaria da fabrica.

E interessante destacar que os operarios da Portland operavam a estrada de Ferro,
numa extensao de 20 km, de Cajamar a Perus. Além disso, essa estrada foi, durante muitos
anos, o Unico meio de transporte utilizado pelos operarios para se comunicarem com S3o
Paulo.

A Estrada de ferro é conhecida pelo nome “Estrada de Ferro Perus-Pirapora porque
a intencdo era transportar romeiros até a cidade de Pirapora do Bom Jesus, mas a
implantagao dos trilhos até 1a nunca chegou a ser concluida. Os trilhos vinham de Perus a

Cajamar apenas. Devido a isso a estrada tinha uma Unica utilidade: transportar minério.

12
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Com o desenvolvimento da cidade de Sdo Paulo, o bairro de Perus, que cresceu ao
lado da fabrica, comecou a ter sérios problemas de poluicdo; era muito grande a quantidade
de pd expelido pelas chaminés da fabrica, em virtude dos equipamentos obsoletos.

Em 1974, a companhia foi incorporada ao patrimonio nacional, e na década de 1980
foi adquirida por um consdércio de empresas. Todavia, nessa mesma década, encerrou as
atividades; movimentos populares e o Ministério Publico exigiam o fim da poluicdo
provocada pela fabrica.

Por varios anos as locomotivas e vagbes utilizados na estrada de ferro atrairam
milhares de curiosos e historiadores do mundo todo devido ao fato dos trilhos terem a bitola
de 60cm de largura, fato esse considerado raro até nos dias de hoje.

Durante muitos anos as pessoas chamavam o distrito do Polvilho de “Doze”. Isso
deve-se ao fato daquela localidade estar no KM 12 da ferrovia. Nao existia outro meio de
transporte, entdo, além do trem puxar vagbes de minério, o ultimo vagdo era sempre
destinado a passageiros da regido.

O depoimento do ex-prefeito de Santana de Parnaiba, Antonio Branco, explica que,
para atender a lei federal, ele préprio fez uma pesquisa para mudar o nome do distrito de
Agua Fria, pois exercia o cargo de secretario da prefeitura de Santana de Parnaiba. Assim,
consultando o arquivo local, encontrou um mapa antigo, de uma gleba de terras, situada nas

oo .n

proximidades daquele distrito, com o nome “Cayamar”. Decidiu, entdo, trocar a letra “y” por
“j”, julgando assim facilitar a pronuncia.

Antonio Branco acreditava que “Cayamar” provinha do nome de um bandeirante
chamado Manuel Callamares, residente na regido.

Mas esta ndo é a Unica explicagdo para a origem do nome Cajamar. Durante a
segunda legislatura, foram feitos estudos que levaram o prefeito Islon Francisco de Toledo a
outra conclusdo. O nome teria se formado a partir da expressao indigena “cai-a-mar”, que
significa “fruto colorido e manchado”. Esse fruto era produzido pelo aragazeiro, arvore que
foi abundante na regiao.

O municipio tem como Padroeiro Sdo Sebastido, celebrado todo dia 20 de janeiro;
e em 18 de fevereiro é comemorado o aniversdrio da cidade.

Cajamar possui inimeras industrias em seu territdrio. A populacdo, em sua maior

parte, dedica-se as atividades industriais, sua principal fonte de renda.

Fonte: CAJAMAR (SP). Prefeitura.
13
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ANALISE SITUACIONAL

Cajamar é um municipio brasileiro do Estado de Sao Paulo. Sua populagao estimada
é de 97.363 pessoas (Fonte IBGE — Estimativas de Populagdo 2024).

Seu territério de 135 km?, limita-se com os municipios de Jundiai, Franco da Rocha,
Caieiras, Sdo Paulo, Santana de Parnaiba e Pirapora do Bom Jesus. Cajamar é um municipio
do Estado de Sdo Paulo, pertencente a Rede Regional de Assisténcia a Saude (RRAS) 03 -
Diretoria Regional de Saude | (DRS 1) - Grande Sdo Paulo. Os habitantes estdo distribuidos
entre os Distritos de Jordanésia e Polvilho, nos centros e zonas rurais. Localizada a uma
distancia de 30 quildometros da capital — marco O, praca da Sé. O municipio tem facil acesso
pela via Anhanguera e pela Rodovia Bandeirantes. Com a implantacdo do Rodoanel, esta
conectado as principais vias do Estado.

Cajamar é uma cidade localizada na regido metropolitana de Sdo Paulo, conhecida
por seu crescimento acelerado e por ser um polo de desenvolvimento industrial e logistico.
A cidade possui uma economia diversificada, com destaque para o setor de servicos,
comeércio e industrias. Além disso, Cajamar tem investido em melhorias na infraestrutura,
como transporte e saneamento, para acompanhar esse crescimento. No entanto, também
enfrenta desafios relacionados a urbanizacdo rapida, como a necessidade de ampliar

servicos publicos e garantir uma gestao sustentavel do territdrio.

14
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Figura 1 - Mapa das RRAS da grande Sao Paulo

Pirapora do
Bom Jesus

Santana de Pamaiba

Barueri
Jandira Osasco

Portugués: Mapa dos municipios que compdem a Regido Metropolitana de S3o Paulo dividos por sub-regides, conforme
Lei Complementar 1.139/2011(, de 16 de junho de 2011;

Municipio de Sdo Paulo (integra todas as sub-regides);

Sub-regi&o norte;

Sub-regido leste;

Sub-regido sudeste;

Sub-regido sudoeste;

Sub-regido oeste;

Fonte: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mapa-RMSP.svg

TERRITORIO E POPULACAO

. g . Municipio Regiao
Densidade d fica (habitantes/km2) - 2023
ensidade demografica (habitantes/km2) 72146 574455 -

Fonte: Fundagdo Seade

Dentre os indicadores populacionais, chama a atengdo o alto crescimento da
densidade demografica do municipio, no ano de 2023. Ainda, observamos a elevacdo de

urbanizagao.

15
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Figura 2 - Taxa anual de crescimento populacional (%)

2000-2010 2010-2022

®<-1®De-1a<0 ®Dela<1@®Del1a<2@2e+

Municipio Cajamar
Classe 2e+
Taxa anual de crescimento (%) 3,12
Periodo 2010-2022

Municipio

Regido

Estado

Taxa geométrica de crescimento anual da populagdo — 2022 312

0,84

0,61

Fonte: Fundagéo Seade

Podemos observar uma taxa de crescimento bastante regular, 3,12% /ano.

16
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Figura 3 - Populacéo de 0 a 14 anos (em %) — 2023

®00a14 ®15a64 @65¢e +
70 Mi

60 Mil

50 Mil

40 Mil

30 Mi

20 Mil

10 Mil

0 Mi

2000 2005 2010

2015 2020

Populacdo de 0 a 14 anos (em %) — 2023

Municipio

Regidao

Estado

20,9%

17,7%

17,7%

Fonte: Fundagédo Seade

Figura 4

®00a14 ®15a64 @65¢e +
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0 Mil
2000 2005 2010

2015 2020

Populacdo de 15 a 64 anos (em %) - 2023

Municipio | Regido

Estado

72% 70,6%

70%

Fonte: Fundagdo Seade
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Figura 5 - Populagéo acima de 65 anos (em %) — 2023

®00a14 ®15a64 ®65e +
70 Mil

60 Mil
50 Mil
40 Mil
30 Mil

20 Mil

10 Mil

0 Mil
2000 2005 2010 2015 2020

Municipio | Regiao Estado
7% 11,7% 12,3%

Populacdo de 65 anos ou mais (em %) — 2023

Fonte: Fundagdo Seade

Verificou-se que o Municipio de Cajamar teve um aumento na sua populacao idosa,
o que justifica a necessidade de uma adequacdo dos servicos de saude através de politicas
publicas em salde, destinadas a esta parcela da popula¢cdo, com foco em prevencdo e

promocao a saude, visando a reducdo de agravos relacionados as DCNTs.

18
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Figura 6 - Razao de sexo (em %) — 2023

®00a14 ®15a64 @65 +

15 Mi

—

2000 2005 2010 2015 2020

Corresponde ao numero de homens para cada 100 mulheres na populacao

residente em determinada area, no ano considerado.

Municipio | Regido Estado

Razdo d %) — 2023
azdo de sexo (em %) 104,5% 110,7% | 107,8%

Fonte: Fundagdo Seade
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ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAO

A piramide etaria é utilizada para monitorar a estrutura de sexo e idade, também
serve como um complemento aos estudos da qualidade de vida, ja que podemos visualizar
a média do tempo de vida.

Quanto mais alta a piramide, maior a expectativa de vida e, consequentemente,
melhor as condi¢bes de vida da populagao.

O conhecimento da distribuicdo da populacdo por Faixa Etaria e Sexo é de suma
importancia, pois norteiam as politicas publicas de saude a serem desenvolvidas, de acordo

com sexo e idade da populacao.

Populacao por idade e sexo**
2023

Tabela
|

® Homens @ Mulheres
90 e +
85 a 89
80 a 84
75a79
70a74
65 a 69
60 a 64
55a59
50 a 54
45 a 49
40 a 44
35a39
30a34
25 a 29
20 a 24
15a19
10a14
05a09

00 a 04
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Populacdo por idade e sexo**

Piramide

2023 |

Ivdacle Homens Mulheres Total
90 e + 58 86 144
85 a 89 99 182 281
80 a 84 257 344 601
75a79 435 636 1.071
70a74 830 1.025 1.855
65 a 69 1.266 1.445 2.71
60 a 64 1.693 2.043 3.736
55a59 2.147 2.417 4.564
S0 ab54 2.884 2.854 5.738
45 a 49 3.333 3.575 6.908
40 a 44 4,294 4,580 8.874
35 a39 4.416 4733 9.149
30a34 3.905 4,212 8.117
25 a 29 3.660 3.775 7.435
20 a 24 3.713 3.557 7.270
15a19 3.289 3.221 6.510
10 a14 3.366 3.198 6.564
05 a 09 3.491 3.400 6.891
00 a 04 3.228 3.145 6.373
Total 46.364 48.428 94.792

Na Piramide, observamos a populagao predominante de adultos (35-44 anos),
uma populagao em faixa etaria ativa.

ESTATISTICAS VITAIS E DE SAUDE

Mortalidade Infantil (Por mil nascidos vivos) — menorde1 | Municipio
ano - 2024 8,45
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade — SIM/ Gestdo de Vigilancia em Satde

O cuidado relacionado a Mortalidade deve ser constante, considerando a analise

dos servicos de saude Pré-natal, Parto, Puerpério. As linhas de cuidado devem ser
21
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observadas garantindo acesso com qualidade aos Servicos de Saude.

Municipio
7,69%

Nascidos vivos de maes adolescentes — 2024

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Nascidos Vivos (SINASC)

E a proporcdo de Mulheres com idade inferior a 18 anos e que tenham tido pelo
menos um filho nascido vivo no ano de referéncia, em relacdo ao total de mulheres que
tiveram filhos nesse mesmo periodo.

Acdes de promocdo a Saude, como o PSE (Programa Saude na Escola) que abordem
este tema, pode ser uma estratégia interessante, entre outras a¢des de prevengao

desenvolvidas pela Atencdo Primaria no municipio.

Maes que realizaram 7 ou mais consultas de Pré-Natal (em %)

Municipio
80,54%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Nascidos Vivos (SINASC)/Vigilancia em Satde

Maes que realizaram sete ou mais consultas — 2023

100
00 B54%
85,36%
S
: 8|,66%43°,§.4%
§ 80 7695% T708% | e 260 76:35%
b 74,09%
70,14%
70 v
60
O N P O LP LD PO OD DD
K e P S Vo3V Qv
L S S I I S S P

Fonte: Ministério da Satde - DATASUS (2010 - 2023)
Percebe-se que o Municipio de Cajamar vem aumentando o acompanhamento das

gestantes com 7 ou mais consultas de Pré-Natal, buscando garantir um acompanhamento

em toda gravidez através das linhas de cuidados preconizadas.
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CONDICOES DE VIDA
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM

991 2000 2011

—~_r Cajamar —{_> Regidc Metropolitana de 530 Paulo

Total do Estado de Sao Paulo

Municipio
0,728

indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM — 2010

Este indicador € uma medida que avalia a qualidade de vida na cidade, levando em
consideracdo fatores como salde, educac¢do e renda. Ele é uma vers3o do IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) adaptada para o nivel municipal, permitindo comparar o
desenvolvimento de Cajamar com outras cidades.

Quanto mais alto o IDHM, melhor é o padrdo de vida na cidade, classificado segundo

as categorias abaixo:

Faixas Valores
Muito alto De 0,800 a 1,000
Alto De 0,700 a 0,799
Médio De 0,600 a 0,699
Baixo De 0,500 a 0,599
Muito baixo De 0,000 a 0,499

Podemos concluir que (IDH) de Cajamar, é considerado alto, refletindo melhorias

na qualidade de vida, educacdo, saude e renda, da populacdo.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS

E uma forma de entender as principais razdes pelas quais as pessoas podem falecer
em uma determinada regido, como Cajamar. Ela divide as causas de 6bitos em categorias
CID10). Essa andlise ajuda a identificar quais problemas de saude sdao mais relevantes na
cidade e a orientar a¢des de prevencao e cuidado.

Estas informacgdes estdo habitualmente disponiveis para a andlise, pois sdo

facilmente coletadas com alto grau de precisdo, sendo apresentada no Relatério Anual de

Gestdo — RAG.

Obitos por grupos de causas - CID 10 Capitulos 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 25
Il. Neoplasias (tumores) 87
IIl. Doencas sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 04
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 22
V. Transtornos mentais e comportamentais 02
VI. Doengas do sistema nervosa 18
VII. Doencas do olho e anexos 0
VIIl. Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 158
X. Doencas do aparelho respiratério 79
XI. Doencas do aparelho digestive 34
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 05
XIIl. Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 01
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 13
XV. Gravidez parto e puerpério 0
XVI. Algumas afecgBes originadas no periodo perinatal 15
XVII. Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 01
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XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo

o 19
classificados em outra parte
XIX. LesGes envenenamento outras consequéncias por causas externas 0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade (ex: acidentes de transporte, queda, 38
afogamento, entre outros)
XXI. Contatos com servicos de saude 0
TOTAL 521

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) — Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica

MORBIDADE DE RESIDENTES POR GRUPO DE CAUSAS

A morbidade de residentes por grupo de causas, refere-se as doencas e condi¢des

de saude que afetam a populacdo de Cajamar, divididas em diferentes categorias ou grupos.

Essa informacdo mostra quais problemas de salde sdo mais comuns entre os moradores,

ajudando a entender melhor as necessidades de aten¢cdo médica e prevencdo na cidade.

O quadro a seguir, demonstra como se comporta a situacdo de doenca no

Municipio, a partir da avaliacdo das internagdes hospitalares.

Internagdes por Grupo de Causas - CID 10 Capitulos 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 103
Il. Neoplasias (tumores) 53
IIl. Doencas sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 64
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 100
V. Transtornos mentais e comportamentais 191
VI. Doengas do sistema nervosa 20
VIl. Doengas do olho 09
VIIl. Doencas do ouvido 08
IX. Doencas do aparelho circulatério 197
X. Doengas do aparelho respiratério 376
Xl. Doencas do aparelho digestive 156
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 93
XIll. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 24
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 150
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XV. Gravidez, parto e puerpério 539
XVI. Algumas afecc¢Ges originadas no periodo perinatal 15
XVII. MalformacgGes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 0
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos 264
XIX. Lesdes de Envenenamento 404
XX. Causas Externas de Morbidade 112
XXI. Contatos com servigos de salde 566
TOTAL 3.444

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS - 2024

Departamento de Aten¢do Primaria

Rotinas Realizadas UBS’s e USF’s

Atendimento Individual 38.928
Atendimento Odontolégico 34.779
Consulta Clinico Geral 73.140
Consulta Ginecologista 7.158

Consulta Pediatra 6.489

TOTAL DE CONSULTAS E ATENDIMENTOS 160.494
Procedimentos 156.900
Visita Domiciliar 127.263
Atividade Coletiva 1.422

Fonte: Departamento de Ateng&o Primaria/ UAC/PEC

Departamento de Atengdo Especializada / Planejamento

Especialidade Quant. Local

Cardiologia 3.446 UBS Dra. lzabel Gratieri e UBS Enf?. Carlos Moreira da Silva
Dermatologia 2.216 UBS Dra. lzabel Gratieri e UBS Enf?. Carlos Moreira da Silva
Endocrinologia 3.058 UBS Dra. lzabel Gratieri e UBS Enf2. Carlos Moreira da Silva
Exames Espirometria 469 UBS Dra. lzabel Gratieri e UBS Enf2. Carlos Moreira da Silva
Fisioterapia 8.774 UBS Enf2. Carlos Moreira da Silva e CAPS |J
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UBS Dra. lzabel Gratieri, UBS Enfe. Carlos Moreira da Silva, UBS

Fonoaudiologia 1.813 Enf2. Leontina Martins Franga, USF Manoel Inacio da Silva, USF
Carlos dos Santos, USF Edivaldo Soares Massagardi e CAPS 1)
Gastroenterologia 1.659 UBS Dra. lzabel Gratieri e UBS Enf2. Carlos Moreira da Silva
Geriatria 430 UBS Dra. lzabel Gratieri
) ] . UBS Dra. lzabel Gratieri, UBS Enf2. Carlos Moreira da Silva e
Neurologia (adulto+infantil) | 2.567
CAPS 1)
UBS Dra. Izabel Gratieri, UBS Enf2. Carlos Moreira da Silva, UBS
Enf2. Leontina Martins Franga, USF Manoel Inécio da Silva, USF
Nutricionista 4.700 Vereador Joaquim Alves de Castro, USF Nadilia de Oliveira Santo
USF Carlos dos Santos, USF Edivaldo Soares Massagardi, USF Dra
Maria de Lourdes Mendonga Bravo e CAPS 1J
Ortopedia 3.970 UBS Dra. lzabel Gratieri e UBS Enf2. Carlos Moreira da Silva
Otorrinolaringologia 3.089 UBS Dra. Izabel Gratieri e UBS Enf?. Carlos Moreira da Silva
Pneumologia 1.272 UBS Enf2. Carlos Moreira da Silva
Proctologia 440 UBS Dra. lzabel Gratieri
Psiquiatria (adulto + infantil) | 5.653 CAPS lJ e CAPS I
Reumatologia 1.186 UBS Enf2. Carlos Moreira da Silva e UBS Dra. Izabel Gratieri
Servigo Social 1.304 CAPS I, CAPS 1) e Secretaria de Saude
Terapeuta Ocupacional 7.691 CAPS Il e CAPS 1]
Urologia 2.310 UBS Dra. Izabel Gratieri e UBS Enf2. Carlos Moreira da Silva
Vascular 1.582 UBS Enf2. Carlos Moreira da Silva

TOTAL DE ATENDIMENTOS 77.629

Fonte: Departamento de Atengdo Especializada e Divisdo de Regulagdo

Produgdo de Atengao Psicossocial

Total Atendimentos/Acompanhamentos Psicossocial 29.602
Fonte: Departamento de Atengdo Especializada — UAC
Produgao da Divisao de Regulacao
Consultas de Especialidades agendadas na rede referenciada 4.028
(Fora do municipio) (via SIRESP/CROSS) :
Oncologia agendada na rede referenciada (Fora do municipio) 129
(via SIRESP/CROSS)
Exames (Fora do municipio) (via SIRESP/CROSS) 6.731
Ressonancias Magnéticas agendadas na rede referenciada (Fora )
do municipio) (via SIRESP/CROSS) -410

TOTAL DE ATENDIMENTOS 13.298

Fonte: Divisdo de Regulagdo
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Producao do Transportes SUS

| Atendimentos | 51.453
Fonte: Transporte do Sus
Producgdo da Vigilancia em Saude
ZOONOSES
Casa a Casa Rotina 20.762
Pontos Estratégicos 990
Atendimento as NotificagGes 9.983
ADL - Avaliagdo De Densidade Larvaria 16.159
Notificag6es de dengue 77
Bloqueio contra criadouro 28.868
CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - CTA
Total de Atendimentos (Médico, Psicélogo e
Enfermeiro) 2.673
Total fornecido de Insumos (Preservativos e Gel) 178.680
Total de Testes Rapidos realizados 2.459
Quantidade de férmula lactea fornecida 135 latas
VIGILANCIA SANITARIA - VISA
Total de Inspegdes 735
Total de Licengas 455
Total de Dentincias 76
Total de Renovagdes de Licengas 216
Total de Cadastros de Estabelecimentos 137
Total de Procedimentos de Qualidade da Agua 88

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — TOTAL IMUNIZAGAO

BCG 1.584
CoVID 19 3.801
Febre Amarela 4.683
HIN1 20.424
Hepatite A 1.458
HPV 2.247
Meningo 3.022
Pneumo 3.784
Rotavirus 2.468
Triplice Viral 3.359
Vip/Vop 8.200

Fonte: Departamento de Vigilancia em Saude/CTA/Zoonoses/Vig. Epidemioldgica/VISA

Produgdo de Prestadores de Servigos (Contratos/Convénios)

Cirurgias Pediatricas (GRENDACC) 23
Consultas de avaliagdo de cirurgia — HM (Instituto 492
Diretrizes)

Consultas de avaliagdo de cirurgia pediatrica (GRENDACC) 493
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Exames (GRENDACC) 226
Exames de Colonoscopia — HM (Instituto Diretrizes) 919
Exames de Ecocardiograma — HM (Instituto Diretrizes) 1.053
Exames de Endoscopia — HM (Instituto Diretrizes) 1.282
Exames de Holter — HM (Instituto Diretrizes) 982
Exames de MAPA — HM (Instituto Diretrizes) 1.041
Exames de Raio-X com laudo — HM (Instituto Diretrizes) 2.883
Exames de Tomografia — HM (Instituto Diretrizes) 1.349
Exames de Ultrassonografia — HM (Instituto Diretrizes) 2.931
Exames de Ultrassonografia (Vita Diagndsticos) 18.865
Exames de Ultrassonografia com Doppler — HM (Instituto 546
Diretrizes)
Exames de Ultrassonografia com Doppler (Vita
Diagnadsticos) 3.407
Exames e Consultas Oftalmoldgicas (Clinica VerMais) 60.314
Exames Gasometria — HM (Instituto Diretrizes) 27
Exames Laboratoriais (O&M Analises Clinicas) 503.729

Fornecimento de Refei¢bes até 27/07/2024 Rosinha
Cozinha Industrial. Apds, Dolleto Doces e Salgados LTDA

10.574 Refei¢do (unidade)
866 Café da manha (por pessoa)

Apreensdo e assisténcia de animais em abandono

(Douglas Henrique Mendonga) 66
Exames de Mamografia (Felux Servigos Radioldgicos) 3.560
Exames (ATEAL) 867
Prétese Auditiva (ATEAL) 323

Fonte: Departamento. Administrativo/Departamento de Atencao Especializada/Departamento de Planejamento/UAC/Regulagdo

Produgao do Departamento de Atenc¢ao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia

UPA

HMEAPO

Atendimentos

Médicos: 145.972
Enfermeiros: 148.410
Total: 294.382

Médicos: 166.254
Enfermeiros: 160.215
Total: 326.469

Procedimentos clinicos

Total: 143.321

Total: 62.349

Procedimentos Cirurgicos

k%%

932

Administracao de Medicamentos

Total: 103.911

Total: 109.316

Fonte: Fonte: Sistemas de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Producdo da Central de Ambulancias

\ Atendimentos

13.893

Fonte: Departamento de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
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PROPOSTAS APROVADAS NA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE - 2025

Eixo Tematico 1: Saude Digital

Proposta (por ordem de votagdo)

Distribuir através do Governo Federal a todos os municipios da na¢do, equipamentos destinados
a implementacdo de acdes voltadas a telessaude, teleatendimento, teleconsulta, segunda
opinido formativa, e a capacipatac¢do dos trabalhadores do SUS.

Aplicativo no celular para confirmacgdo de consultas.

Unificar os sistemas de vacinas.

Integracdo dos resultados de exames no PEC.

Eixo Tematico 2: Saude do Trabalhador

Ne. Proposta (por ordem de votacao)

Reavaliar de forma criteriosa a Insalubridade das categorias profissionais/ Instituir a
obrigatoriedade do pagamento de insalubridade a todos os profissionais de saude que tenham

° . ~ . .
1 contato recorrente com os pacientes do SUS. Promoc¢do ao cuidado da saude mental dos
profissionais (incluindo teleatendimento).
Reducdo da carga hordria para maes e pais de criangas atipicas desde o inicio da contratacdo na
20

prefeitura (estatutarios em estagio probatério).

Retomar o programa Cuidando de Quem Cuida, instituindo ao menos um momento mensal para
30 |que sejam abordadas questdes vinculadas a saude dos trabalhadores, abarcando a saide em seu
carater biopsicossocial.

Eixo Tematico 3: Saude Integrada acessivel e de qualidade ampliagdo de acesso

Ne. Proposta (por ordem de votagdo)

Atendimento diferenciado para usuarios de CAPS AD, implantac¢do do servigco em
Cajamar.

Financiamento da saude pelo Estado (Unido) fixado em 10% do valor bruto
arrecadado.

Parceria com o esporte para atendimento de casos crénicos (saude mental e
fisioterapia).
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Eixo Tematico 4: Educagdo em Saude

Proposta (por ordem de votagao)

Educacdo Continuada para elaboracdo de protocolos e fluxos da RAS.

Conscientizar os profissionais e municipes em relagdo ao funcionamento dos
servigos (UPA, ESF, EAP, etc).

Matriciamento no atendimento em saude (principalmente para o especialista
médico).
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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

DIRETRIZ N2 01

Ampliar o acesso e qualificar a Atengdo Primaria

OBIJETIVO 1.1. Expandir o acesso aos servicos da Aten¢ao Primaria em saude e ampliar a cobertura pela ESF.

~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DIESCRIGAO (D1 helBee MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
1.1.1 ﬁgné’s":‘gao do ndmero de equipes |\ ontar 04 equipes. unidade 04 01 01 01 01
1.1.2 | Ampliagdo do ndmero de ACSs | oo o oficsionais. percentual 100% 25% | 50% 75% | 100%
para 133 profissionais.
Manter o indice de Equidade e - - .
Dimensionamento  acima  da Utilizar a avaliagdo quadrimestral
1.1.3 .y . para mensurar o atingimento da unidade 12 03 03 03 03
média para cidades do mesmo
meta.
porte.
= - — A
1.1.4 Renovacgdo dos equipamentos da Subf,tltuw ao menos 25/3 dos percentual 100% 0% 5% 50% 100%
APS equipamentos pertencentes a APS.
OBJETIVO 1.2 Avangar no atendimento de qualidade, com humanizag¢ao e acolhimento.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
121 Atualizacao da territorializagdo da Percentuall dfe .unlciade de. saude percentual 100% 25% 50% 75% 100%
APS., como territorializacdo atualizada.
1.2.2 l}/lanFer equipes qualificadas no | Efetuar ao menos uma capacitagdo unidade 04 01 01 01 01
ambito da APS. ao ano.
Manter em funcionamento o Realizar ao menos uma reunido do
1.23 . ~ colegiado de gestdo ao més nas unidade 528 132 132 132 132
Colegiado de Gestao. . .
unidades integrantes da APS.
Adequacado estrutural das | Reformar todas as unidade de o 0 0 0 0
1.2.4 unidades da APS. saude integrantes da APS. percentual 100% 25% >0% 75% 100%
OBIJETIVO 1.3 Implantar e fortalecer as redes de cuidados.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
0
N DESCRICAC DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Abrimoramento do maneio e Linhas de cuidado implantadas para
13.1 P ) as principais DCNTs, HAS, DM e | unidade 04 01 01 01 01
controle das DCNTSs. DPOC
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Intensificagdo as ag¢bes de | Garantir ao menos uma capacitagdo
1.3.2 | promogdo e prevencao a saude | anual das equipes de APS unidade 04 01 01 01 01
da pessoa idosa. relacionada ao manejo de idosos.
OBIJETIVO 1.4 Aprimoramento das agées no Programa de Salude da mulher, gestante e puérpera.
- INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
°
N DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Fortalecimento do Programa | Garantir ao menos 7 consultas de
~ ~ . . o
1.4.1 Coracdao de Mae, através de !Dre Natal para 100% das gesNtante percentual 100% 25% 50% 75% 100%
acompanhamento da gestante | inseridas no programa coragdao de
SUS no Pré-Natal. mae.
Estimular a Promoc¢dao e .
Prevencio da Sadde da Mulher Realizar ao menos uma campanha
1.4.2 ¢ ~ anual para conscientizagdo e unidade 04 01 01 01 01
com foco na prevengdo do o s
X realizacdo de exames.
cancer.
Ao menos uma reunido trimestral
Erradicacdo do 6bito maternono | da  comissdo  Municipal de
1.4.3 | contexto da saude publica | Investigagdo da Mortalidade unidade 16 04 04 04 04
municipal. Materna Infantil e Fetal e da TVHIV
e Mortalidade por HIV/AIDS.
Erradicagdo da  transmissdo | Eliminar 100% dos casos de o o o 0 o
1.4.4 vertical de sifilis e HIV (SAE/CTA). | transmiss3o vertical, até 2029. percentual 2RO 100% 100% 100% 100%
OBIJETIVO 1.5 Ampliagao da Informatizacao da Saude e oferta de servigos digitais.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
- ~ . Implantar agendamento de
1.5.1 Simii):lagao de acbes de saide consulta online para todas as unidade 11 11 0 0 0
gital. unidades de saude da APS.
Envio de mensagens de texto,
Implantar sistemna de visando a  efetividade  dos
1.5.2 p. o . atendimentos, diminuindo o | percentual 100% 25% 50% 75% 100%
confirmacdo de consultas online. , .
absenteismo.( mensagens enviadas
a 100% das consultas agendadas)
- . Ao menos 02 videos educativos/ano
Realizagdo de conteddo  de sobre o tema, a serem veiculados
1.5.3 | comunicagao visando a L. T . unidade 08 02 02 02 02
N N , nas midias digitais da Prefeitura de
prevengao e promog¢ao a saude. .
Cajamar.
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OBJETIVO 1.6 Imunizagao.

Ne DESCRICAO DA META INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
1. BCG: 1. BCG: 1. BCG: 1. BCG:
90% 90% 90% 90%
2. 2. 2. 2.
Hepatite Hepatite Hepatite Hepatite
B: 95% B: 95% B: 95% B: 95%
3. Febre 3. Febre 3. Febre 3. Febre
Amarela: Amarela: Amarela: Amarela:
100% 100% 100% 100%
4, 4. 4. 4,
Esquema Esquema Esquema Esquema
VIP/VOP: VIP/VOP: VIP/VOP: VIP/VOP:
95% 95% 95% 95%
5. 5. 5. 5.
Pentavale | Pentavale | Pentavale | Pentavale
nte: 95% nte: 95% nte: 95% nte: 95%
6. 6. 6. 6.
Pneumo Pneumo Pneumo Pneumo
. . . 10: 95% 10: 95% 10: 95% 10: 95%
Atingir nimero de vacinas do 7 - - 7
Alcancar a cobertura | Calendério Nacional de Vacinagao, Rotavirus: | Rotavirus: | Rotavirus: | Rotavirus:
1.6.1 | preconizada das 13 Vacinas do | com cobertura vacinal (media do percentual 93,84% 90% 90% 90% 90%
Calendério Bésico, até 20209. percentual apontado nas 13 vacinas 8. 8. 8. 8.
preconizadas). Meningo Meningo Meningo Meningo
C: 95% C:95% C:95% C: 95%
9. 9. 9. 9.
Meningo Meningo Meningo Meningo
ACWY: ACWY: ACWY: ACWY:
80% 80% 80% 80%
10. 10. 10. 10.
Triplice Triplice Triplice Triplice
Viral: 95% | Viral: 95% | Viral: 95% | Viral: 95%
11. 11. 11. 11.
Tetraviral: | Tetraviral: | Tetraviral: | Tetraviral:
95% 95% 95% 95%
12. 12. 12. 12.
Varicela: Varicela: Varicela: Varicela:
95% 95% 95% 95%
13. DTPA: 13. DTPA: 13. DTPA: 13. DTPA:
100% 100% 100% 100%
Média: Média: Média: Média:
93,84% 93,84% 93,84% 93,84%
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AcOes nas escolas municipais, Realizar ao menos 02 campanhas
1.6.2 V|sa.ndo o aumento da! cobertura | de con.suentlzagao/vaa.nagao, em unidade 08 02 02 02 02
vacinal, de criangas e jovens de parceria com a Secretaria de
06 a 14 anos de idade. Educacao.
OBJETIVO 1.7 Ampliagao do acesso e resolutividade, através das equipes eMulti.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Implantar eMulti em todas as | Implementar eMulti nas 11 o 0 o o o
1.7.1 unidades basicas de satdes. unidades de APS. percentual 100% 25% >0% 75% 100%

DIRETRIZ N2 02

Fortalecimento dos Servigos de Assisténcia Farmacéutica

OBIJETIVO 2.1 Regularizar Dispensarios Publicos municipais frente aos Orgaos Reguladores (Conselho Regional de Farmécia - CRF e Vigilancia Sanitaria -

VISA).
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Dispensarios municipais
Garantir acesso aos | abastecidos mediante compra
2.1.1 | medicamentos/insumos recorrente de unidade 24 06 06 06 06
preconizados na REMUME. medicamentos/insumos (a0 menos
01 pedido a cada 02 meses).
DIRETRIZ N2 03
Promover a Reorganizac¢ao de Atengao em Saude Bucal
OBIJETIVO 3.1 Implantagao de Protocolos e ages pertinentes a Saude Bucal.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
N® DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
3.1.1 Garan.t|r padronizagdo  nos Revisdo anual de Protocolos e POPs. | percentual 100% 25% 50% 75% 100%
atendimentos.
3.1.2 Orientagdo na Unidade de Orientacdo 1 vez ao més em cada '
Saude para grupos de risco. Unidade da APS. unidade 132 33 33 33 33
Reduzir o indice de caries, | Realizar ao menos duas campanhas
3.1.3 através de  atendimento da | ao ano em trés bairros que _
UOM em 4&reas remotas do | apresentem maiores indices de unidades 24 06 06 06 06
municipio. caries.
3.1.4 Garantir equipe_s de salde bucal | Unidades com equipes de saude percentual 100% 100% 100% 100% 100%
em todas as unidades da APS. bucal.
215 | ST 0 I 2 ens? | aitar o cro wie | o | o | w | o | o
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Reduzir a incidéncia de caries Quantidade de visitas em escolas
3.1.6 | em criangas de 06 a 12 anos de - . unidade 192 48 48 48 48
. municipais realizadas em um ano.
idade.
Otimizacio do acesso a0 Manter pronto atendimento
3.1.7 dentistag odontoldégico 24h, no municipio de | percentual 100% 100% 100% 100% 100%
) Cajamar.
Garantir ao menos 40% de | Monitorar o] numero de
3.1.8 | conclusdo dos tratamentos | atendimentos iniciados x | percentual 40% 10% 20% 30% 40%
odontoldgicos iniciado na APS. | tratamentos concluidos.
Aumento do tratamento em Garantir ao menos 6% de ART em
3.19 relacdo ao total de procedimentos | percentual 6% 3,5% 4% 5% 6%
ART na APS. .. .
odontoldgicos realizados na APS.
Reducio da taxa de exodontia Garantir ao menos duas campanhas
3.1.10 ¢ ao ano, visando a prevengdo e unidade 08 02 02 02 02
na APS. ~ .
promocdo em saude bucal.

DIRETRIZ N2 04

Garantir atendimento de qualidade, com base nas problematicas identificadas pelos usudrios na Atengao Especializada

OBJETIVO 4.1 Fortalecer o monitoramento do Sistema de Agendamento de consultas e exames, articulando com a central de regulagdo estratégias
para diminuir o tempo de espera das Consultas/Exames de Especialidade ofertadas no municipio.

~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
°
N DESCRICAC DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Goans_menor tempo_de | Moer EERTET e e
4.1.1 | esperanasconsultas, com vistas . P percentual 100% 25% 50% 75% 100%
X . sessenta dias (total de consultas
a Equidade.
agendadas x tempo de espera).
OBJETIVO 4.2 Aprimorar as Agoes de Humanizagao dentro dos Ambulatérios Especializados.
- INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
aGter?g:r::ento:uscl)lfnadﬁenfase nr?: Capacitagdo através da Educacdo
4.2.1 e . Permanente/Continuada, com ao unidade 04 01 01 01 01
PNH (Politica Nacional de ~
N menos uma ag¢do anual.
Humanizacdo).

OBJETIVO 4.3 Consolidar a Implantac¢ao de Protocolos Médicos e Técnicos; garantir treinamento e apresentac¢ao dos protocolos e fluxos para novos

profissionais ingressantes.

36




CAJAMAR
PREFEITURA

SAUDE

- INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
°
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
43.1 Qual!f!cag?o da f||{3, . Revisdao dos Protocolos da AE. percentual 100% 25% 50% 75% 100%
classificacdo de prioridade.
OBJETIVO 4.4 Fortalecer agdes de controle do absenteismo.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter o absenteismo de | Implantar ferramenta de
consultas e procedimento pré | confirmacgdo de
4.4.1 | agendados no municipio £ 20% | consultas/procedimentos através unidade 01 0 01 0 0
(consultas/procedimentos de mensagens enviadas via
agendados x faltas). aplicativo.
OBJETIVO 4.5 Fortalecer o matriciamento entre as especialidades e a APS.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
°
N DESCRICAC DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Garantir a realizagdo de
451 discussdo de | Realizar ao menos uma agdo unidade 48 12 1 1 1

casos/matriciamento entre APS
e AE.

interdepartamentos no més.

OBIJETIVO 4.6 Qualificar o acesso em satude a deficientes fisicos e intelectuais, além de estr

utura fisica e eq

uipamentos em plena condigao de uso.

~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Garantir o] atendimento
4.6.1 | adequado a deficientes fisicos e | Habilitar o servigo de saude. unidade 01 0 01 0 0
intelectuais através do CER-II.
. . Identificar e corrigir quando
4.6.2 Garantir que to'd;.as as unidades necessario o acesso adequado as | percentual 100% 100% 100% 100% 100%
oferecam acessibilidade. . .
unidades de saude.
. . Aquisicdo de  mobilidario e
Garantir que equipamentos e eqUipamentos (ntmero de
4.6.3 | mobilidrio estejam em plena q. P " percentual 100% 100% 100% 100% 100%
. unidades que receberam mobilias e
condicdo de uso. .
equipamentos novos).
OBIJETIVO 4.7 Implementar praticas integrativas no contexto da AE.
- INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
°
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
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Implantar oxigenoterapia com | Implantar ao menos duas camaras
4.7.1 | foco na reducdo de agravos das | hiperbaricas no Complexo de unidade 02 02 0 0 0
DCNTs. Saude.
OBIJETIVO 4.8 Garantir boas praticas de gestao através da comunicagao efetiva dos departamentos.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Planejar e implementar acdes
4.8.1 de gestdao visando (? bom Reallz'ar ao meno;s uma r(fumao de unidade 48 12 12 12 12
andamento dos servico de | colegiado de gestdo ao més.
saude.
DIRETRIZ N2 05
Fortalecer Politicas Publicas de Saude voltadas para Pessoas com Transtornos Mentais de Alta e Baixa Prevaléncia.
OBIJETIVO 5.1 Fortalecer a RAPS em todo territério municipal
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Prevencgdo e enfrentamento ao | pDestinar profissional Apoiador em
5.1.1 | sofrimento mental, por meio do | s35de Mental para articulacdo unidade 01 01 0 0 0
matriciamento. entre RAPS e APS.
Ampliar o acesso a saude
5.1.2 | mental relacionado a0 uso | construgio de uma unidade de | percentual 100% 25% 50% 75% 100%
abusivo de dlcool e outras | caps AD-II.
drogas.
Adequar a estrutura fisica do
5.1.3 CAPS-II. Reformar a unidade de saude. percentual 100% 25% 50% 75% 100%
Aquisicdo de  mobilidrios e
Garantir que equipamentos e | equipamentos para as unidades
5.1.4 | mobilidrios estejam em plena integrantes da RAPS (nimero de percentual 100% 100% 100% 100% 100%
condi¢do de uso. unidades que receberam mobilias e
equipamentos novos).
OBIJETIVO 5.2 Agées de Prevengdo ao Suicidio.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Desenvolver agdo visando a | Criagao de cartilha para
5.2.1 | reducdo da incidéncia do | conciéntizacgdo e Prevengdo do | percentual 100% 25% 50% 75% 100%
suicidio. Suicidio; Fomentar acoes
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intersetoriais através de oficinas e
capacitagao sobre a temdtica.

OBIJETIVO 5.3 Implantagao de fluxos

para enfrentam

ento a violéncia.

~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Estabelecer fluxos nos trés
niveis de complexidade do SUS, Con_f,cit.entiz.ar/capalcitar
através da Divisio de Sadde profissionais de saL_Jde da AAP$, AE e
5.3.1 | Mental, para coibir avangos e UE sopre a Importancia . do unidade 04 01 01 01 01
aprimorar o atendimento a E:ﬁi&cmmento adequado da. F|clja
. (ao menos uma capacitagdo
mulher, crianca, adolescentes e ano).
pessoas vulnerdveis.
OBIJETIVO 5.4. Estimular o pertencimento territorial da populagdo usudaria, com vistas a luta por uma sociedade antimanicomial.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Estabelecer parcerias
intersecretariais, tais como
Cultura, Esporte, Educacdo e
Assisténcia Social, com foco na
funcdo emancipatéria  dos
usuarios, intensific.ando a Lei Execucio de ao menos uma
5.4.1 10L216/2.001; .Inserlr pautas de atividade sociointeracionista ao unidade 04 01 01 01 01
acles afirmativas fazendo uso
metodolégico de oficinas e ano.
acoes coletivas para promover
inclusao, protagonismo,
pertencimento e exploragdo do
territorio, salientando o direito
a cidade.
DIRETRIZ N2 06
Qualificacdo da Atengao Pré-Hospitalar e Hospitalar
OBJETIVO 6.1 Adequar a estrutura fisica e ampliar o nimero de servicos ofertados na Atencdo Pré-Hospitalar e Hospitalar.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Providenciar Laudo Técnico de | Contratar empresa especializada
6.1.1 | Avaliagio - LTA, no HM, | para elaboragdo de projeto e | percentual 100% 25% 50% 75% 100%
prevendo os seguintes servicos: | execucdao da obra com objetivo de
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- Pronto Socorro Adulto;

- Pronto Socorro Infantil;

- Pronto Socorro Ortopédico 24
horas;

- Clinica médica Adulta;

- Clinica médica infantil;

- Clinica médica cirurgica;

- Maternidade com alojamento
conjunto;

- Banco de Leite;

- Agencia Transfusional;

- Unidade de Terapia Intensiva
Adulta Geral;

- Unidade de Terapia Intensiva
Infantil, 5 leitos;

- Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, 5 leitos;

- USG;

- Tomografia Computadorizada;
- RX Fixo e Movel

adequar as estruturas do hospital
respeitando as normativas atuais de
cada area tematica, incluindo a
regularizacdo da rede de vacuo
central e pressdo negativa do
isolamento da UTI.

Ex. ABNT n. 9050/20, ABNT n.
13534/08, ABNT n. 7256/05 RDC
50/02, CVS 10/17, Portaria GM/MS
n. 895/17.

6.1.2

Adequar a estrutura fisica da
UPA para fins de habilitacao.

Contratar empresa especializada
para elaboracdo de projeto e
execucdo da obra com objetivo de
adequar as estruturas da UPA,
respeitando as normativas atuais,
incluindo a regularizacdo da rede de
vacuo central e pressdo negativa do
isolamento.

Ex. ABNT n. 9050/20, ABNT n.
13534/08, ABNT n. 7256/05 RDC
50/02, CVS 10/17, Portaria GM/MS
n. 1997/23.

percentual

100%

25%

50%

75%

100%

6.1.3

Construir e adequar a estrutura
fisica da base descentralizada
do Bairro Ponunduva.

Contratar empresa especializada
para elaboracdo de projeto e
execucdo da obra com objetivo de

adequar as estruturas.

percentual

100%

25%

50%

75%

100%
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Construir e adequar a estrutura | Contratar empresa especializada
6.1.4 fisica .da bNase desc‘entrallzada para (ilaboragao de pr‘OJ(?tO e percentual 100% 5% 50% 75% 100%
no Bairro Sdo Benedito. execucdo da obra com objetivo de
adequar as estruturas.
. Contratar empresa especializada
Construir e adequar a estrutura ara elaboracio de broieto e
6.1.5 | fisica da base descentralizada P - ¢ p. J_ percentual 100% 25% 50% 75% 100%
. execugdo da obra com objetivo de
no Bairro Lago Azul.
adequar as estruturas.
. Contratar empresa especializada
Construir e adequar a estrutura ara elaboracio de broieto e
6.1.6 | fisica da base descentralizada P - ¢ p. J_ percentual 100% 25% 50% 75% 100%
. . execugdo da obra com objetivo de
do Bairro Polvilho.
adequar as estruturas.
6.1.7 ComPrarA15 (quinze) Monitores Executar. percentual 100% 25% 50% 75% 100%
Multiparametros.
6.1.8 Fomprar 05 (cinco) Executar. percentual 100% 25% 50% 75% 100%
incubadoras.
6.1.9 Comprar 10 {dez) ventiladores Executar. percentual 100% 25% 50% 75% 100%
pulmonares.
Comprar 05 (cinco)
6.1.10 . Executar. percentual 100% 25% 50% 75% 100%
cardioversores.
Comprar 01 (um)
6.1.11 . , Executar. percentual 100% 25% 50% 75% 100%
cardiotocdgrafo.
Comprar 02 (dois)
6.1.12 ., Executar. percentual 100% 25% 50% 75% 100%
eletrocardidgrafos.
DIRETRIZ N2 07
Reorganizacao e qualificacdo da rede movel de Urgéncia e Emergéncia
OBJETIVO 7.1 Ampliar o acesso dos usuarios ao Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU.
- INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N RIECHICAO DA LA MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Instalar/adequar bases
descentralizadas, composta por Compor  equive  das  bases
7.1.1 | Enfermagem e Socorrista nos P . quip percentual 100% 25% 50% 75% 100%
. ~_ | descentralizadas.
Bairros do Ponunduva, Sao
Benedito, Lago Azul e Polvilho.
Amoliar ndmero de Ampliar o quadro de funcionarios
7.1.2 P do servico SAMU, por meio de | percentual 100% 25% 50% 75% 100%
colaboradores para compor o .
processo seletivo e/ou concurso

41




novo
Ambulancia.

layout da

Central

de

CAJAMAR
PREFSEID:I'URA
publico, para aproximadamente
157 profissionais da seguinte
forma: Médico Responsavel
Técnico: 01; Enfermeiro
Responsavel Técnico: 01;

Administrativo: 03; Médico: 14;
plantdes por semana; Enfermeiro:
12; Técnico de Enfermagem: 46;
Motorista: 58; Motorista ADM: 04;
Radio Operador: 10; Controlador de
Frotas: 06; Auxiliar de higiene: 02.
Somatdria: 157 profissionais.

Fortalecer a participacdao dos

servicos de

urgéncia

e

7.1.3 | emergéncia em simulados de | 01 simulado por ano. unidade 04 01 01 01 01
desastres/catastrofes junto as
empresas locais.
Materiais — aquisicdo anual
71.4 Garantlir. suporte matferial e Insumosiacluisigéo anual unidade 14 04 03 03 04
tecnoldgico para rede moével. EPI — aquisi¢do anual
Uniformes — aquisi¢ao bienal
Instalar cameras de monitoramento
715 Aumentar.a seguranca das bases | a ser.er.n acompanhadas pela guarda percentual 100% 5% 50% 75% 100%
descentralizadas. municipal  GCM, nas bases
descentralizadas do SAMU.
Firmar parceria com instituicdes de
716 Contribuir.co.m a. forma’géo de | ensino sulp(.erior para ceder _campo unidade 01 0 0 0 01
novos profissionais de saude. de estagio supervisionado
(HMEAPO).
DIRETRIZ N2 08
Reestruturacdo da equipe de gestao e gerenciamento da pasta de Urgéncia e Emergéncia
OBJETIVO 8.1 Qualificar os estabelecimentos que comp6em a Rede de Urgéncia e Emergéncia Municipal
- INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
NE DESCRIGAQ DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Integrar os funciondrios dos | Realizar ao menos uma reunido
8.1.1 | estabelecimentos de Urgéncia | mensal do colegiado de gestdo e unidade 96 24 24 24 24
e Emergéncia Municipal. reunides de equipe.
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Integrar os estabelecimentos
que compdem a Rede de
Urgéncia e Emergéncia

Garantir representatividade dos
Servigos de Urgéncia e Emergéncia

8.1.2 - . o i percentual 100% 100% 100% 100% 100%
Municipal, com os demais | Municipal, em todas as reunides da
servicos de saude de referéncia | RUE.
regional.
Auditar os  Servicos  de Realizar aos menos 02 auditorias
8.1.3 | Urgéncias e Emergéncias unidade 08 02 02 02 02

Municipais.

anuais.

DIRETRIZ N2 09

Prevenir, reduzir riscos e agravos a saude da populagao, por meio de a¢oes de Vigilancias, com foco na preven¢ao de Doengas Cronicas

Transmissiveis/ Nao Transmissiveis

OBJETIVO 9.1 SAE/CTA.

~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
s o daostco a| [STET 0 e
9.1.1 | Hepatite C, na populagdo de 15 . percentual 63% 60% 61% 62% 63%
3 69 anos anti-HCV reagente em pessoas de
' 15 a 69 anos de idade.
Realizar ao menos duas
Reducdao da mortalidade por | capacitacdes ao ano sobre o correto
9.1.2 AIDS, Ncom b;?se nas | preenchimento de ba§g Eie unidade 08 02 02 02 02
informacBes contidas nos | dados/agravos, com a participacdo
bancos de dados SINAN e SIM. | dos departamentos finalisticos da
secretaria de saude.
Realizar ao menos uma a¢dao ano
9.1.3 Garantir o diagndstico precoce | em cada escola de ensino mNedlo unidade 24 06 06 06 06
do HIV. com abordagem de prevencdo e
oferta de testagem rapida.
Garantir a investigacdo da
transmissdo vertical do HIV em , .
todas as criancas menores de 5 Através de monitoramento mensal
9.1.4 anos de idadege 2 cobertura de dos bancos de dados: SINAN, unidade 48 12 12 12 12
. . . SICLOM, SISCEL, SIMC.
terapia antirretroviral (TARV)
nas gestantes HIV positivo.
- - . - -
9.15 Garantir aten(N:llmento de 100% | Pacientes encaminhados . ao percentual 100% 100% 100% 100% 100%
da populacdo nos casos | SAE/CTA pela rede e outros servicos
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positivos de HIV/AIDS, SIFLIS e | (pacientes referenciados X
HEPATITES VIRAIS, | pacientes referenciados e
encaminhados pela rede | efetivamente atendidos).
municipal e outros.
Ampliar a oferta de testagem
rapida para todas as faixas - .
9.1.6 | etdrias, visando o diagndstico Intensificar ~ campanha:  Julho unidade 08 02 02 02 02
, Amarelo e Dezembro Vermelho.
precoce em IST’s com base nos
calenddrios da saude.
Garantir a execucdo das acbes Atingir o total de metas apontadas
9.1.7 | do Plano Anual de Metas — & P percentual 100% 25% 50% 75% 100%
no PAM.
PAM
OBIJETIVO 9.2 Melhor definicio de competéncias entre as diversas areas do servico publico.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Atualizar Codigo de Reformulacdo/atualizacdo dos
9.2.1 | Posturas/Cddigo Sanitario |, . ¢ ¢ percentual 100% 0 100% 0 0
.. cadigos.
Municipal.
OBIJETIVO 9.3 Ampliar o percentual de cura dos novos casos de tuberculose no periodo.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
9.3.1 | Percentual de casos novos de | o501 90og, percentual 90% 75% 80% 85% 90%
tuberculoses curados.
OBJETIVO 9.4 Ampliar o percentual de investigacao com inicio até 48 horas dos dbitos por dengue e chikungunya.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Percentual de o6bito por
arboviroses urbanas
9.4.1 |nyest|gados (denﬁ.g,u,e. © Investigar todos os casos. percentual 100% 100% 100% 100% 100%
chikungunya)  com inicio de
investigacdo  epidemioldgica
em 48 horas.
OBJETIVO 9.5 Ofertar exames laboratoriais para controle do uso de venenos voltados ao combate a dengue.
- INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
°
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
951 Promove'r . acqmpanhamento Realizagdo de exames, uma vez ao unidade 04 01 01 01 01
aos profissionais expostos ao | ano.
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uso de venenos, durante
Exercicio Profissional, no
Controle de Endemias.

OBJETIVO 9.6 Analisar amostra de agua para o consumo humano, quanto ao

previsto em diretriz nacional.

s parametros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez, conforme

~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
N® DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Garantir a qualidade da dgua Nimero de analises realizadas x
9.6.1 | para consumo humano, . ‘ percentual 75% 75% 75% 75% 75%
. . percentual previsto no PROAGUA.
através de andlise de amostras.
OBIJETIVO 9.7 Alimentar os dados referente ao controle e vigilancia da agua para consumo humano no SISAGUA.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
N® DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Propor¢do de analise em
amostras de d&gua para o
971 conAsumo humar)o, guanto ags Numero de ana!ise realizada x percentual 100% 100% 100% 100% 100%
parametros: coliformes totais, | percentual preconizado.
cloro residual livre e turbidez,
previsto na diretriz Nacional.

OBIJETIVO 9.8 Realizar laudo técnico (LTA) que avalia as condi¢6es da edificag

ao e suas instalacoes, verificando se elas estao em conformidade com as
normas e regulamentos da VISA para atividades especificas, seguindo as normativas da Portaria CVS n2 10/2017.

~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Garantir que o projeto da
edificacao atenda aos | Licenga prévia para licenciamento
requisitos sanitarios | da atividade classificada como risco
9.8.1 | necessarios para o | alto, em cumprimento a portaria | percentual 100% 100 % 100% 100 % 100 %
funcionamento da atividade, | CVS 01/2024 (exigéncia de LTA para
sendo um pré-requisito para a | todas as empresas elegiveis).
obtencdo da licenga sanitdria.
OBIJETIVO 9.9 Saude do Trabalhador.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
N® DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Investigar acidentes fatais | Monitoramento em 100% dos casos
9.9.1 | (6bitos) e acidentes de | investigados dos sistemas | percentual 100% 100% 100% 100% 100%
trabalho escravo. SINAN/SIVISA/SIM.
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Investigar acidentes  graves Monitoramento em 50% dos casos
9.9.2 relacionados ao trabalho investigados dos sistemas | percentual 50% 50% 50% 50% 50%
) SINAN/SIVISA.
Investigar acidente de trabalho | Monitoramento em 10% dos casos
9.9.3 | com exposicdo a material | investigados dos sistemas | percentual 10% 10% 10% 10% 10%
bioldgico. SINAN/SIVISA.
Acionar a rede de combate e
erradicacao do  trabalho
infantil e de protecao do
trabalhador adolescente em
100% dos casos notificados, . ,
. Casos recebidos através de
9.94 para garan'tlro afastamento de ouvidorias e Ministério Publico do | percentual 100% 100% 100% 100% 100%
toda a crianca menor de 14
. ~ Trabalho.
anos da situacao de trabalho
(ilegal) e de todo adolescente
que trabalhe em situagdo de
Trabalho Infantil Perigoso
(TIP).
OBJETIVO 9.10 Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
N® DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Manter a proporgdo de
9.10.1 | Registro de Obitos com causa | Monitoramento do Sistema SIM. percentual 97% 97% 97% 97% 97%
basica definida.
OBIJETIVO 9.11 Monitorar os riscos sanitarios nos servigos de satde ILPI.
- INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Realizar inspecdo sanitaria nas | Monitorar 100% das instituicdes
9.11.1 | ILPIs constituidas no | geriatricas sobre o controle sanitério, | percentual 100% 100% 100% 100% 100%
municipio. ILPI.
OBJETIVO 9.12 Atender 100% das dentncias de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Zoonoses recebidas pelos canais oficiais.
- INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
Ne DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
. Monitoramento através dos canais
9.12.1 Atender 100% das dendncias oficiais de ouvidorias e ministério | percentual 100% 100% 100% 100% 100%

recebidas.

publico.

OBIJETIVO 9.13 Coletar as amostras planejadas no “Programa Paulista de Alimentos” (PPA).
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INDICADOR PARA

UNIDADE DE

META PLANO

META PREVISTA

Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Coleta de amostras pré
9.13.1 At.ender Programa Paulista de determinr?\das pelo PPA, para todos percentual 85% 85% 85% 85% 85%
Alimentos- PPA estabelecimentos elegiveis para
analise laboratorial.
OBIJETIVO 9.14 Acompanhar o servico de didlise, atendendo ao Programa Estadual de monitoramento da agua tratada de dialise.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ss ra n:;;:af:s:trsnga dz ef'gagﬂ: Coleta de amostras pré
9.14.1 . . determinada pelo Instituto Adolfo | percentual 100% 100% 100% 100% 100%
utilizada no procedimento de . .
hemodialise municipal. Lutz, do servico de hemodialise.
OBJETIVO 9.15 Realizar as inspegoes sanitarias nos estabelecimentos, de acordo com a Portaria CVS 01/2024 e suas atualizagées.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
N® DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Realizar as inspec¢bes nos | De acordo com o Sistema SIVISA e
9.15.1 | estabelecimentos de acordo | Via  Répida  Empresa/Redesim | percentual 100% 100% 100% 100% 100%
com a classificagdo do grupo lIl. | (Facilita Sdo Paulo).
DIRETRIZ N2 10
Aprimoramento das A¢oes de Vigilancia em Saude
OBJETIVO 10.1 Completar quadro profissional das areas de Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica e Zoonoses/controle de vetores.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Adequacao do quadro profissional
do Departamento de Vigilancia em
Saude, sendo: Vigilancia Sanitaria: | De acordo com o crescimento
10.1.1 | 06 profissionais; populacional e econémico do percentual 100% 25% 50% 75% 100 %

Epidemioldgica:

profissionais.

03 profissionais;
Zoonoses/Controle de vetores: 09

municipio.

OBIJETIVO 10.2 Garantir a manutencdo da Avaliagdo da Densidade Larvaria (ADL) para reduzir o risco de ocorréncia de epidemias dengue, zika,

chikungunya e o risco de urbanizagao da febre amarela.

DESCRIGAO DA META

INDICADOR PARA
MONITORAMENTO

UNIDADE DE
MEDIDA

META PLANO
(2026/2029)

META PREVISTA

2026 |

2027

2028

[ 2029
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Garantir o cumprimento das metas
estabelecidas pelo Ministério da
Saude, visando a identificacdo de

Realizar 04 ADL (janeiro, abril

10.2.1 | | . . . ou maio, julho e outubro) no unidade 16 04 04 04 04
areas de maior risco para maior .
o o controle das arboviroses.
eficiéncia na prevencdo das
arboviroses.
OBJETIVO 10.3 Monitorar e avaliar continuamente as agoes e servigos de satide.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Realizar capacitagdes
periddicas dos profissionais da
saude, visando manter a
Garantir politicas publicas para | proporgdio de 95% das
10.3.1 | prevencdo e combate a violéncia | notificagdes de  violéncia | percentual 95% 95% 95% 95% 95%
interpessoal e autoprovocada. interpessoal e autoprovocada
com o campo raga/cor
preenchido com informacdo
valida.
OBJETIVO 10.4 Elaborar e divulgar planos de contingéncias e protocolos de atuagao, conforme realidade epidemiolégica do municipio.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
N® DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Emitir protocolos, de acordo
. com as doengas insurgentes,
Detectar e monitorar precocemente | . ~
10.4.1 | surtos e epidemias ou agravamento implementando .agoes. paNra percentual 100% 100% 100% 100% 100%
da situagdo de saude. conte.r sua dls.semlnagao,
reduzindo a morbidade e a
mortalidade.
OBIJETIVO 10.5 Garantir a realizagdo de exames de testagem HIV nos casos novos de Tuberculose.
- INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Garantir a realizacdo dos
Ofertar a testagem a todos os | exames preconizados, de
10.5.1 . S percentual 100% 100% 100% 100% 100%
pacientes. acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude.
OBJETIVO 10.6 Notificar e investigar todos os casos de Paralisia Flacida Aguda ( PFA ) / Poliomielite em menores de 15 anos.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
NE DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
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Notificar e investigar casos de | Monitoramento e capacita¢do
Paralisia Flacida Aguda — PFA em | da unidade sentinela,
10.6.1 men.or'e's de 15 anos, garantmdo a | abrangendo a verificacdao percentual 100% 100% 100% 100% 100%
sensibilidade do sistema de|semanal de dados e o
vigilancia para detec¢do de | treinamento paraa busca ativa
possiveis casos de poliomielite. de PFA.
OBJETIVO 10.7 Garantir acesso integral e oportuno a a¢oes e servigo de qualidade, resultando em melhorias na satde da populagao.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
°
N DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Monitorar pelo menos 80% dos . .
casos novos notificados no SINAN Monitorar © avaliar
10.7.1 - n mensalmente os dados do unidade 48 12 12 12 12
de sifilis congénitas em menores 1
. SINAN.
ano de idade.
OBIJETIVO 10.8 Monitorar doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI).
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Garantir o encerramento oportuno
dos casos de Doengas de
Notlf{cagoes C(?mpulsorlas Proporgdo de DNCI, encerrada
Imediatas (DNCI), visando na
10.8.1 . . N em tempo oportuno, | percentual 100% 100% 100% 100% 100%
qualidade e agilidade nas a¢Ges de o
. . conforme diretrizes do CVE.
salde, exceto agravos, cujo prazo
de encerramento ndo tenha sido
pactuado.
OBIJETIVO 10.9 Ampliar o percentual de cura dos casos novos de tuberculoses, notificados no periodo.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE | META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA | (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Desenvolver a capacitacdo de
profissionas para identificacdo
Reduzir a incidéncia da doencga, bem | 4e casos novos de tuberculose
10.9.1 | M0, @ mortalidade, com foco na f'e monitorar a adesdo a0 | percentual 80% 80% 80% 80% 80%

ampliacdo do acesso ao tratamento
e na reduc¢do do abandono.

tratamento. Objetivando 80%
de cura (numero de casos
diagnosticados x numero de

curas).

OBJETIVO 10.10 Garantir o bom andamento de servigo de Vigilancia em Saude.
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INDICADOR PARA

UNIDADE DE

META PLANO

META PREVISTA

0 -
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Aquisicdio de mobilidrio e
Garantir que equipamentos e | equipamentos (numero de
10.10.1 | mobilidrios estejam em plena | unidades que receberam | percentual 100% 100% 100% 100% 100%
condicao de uso. mobilias e equipamentos
novos).
DIRETRIZ N2 11
Qualificar Dispositivos de Planejamento
OBJETIVO 11.1 Aprimorar a Divisao de Regulagcao Municipal.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRICAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
11.1.1 | Melhorar a oferta de vagas. Prom9ver capacitagoes para unidade 07 01 02 02 02
a Equipe.
Otimizar a Infraestrutura de Compra ou locacio de
11.1.2 | Divisao de Regulacdo com .p ¢ unidade 01 0 01 0 0
o equipamento.
aquisicao de scanner.
11.1.3 | Monitorar o absenteismo. PI‘OdL’JQ'aO menseal de unidade 48 12 12 12 12
relatério de absenteismo.
OBJETIVO 11.2 Aprimorar a Divisdo de Unidade de Avaliagdo e Controle (DUAC)
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
11.2.1 Informatizar o processo de | Compra, locagdo ou adesdo unidade 01 0 0 0 01
faturamento. de Programa.
OBJETIVO 11.3 Qualificacao da Gestao de Planejamento e Controle Social.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Capacitacdo para os Conselheiros Controle  Social, ~ cursos,
11.3.1 P .. (;. P , palestras, atividades em unidade 04 01 01 01 01
Municipais de Saude.
grupo.
11.3.2 | Realizar Conferéncia Municipal de | » 12 04 anos. unidade 01 0 0 0 01
Saude.
Reunides mensais com
11.3.3 | Colegiado Pleno de Gestao. Secretdrio e Diretores dos unidade 48 12 12 12 12
departamentos.

OBJETIVO 11.4 Ouvidoria / Auditoria SUS
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INDICADOR PARA

UNIDADE DE

META PLANO

META PREVISTA

0 -
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Fortalecer a Ouvidoria SUS, como N .
meio de participacdo social com Acbes de esclarecimentos e
11.4.1 . P . P gN . divulgagdo dos resultados unidade 12 03 03 03 03
acbes de divulgacdo interna e .
guadrimestralmente.
externa.
Garantir a execucao de auditorias Realizar a0 menos.  duas
11.4.2 | nos fluxos e servigos publicos de . ’ unidade 08 02 02 02 02
, auditorias por ano.
Saude.
OBJETIVO 11.5 Qualificagao dos fluxos e protocolos na RAS municipal
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE META PLANO META PREVISTA
°
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Acreditar em nivel | ou
equivalente, ao menos, uma
11.5.1 | Acreditagdo dos servigos de saude. unidade  de sanje , r?or unidade 03 0 0 0 03
departamento finalistico
(APS, AE e Urgéncia e
Emergéncia).
OBIJETIVO 11.6 Educag¢do Permanente/Continuada.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE META PLANO META PREVISTA
o
N DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Verificar junto aos
11.6.1 Capaatagf:\c.) dos proflssmnals da Depar.tamNentos . as unidade 12 03 03 03 03
rede municipal de saude. capacitagdes realizadas.
Analise quadrimestral.
Participacdao de no minimo,
11.6.2 | Comissao de Educa¢do em Saude. um  representante .E)or unidade 16 04 04 04 04
departamento, em reunides
trimestrais.
DIRETRIZ N2 12
Manutencgao e Estrutura de Unidades e Demais Setores Administrativos
OBIJETIVO 12.1 Melhorar a ambiéncia nas Unidades de Saude.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE META PLANO META PREVISTA
°
N PESERCRD DR ET MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Qualificar o almoxarifado Novo espago a ser destinado ao
12.1.1 | central/arquivo da . pag . percentual 100% 0 100% 0 0
. , arquivo e almoxarifado.
Secretaria de Saude.
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Adequar as vias de acessos

Implantar 2 cancelas automaticas

12.1.2 | do complexo de salude de | naentrada e saida do complexo de unidade 02 0 01 01 0
Cajamar. saude.
Veiculo para transporte de
materiais, arquivos e
12.1.3 | equipamentos da Secretaria | Aquisicio ou locacdo de veiculo. unidade 01 0 01 0 0
de Saude e suas unidades
assistenciais.
. ... | Revisar estrutura elétrica de todas
Garantir ambiéncia as unidades de saude, bem como
12.1.4 | adequada nos  servigos | . ) ’ ’ percentual 100% 25% 50% 75% 100%
municipais de satide. msta!ar equipamentos de ar
condicionado.
DIRETRIZ N2 13
Fortalecer o financiamento publico da satude, prezando por uma gestao orcamentdria transparente e participativa no municipio
OBIJETIVO 13.1 Garantir a sustentabilidade financeira da saude, integrando planejamento técnico e participacao social.
~ INDICADOR PARA UNIDADE DE META PLANO META PREVISTA
N® DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO MEDIDA (2026/2029) 2026 2027 2028 2029
Aplicar anualmente minimo
de 15% da Receita Corrente
13.1.1 | Liquida (RCL) nos ASPS (Lei | % da RCL aplicada em saude. percentual 215% 15% 15% 15% 15%
Complementar n2
141/2012).
Elevar até 2029, para 22% a % de recursos proprios aplicados
13.1.2 | aplicagdo  de  recursos em ASPS até 2029 percentual 22% 17% 19% 20% 22%
préprios em ASPS. )
Implantar o Plano Nacional
13.1.3 ?;NE‘ES;JOS)CO:ib'LriZaﬁi Fl);ég'?;‘;f:n‘ig (ﬁis x unidades com | . - centual 100% 25% 50% 75% | 100%
de APS.
Realizar no minimo, uma
13.1.4 audiéncia publica anual | N2 ' de audiéncias  publicas unidade 04 01 01 01 01
com base no orcamento | realizadas.
participativo.
Garantir 100% das
13.1.5 | Nabilitacoes | dos | Percentual de equipamentos | o) 100% 25% 50% 75% | 100%
Equipamentos da Saude até | habilitados.
2029.
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FINANCIAMENTO PUBLICO DA SAUDE E DESPESAS COM SAUDE

O financiamento publico da saude é fundamental para o funcionamento do SUS,
pois garante recursos para manter o acesso universal, integral e igualitdrio aos servicos de
saude. Ele é essencial para a sustentabilidade do sistema e para a realizacdo de acdes de
promocgdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da salde da populacgao.

No Brasil, o modelo de financiamento do SUS é tripartite, envolvendo a participacao
dos trés entes federativos a Unido, os Estados e os Municipios, conforme preceitos
constitucionais e legais, especialmente a Emenda Constitucional n2 29/2000 e a Lei
Complementar n? 141/2012. Esta ultima, regulamenta os minimos constitucionais de
aplicacdo em acbes e servicos publicos de saude (ASPS), além de estabelecer regras para
transparéncia, responsabilizacdo e controle social dos gastos no setor.

A gestdo eficiente dos recursos publicos em salde deve considerar ndo apenas a
observancia dos limites legais minimos de aplicacdo, mas também a alocac¢do racional e
estratégica dos recursos, com base em diagndstico situacional, planejamento integrado e
participacdo da sociedade. Nesse sentido, os instrumentos de planejamento, como o Plano
Municipal de Saude, a Programacdo Anual de Saude (PAS) e os relatérios de gestdo, sdo
fundamentais para vincular o orgamento a realidade sanitaria local.

Nos ultimos anos, o municipio de Cajamar tem demonstrado compromisso com a
manutengdo e o aprimoramento do financiamento do setor saude. Dados do Sistema de
Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), indicam que o municipio vem
aplicando percentuais superiores ao minimo constitucional de 15% da Receita Corrente
Liquida (RCL) em saude, atingindo niveis expressivos de gasto per capita em comparacao
com municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo. Em 2023, por exemplo, o gasto em
saude por habitante ultrapassou R$1.500, evidenciando uma politica municipal voltada a
expansao do acesso e a qualificacdo da rede de atencdo a saude.

No entanto, o cendrio nacional de subfinanciamento do SUS, somado ao aumento
das demandas da populacdo, ao crescimento dos custos com os servicos de saude e as
mudancas no perfil demografico e epidemioldgico, impdem desafios cada vez maiores para
manter o equilibrio financeiro e garantir o funcionamento do sistema publico de saude. A
limitagdo de recursos federais, especialmente apds a Emenda Constitucional n2 95/2016

(que impOs um teto para os gastos publicos), aumentou a pressdo sobre estados e
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municipios, que precisam complementar o financiamento com recursos proéprios.

Essa situacdo tem levado a dificuldades no cumprimento dos pisos constitucionais
de investimento, acuimulo de restos a pagar e atrasos nos repasses, afetando a continuidade
e a qualidade dos servicos. Diante disso, é essencial buscar mais eficiéncia na alocacdo e uso
dos recursos publicos, com uma gestdo orgcamentaria mais qualificada, melhor planejamento

financeiro e mais transparéncia nas decisdes de investimento em saude.

Nesse contexto, o Plano Municipal de Saude de Cajamar reafirma o compromisso
com o fortalecimento do financiamento publico da salde, priorizando:
> A aplicacdo de recursos acima do minimo constitucional;
> Implementar as diretrizes do Plano Nacional de Gestdo Contabil do SUS (PNGC-SUS),
visando aprimorar a qualidade das informacGes contabeis e orcamentarias, fortalecer a
transparéncia na aplicagdo dos recursos e qualificar a tomada de decisdao na gestao
financeira do setor saude;
> Fortalecer o acompanhamento integrado dos recursos financeiros aplicados e das
atividades realizadas, para garantir que o dinheiro publico esteja sendo bem usado;
> E a ampliacdo dos mecanismos de participacao social, por meio da realizacdo de

audiéncias publicas e do orgcamento participativo.

A integracdo entre planejamento, orcamento e controle social sera central para
garantir que os recursos investidos em saude, reflitam as necessidades reais da populacdo e
contribuam efetivamente para a reducdo das desigualdades em salde e para a melhoria

continua da qualidade dos servicos oferecidos no municipio.

DESPESAS COM SAUDE NO MUNICiPIO DE CAJAMAR — RECURSO PROPRIO

Ano Despesa Total com Saude — Receita Corrente %
Liquidada (RS) — ASPS Realizada (RS) da RCL aplicada
2020 103.860.576,46 410.065.101,99 25,32%
2021 134.094.058,35 575.504.682,53 23,30%
2022 146.156.438,18 682.086.658,74 21,42%
2023 140.481.075,30 705.149.551,02 19,92%
Fonte: SIOPS
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Como demonstra a tabela de despesas entre 2020 e 2023, o municipio de Cajamar
aplicou, com recursos proprios, percentuais da Receita Corrente Liquida (RCL) sempre acima
do minimo constitucional de 15%, variando entre 19,9% e 25,3%. Esse dado evidencia o
esforco local para manter e financiar os servicos de salde diante do aumento das demandas
e dos custos do setor. No entanto, a reducdo gradual desse percentual ao longo dos anos
indica a pressao sobre o orcamento municipal.

Além disso, observa-se um desequilibrio no financiamento do SUS: enquanto os
municipios sao responsaveis por cerca de 34% do total das despesas em saude, a Unido e os
estados contribuem, respectivamente, com apenas 37,6% e 28,3%, apesar de terem maior
capacidade financeira. Esse cenario demonstra que os municipios, como Cajamar, tém
arcado com uma parcela desproporcional do financiamento, o que reforca a necessidade de

maior comprometimento por parte dos entes federativos superiores.
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SUBFUNGAO 2026 2027 2028 2029 TOTAL
Administragdo (122) 8.002.000,00 8.373.000,00 8.713.000,00 9.046.000,00 34.134.000,00
Atengdo Basica (301) 129.010.000,00 86.258.000,00 89.698.000,00 90.887.000,00 395.853.000,00

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (302)

170.992.000,00

175.426.000,00

186.840.000,00

191.840.000,00

725.098.000,00

Suporte profilatico e terapéutico (303)

14.628.000,00

15.350.000,00

16.101.000,00

16.885.000,00

62.964.000,00

Vigilancia Sanitaria (304)

1.805.000,00 1.887.000,00 1.963.000,00 2.038.000,00 7.693.000,00
Vigilancia Epidemioldgica (305) 7.302.000,00 7.638.000,00 7.946.000,00 8.249.000,00 31.135.000,00
TOTAL 331.739.000,00 294.932.000,00 311.261.000,00 |{318.945.000,00 1.256.877.000,00

Fonte: PPA 2026-2029
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Quadro 2: Pr::;iﬁséo de despesas por Codigo
CODIGO DA SUBFUNCAO TOTAL POR CODIGO
122 R$34.134.000,00
301 R$395.853.000,00
302 R$725.098.000,00
303 R$62.964.000,00
304 R$7.693.000,00
305 R$31.135.000,00

Legenda

122 — ADMINISTRACAO

301 — ATENCAO BASICA

302 — ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 — SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

304 — VIGILANCIA SANITARIA

305 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Quadro 3: Previsao de despesas por ano

ANO TOTAL POR ANO
2026 331.739.000,00
2027 294.932.000,00
2028 311.261.000,00
2029 318.945.000,00

Fonte: PPA 2026-2029
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ACOMPANHAMENTO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A execucdo do Plano Municipal de Saude (PMS) dar-se-4 mediante a Programacao
Anual de Saude(PAS), que é desenvolvida a nivel Estratégico pela Gestdo da Saude. Na PAS

sdo levantadas as A¢Oes para alcancar os Objetivos e Metas do PMS.

As Agdes desenvolvidas serdao monitoradas e avaliadas com relagdo ao seu éxito e as
necessidades de mudanca e reordenamento do Plano.

Os resultados e agdes oriundos da Programacao Anual, devem compor o Relatério
Anual de Gestdao(RAG) — instrumento que expressa os resultados atingidos com a
operacionalizacdo da Programacdo Anual de Saude e orienta redirecionamentos necessarios.

Além disso, a execucdo do PMS também serd acompanhada por meio da Prestacdo de
Contas realizada quadrimestralmente no Conselho Municipal de Saide e na Camara Municipal
de Cajamar.

Destaca-se que a elaboracdo do Plano Municipal de Saude é mais do que um
compromisso legal, ¢ uma demonstracdao do comprometimento da Administragdo Publica com
a transparéncia e respeito ao Usuario de Saude. Visa aprimorar as AcOes e Gestdo em Saude,

primando pela Clareza, Objetividade e Transparéncia que devem nortear este Instrumento
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