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Apresentação 

 
O Plano Municipal de Saúde - PMS é o principal instrumento de planejamento da gestão 

municipal dentro do Sistema Único de Saúde – SUS. Terá como objetivo orientar as 

políticas públicas no período 2022-2025, com base nas necessidades de saúde da 

população louveirense e nos determinantes e condicionantes do processo saúde-doença 

local. 

Dentre os avanços que podem ser creditados ao Sistema Único de Saúde (SUS) nos 

seus trinta e um anos de existência, está o crescente reconhecimento da importância do 

planejamento como ferramenta de gestão em saúde pública. O movimento contínuo e 

articulado dessas ações garantirá a manutenção e o aperfeiçoamento dos pilares básicos 

que fundamentam a assistência dentro do Sistema Único de Saúde. É o planejamento 

em saúde que irá garantir condições adequadas para que se exercite em plenitude os 

princípios de universalidade, integralidade e equidade. Contudo, faz-se absolutamente 

necessário o correto diagnóstico situacional de onde estamos para traçar os caminhos 

de onde queremos chegar. Essa construção não é simples nem fácil, representando um 

grande desafio, e devemos reconhecer com humildade que já existia uma estrutura 

operando quando chegamos. O foco maior deverá se resumir na estrutura que 

deixaremos quando não estivermos mais aqui. Contudo, apesar dos avanços já 

alcançados, a consolidação de uma cultura de planificação com a busca do cumprimento 

de metas ainda representa outro grande desafio, porque invariavelmente envolverá 

mudanças, e mudanças sempre movimentam os atores em suas zonas de conforto. 

A Secretaria Municipal de Saúde de Louveira busca, nesse ato, traduzir de forma clara, 

pautada em dados reais, as necessidades da comunidade local, com a intenção de 

garantir a otimização na aplicação de recursos e a consequente entrega de uma saúde 

mais eficiente e humanizada ao cidadão louveirense. As propostas filtradas nesse 
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plano são o resultado do levantamento conjunto dos técnicos de diferentes setores da 

Secretaria Municipal da Saúde, somado às discussões temáticas que dominaram a IX 

Conferência Municipal de Saúde, realizada nos dias 30 e 31de julho de 2021. 

Nesse sentido, as propostas levantadas representam mais um passo no sentido da 

efetivação prática do Sistema Único de Saúde dentro da vida das pessoas, garantindo a 

integralidade da assistência, descentralizando, qualificando e ampliando os acessos, 

com ênfase especial às populações em situação de vulnerabilidade, sem prejuízo aos 

demais seguimentos. 

Fica aqui registrado nosso compromisso político-institucional com os princípios e 

diretrizes do Sistema Único de Saúde, e nosso respeito inabalável ao Conselho Municipal 

de Saúde, legítimo órgão de controle social na formulação e implantação de políticas 

públicas de saúde dentro da esfera municipal. 

 
 
 
 
 
 
 

Mary Guiomar Almeida Rocha 

Secretária Interina da Saúde 
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1. Introdução 

 
Na segunda metade do século passado, o planejamento tornou-se amplamente 

necessário no âmbito da saúde, em virtude do grande desenvolvimento científico e 

tecnológico ocorrido na área neste período. As transformações decorrentes da 

prestação de serviços e das mudanças ocorridas nas condições de vida e saúde da 

população também foram fatores que impulsionaram a necessidade da incorporação do 

planejamento. 

O Plano Municipal de Saúde (PMS) expressa a Política de Saúde do Município de Louveira 

para o período de 2022 a 2025, tendo como base referencial a análise da situação de 

saúde da população, seus determinantes e condicionantes, tornando explícitos os 

compromissos do governo para o setor da saúde, as iniciativas estratégicas e as 

respectivas ações. 

Para tanto, foram utilizados como subsídio para sua elaboração, outros documentos que 

também apontam direcionamentos para a política de saúde no município, como: o Plano 

de Governo Participativo - PGP, os relatórios das plenárias territoriais do PPA 

Participativo na elaboração do Plano Plurianual - PPA 2022-2025; além dos relatórios 

da IXª Conferência Municipal de Saúde, realizada nos dias 30 e 31 de julho de 2021. 

O PMS 2022-2025 guarda, no seu conteúdo, consonância com o Plano Plurianual (PPA) 

deste mesmo quadriênio, de forma a manter a coerência entre os processos de 

planejamento governamental e o de saúde, respeitando suas especificidades 

metodológicas. Entretanto, no produto, a compatibilização entre ambos potencializa o 

desenvolvimento das ações e facilita o seu monitoramento. 

A metodologia para a elaboração do Plano Municipal de Saúde 2022-2025 (PMS 2022- 

2025) foi construída pela Secretaria Municipal de Saúde de Louveira dentro de um 

processo de construção participativo, sistemático e integrado, envolvendo profissionais 

de saúde, técnicos da SMS, gestores, conselheiros de saúde, sociedade civil e 
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movimentos sociais organizados através da Conferência de Saúde. O PMS 2022-2025 

foi elaborado em cinco momentos, a saber: 

I - Revisão documental e definição da metodologia de elaboração do PMS; 

II – Construção da Análise da Situação de Saúde; 

III – Formulação dos Módulos Operacionais; 

IV – Elaboração da proposta de monitoramento e avaliação do PMS e a 

V – Finalização do PMS (revisão final) 

Por fim, compreende-se que o plano constitui requisito legal para o balizamento da 

gestão, mas também uma ferramenta para facilitar o controle social, funcionando 

enquanto instrumento a ser aperfeiçoado à luz das mudanças da realidade. Para tanto, 

foi fundamental o envolvimento e o comprometimento de vários atores na construção 

das metas propostas, favorecendo o alcance de bons resultados em prol da população e 

do aperfeiçoamento da gestão do sistema municipal de saúde. 
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2. Caracterização do Município de Louveira 
 

2.1 Histórico do Município 

 
O povoado foi fundado em 1639, pelo espanhol Gaspar de Louveira, que foi responsável 

pela plantação das primeiras videiras na região. Em 31 de março de 1872, foi inaugurada 

a Estação Ferroviária e a linha férrea da Companhia Paulista de Estradas de Ferro, 

construção que impulsionou a economia local, primeiramente com o café e, após seu 

declínio, com o cultivo da uva pelos imigrantes italianos. 

Os imigrantes Italianos, acostumados com a vida simples da roça nas plantações de uva 

e outras frutas trouxeram, como tradições, além das reuniões de domingo com toda a 

família, a tipicidade de jogos de carta, fabricação de vinhos, doces caseiros, mel e 

compotas. 

Louveira esteve vinculado à Jundiaí por mais de 300 anos, passando a bairro de Vinhedo 

em 1948, quando este se emancipou de Jundiaí. Em 30 de dezembro de 1953, foi elevado 

a distrito do município de Vinhedo, obtendo sua autonomia político- administrativa. 

O município de Louveira foi criado pela Lei Estadual nº. 8.092, de 28 de fevereiro de 

1964, e instalado oficialmente no dia 21 de março de 1965, com diplomação e posse 

do seu primeiro prefeito, Dr. Odilon Leite Ferraz, juntamente com os vereadores, num 

total de nove. 

A Rodovia Anhanguera corta o município, sendo sua principal via de acesso. Devido à 

sua posição estratégica, várias empresas, principalmente do setor de logística, se 

instalaram às margens da rodovia nos últimos trinta anos e, com isso, vários migrantes 

de diferentes partes do Brasil, em especial da região nordeste, vieram para essa região 

em busca de melhores oportunidades de emprego. Essa migração compartilhou, além 

da sonoridade da música e sotaques, suas delícias gastronômicas e culturais, que foram 
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incorporadas ao contexto cultural da cidade, incluindo a realização de festas temáticas, 

que acabaram entrando para o calendário oficial de eventos do município. 

Tanto os nascidos na cidade, descendentes de imigrantes, como os migrantes de outras 

regiões, auxiliaram e continuam auxiliando no crescimento e desenvolvimento do 

município. 

 

2.2 Localização 

 
A extensão territorial de Louveira é de 55.133 km2 (IBGE 2020). A topografia é 

acidentada com pequenas extensões planas. Apresenta altitude de 668 metros, 

possuindo as seguintes coordenadas geográficos: Latitude: 23° 5' 12'' Sul, Longitude: 46° 

56' 58''. Possui clima temperado, com temperatura média anual aproximada de 21ºC. 

Louveira faz divisa com os municípios de Jundiaí, Itatiba, Itupeva e Vinhedo. É cortada 

de sudeste a noroeste pelo Rio Capivari. As principais vias de acesso ao município são as 

Rodovias Anhanguera, Bandeirantes, Vereador Geraldo Dias e a Romildo Prado. 

Louveira está localizada no coração do Circuito das Frutas, um circuito de turismo rural 

do qual os municípios de Atibaia, Indaiatuba, Itupeva, Jarinu, Jundiaí, Louveira, 

Morungaba, e Valinhos fazem parte, aproveitando a produção de frutas, historicamente 

presente na região, para proporcionar uma verdadeira interação entre o ambiente rural 

e o turismo. 

O município de Louveira pertence à região administrativa de Campinas, Departamento 

Regional de Saúde (DRS7-Campinas), (Figura 1). 
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Figura 1 - Departamentos Regionais De Saúde Do Estado De São Paulo 
 

Fonte: Google 
 
 
 

 

O Aglomerado Urbano de Jundiaí (AUJ) é formado por sete municípios (Jundiaí, Várzea 

Paulista, Campo Limpo Paulista, Jarinu, Louveira, Itupeva e Cabreúva), e estruturado por 

um eixo de urbanização quase contínuo entre duas regiões metropolitanas, São Paulo e 

Campinas, servido por um complexo viário que permite o acesso aos principais 

aeroportos do Estado (Figura 2). 

Trata-se de uma região bastante industrializada e com grandes nexos de integração com 

as regiões vizinhas. Destaca-se no cenário estadual pela sua importância na logística de 

distribuição e potencial industrial. 
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Figura 2 - Mapa Do Aglomerado Urbano De Jundiaí 
 
 

 

 
2.3 Perfis Demográficos 

Fonte: Google 

 

A população do município vem crescendo com passar do tempo (Gráfico 1). Segundo o 

IBGE 2020, o contingente populacional de Louveira está estimado em 49.993 mil 

habitantes: a área urbana corresponde a 97,7%, e a rural a 2,2% (Gráfico 02). 

 
GRÁFICO 1 DENSIDADE DEMOGRÁFICA (HABITANTES/KM2) – 1980 – 2021 

 
 

 
 

Fonte: Fundação Seade. 
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GRÁFICO 2 POPULAÇÃO URBANA X POPULAÇÃO RURAL 
 

Fonte: Fundação Seade. 
 

 

Conforme os Gráficos 03 e 04, a distribuição populacional por sexo é bem equalizada, 

temos 49,6% de mulheres e 50,6% de homens. A taxa de crescimento populacional na 

última década foi de 3,16%, a taxa de envelhecimento 50,59%, a população com 60 anos 

ou mais está em 10,37%. No município, a taxa de fecundidade (por mil mulheres com 

idade dentre 15 e 49 anos- dados de 2019) é de 57,97%. A tendência decrescente na 

taxa de fecundidade encontrada para o município acompanha os índices registrados para 

o país e suas regiões geográficas. 
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GRÁFICO 3 POPULAÇÃO POR FAIXA ETÁRIA (2011) 
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Fonte: Fundação Seade 

 
 
 

GRÁFICO 4 POPULAÇÃO POR FAIXA ETÁRIA (2020) 
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Fonte: Fundação Seade 
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Outro indicador resultante da transição demográfica é a esperança de vida ao nascer, 

cuja elevação nas últimas décadas proporcionou um ganho de 30 anos na média de vida 

dos Louveirenses. O índice de envelhecimento (IE) da população considera o número de 

idosos de 60 anos ou mais para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, tendo 

em vista a população residente em determinado espaço geográfico, em um determinado 

ano. 

Em Louveira, esse índice é de 38,81, segundo o sistema de Indicadores de Saúde e 

Acompanhamento de Políticas do Idoso (SISAP-Idoso) em 2019. 

De acordo com Shryock HS e Siegel JS, a avaliação do IE considera um valor menor de 15 

como indicativo de uma população jovem; entre 15 e 30, uma população em nível 

intermediário; e acima de 30, uma população idosa. 

Apesar de Louveira estar abaixo da média desse indicador quando comparado à região 

e ao Estado, pode-se considerar que está ocorrendo um envelhecimento populacional 

no município. (Gráfico 5). 

 
Observando-se o Gráfico 05, a população de Louveira vem envelhecendo 

proporcionalmente a cada ano. Este dado demonstra a necessidade da implantação de 

políticas públicas para o acompanhamento deste envelhecimento, buscando 

desenvolver melhores condições de vida e ações de prevenção de comorbidades. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 Shryock HS, Siegel JS. The Methods and Materials of Demography. Washington, DC: Bureau of Census - U.S. 

Government Printing Office, 1980. 



Plano Municipal de Saúde 2022 - 2025 
Secretaria Municipal da Saúde 

26 

 

 

 

 

GRÁFICO 5 ÍNDICE DE ENVELHECIMENTO – 1980 – 2020 
 

Fonte: Fundação Seade 
 
 
 
 

 

2.4 Taxa de Natalidade 

 
A taxa bruta de natalidade expressa a frequência anual de nascidos vivos no total da 

população residente, em um determinado local e período. Em geral, taxas elevadas 

estão associadas a condições socioeconômicas precárias e aos aspectos culturais da 

população. Já as taxas baixas podem refletir a combinação dos efeitos da urbanização 

sobre a vida cotidiana, como a maior inserção da mulher no mercado de trabalho, 

aumento da escolaridade, disponibilização e facilidade no uso de métodos 

anticonceptivos, etc. 
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Como demonstra o Gráfico 06, Louveira vem apresentando um decréscimo na taxa de 

natalidade, em especial até meados do ano 2000. Isso resulta em maior população 

economicamente ativa e envelhecimento populacional. 

 
GRÁFICO 6 TAXA DE NATALIDADE (1980-2019) 

 

 

 
Fonte: Fundação Seade 

 
 
 
 

2.5 PERFIL SOCIOECONÔMICO 

 
2.5.1 Alfabetização 

 
A taxa de analfabetismo no Brasil passou de 6,8%, em 2018, para 6,6%, em 2019, de 

acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (Pnad). 

Apesar da queda, que representa cerca de 200 mil pessoas, o Brasil ainda tem 11 milhões 

de analfabetos. São pessoas de 15 anos ou mais que, pelos critérios do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE-2010), não são capazes de ler e escrever nem 

ao menos um bilhete simples, segundo a Agência Brasil. O município de 
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Louveira vem apresentando queda no índice de analfabetismo, de 4,32% no período 

de 1991 a 2010 (Gráfico 7). Louveira, segundo o IBGE, no ano de 2010, apresentou um 

índice de alfabetização na faixa etária de 6 a 14 anos de 97,3%. 

 

GRÁFICO 7 TAXA DE ANALFABETISMO DA POPULAÇÃO DE 15 ANOS OU MAIS - CENSO DEMOGRÁFICO - 
1991/2000/2010 

 

 

Fonte: FUNDAÇÃO SEADE – IBGE 2010 
 
 
 
 

GRÁFICO 8 ÍNDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAÇÃO BÁSICO (IDEB) – DO 1º AO 9º ANO 

 

 

  
Fonte: adaptado Ministério da Educação. Instituto e Pesquisas Educacionais. SEADE 

1º ao 5º ano. 6º ao 9º ano. 
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2.5.2 Índice de Desenvolvimento Humano– IDH 

 
O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Louveira foi de 0,777, em 

2010 (Gráfico 09), o que o situa na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 

0,700 e 0,799). Como podemos observar no ano de 2017, publicado no Atlas Brasil, os 

índices vêm melhorando a cada ano, o que demonstra uma melhoria na qualidade de 

vida dos munícipes. Louveira apresentou índice de 0,750 referente ao IDHM de 

Longevidade, seguido do índice de Renda, com 0,850, e 0,740 para a Educação. (Atlas 

Brasil, 2017). 

 
 

 
GRÁFICO 9 ÍNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL 

 

Fonte: IBGE,2010 
 
 

 

2.5.3 População Economicamente Ativa – PEA 

 
O salário médio mensal de referência e, 2019 era de 3.6 salários-mínimos. A proporção 

de pessoas ocupadas em relação à população total era de 39%. Na comparação com os 

outros 645 municípios do estado de São Paulo, Louveira ocupava a posição 14º de 645. 

Já entre comparação entre cidades do país, ficava na posição 44º de 5.570 municípios. 

Considerando domicílios com rendimentos mensais de até meio salário-mínimo por 
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pessoa, tinha 26% da população louverense nessas condições, o que a colocava na 

posição 607 de 645 dentre as cidades do estado e na posição 5.237 de 5.570 dentre as 

cidades do Brasil (Cidades.IBGE-2019). 

 

2.5.4 Produto Interno Bruto 

 
O Produto Interno Bruto2 (PIB) é um medidor econômico que indica o conjunto de 

riquezas produzidas em um determinado território. O índice de PIB Per Capita é 

mensurado com base em estatísticas de desenvolvimento humano, como os cidadãos 

que se beneficiaram do desenvolvimento e crescimento do país obtendo um incremento 

em suas rendas (ADAMI, s/d). 

A Renda média domiciliar per capita é a média das rendas domiciliares das pessoas 

residentes em determinado espaço geográfico, no ano considerado. Avalia-se como 

renda domiciliar per capita a soma dos rendimentos mensais dos moradores do 

 
2 Trata-se da soma de todos os bens produzidos e serviços praticados em um país, independente da nacionalidade das empresas e 
dos proprietários, além de não considerar se essa lucratividade permanecerá ou não no país. Utilizado como referência para gestores 
e empresários que buscam destinar os seus investimentos para aqueles locais em que esse índice transmite um melhor desempenho 
da economia local. Quando o valor do PIB é elevado, significa que a economia local está se desenvolvendo; quando ele é baixo ou 
próximo a zero, significa que não houve crescimento no período; e quando ele é menor que zero, quer dizer que há um processo de 
recessão em curso (PENA, s/d). 
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domicílio, em reais, dividida pelo número de seus moradores. Mede a capacidade de 

aquisição de bens e serviços dos moradores do domicílio (RIPSA, 2012). 

 
No período de 2010 a 2017, Louveira apresentou um aumento no PIB Per Capita, porém 

em 2018 houve um decréscimo (Gráfico 10). Louveira está no ranking do PIB per capita 

dos municípios brasileiros, ocupando a 9ª posição; no estado de São Paulo, ocupa o 3º 

lugar. 

 
GRÁFICO 10 PRODUTO INTERNO BRUTO PER CAPITA 

 

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE 
 

 

2.5.5 Saneamentos Básico e Urbanização 

 
No município de Louveira o abastecimento de água e tratamento de esgoto é 

responsabilidade da Secretaria de Água e Esgoto (ETA – Estação de Tratamento de Água 

e ETE – Estação de Tratamento de Esgoto). 
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O município apresenta 94.2% dos domicílios com esgotamento sanitário adequado, 

63.8% de domicílios urbanos em vias públicas com arborização, urbanização adequada 

(presença de bueiro, calçada, pavimentação e meio-fio) (IBGE-2010). 

 

Tabela 1 - PERCENTUAL DA POPULAÇÃO COM ABASTECIMENTO DE ÁGUA, SEGUNDO 

ANO. 
 

Locais 1991 * 2000 * 2010 * 2019 ** 

Louveira 61,8% 77,3% 85,0% 99,45% 

Jundiaí 78,8% 84,9% 88,6% 99,70% 

São Paulo 88,6% 92,2% 94,9% 100% 

Sudeste 80,0% 85,5% 80,0% 98,50% 

Brasil 62,0% 70,3% 81,5% 92,85% 
Fonte: * PROADESS- ** Sistema Nacional de Saneamento - SNIS 

 
 
 

Tabela 2 - PERCENTUAL DA POPULAÇÃO ATENDIDA COM REDE DE ESGOTO NOS 

ANOS DE 2018, 2019 E 2020. 
 

 
2018 2019 2020 

Louveira 84,09% 84,96% 86,60% 
Fonte: SAE - Louveira 

 
 
 

Tabela 3 -Percentual da população com disposição de esgoto adequado, segundo 

ano. 
 

 1991 * 2000 * 2010 * 2019 ** 
Louveira 70,9% 76,6% 94,2% 84,96% 

Jundiaí 80,9% 86,8% 91,3% 98,23% 

São Paulo 81,9% 87,3% 90,7% 96,30% 

Sudeste 71,9% 81,0% 85,6% 90,28% 

Brasil 48,9% 59,2% 64,5% 54,06% 
Fonte: * PROADSe **Sistema Nacional de Saneamento – SNIS 



Plano Municipal de Saúde 2022 - 2025 
Secretaria Municipal da Saúde 

33 

 

 

 

3. Perfil Epidemiológico 

 
3.1 - Hábitos e Estilo de Vida 

 
No campo da saúde, hábitos e estilos de vida (relacionados à individualidade e à 

coletividade) revelam fatores de risco e proteção a serem trabalhados em ações de 

promoção e prevenção à saúde, de modo a estimular hábitos e estilos de vida saudáveis, 

contribuindo para o desenvolvimento de fatores de proteção. 

O tabagismo, o excesso de peso e a obesidade, a alimentação não saudável, o consumo 

abusivo de bebidas alcoólicas e a inatividade física são considerados importantes fatores 

de risco para o desenvolvimento de uma série de DCNT - Doenças Crônicas não 

Transmissíveis (DCNT), tais como câncer, doenças pulmonares e cardiovasculares. 

A prevalência de DCNT e o número de mortes têm expectativa de aumento substancial 

no futuro, devido ao crescimento e envelhecimento populacional, em conjunto com as 

transições econômicas e as resultantes mudanças do comportamento e dos fatores de 

risco ocupacionais e ambientais (BRASIL, 2011). 

Louveira conta com o Programa de Controle de Tabagismo em 66,66% das suas 

Unidades Básicas de Saúde. 

Anteriormente à Pandemia de Covid-19, algumas unidades também possuíam grupos de 

Lian Gong (práticas chinesas compostas por exercícios que ajudam a aliviar dores, 

estresse, melhorar humor e disposição), e grupos de caminhada na unidade de saúde 

localizada na zona rural. 

 

3.2 Natalidade 

 
De acordo com a série histórica dos últimos 10 anos, houve um aumento no número de nascidos 

vivos de residentes em Louveira até 2019, sendo que em 2020, ano do início da pandemia, houve 

um discreto declínio. Observa-se também esse padrão quando analisamos o 
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aumento da população estimada no município, principalmente resultante do intenso fluxo 

migratório na região. Em relação à distribuição por sexo, observamos uma discreta diferença, 

sendo que os nascidos vivos de sexo masculino prevalecem ao longo da série histórica, de forma 

geral (Gráfico 11). 

 

 
GRÁFICO 11 NÚMERO DE NASCIDOS VIVOS DE RESIDENTES EM LOUVEIRA POR SEXO, SEGUNDO O ANO DE 

NASCIMENTO 
 

Fonte: SINAN Municipal 
 

 

Em relação ao tipo de parto, foram registrados no ano de 2020, 296 partos vaginais e 

485 partos cesáreos, de um total de 781 partos (Gráfico 12). Observa-se uma 

predominância de partos cesáreos, mais especificamente, 62%, padrão também 

observado ao analisar a média dos últimos dez anos. Essa tendência, contrária às 

recomendações da ciência em saúde baseada em evidências, envolve questões médicas 

e culturais, e deve ser alvo de políticas públicas em atenção primária e hospitalar. 
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GRÁFICO 12 NÚMERO DE NASCIDOS VIVOS DE RESIDENTES EM LOUVEIRA POR TIPO DE PARTO NO ANO DE 

2020 
 

Fonte: SINAN Municipal 
 
 
 

A frequência de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal aumentou nos 

últimos dez anos, sendo que em 2020 a porcentagem correspondeu a 93% (dos 781 

nascidos vivos, 725 foram assistidos em 7 consultas ou mais de pré-natal). 

No entanto, ao analisar o número de nascidos vivos por duração da gestação, observa- 

se um aumento de gestações pré-termo, de 32 a 36 semanas, sendo que em 2010 o 

percentual era de 6%, e em 2020, 10%. 

É importante enfatizar que o indicador de número de consultas de pré-natal não avalia 

a qualidade da consulta de pré-natal, mas sim aborda o aspecto quantitativo do acesso 

à assistência. Já a prematuridade reflete questões relacionadas à assistência pré-natal, 

assistência ao parto e outros aspectos individuais e coletivos. 

 
O número de nascidos vivos por faixa etária da mãe evidencia um aumento de gestações 

na faixa etária de 35 a 39 anos, acompanhando a modificação de padrão no 
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papel da mulher na sociedade, com sua inclusão formal no mercado de trabalho. No 

entanto, a faixa etária predominante em Louveira ainda é de 20 a 34 anos. Em 2020, o 

esse percentual foi de (75,67%) na faixa etária de 20 a 34 anos e, em relação à gestação 

na adolescência, observa-se um percentual de 7,55% do total dos nascidos vivos, como 

observado na Tabela 4. 

 
Tabela 4 - Nascidos vivos por faixa etária de mães residentes em Louveira (2010- 

2020) 
 

 Menores de 15a 15-19a 20-34ª 35-39a 40-44a 45-49a 50 e+ Total 

2010 6 62 470 70 15 0 2 625 

2011 1 86 471 60 12 2 0 632 

2012 3 77 546 71 17 1 0 715 

2013 4 61 544 84 11 0 0 704 

2014 6 88 567 64 13 1 0 739 

2015 0 83 569 89 19 1 0 761 

2016 2 85 579 68 20 1 0 755 

2017 2 66 598 113 18 1 0 798 

2018 2 68 583 122 17 0 0 792 

2019 4 51 590 134 28 1 0 808 

2020 1 58 591 110 21 0 0 781 

Total 31 785 6.108 985 191 8 2 8.110 
Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 
 
 
 

3.3 - Mortalidade 
 

No ano de 2020, houve um aumento do número de casos de óbito (Gráfico 13), 

possivelmente desdobramentos direta e indiretamente associados à pandemia de 

COVID-19. 

O maior percentual de óbitos corresponde às faixas etárias de maiores de 60 anos. No 

entanto, deve-se enfatizar também a ocorrência significativa de óbitos na faixa etária de 

30 a 59 anos (Tabela 5), em grande parte associados a causas passíveis de prevenção 

em atenção primária, na faixa etária de 30 a 59 anos, de acordo com o SIM 

– Sistema de Informação de Mortalidade. 
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Observamos também, em um recorte dos últimos 10 anos, que o número de óbitos fetais 

e infantis é elevado de forma recorrente, com pequenas oscilações ao longo do tempo. 

A evitabilidade de óbitos fetais e neonatais está fortemente associada à qualidade da 

assistência pré-natal e assistência ao parto. 

 

Tabela 5 - Óbitos por faixa etária de residentes em Louveira (2010-2020) 
 

 Fetal Menores 
de 1a 

1-9a 10-19a 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70-79a 80 e+ Total 

2010 7 6 1 2 3 9 19 24 26 30 52 179 

2011 5 10 5 3 5 12 15 25 26 32 52 190 

2012 9 6 2 0 5 8 12 29 27 46 72 216 

2013 4 11 3 3 9 10 20 20 26 47 64 217 

2014 6 12 0 3 4 16 13 25 26 35 54 194 

2015 2 5 3 1 9 15 15 27 40 22 61 200 

2016 3 5 1 2 6 10 18 32 43 35 60 215 

2017 4 12 0 2 10 7 11 21 39 38 80 224 

2018 5 9 3 1 6 6 12 26 26 40 70 204 

2019 3 8 4 3 4 11 15 19 43 35 63 208 

2020 3 15 0 2 7 18 11 32 55 49 73 265 

Total 51 99 22 22 68 122 161 280 377 409 701 2.312 
Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 
 
 
 

Deve-se enfatizar que as principais causas de óbito, associadas ao aumento da 

vulnerabilidade social, são passíveis de prevenção, como doenças do aparelho 

circulatório, através de Programas de Saúde Pública na Atenção Primária à saúde e da 

promoção de hábitos saudáveis. As principais causas de óbito têm mantido um padrão 

epidemiológico nos últimos 10 anos, o qual se repetiu em 2020. Lembrando que, em 

2020, a taxa de óbito também foi afetada pela pandemia de COVID-19. 
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GRÁFICO 13 ÓBITOS PELAS PRINCIPAIS CAUSAS BÁSICAS DE RESIDENTES EM LOUVEIRA (2010- 
2020) 

 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
 
 
 

Sob uma análise mais específica, foram registrados 104 óbitos por COVID-19 de 

residentes em Louveira, desde o início da pandemia3. 

O número de óbitos confirmados de residentes por COVID-19 no ano de 2021 superou 

o registrado em 2020, sendo que 73% dos óbitos ocorreram em 2021. Esse cenário 

reflete também o aumento de casos leves e internações por COVID em 2021, se 

comparado a 2020. O início tardio da vacinação, a detecção de novas variantes e o 

descumprimento dos protocolos sanitários são as principais causas para esse pico de 

transmissão. 

 
 
 
 
 
 

 

3 Dados de 03/08/2021, link:https://www.louveira.sp.gov.br/servico/coronavirus COVID 
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GRÁFICO 14 ÓBITO POR COVID-19 
 

Fonte: SIVEP – Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica 
 

 

Em relação à mortalidade infantil, em 2020 foram registrados quinze óbitos, sendo 

oito neonatais precoces (menores de 7 dias), cinco neonatais tardios (de 7 dias a 27 dias) 

e dois pós-neonatais (de 28 dias a um ano), conforme apresentado no Gráfico 15. 

 
GRÁFICO 15 SÉRIE HISTÓRICA - NÚMERO DE ÓBITOS DE RESIDENTES MENORES DE 1 ANO, POR FAIXA ETÁRIA 

 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
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Conforme gráfico 16, foram registrados 03 (três) óbitos fetais. Se faz necessário a 

evitabilidade de óbitos neonatais que está fortemente associada à qualidade da 

assistência pré-natal e da assistência ao parto. Nos último dez aos vem sendo elevado 

de forma recorrente com, minuciosas oscilações ao lonfo do tempo. 

 
GRÁFICO 16 - NÚMERO DE ÓBITOS FETAIS DE RESIDENTES EM LOUVEIRA POR ANO DO ÓBITO 

 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
 
 

 

3.4 Internações Hospitalares 

 
Os padrões de morbimortalidade na população humana estão em constante 

modificação, e referem-se ao conjunto de indivíduos, dentro da mesma população, 

que adquirem doenças (ou uma doença específica) num dado intervalo de tempo. 

Observam-se mudanças na incidência e prevalência das doenças, bem como nas 

principais causas de morte, particularmente em consequência do declínio da 

mortalidade durante longo período. Essas alterações dão origem ao conceito de 

transição epidemiológica, em que as doenças predominantemente agudas e quase 
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sempre de alta letalidade dão lugar às doenças crônicas, de longa duração, ocorrendo 

dessa maneira um acúmulo de doenças na população, particularmente em idades mais 

avançadas. 

As principais causas de internação hospitalar por residência, segundo o capítulo CID-10, no 

município de Louveira, em 2020, foram: Sintomas, Sinais e Achados Anormais (739); Gravidez, 

Parto e Puerpério (608); Doenças de Pele e Tecido Subcutâneo (440) e Doenças do Aparelho 

Digestório, tabela 6. 

As causas por Transtornos Mentais e Comportamentais e as Doenças da Pele e do Tecido 

Subcutâneo tiveram um aumento de 60% e 48%, respectivamente, quando comparados ao ano 

de 2019. Também se observa um aumento expressivo nas Doenças Infecciosas e Parasitárias, 

provavelmente devido à pandemia do novo coronavírus. Em contrapartida, às causas que 

tiveram um decréscimo foram: Doenças do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo, e 

Doenças do Aparelho Circulatório, tabela 6. 

 

Tabela 6 - PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR DO SUS POR CAPÍTULO 

DO CID 10, DE RESIDENTES EM LOUVEIRA, NO PERÍODO 2017 A 2020. 
 

Cap Descrição 2017 2018 2019 2020 TOTAL 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 88 54 80 202 424 

II. Neoplasias (tumores) 170 187 161 126 644 

III. Doenças do sangue e dos órgãos hematopoiéticos e 
alguns transtornos imunitários 

 
22 

 
14 

 
19 

 
19 

 
74 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 35 36 25 21 117 

V. Transtornos mentais e comportamentais 22 25 27 45 119 

VI. Doenças do sistema nervoso 73 67 44 39 223 

VII. Doenças do olho e anexos 150 120 90 75 435 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastoide 07 08 04 07 26 

IX. Doenças do aparelho circulatório 231 247 294 225 997 

X. Doenças do aparelho respiratório 275 204 271 217 967 

XI. Doenças do aparelho digestivo 259 265 315 281 1120 

XII. Doenças de pele e do tecido subcutâneo 117 132 211 440 900 

XIII. Doenças sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 73 103 74 35 285 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 161 175 161 140 637 

XV. Gravidez, parto e puerpério 567 560 555 608 2290 

 
4 Mathias, i. A. I. & Soboll M. I. M -Morbidade hospitalar, Brasil em 1992 Rev. Saúde Pública, 30 (3), 1996 
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XVI. Algumas afec. originadas no período perinatal 79 88 60 75 302 

XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossônicas 49 40 32 32 153 

XVIII. Sint sinais e achadanormexclin e laborat 142 341 753 739 1975 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 216 214 194 188 812 

XXI. Contatos com serviços de saúde 84 64 77 60 285 
Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), acessado em 13/08/2021. 

 
 

Dentre as causas de internação mais prevalentes em 2020, temos: Outras Doenças da Pele e 

do Tecido subcutâneo (422), Pneumonia (138), Colelitíase e colecistite (59), insuficiência 

cardíaca (43)e Infarto Agudo do Miocárdio (30), como demostra o Gráfico 17. 

 

GRÁFICO 17 PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR PELO SUS, DE RESIDENTES EM LOUVEIRA, NO 

ANO DE 2020 
 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação Hospitalares do SUS (SIH/SUS) acessado em 13/08/2021. 
 
 
 
 

Observando-se o Gráfico 18, as causas de mortes mais prevalentes no município são 

doenças do aparelho digestivo, respiratório e algumas doenças infecciosas e 

parasitárias. Como demonstrado nos anos 2017, 2018, 2019 e 2020 as prevalências 

citadas continuam sendo as causas principais de óbitos hospitalares. 
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GRÁFICO 18 ÓBITOS HOSPITALARES 
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Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
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4. Caracterizações de Rede de Serviços de Saúde 

 
4.1 - Infraestrutura do Setor Saúde 

 
A rede de serviços de saúde do município de Louveira apresenta a modalidade de 

atendimento ambulatorial e hospitalar, considerando os estabelecimentos que prestam 

assistência pelo Sistema Único de Saúde, assim como estabelecimentos não SUS. 

Atualmente, o município dispõe de 59 Estabelecimentos Assistenciais de Saúde – EAS 

cadastrados no SCNES - Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde 

até julho de 2021. Desse total, a maioria 66,1% (39) é privada, sem vínculo com o SUS, 

22% (13) realizam atendimento pelo SUS, e 11,8% (7) são entidades filantrópicas 

vinculadas ao SUS. 

 

Figura 3 - Organização da Rede 
 

Fonte: Mendes, 2011 
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Quanto à modalidade assistencial, 100% dos EAS prestam assistência ambulatorial e 

3,3% realizam internações hospitalares. Vale destacar que a maior parte dos EAS se 

concentra na rede privada, seguida da rede municipal e filantrópica, com 22% e 11% e 

8% respectivamente, Gráfico 19. 

A Rede Municipal de saúde é composta pela Atenção Primária, Média Complexidade, 

Urgência, Emergência, onde alguns serviços são contratados ou conveniados. Também 

contamos com o apoio da CROSS (Rede Estadual), que libera algumas vagas de exames, 

consultas, procedimentos, cirurgias e outros, em parceria com a PPI – Pactuação 

Programada Intergestora. 

 
GRÁFICO 19 ESTABELECIMENTOS EM SAÚDE 

 

70,00%  

60,00% 
   

50,00% 
   

40,00% 
   

30,00% 
   

20,00% 
   

10,00% 
   

0,00%  
Atendimento SUS 

 
Atendimento Privado 

 
Atendimentos Filantrópicos 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saúde – CNES 
 
 
 
 

4.2 Composições da Rede de Saúde 

 
Com o avanço tecnológico e a facilidade de acesso às informações em tempo real, o 

Ministério da Saúde vem atuando no sentido de implantações de Redes Temáticas de 

Atenção à Saúde e no fortalecimento da Atenção Primária, por entender que a 
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implantação da RAS – Rede de Atenção à Saúde (RAS) é um avanço no Sistema Único de 

Saúde, demonstrando seus resultados e sua avaliação pela população. 

As evidências mundiais e nacionais do custo efetivo da implantação da RAS – Rede de 

Atenção à Saúde, vêm atreladas ao princípio constitucional da integralidade nos diversos 

territórios. 

A histórica fragmentação do sistema de saúde brasileiro, da concorrência dos serviços 

e de sua ineficiência, precisa e pode ser rompida com as RAS. Além disto, a orientação 

dos usuários no uso dos serviços é um ativo a ser buscado. Esta clareza estratégica 

colocou, desde 2011, efetivamente as RAS no centro da Política de Atenção à Saúde do 

MS, pautando o debate nacional e redirecionando todos os novos recursos federais que 

foram disponibilizados, como será mostrado nesta revista, potencializando os recursos 

de forma responsável e com equidade para população. 

A Rede Municipal de Saúde do município de Louveira é composta por serviços próprios, 

contratados e conveniados, na área hospitalar, com a Irmandade Santa Casa de Louveira, 

CDIL – Centro de Diagnóstico por imagem de Louveira, Citolab, HDO, APAE, CIELO, 

Equovita, Grandeec, Judimagem, e na rede própria contamos com CRL – Centro de 

Reabilitação de Louveira, CAPS – Centro de Atenção Psicossocial, 06 (seis) unidade de 

saúde, vigilância sanitária e a Secretaria Municipal de Saúde. 

 

4.3 - Cartões Cidadão 

 
O Cartão Cidadão é uma ferramenta desenvolvida para auxiliar o acesso dos moradores de 

Louveira aos serviços públicos, é um facilitador aos serviços municipais como educação, 

esporte, lazer, cultura e saúde. Com este cartão, o município busca atender os moradores com 

os serviços públicos e viabilizar e controlar os gastos públicos com sua população, meio pelo 

qual controla a não utilização dos serviços municipais por usuários de cidades vizinhas. Para 

ter acesso ao Cartão Cidadão, o usuário deve residir em Louveira, e o cadastro pode ser feito 

através do site: http://louveira.assistsolucoes.com.br/externo/form_cartcid_pre_externo/ 

http://louveira.assistsolucoes.com.br/externo/form_cartcid_pre_externo/
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Foram cadastrados 61.025 cartões, estando ativos 81,8% (49.321), e 19,2% (11.704) 

suspensos - estes englobam usuários que foram a óbito ou que estão há meses sem usar 

os sistemas públicos municipais, conforme o gráfico 20. A Secretaria de Gestão,  Projetos 

e Programas é responsável pelo monitoramento dos cadastros, com o objetivo de 

beneficiar somente os munícipes de Louveira. Os monitoramentos são realizados através 

de visitas por amostragem, verificação de denúncias e identificação de irregularidades 

por meio de uma ferramenta no Sistema Assist Soluções, denominada mosaico. 

 
GRÁFICO 20 PERCENTUAL DO CARTÃO CIDADÃO 

 

Fonte: Sistema Assist Soluções 
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4. Oferta de Serviços e Organização do SUS Municipal 

 
4.1 Atenções Primárias à Saúde 

 
A Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro nível de Atenção em Saúde e se 

caracteriza por um conjunto de ações, no âmbito individual e coletivo, que abrangem a 

promoção, proteção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, 

reabilitação e a redução de danos. Tem como objetivo desenvolver uma atenção integral 

que impacte positivamente na situação de saúde das coletividades. Trata-se da principal 

porta de entrada do SUS e é o centro de comunicação com toda a Rede de Atenção do 

SUS, devendo se orientar pelos princípios da universalidade, acessibilidade, 

continuidade do cuidado, integralidade da atenção, responsabilização, humanização e 

da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar 

os fluxos dos serviços nas redes de saúde, dos mais simples aos mais complexos. A 

Atenção Primária é desenvolvida com o mais alto grau de descentralização e 

capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da vida das pessoas. 

Tomando-se o conceito ampliado de saúde como princípio para as intervenções e 

práticas, destaca-se a importância que assume a constituição das Redes de Atenção à 

Saúde (RAS). O seu objetivo é promover a integração sistêmica de ações e serviços de 

saúde e incrementar o desempenho do sistema, tendo a atenção primaria à saúde o 

papel de coordenadora do cuidado, por ser responsável pela população de sua área de 

abrangência. Dessa forma, a estruturação das RAS deve se ajustar à territorialização 

sanitária. 

Trata-se, portanto, de um potente instrumento de reorganização do processo de 

trabalho em saúde, contribuindo para superar as lacunas de assistência e a atual 

fragmentação das ações. 
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Com a publicação da PORTARIA Nº 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019, que institui o 

Programa Previne Brasil, se estabeleceu um novo modelo de financiamento de custeio 

da APS no âmbito do SUS. O foco desse programa é estruturar o modelo de 

financiamento da APS para induzir a entrada aos serviços, a cobertura efetiva de APS e 

o aumento da qualidade da assistência, com foco no resultado dos indicadores de saúde 

e no atendimento às necessidades de saúde das pessoas. 

Espera-se, com o novo formato de financiamento federal e a nova proposta de 

organização do modelo assistencial, alcançar: a valorização da responsabilidade das 

equipes pelos usuários do SUS; o aumento da cobertura real, com o olhar especial às 

populações vulneráveis; o fortalecimento dos atributos da Atenção Primária à Saúde; 

a melhoria da saúde da população, de acordo com os indicadores de desempenho das 

equipes, além de incentivar avanços na promoção e prevenção à saúde. 

A gestão municipal tem como desafio imediato atender às mudanças das regras do 

financiamento federal para a APS, sob o risco de perder recursos de custeio. 

Resumidamente, o custeio estava estruturado no piso de Atenção Básica Fixo 

(pagamento per capita, de acordo com a tipificação municipal) e o piso de Atenção 

Básica Variável (pagamento por tipologias de equipes e desempenho), ao passo que, 

com o Previne Brasil, o custeio passou ser estruturado em três componentes: capitação 

ponderada, desempenho, e ações estratégicas (RS, 20215). 

Nesta perspectiva, em fevereiro de 2021, o grupo técnico da Secretaria Municipal de 

Saúde do Município de Louveira iniciou uma análise local dos eixos indicadores que 

 
5 Referência: RIO GRANDE DO SUL, Manual para os novos gestores municipais (2021-2024) referente à Atenção Básica. 

DAPS/SES/RS, 1ª edição, 2021. 
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compõem o Previne Brasil, e um levantamento da distribuição populacional para 

cadastro da população em equipes de atenção primária iniciando, dessa forma, o 

processo de territorialização (Figura 4 e Gráfico 21). 

Figura 4 - ATENÇÃO PRIMÁRIA: TERRITÓRIOS DE ABRANGÊNCIA POR UNIDADES 

BÁSICAS DE SAÚDE DISTRIBUÍDAS DO MUNICÍPIO DE LOUVEIRA 
 
 
 

 

Fonte: Núcleo de Educação Permanente em Saúde, Sistema Assist Soluções e SMS 
 
 

 

Existe uma característica bastante peculiar na distribuição dessa população. Como 

muitas cidades à beira de grandes rodovias, Louveira se desenvolveu em ambos os lados 

da Rodovia Anhanguera, e o “Bairro Santo Antônio” (que engloba as Unidades de Saúde: 

Burck, PAS e Vista Alegre), situado na margem oposta à do centro da cidade, se tornou 

a região mais populosa da cidade, com mais de 56% da população total (Gráfico 21). 
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GRÁFICO 21 PERCENTUAL DA POPULAÇÃO POR UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 
 

Fonte: Sistema Assist Soluções e SMS 
 

 

Em relação à cobertura de atenção básica, o município conta com dez equipes de 

atenção básica, modalidade 20 horas, homologadas segundo PORTARIA Nº 45, de 20 

de julho de 2021 do Ministério da Saúde, com composição mínima de um médico clínico 

geral e um enfermeiro. Isso corresponde a um teto de cobertura em nível de 

financiamento federal de vinte mil pessoas, porém a população total cadastrada em 

equipes, segundo dados do e-gestor, é de 40.701 pessoas em abril de 2021. São duas 

equipes na UBS Rosina Sturaro Cavali - Vista Alegre, duas na UBS Antônio Carlos dos 

Santos -PAS, uma na UBS Miguel Francisco Milan- Burck, uma na UBS Gilberto Ajjar- 

Monterrey, uma na UBS João Alceu Dias- 21 de março e três na UBS Lucilene Mosca 

Melin - LMM AB, segundo dados do CNES. Além das Equipes de Atenção Primária (EAP), 

modalidade 20 horas, também foram homologadas dez equipes de saúde bucal (ESB), 

modalidade 20 horas, vinculadas às EAPs. 

Todas as UBS atuam no modelo tradicional, com médico clínico geral, ginecologista e 

pediatra. Somente a UBS Gilberto Ajjar possui cinco agentes comunitários de saúde. 

Com a implantação do processo de territorialização, busca-se voltar à assistência para a 

saúde do usuário/família/comunidade, criando o vínculo do profissional com a 

população pertencente ao território de cada equipe, orientado pela integralidade do 
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cuidado, além do equilíbrio entre ações programadas/atendimento e demanda 

espontânea, mediante práticas multiprofissionais. 

 
Em virtude da pandemia, houve queda no ano de 2020 nos atendimentos nas unidades, 

diferentemente do aumento da demanda na atenção a pacientes com sintomas de 

COVID-19. Porém já observamos, no primeiro semestre de 2021 (Gráfico 22), o retorno 

dos usuários às unidades. Os serviços de saúde devem se enquadrar para que o trabalho 

de prevenção retorne no ano de 2021, em especial no âmbito das doenças crônicas. 

 

GRÁFICO 22 NÚMERO DE ATENDIMENTOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE SEGUNDO ANO DE 

ATENDIMENTO 
 

Fonte: SMS – Sistema Maestro 
 

 

4.2 - Linha de Cuidado à Saúde da Criança e do Adolescente 

 
Crianças e adolescentes são sujeitos de direitos, prioridade absoluta nas políticas 

públicas, cabendo ao Sistema Único de Saúde (SUS) promover o direito à vida e à saúde, 

mediante a atenção integral que pressupõe o acesso universal e igualitário aos serviços 

nos três níveis da atenção. Essa tarefa exige o fortalecimento de ações de 

Clínico Ginecologista/Obstetra Pediatra 

25.000 

20.820 

20.000 18.415 

15.000 
12.482 

10.355 9.650 
10.000 

9.174 9.452 

6.171  5.882 

5.000 
 

0 

2019 2020 De 01/01/2021 a 14/07/2021 



Plano Municipal de Saúde 2022 - 2025 
Secretaria Municipal da Saúde 

53 

 

 

 

promoção da saúde, prevenção de doenças e agravos, atenção humanizada e trabalho 

em rede. 

A Secretaria Municipal de Saúde de Louveira tem como uma das prioridades a linha de 

cuidado da saúde da Criança e do Adolescente, visando à redução da mortalidade 

infantil, abordando integralmente a saúde da criança com promoção da qualidade de 

vida e de equidade no atendimento. Várias ações têm sido implementadas a cada ano 

com o objetivo do cuidado do binômio materno-infantil como, por exemplo, a Rede 

Cegonha e, mais recentemente, o Programa Primeiríssima Infância. Ressalta-se a 

importância, ainda, de sempre investir na qualidade da assistência, desde a articulação 

com os diversos pontos das Redes de Atenção à regulação obstétrica no momento do 

parto, passando pela qualificação técnica das equipes de Atenção Primária à Saúde no 

âmbito das maternidades, melhorando a ambiência dos serviços de saúde (UBS e 

maternidades) e ampliando os serviços e o número de profissionais, estimulando a 

prática do parto fisiológico e a humanização do parto e do nascimento. 

As transformações fisiológicas, psicológicas e sociais da adolescência, a formação de 

hábitos e estilos de vida, bem como a vulnerabilidade deste grupo às questões 

socioeconômicas, determinam a necessidade de uma atenção específica a este 

segmento populacional, ressaltando-se a importância do profissional hebiatra 

compondo o quadro dos demais profissionais da saúde. 

A qualificação permanente da atenção à saúde, do recém-nascido até a adolescência, 

deve ser sempre evidenciada na perspectiva de garantir boas condições de saúde. Para 

isso, é necessário que os profissionais envolvidos em qualquer instância do processo 

assistencial estejam conscientes da importância de sua atuação e da necessidade de 

aliarem o conhecimento técnico específico ao compromisso com o resultado satisfatório 

da atenção, levando em consideração o significado desse resultado para cada criança e 

adolescente. A oferta de cuidados qualificados para recém-nascidos, crianças e 

adolescentes exige a definição de estratégias de atendimento que envolvam todas as 

pessoas que direta ou indiretamente desempenham atividades nas 
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Unidades de Saúde e na organização da assistência com abordagem de risco, garantindo 

que a atenção adequada dirigida a este público (imediata e continuada) responda 

oportunamente e de forma qualificada e resolutiva. 

 

4.3 - Programa Saúde Escolar - PSE 

 
O Programa Saúde na Escola (PSE) é uma política intersetorial da Saúde e da Educação, 

voltada a crianças, adolescentes, jovens e adultos da rede pública de ensino. A 

articulação entre as equipes de saúde e as escolas do território (interdisciplinaridade e 

intersetorialidade) é a base do Programa Saúde na Escola, e preconiza o 

desenvolvimento de ações, mediante práticas de promoção da saúde, prevenção de 

doenças e acompanhamento das condições clínicas dos educandos. 

A proposta do PSE é centrada na gestão compartilhada por meio dos Grupos de Trabalho 

Intersetoriais Municipais (GTIM), numa construção em que tanto o planejamento 

quanto a execução, o monitoramento e a avaliação das ações, são realizados 

coletivamente, de forma a atender às necessidades e locais. Em Louveira, o GTIM é 

atuante e se reúne mensalmente. 

O município de Louveira conta com 04 escolas estaduais, 21 escolas municipais, sendo 

10 escolas de ensino Fundamental, 12 escolas de ensino Infantil e uma escola mista 

(Fundamental e Infantil). 

Foram pactuadas ao Programa PSE Ciclo 2021/2022 seis (06) escolas, com um total de 

2.280 alunos na faixa etária entre 06 meses a 11 anos, representando 37,31% do total 

dos alunos matriculados na rede municipal. 

Vale salientar que diversas ações de promoção e prevenção à saúde também são 

realizadas nas demais escolas do município. 

As ações que são pactuadas entre o Ministério da Saúde e Educação e as Secretarias 

Municipais da Saúde e Educação pelo PSE, que devem ser realizadas com a população 

escolar são: 
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I. Ações de combate ao mosquito Aedes aegypti; II. Promoção das práticas 

corporais, da atividade física e do lazer nas escolas; III. Prevenção ao uso 

de álcool, tabaco, crack e outras drogas; IV. Promoção da cultura de paz, 

cidadania e direitos humanos; V. Prevenção das violências e dos 

acidentes; VI. Identificação de educandos com possíveis sinais de agravos 

de doenças em eliminação; VII. Promoção e avaliação de saúde bucal e 

aplicação tópica de flúor; VIII. Verificação e atualização da situação 

vacinal; IX. Promoção da alimentação saudável e prevenção da obesidade 

infantil; X. Promoção da saúde auditiva e identificação de educandos com 

possíveis sinais de alteração; XI. Direito sexual e reprodutivo e prevenção 

de IST/HIV; XII. Promoção da saúde ocular e identificação de educandos 

com possíveis sinais de alteração; XIII. Prevenção à Covid-19. 

 

4.4 - Linha de Cuidado à Saúde da Mulher 

 
O Sistema Único de Saúde deve estar orientado e capacitado para a atenção integral à 

saúde da mulher, numa perspectiva que contemple a promoção da saúde, as 

necessidades de saúde da população feminina, o controle de patologias mais 

prevalentes nesse grupo e a garantia do direito à saúde. 

A política de atenção integral à saúde da mulher se desenvolve por meio de práticas 

gerenciais e sanitárias, democráticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe 

no território delimitado, onde a mulher deve ser considerada em sua singularidade, 

complexidade e inserção sociocultural. 

A Saúde da Mulher em toda sua integralidade é considerada de suma importância para 

a saúde do Município de Louveira. Visando atender a mulher de maneira ampla e 

qualificada, a Secretaria de Saúde do Município desenvolve um trabalho abrangente que 

inclui o cuidado de saúde reprodutiva desde a adolescência até o parto, atenção à 
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violência sexual e doméstica, e o rastreio e tratamento precoce das neoplasias de colo 

de útero e mama, entre outros. 

Várias ações têm sido implementadas com o objetivo de continuamente qualificar o 

atendimento da mulher. Destacam-se aqui a participação do Município na Rede 

Cegonha e no Programa Primeiríssima Infância. 

Torna-se importante investir continuamente nas capacitações das equipes, na 

articulação com os diversos setores envolvidos, desde as unidades básicas de saúde 

até o atendimento hospitalar local e referenciado em ginecologia e obstetrícia, bem 

como no aumento da cobertura assistencial na saúde da mulher. 

 
Considerando o Gráfico 23, observamos que a Atenção Primária vem realizando de 

forma crescente a realização do Papanicolau nas mulheres de Louveira, as unidades 

em que LMM e o PAS vêm realizando as maiores demandas. No ano de 2020, houve uma 

redução em virtude da pandemia, pois a saúde pública focou no acompanhamento dos 

pacientes com sintomas e os positivados com COVID-19. 

GRÁFICO 23 EXAMES REALIZADOS DE PAPANICOLAU 
 

Fonte: Dados das Unidades de Saúde 
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Observa-se que no ano 2020 houve uma queda considerada nos exames de mamografia, 

em virtude da Pandemia, quando tivemos suspensão dos serviços eletivos para conter a 

propagação do vírus. Entretanto, em 2021, já observamos um acréscimo considerável 

no primeiro semestre (Gráfico 24). 

 
GRÁFICO 24 EXAMES REALIZADOS DE MAMOGRAFIAS 

 

Fonte: SISCAN 
 
 
 

 

4.5 - Saúde do Idoso 

 
A OMS estabeleceu diferentes diretrizes para apoiar ações de construção de uma 

sociedade para todas as idades. A Década do Envelhecimento Saudável, 2020-2030, é a 

principal estratégia para alcançar esse objetivo, com base na Estratégia Global da OMS 

sobre Envelhecimento e Saúde, no Plano de Ação Internacional das Nações Unidas para 

o Envelhecimento, e nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da Agenda das 

Nações Unidas para 2030. 
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3. Entregar serviços de cuidados integrados e de atenção primária à saúde centrada 

na pessoa e adequada à pessoa idosa; 

4. Propiciar acesso aos cuidados de longo prazo às pessoas idosas que necessitem. 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa tem por objetivo garantir a Atenção Integral 

à Saúde das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manutenção da capacidade 

funcional e da autonomia, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudável. A 

construção de uma sociedade para todas as idades deve incluir ainda a parcela dos 

idosos frágeis, que apresentam prejuízo funcional, seja por incapacidade ou perda de 

autonomia, com o gerenciamento de ações voltadas a atender as necessidades desse 

segmento. 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, Portaria GM 2528 de 19 de outubro de 

2006, define que a atenção à saúde dessa população terá como porta de entrada a 

Atenção Primária. A Rede de Atenção Psicossocial (CAPS) e a Rede de Urgências e 

Emergências (Pronto Atendimentos) também são portas de entrada para o 

atendimento. Compreender as implicações das mudanças demográficas atuais, bem 

como a transição epidemiológica, é crucial para que as sociedades estejam preparadas 

para atender uma população envelhecida. Em Louveira vêm, se observando um 

envelhecimento populacional de forma lenta e gradual, quando comparado à região 

(Gráfico 5). 

A capacidade funcional e o bem-estar são conceitos especialmente importantes quando 

pensamos na saúde do idoso. O envelhecimento biológico traz consequências 

importantes no sistema psicomotor, não raras são as perdas ou limitações das 

capacidades funcionais, das mais básicas às mais complexas. Conhecer o estado 

funcional dos idosos de uma população é estratégico para a organização de serviços e 

ações de saúde. Segundo o último senso demográfico (IBGE, 2010), Louveira possuía 

50,26% de idosos com 60 anos ou mais que declararam ter alguma das seguintes 

deficiências: deficiência mental permanente, deficiência física (tetraplegia, paraplegia 

ou hemiplegia permanente), deficiência física (falta de membro ou de parte dele: 
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perna, braço, mão, pé ou dedo polegar), deficiência visual (incapaz, com alguma ou 

grande dificuldade permanente de enxergar), deficiência auditiva (incapaz, com alguma 

ou grande dificuldade permanente de ouvir), deficiência motora (incapaz, com alguma 

ou grande dificuldade permanente de caminhar ou subir escadas) (SISAP- Idoso). 

O envelhecimento populacional também pode estar relacionado ao aumento da 

prevalência de doenças crônicas não transmissíveis. Isso gera maior demanda nas 

internações hospitalares, tratamentos com medicamentosos, e na reabilitação dos 

pacientes, o que induz ao aumento dos gastos nas atenções secundária e terciária do 

Sistema Único de Saúde. 

A proporção de internações de idosos de 60 a 74 anos por causas evitáveis, definidas 

como condições sensíveis à atenção primária, na população idosa de 60 a 74 anos, 

representa um conjunto de problemas de saúde para os quais a efetiva ação da atenção 

primária diminuiria o risco de internações, tais como a prevenção de doenças, o 

diagnóstico e o tratamento precoce de patologias agudas e o controle e 

acompanhamento de patologias crônicas. Esse limite de idade foi adotado tendo em 

vista que o aumento das comorbidades a partir dos 75 anos dificulta a análise da causa 

básica da comorbidade e, consequentemente, a identificação dos idosos com doenças 

que deveriam ser tratadas na atenção básica para evitar a internação. Como observa- se 

no gráfico abaixo, esse número vem diminuindo com o passar do tempo no município, 

alcançando em 2019 o valor de 9,35 (Gráfico 25). 
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GRÁFICO 25 PROPORÇÃO DE INTERNAÇÕES DE IDOSOS POR CAUSAS CONSIDERADAS EVITÁVEIS 
 

Fonte: SISAP-Idoso 
 
 

Porém, a proporção de óbitos por causas evitáveis não acompanha essa redução. Essa 

proporção é definida por aquelas causas de óbitos cuja ocorrência está intimamente 

relacionada à intervenção médica e ao controle e redução dos fatores de risco, 

sugerindo que determinados óbitos não deveriam ocorrer, por ser possível sua 

prevenção e/ou o tratamento do agravo ou condição que o determina, como 

demonstrado no Gráfico 26. 
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GRÁFICO 26 PROPORÇÃO DE ÓBITOS POR CAUSAS EVITÁVEIS 
 

Fonte: SISAP-Idoso 
 
 

No tangente à prevenção à saúde dessa população, observa-se um aumento na 

cobertura vacinal contra a gripe maior do que o da região. Vale salientar que, em 2020, 

obteve-se o valor 142,47% de cobertura, ultrapassando o teto dessa população de 

acordo com o IBGE. 

 

4.6 - IMUNIZAÇÃO 

 
A vacinação no país, historicamente caracterizada por elevadas coberturas vacinais, 

passou a apresentar queda no número de doses aplicadas, o que é extremamente 

preocupante no sentido de possibilitar a reintrodução de doenças imunopreviníveis já 

controladas e aumentar a morbimortalidade, especialmente na faixa etária infantil. Os 

possíveis fatores associados à redução das coberturas vacinais são horário restrito de 

vacinação nas Unidades Básica de Saúde, fake news, movimentos antivacina, entre 

outros. O município de Louveira, no entanto, tem apresentado coberturas vacinais de 

rotina satisfatórias, tendo atingido as metas preconizadas de forma geral, especialmente 

no ano de 2020 (Gráfico 27). 
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GRÁFICO 27 COBETURAS VACINAIS DE ROTINA 
 

Fonte: SI-PNI 
 

 

4.7- Alimentação e Nutrição 

 
A Vigilância Alimentar e Nutricional (VAN) é uma das diretrizes da Política Nacional de 

Alimentação e Nutrição (PNAN), e campo de atuação da Vigilância em Saúde (VISA). Ela 

atua na “descrição contínua e na predição de tendências das condições de alimentação 

e nutrição da população e seus fatores determinantes” (Brasil, 2013, p. 35). Um dos 

sistemas que permite identificar, monitorar e acompanhar o estado nutricional e as 

práticas alimentares da população no SUS é o Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional (SISVAN), ferramenta utilizada no âmbito das UBS para acompanhamento da 

população adscrita, do Programa Saúde da Escola (PSE), da Estratégia Amamenta e 

Alimenta Brasil (EAAB) e dos beneficiários do Programa Bolsa Família. 

O município de Louveira, se comparado às instâncias estadual e federal, apresenta 

menores índices de baixo peso em crianças menores de 5 anos (tabela 7) e crianças de 

5 a 10 anos (tabela 8). No entanto, apresenta maiores índices de peso elevado para a 

idade, geralmente associado a dietas ricas em alimentos ultra processados e 



Plano Municipal de Saúde 2022 - 2025 
Secretaria Municipal da Saúde 

63 

 

 

 

sedentarismo, tendência observada também na população adulta. Os índices de 

obesidade municipais também superam os do Estado de São Paulo e do país, sendo que 

4% correspondem aos casos de obesidade grave (Tabela 9). Em situações de crise 

econômica e sanitária, o padrão de consumo e acesso a alimentos saudáveis é 

fortemente afetado e reflete tanto no aumento de crianças com baixo peso como no 

aumento de crianças com peso elevado para a idade. 

O aumento na prevalência da obesidade nesta faixa etária é preocupante, pois as 

pesquisas mostram que quanto mais cedo o indivíduo fica com sobrepeso ou obesidade, 

maior é o risco de permanecer com este estado nutricional e desenvolver DCN - Doenças 

Crônicas não Transmissíveis - com o avançar da idade, como o diabetes tipo 2 e as 

doenças cardiovasculares (OPAS, 2014). 

 

Tabela 7 - Distribuição total e percentual do estado nutricional (IMC x Idade) de 

crianças de 0 a 5 anos –2021 
 

 

 
Região 

 

 
Município 
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% 

 
Sudeste 

 
Louveira 

 
4 

 
0,38% 

 
18 

 
1,69% 

 
945 

 
88,90% 

 
96 
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1.063 

 
Total Estado São Paulo 

 
2.226 
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4.482 
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190.398 
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6.219 

 
1,34% 
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2,31% 
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38.497 
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Total Brasil 
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1,68% 

 
34.196 
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1.120.150 

 
86,99% 

 
111.685 

 
8,67% 

 
1.287.705 

Fonte:sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional 
 

 

Tabela 8 - Distribuição total e percentual do estado nutricional (IMC x Idade) de 

crianças de 5 a 10 anos– 2021 
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Município 
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2 

 
0,46% 

 
3 
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22,42% 

 
73.298 
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Total Região Sudeste 
 

1.342 
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166.559 
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7.247 

 
1,32% 
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547.046 

Fonte:sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional 
 
 

Tabela 9 - Distribuição total e percentual do estado nutricional (IMC x Idade) de 

adolescentes -2021 
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Magreza 
acentuada 

Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade Grave Total 

 
Quant 

 
% 

 
Quant 

 
% 

 
Quant 

 
% 

 
Quant 

 
% 

 
Quant 

 
% 

 
Quant 

 
% 

 

 
Sudeste 

 
Louveira 

 
2 

 
0,51% 

 
15 

 
3,79% 

 
210 

 
58,03% 

 
80 

 
20,20% 

 
73 

 
18,43% 

 
16 

 
4,04% 

 
396 

 
Total Estado São Paulo 

 
877 

 
0,77% 

 
3.214 

 
2,81% 

 
60.999 

 
53,37% 

 
24.995 

 
21,87% 

 
18.020 

 
15,77% 

 
6.196 

 
5,42% 

 
114.301 

 
Total Região Sudeste 

 
2.360 

 
0,84% 

 
8.158 

 
2,91% 

 
161.076 

 
57,40% 

 
58.915 

 
21,00% 

 
37.882 

 
17,50% 

 
12.220 

 
4,35% 

 
280.611 

 
Total Brasil 

 
9.103 

 
0,92% 

 
28.939 

 
2,93% 

 
604.178 

 
61,25% 

 
203.533 

 
20,63% 

 
110.096 

 
11,16% 

 
30.559 

 
3,10% 

 
986.408 

Fonte:sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional 
 
 
 

4.8 - Programa Bolsa Família – PBF 

 
O Programa Bolsa Família (PBF) é um programa intersetorial de transferência de renda 

que beneficia diversas famílias, tendo como objetivo reforçar o acesso a direitos básicos 

nas áreas de educação, saúde e assistência social através das condicionalidades, ações 

e programas complementares que objetivam o desenvolvimento das famílias, de modo 

que os beneficiários consigam superar a situação de vulnerabilidade. 

As condições para que as famílias cadastradas no PBF continuem recebendo os 

benefícios são que as crianças e adolescentes frequentem a escola, compareçam nas 

unidades de saúde para acompanhamento da vacinação, de crescimento e 

desenvolvimento - as mulheres beneficiárias na faixa de 14 a 44 anos também devem 

fazer o acompanhamento. As gestantes, ou quem está amamentando, devem realizar 

o processo de acompanhamento das condicionalidades de saúde do programa. 
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A Política de Atenção Básica (PNAB 2017), por meio da Portaria nº 2.436, de 21 de 

setembro de 2017, reforça o papel da Atenção Básica como chave desse processo de 

acompanhamento das condicionalidades de saúde. 

Em Louveira, todas as 06 (seis) Unidades Básicas de Saúde realizam o acompanhamento 

do programa. Na área da saúde, 2.479 beneficiários(as) tinham perfil para o 

acompanhamento das condicionalidades de saúde no segundo semestre de 2019. 

Compõem o público para acompanhamento das condicionalidades de saúde as crianças 

menores de 7 (sete) anos e mulheres. O município conseguiu acompanhar 1.830 

beneficiários(as), o que corresponde a uma cobertura de acompanhamento de 80,87%. 

O resultado nacional de acompanhamento na saúde é de 79,71%. No mês de maio de 

2021, houve redução dos dados, devido à pandemia, perfazendo um total de 72% de 

cobertura, sendo que o município tem intensificado a busca dos beneficiários 

relacionados à saúde. 

 

Tabela 10 - QUANTIDADE E VALORES REPASSADOS POR TIPO DE BENEFÍCIO NO SEU 

MUNICÍPIO 
 

 
 

Benefício Básico 

 
Benefício Variável à 
Gestante (BVG) 

 
Benefício Variável 
à Nutriz (BVN) 

 
Benefício Variável 
(criança de 0 a 6 anos 

 
Benefício Variável 
(criança de 7 a15 anos 

 
Benefício Variável 
Adolescente (BVJ) 

Benefício para 
superação da 
extrema pobreza 
(BSP) 

Quant. R$ Quant. R$ Quant. R$ Quant. R$ Quant. R$ Quant. R$ Quant. R$ 

1.042 92.738,00 51 2.091,00 6 246,00 658 26.978,00 884 36.244,00 151 7.248,00 729 67.136,00 

Fonte: MDS.gov.br – Referência maio de 2021 
 
 
 

4.9 - Saúde Bucal 

 
Com a implantação da Política Nacional de Saúde Bucal/MS em 2004, as ações da Saúde 

Bucal precisam ser ofertadas de forma mais integral. A implantação de novas 

especialidades em nosso município possibilitou a reorganização do cuidado nos níveis 

de atenção em saúde bucal no Sistema Único de Saúde (SUS), apontando para o 

desenvolvimento de ações organizadas em linha de cuidado e condições especiais de 
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vida, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientação do modelo. Os 

atendimentos em saúde bucal devem ser orientados pelos princípios do SUS, diretrizes 

e atributos da Atenção Primária (APS). O conhecimento da realidade a partir do perfil 

sócio/demográfico/cultural da população, bem como de indicadores de 

morbimortalidade, são essenciais para o planejamento e monitoramento das ações. A 

determinação de fatores de risco para as doenças bucais, principalmente cárie dentária, 

doença periodontal e lesões bucais, estabelecem critérios para o diagnóstico precoce, 

sendo necessário que o sistema de saúde esteja organizado para atender as 

necessidades dos usuários. Deve compreender um conjunto de ações que envolvem o 

cuidado em saúde bucal da população por meio da promoção, prevenção, recuperação 

e reabilitação. Estas ações devem estar organizadas por linhas de cuidado, de acordo 

com os níveis de atenção: primária, secundária e terciária, com objetivo de descentralizar 

e promover um melhor atendimento à população, uma vez que cada um desses níveis 

corresponde a determinado conjunto de serviços assistenciais. 

O ingresso a estes serviços deve acontecer, preferencialmente, por meio do acolhimento 

em saúde bucal, conforme será descrito a seguir: Atenção Secundária: Constitui-se pelos 

Centros de Especialidades Odontológicas - CEO. Recebem os usuários que apresentam 

necessidades de atendimentos especializados, encaminhados pelas unidades de 

Atenção Primária à Saúde (APS). Cabe ressaltar que em nosso município temos a oferta 

de algumas especialidades (endodontia, prótese dentária, semiologia, ortodontia, 

odontopediatria, periodontia), mas é necessária uma reorganização destes serviços com 

relação à definição de protocolos e adequação de estrutura física, além da incorporação 

da especialidade de cirurgia buco-maxilo-facial, prioritariamente. A Atenção Terciária é 

constituída pela Rede Hospitalar. Os usuários são encaminhados pela APS e Atenção 

Secundária para CROSS. 

O município de Louveira conta com uma importante série histórica de levantamentos 

epidemiológicos em saúde bucal, dispondo de dados de cárie dentária desde o ano de 

1992. Pretende-se, a seguir, apresentar os resultados principais dos levantamentos 
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epidemiológicos disponíveis. Nestes estudos epidemiológicos são definidas 

idades/faixas etárias (5,12, 18, 35-44 e 65-74 anos) para identificação das condições de 

saúde bucal como cárie dentária, doença periodontal, fluorose dentária, uso e 

necessidade de prótese, oclusopatias, dentre outras. 

 

 
Considerando a dentição decídua, o índice ceod que representa a média de dentes 

decíduos cariados, perdidos e obturados foi de 1,91 em 2014, apresentando uma 

redução de 27% no período de 1999 a 2014 (14 anos). O percentual de dentes cariados 

é de 80%, indicando a necessidade intervenção preventiva e restauradora 

precocemente. Apesar da importância do tratamento da cárie dentária quando a doença 

já está instalada, as ações de promoção e prevenção são fundamentais para a melhora 

efetiva da condição de saúde bucal das crianças que devem ser iniciadas desde a 

primeira infância (Gráfico 28). 

 
 

GRÁFICO 28 ATENDIMENTOS NO CEOD – LOUVEIRA – 1999 A 2014 
 

Fonte: SMS de Louveira – Odontologia 

CEOD 
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O Gráfico 29 apresenta a série histórica do índice CPOD aos 12 anos de idade do 

município de Louveira. É bastante significativa a redução observada no período entre 

1992 e 2014 (22 anos de acompanhamento), sendo de 80,3%. Isto mostra que, em 

média, atualmente 5,7 dentes das crianças deixaram de apresentar experiência de cárie, 

reduzindo a necessidade de tratamento neste grupo da população e resultando em um 

impacto positivo na condição bucal destas crianças. 

 
GRÁFICO 29 ÍNDICE CPOD SEGUNDO O ANO DO ESTUDO. LOUVEIRA, 2014 

 

 
 

* Fonte: Relatório Levantamento Epidemiológico de Saúde Bucal nos Municípios (SB – SP), Município de Louveira, 2014. 

 
 

 
Para as demais faixas etárias (adultos e idosos) o município dispõe de dados do ano de 

2008. Pode-se observar que a experiência de cárie nesta população é bastante 

significativa, sendo bastante alto o percentual de dentes perdidos, passando de 0,65% 

aos 12 anosa de idade para 58% nos adultos e 93% nos idosos (Gráfico 30). 
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Gráfico 30 Índice CEOD (5 anos) e CPOD por faixa etária e componente do Índice. 

SESA/LOUVEIRA, 2008. 28,6 
 

*Fonte: Relatório Técnico Levantamento das Condições de Saúde Bucal, Município de Louveira, 2009. 
 
 
 

O serviço de saúde bucal compreende 2 diferentes áreas de atuação que se 

complementam mutuamente: Procedimentos Coletivos e o atendimento clínico 

individual. 

Os procedimentos coletivos são realizados através do PSE (Programa de Saúde do 

Escolar). De forma complementar, os profissionais de saúde bucal realizam ações 

específicas nos escolares inscritos no PSE e nos escolares matriculados nas escolas que 

ainda não são cobertas pelo PSE, como avaliação de risco, escovação supervisionada, 

ações preventivas e de promoção de saúde. Em acréscimo, considerando o atendimento 

clínico individual, em nosso município são realizados procedimentos da atenção básica 

em adultos e crianças (exame clínico, restaurações, exodontias, tratamento periodontal 

básico, radiografias, tratamento endodôntico em dentes decíduos, selamento provisório 

de cavidades, drenagem de abcesso, dentre outros) e procedimentos da atenção 

especializada (tratamento de canal, confecção de próteses parciais removíveis, 

confecção de prótese total, cirurgias periodontais, biopsias de lesões, e tratamento 

ortodôntico preventivo). O Gráfico 31 apresenta o total de consultas odontológicas e os 

procedimentos individuais e coletivos realizado no período de 2018 a 2020. 
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GRÁFICO 31 TOTAL DE PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS INDIVIDUAIS E COLETIVOS POR ANO. 
SESA/LOUVEIRA, 2020. 

 

* Fonte: Relatório das Audiências Públicas Anuais. SESA, 2020. 
 
 
 

Torna-se importante também dimensionar o acesso da população ao tratamento 

odontológico. O acesso é calculado com base nos registros de 1ª consulta odontológica, 

que se refere à consulta inicial do usuário, onde são realizados os exames para 

diagnóstico e o planejamento do caso. No ano de 2019 foram realizadas 1242 1as 

consultas, o que equivale a 2,5% de acesso (população estimada: 48.885 hab). Em 2020, 

considerando as restrições impostas pela pandemia, este indicador foi ainda mais 

negativamente impactado, sendo de 1,7% (total de 1as. Consultas: 894; população 

estimada: 49.993 hab). Estes dados estão apresentados no Gráfico 30, onde também 

pode ser observada uma redução nas consultas de profissionais da atenção básica e 

especializada e, em contrapartida, um aumento bastante significativo da ordem de 254% 

nas consultas de urgência, refletindo certamente o grande percentual de demanda 

reprimida que foi fortemente agravada pela pandemia do Coronavírus. 
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GRÁFICO 32 TOTAL DE 1AS. CONSULTAS ODONTOLÓGICAS, CONSULTAS ODONTOLÓGICAS NA 

ATENÇÃO BÁSICA E ESPECIALIZADA E CONSULTAS DE URGÊNCIA NO PERÍODO DE 2019 A 2021. 
SESA/LOUVEIRA, 2021. 

 

* Fonte: Sistema Maestro, SESA, 2021. 
 
 
 

Os Centros de Especialidades Odontológicas (CEOs) são estabelecimentos de saúde 

bucal inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (Cnes), classificados 

como clínica especializada/ambulatório de especialidade que oferece serviços de 

Odontologia gratuitos à população e realiza, no mínimo, as seguintes atividades: 

I – Diagnóstico Bucal, com ênfase no diagnóstico e detecção do câncer bucal. 

II – Periodontia especializada. 

III – Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros. 

IV – Endodontia e 

V – Atendimento a pacientes com necessidades especiais. 
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O tratamento oferecido é uma continuidade do trabalho realizado pela rede de Atenção 

Primária e, no caso dos municípios que estão na Estratégia de Saúde da Família, pelas 

equipes de Saúde Bucal. Os profissionais da Atenção Primária são responsáveis pelo 

primeiro atendimento ao paciente e pelo encaminhamento, dos casos mais complexos, 

aos centros especializados. Cada Centro de Especialidades Odontológicas credenciado 

recebe recursos do Ministério da Saúde. A implantação de Centros de Especialidades 

funciona por meio de parceria entre estados, municípios e o Governo Federal, isto é, o 

Ministério da Saúde faz o repasse do incentivo financeiro e os estados e municípios 

contribuem com outra parcela, conforme Lei Complementar nº141, de 13 de janeiro de 

2012. 

 

4.10 - Atenção Psicossocial 

 
4.10 REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL – RAPS 

 

A Reforma Psiquiátrica é um movimento mundial de lutas por transformações nas 

práticas de atenção ao sofrimento psíquico e mental. No Brasil, ganhou forças na década 

de 80, e um importante avanço aconteceu a partir da Lei nº 10.216 de 06 de abril de 

2001, a qual compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo país com o objetivo 

de organizar a assistência às pessoas com necessidades de tratamento e cuidados 

específicos em saúde mental, tais como depressão, ansiedade, esquizofrenia, 

transtornos afetivo bipolar, transtornos obsessivos compulsivos, incluindo aquelas com 

quadro de uso nocivo e dependência de substâncias psicoativas (álcool, cocaína, crack 

e outras drogas), visando fortalecer a autonomia, o protagonismo e promover uma 

maior integração e participação social dessas pessoas. 

Em 2011 foi instituída a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), definida pelo conjunto de 

ações e serviços de saúde que, no município de Louveira, são: Atenção Primária em 

Saúde, Ambulatório de Saúde Mental, Centro de Atenção Psicossocial – CAPS I, Núcleo 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20141-2012?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20141-2012?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20141-2012?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20141-2012?OpenDocument


Plano Municipal de Saúde 2022 - 2025 
Secretaria Municipal da Saúde 

73 

 

 

 

Infanto Juvenil - Asas, Atenção de Urgência e Emergência (Irmandade Santa Casa de 

Louveira) e Atenção Hospitalar (Irmandade Santa Casa de Louveira). 

Os Objetivos da RAPS são: Promover cuidados em saúde, especialmente para grupos 

mais vulneráveis; Prevenir o consumo e a dependência do álcool e drogas; Reduzir danos 

provocados pelo consumo do álcool e drogas; Promover a reabilitação e a reinserção das 

pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes de álcool e drogas à 

sociedade, por meio do acesso ao trabalho; Promover formação permanente aos 

trabalhadores; Desenvolver ações intersetoriais, visando prevenção e redução de danos, 

em parceria com sociedade civil; Produzir ofertas de informação, medidas de promoção 

e prevenção à população geral; Regular fluxos da RAPS; Monitorar e avaliar a qualidade 

dos serviços por meio de indicadores – efetividade e resolutividade. 

As Diretrizes da RAPS são: Combater os estigmas e preconceito; Respeitar os direitos 

humanos, garantindo autonomia e liberdade; Identificar determinantes sociais da saúde 

e promover equidade; Cuidado integral e multiprofissional; Diversificação das 

estratégias de cuidado; Ênfase nos serviços de base territorial – participação de usuários 

e familiares; Desenvolver atividades no território, favorecendo a lógica da inclusão 

social; Atenção humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; Cuidado a partir 

da construção do projeto terapêutico singular; Estratégias de redução de danos; 

Organização dos serviços em rede, com ações intersetoriais. 

 

4.10.1 Ambulatório de Saúde Mental (ASM). 
 

 
O Ambulatório de Saúde Mental é um serviço especializado direcionado ao atendimento 

das pessoas com transtornos mentais (leves a moderado), sendo referência para a 

especialidade médica psiquiátrica e terapia ocupacional. Objetiva-se através desta 

modalidade de intervenção: tratamento; reabilitação psicossocial e promoção da saúde 

mental da população em geral. No ambulatório, realizam-se: 
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atendimento médico psiquiátrico, atendimento terapêutico ocupacional individual e 

grupal. 

Referente ao Gráfico 28, observamos crescente aumento do número de consultas na 

Especialidade Psiquiatria, nos anos 2019/2020 e 2021, com exceção aos meses de abril, 

maio e junho/2020, devido o afastamento da equipe médica, ocasionado pela Pandemia 

de COVID-19. 

 
4.10.2 Ambulatório de Saúde Mental (ASM) 

 

Com referência do Gráfico 33, observamos que no ano de 2020, nos meses abril, maio 

e junho, não houve atendimentos devido ao afastamento dos profissionais de 

psiquiatria, por conta da Pandemia. Já nos meses seguintes, com o retorno dos 

atendimentos, observou-se o crescente aumento na busca do serviço. 

 

GRÁFICO 33 NÚMERO DE ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE PSIQUIATRIA NO ASM NOS 
ANOS DE 2019 (JAN – DEZ), 2020 (JAN – DEZ) E 2021 (JAN – JUN) 

 

Fonte: SMS 
 
 
 

 

4.10.3 Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) 
 

O município de Louveira conta com CAPS I (20 a 70 mil hab), equipamento estratégico 

e estruturante da RAPS, sendo referência para atendimento dos Transtornos Mentais 
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Severos e Persistentes e Transtornos Mentais decorrentes do Uso de Álcool e Substância 

Psicoativas. O CAPS oferece atendimento multiprofissional em regime de atenção diária, 

visando a reabilitação psicossocial. Este serviço oferece suporte e supervisão à atenção 

à saúde mental na atenção primária através do matriciamento. 

O Gráfico 34 representa as principais demandas (Transtornos Mentais) inseridas no 

CAPS nos anos 2019, 2020 e 2021 (Jan/Jun). 

 

GRÁFICO 34 DEMANDAS ACOLHIDAS E INSERIDAS NO CAPS 
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Fonte: SMS – Maestro 
 
 
 

 

4.11 – LINHA DE CUIDADO DAS DOENÇAS CRÔNICAS NÃO 
TRANSMISSÍVEIS 

 
As Doenças Crônicas Não Transmissíveis – DCNT, de acordo com o Ministério da Saúde, 

são doenças multifatoriais de longa duração que se desenvolvem no decorrer da vida. 

Elas constituem a maior carga de morbimortalidade no mundo e incluem: as 
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doenças do aparelho circulatório, diabetes, câncer e doença respiratória crônica. Essas 

doenças acarretam perda de qualidade de vida, limitações e incapacidades (MALTA et 

al, 2019). 

A relevância das condições crônicas como “necessidades em saúde” levou à publicação 

da Portaria nº 483, de 1° de abril de 2014, que institui a Rede de Atenção às Pessoas com 

Doenças Crônicas no âmbito do SUS. O objetivo é promover a reorganização do cuidado, 

sua qualificação, ampliando as estratégias de cuidado e a promoção da saúde e 

prevenção do desenvolvimento das doenças crônicas e suas complicações (BRASIL, 

2014). 

Os usuários com doenças crônicas são, usualmente, grandes frequentadores das 

Unidades Básicas de Saúde, buscando-as por diversas razões: renovação de receitas, 

consulta de acompanhamento, verificação da pressão e/ou glicemia, atendimento para 

agudização de sua condição crônica, entre outras. (BRASIL,2014). 

Os principais fatores de risco para o adoecimento por DCNT são tabagismo, consumo de 

álcool, alimentação não saudável e inatividade física, que podem ser modificados pela 

mudança de comportamento e por ações governamentais que regulamentem e 

reduzam, por exemplo, comercialização, consumo e exposição de produtos danosos à 

saúde. 

Em Louveira, o número de óbitos prematuros por DCNT, na faixa etária de 30 a 69 anos, 

até o mês de maio de 2021 foi de vinte e cinco casos, sendo doze por doenças do 

aparelho circulatório, onze por neoplasias, um por diabetes e um por doenças do 

aparelho respiratório (DASNT,MS) 

 
Tabela 11. Mortalidade Prematura por DCNT- óbitos na faixa de 30 a 69 anos por local 

de residência 

INDICADOR 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

ÓBITOS TOTAIS 

30-69 anos 

58 65 52 47 55 63 25 
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Neoplasias Malignas 20 25 23 19 23 25 11 

Diabetes mellitus 5 3 2 1 3 2 1 

Doenças do aparelho circulatório 29 35 24 25 27 30 12 

Doenças do aparelho respiratório 4 2 3 2 2 6 1 

Fonte: DASNT, MS 
 
 
 

Tabela 12 - Em relação aos óbitos totais foram quarenta e três casos até maio de 

2021 conforme tabela abaixo: 

 

INDICADOR 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 e 

+ 

TOTAL 

ÓBITOS TOTAIS 0 0 0 1 2 11 11 9 9 43 

Neoplasias 

Malignas 

0 0 0 1 1 5 4 1 3 15 

Diabetes 

mellitus 

0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 

Doenças do 

aparelho 

circulatório 

0 0 0 0 1 5 6 8 5 25 

Doenças do 

aparelho 

respiratório 

0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

Fonte: DASNT, MS 

Tabela 13 - Série histórica mortalidade prematura 30 a 69 anos 

 
INDICADOR 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

ÓBITOS TOTAIS 58 65 52 47 55 63 25 

Neoplasias Malignas 20 25 23 19 23 25 11 

Diabetes mellitus 5 3 2 1 3 2 1 

Doenças do aparelho circulatório 29 35 24 25 27 30 12 

Doenças do aparelho respiratório 4 2 3 2 2 6 1 

Fonte: DASNT, MS 
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4.12 – SAÚDE DO HOMEM 

 
O Ministério da Saúde introduziu no SUS a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

do Homem (PNAISH), que consta na portaria GM/MS nº 1.944, de 27/08/2009) e na 

Portaria de Consolidação nº 2 de 28/09/17. 

Na atualidade, vem sendo colocada na pauta dos debates a atenção à saúde do homem, 

principalmente porque constitue uma população em risco, com vulnerabilidades e 

carências assistenciais do processo saúde-doença-cuidado. 

O intento da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem é de qualificar a 

saúde da população masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a 

integralidade da atenção. 

Vários estudos comparativos, entre homens e mulheres, têm comprovado o fato de que 

os homens são mais vulneráveis às doenças, sobretudo às enfermidades graves e 

crônicas, e que morrem mais precocemente do que as mulheres. Muitos agravos 

poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com regularidade, as medidas de 

prevenção primária. 

Em Louveira, propõe-se implementar a Linha de Cuidado do Homem, objetivando 

orientar as ações e serviços de saúde para a população masculina, tendo como foco a 

integralidade e a equidade, reforçando a humanização da atenção. A diretriz principal 

é a promoção, prevenção e cuidados integrais à saúde dos homens, destacando a faixa 

etária entre 20 a 59 anos, tomando como metas algumas temáticas importantes: 

Acesso e Acolhimento, Saúde Sexual e Saúde Reprodutiva, Paternidade/Cuidados, Pré-

natal do homem, Agravos e Doenças Prevalentes, Acidentes e Violências / Álcool / 

drogas / Saúde Mental. 

Compreender a saúde enquanto práticas de cuidado e bem-estar e não somente doença 

é um grande desafio para os homens e cabe a nós, profissionais da saúde, ajudá-los 

nesse processo. 
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5. ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 
Assistência Farmacêutica é um grupo de atividades relacionadas a medicamentos, por 

meio de um conjunto de ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da saúde, 

tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 

ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e 

a produção de medicamentos e insumos, bem como a sua seleção, programação, 

aquisição, distribuição, dispensação, garantia da qualidade dos produtos e serviços, 

acompanhamento e avaliação de sua utilização, na perspectiva da obtenção de 

resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da população. (Brasil, 2004c). 

A Assistência Farmacêutica (AF) tem como objetivo principal garantir o acesso da 

população aos medicamentos essenciais para a Atenção Básica, assim como o uso 

racional dos mesmos, através dos programas oferecidos pelo MS e pela Secretaria 

Estadual, os quais são financiados de forma tripartite (União, Estado e Município), 

conforme disposto pela Portaria nº 1.555, de 30/04/13 (Assistência Farmacêutica na 

Atenção Básica). Sendo a Assistência Farmacêutica no Município de Louveira constituída 

pelos seguintes Componentes: 

Componente Básico – refere-se aos medicamentos e insumos de Assistência 

Farmacêutica destinados à Atenção Básica em saúde da Relação Municipal de 

Medicamentos (REMUME). Atualmente, a REMUME de Louveira é composta por 301 

medicamentos, sendo 203 de distribuição regular aos usuários e 98 de uso interno, para 

atendimento especial aos usuários do município. 

Componente Estratégico - medicamentos utilizados no tratamento de doenças e 

agravos de perfil endêmico como, por exemplo, Tuberculose, Hanseníase, entre outros. 

Os medicamentos do Componente Estratégico são integralmente adquiridos pelo 

Ministério da Saúde e distribuídos aos estados e redistribuídos aos municípios, que 

realizam a dispensação de acordo com programações anuais. 
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Componente Especializado (Farmácia de Alto Custo) – programa de acesso a 

medicamentos no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), para determinadas doenças, 

definidos pelos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT), estabelecidos pelo 

Ministério da Saúde e pela Secretaria Estadual de Saúde, com financiamento e aquisição 

partilhada entre esses dois entes públicos, competindo ao município às orientações aos 

usuários sobre a solicitação desses medicamentos, seguindo o PCDT, o envio dos 

processos e retirada dos medicamentos autorizados pela Diretoria Regional de Campinas 

e a dispensação aos pacientes requerentes. 

O Município de Louveira conta com 07 farmácias, sendo 04 delas   atuantes apenas 

como dispensários (farmácias que não dispensam medicamentos controlados), sendo 

estes dispensários relacionados a seguir: 

 
Tabela 05 – Unidades x Dispensação 

 

Unidade Padronizado Controlado 

Farmácia da UBS Burck Sim Não 

Farmácia da UBS Saúde Sagrado Coração de Jesus Sim Não 

Farmácia da UBS Vista Alegre Sim Não 

Farmácia da UBS Gilberto Ajjar Sim Não 

Farmácia Central da UBS Drª Lucilene Mosca Melin (CSIII) Sim Sim 

 

Farmácia de alto custo 09h às 15h 
 

ESTADO 

Farmácia da UBS Antônio Carlos dos Santos (PAS) Sim Sim 

Hospital de Campanha – COID   

Fonte: SMS – Assistência Farmacêutica 
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GRÁFICO 35 ATENDIMENTO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
 

Fonte: SMS – Assistência Farmacêutica 
 
 
 
 

GRÁFICO 36 CLASSE DOS MEDICAMENTOS DISPENSADOS – 2020 
 

Fonte: SMS – Assistência Farmacêutica 
 

Classe de medicamentos mais dispensados nas farmácias das unidades de saúde, 

durante o ano de 2020. 

Em relação às classes de medicamentos dispensados nas farmácias do município, como 

mostra os gráficos abaixo, as principais classes de medicamentos que mais foram 

dispensadas no ano de 2020 foram os anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e 

antidepressivos. 
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Os anti-hipertensivos, medicamentos utilizados para controlar a hipertensão arterial, 

formam a classe de medicamentos que mais foram dispensados em 2020. A hipertensão 

é uma doença crônica, na maioria das vezes ligada à herança genética, entretanto, pode 

ser desencadeada por hábitos de vida pouco saudáveis, como a obesidade ou a ingestão 

excessiva de sal, por exemplo. A manutenção do seu tratamento é muito importante 

para evitar problemas futuros mais graves, como um acidente vascular  cerebral, infarto, 

entre outros. 

A segunda classe de medicamentos são os hipoglicemiantes ou antidiabéticos, que são 

medicamentos usados para diminuir a quantidade de glicose (açúcar) no sangue. 

Geralmente são usados para se referir a fármacos de uso oral no tratamento da diabetes 

mellitus tipo 2. O diabetes é uma doença crônica e, por isso, a manutenção do 

tratamento e o acompanhamento médico e nutricional devem ser constantes. Quando 

o tratamento é realizado de forma adequada, o paciente passa a ter a sua condição 

controlada, podendo manter uma vida normal e ativa. 

 

GRÁFICO 37 CLASSE DOS MEDICAMENTOS DISPENSADOS (CONTROLE ESPECIAL PORTARIA N°344/98) – 
2020 

 

Fonte: SMS – Assistência Farmacêutica 
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(Portaria N°344/98) foram os antidepressivos. Esses medicamentos são utilizados para 

o tratamento de algumas patologias da saúde mental, como: depressão, ansiedade e 

transtorno bipolar. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), desde 2017 o Brasil 

é o país com a maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo, doença 

que só aumentou na pandemia. 

 

 
GRÁFICO 38 DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS POR UNIDADE – 1º SEMESTRE – 2020 

 

6000 
 

 
5000 

 
 

4000 
 

 
3000 

 
 

2000 
 

 
1000 

 
 

0 

5.684 
BURCK PAS MONTERREY VISTA ALEGRE SAGRADO ALTO CUSTO LMM 
5.153  5.050 

 
 

 

3.448 3.350 3.486 
3.242

 

3.074 
2.870 

 

1.977 2.061 

1.624 1.661 
1.417 1.351 1.327 

1.137 1.123 

947 852 888 987 1.027 1.040 1.0121.036 

543 659 612 559 
770 700 699 656 516 531 

300 454 
276 325 349 475 

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20 mai/20 jun/20 

Fonte: SMS – Programa Maestro 



Plano Municipal de Saúde 2022 - 2025 
Secretaria Municipal da Saúde 

84 

 

 

 

GRÁFICO 39 DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS POR UNIDADE – 2º SEMESTRE – 2020 
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No primeiro semestre de 2020, a partir do mês de abril, tivemos uma diminuição 

significativa nos atendimentos das Farmácias de todas as unidades por conta da 

pandemia do novo coronavírus (SARS-COV-2). 

Em abril/2020, as dispensações começaram a ser realizadas para 60 dias de tratamento, 

para receituários de medicamentos de uso continuo, com intuito de garantir a 

integralidade dos pacientes, reduzir a circulação de pessoas e assim evitar a propagação 

do novo coronavírus. 

No segundo semestre (Gráfico 39), os atendimentos permanecerão estáveis, dando 

continuidade à dispensação de medicamentos para dois meses de tratamento. 

 
 

5.1 Judicialização 

 
A judicialização da saúde refere-se à busca, através do Sistema Judiciário, pela obtenção 

de um medicamento ou tratamento, não contemplado pelo SUS que, no entanto, pode 

prejudicar a execução de políticas de saúde no âmbito do SUS, uma vez que o 

cumprimento de determinações judiciais para fornecimento de medicamentos, 
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insumos e serviços de saúde acarreta gastos elevados e não programados, 

principalmente quando falamos em dispensação de medicamentos. A questão dessa 

demanda, que muitas pessoas desconhecem, é o fato de que quando alguém entra na 

Justiça para obter um tratamento específico, os recursos que eram para ser coletivos, 

acabam destinados a apenas um único caso, quebrando os princípios do SUS, 

especialmente no que diz respeito à Equidade. Atualmente, possuímos 10 mandados 

judiciais de medicamento em Louveira, o que gera um custo anual de R$ 335.084,18 ao 

Município. No ano de 2021, a municipalidade atende 11 (onze) pacientes de ações 

judiciais, que de janeiro a junho totalizou um custo de R$ 380.118,74 (trezentos e oitenta 

mil cento e dezoito reais e setenta quatro centavos). 
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6. Atenção Especializada 

 
A Atenção Especializada (AE) consiste no conjunto de conhecimentos, ações, práticas e 

técnicas assistenciais articuladas a partir de processos de trabalho de maior densidade 

tecnológica. 

Organizada sobretudo de forma hierarquizada e regionalizada, a AE é integrante 

estratégico da Rede de Atenção à Saúde, operacionalizado em articulação e em sintonia 

com a Atenção Básica – estabelecendo um sistema de referência e contrarreferência, a 

fim de fomentar a continuidade da assistência de acordo com as necessidades de saúde 

da população. Figura-se, então, como parte fundamental para a concretização do 

princípio da Integralidade. 

Da perspectiva assistencial, a Atenção Especializada é composta por ações e serviços 

da atenção secundária (serviços de apoio diagnóstico e terapêutico e serviços médicos 

ambulatoriais), da atenção terciária (diagnose, terapia e atenção hospitalar), além da 

área de urgência e emergência (articulada com todos os níveis de atenção). 

A Atenção Especializada atua no município de Louveira articulando-se com toda a rede 

municipal, regional e estadual, buscando promover ações de potencialização do 

atendimento às demandas municipais, fortalecendo a Rede de Atenção. 

 
Como se pode observar (Gráfico 40), o município de Louveira, apesar de ser de pequeno 

porte, disponibiliza um elenco robusto de especialidades que, geralmente, em 

municípios do mesmo porte, não são ofertados. Isso demonstra a preocupação com a 

saúde dos munícipes que, dentro da sua própria área territorial, conseguem realizar 

exames e consultas que fazem parte do elenco de média e alta complexidade. 
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GRÁFICO 40 CONSULTAS MÉDICAS ESPECIALIZADAS– CONTRATADA E PELA REDE PRÓPRIA 
 

Fonte: Maestro e SMS 
 
 
 

6.1- Exames Ofertados pela Rede de Saúde 

 
O município dispõe de um elenco vasto de exames, sendo alguns realizados na rede, 

enquanto a grande maioria é realizada por contratados e/ou conveniados, 

demonstrando uma preocupação da Secretaria de Saúde em viabilizar um maior cuidado 

com a saúde dos seus munícipes, desenvolvendo um trabalho de prevenção e rastreio 

através da sua rede de serviços. 

Hoje contamos com vários tipos de exames: colonoscopia, ecocardiograma, 

eletrocardiograma, eletroneuromiografia, endoscopia digestiva, espirometria, 

holter/mapa, laboratório, tomografia, ressonância, mamografia, radiografia, exames 

oftalmológicos, ultrassonografia e outros complementares. 

A maioria destes exames é arcada com recursos próprios. Apesar do município ser 

considerado de pequeno porte, por conta do seu tamanho, outros municípios na região 

não dispõem de um elenco de exames tão vasto. 
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6.2 - Rede de Parceiros Contratados e/ou Conveniados 

 
Em consonância com a Lei 8.080/90, instituiu-se o Sistema Único de Saúde, constituído 

pelo conjunto de ações e serviços de saúde, prestados por órgãos e instituições públicas 

federais, estaduais e municipais, de administração direta e indireta e das fundações 

mantidas pelo poder público. A iniciativa privada participa do Sistema Único de Saúde 

em caráter complementar. A referida lei trata da organização, da direção e da gestão 

do SUS; das competências e atribuições das três esferas do governo; do funcionamento 

e da participação complementar dos serviços privados de assistência à saúde; da política 

de recursos humanos; dos recursos financeiros, da gestão financeira, do planejamento 

e do orçamento. 

Baseando-se na legislação o município de Louveira, desenvolveram-se parcerias com 

instituições filantrópicas e privadas para complementação dos serviços de saúde, como 

APAE, CEDIL, CIELO, CITOLAB, EQUOVITA, GRENDACC, JUNDIMAGEM, PREMIUM 

DIAGNÓSTICO, e a IRMANDADE SANTA CASA DE LOUVEIRA. 

 

6.3 - Acompanhamentos dos Sistemas de Informação 

 
Atendendo a PORTARIA Nº 2.983, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2019, que institui o 

Programa de Apoio à Informatização e Qualificação dos Dados da Atenção Primária à 

Saúde - Informatiza APS, por meio da alteração das Portarias de Consolidação nº 

5/GM/MS e nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Secretaria da Saúde, adquire 

um Sistema terceirizado, MAESTRO sistema que atende a legislação, com a implantação 

do Prontuário Eletrônico, viabilizando o processamento das ações, atendimentos, 

exames, dispensação, a emissão de relatórios para análise e a melhoria no processo de 

saúde. Além do Sistema Maestro, a Secretaria de Saúde utiliza os sistemas do Ministério 

da Saúde, que são obrigatórios e que nos proporcionam melhores avaliações do 

diagnóstico situacional do município, 

https://www.portaleducacao.com.br/cursos/psicologia-2/curso-livre/enfermagem/sistema-unico-de-saude/874
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levando-se em conta as metas quantitativas e qualitativas, possibilitando ações de 

melhoria nas políticas de saúde. 

Os acompanhamentos e lançamentos dos serviços e procedimentos da rede própria e 

contratadas devem seguir o cronograma para orientar e acompanhar as unidades de 

saúde quanto à coleta, tratamento e tabulação de informações; alimentar e monitorar 

os Sistemas de Informação: SIA, SIH, SIAB, SIS, pré-natal, SISCAN, SISVAN, Bolsa Família, 

entre outros; manter atualizado o SCNES - Sistema Nacional de Cadastro de 

Estabelecimentos e Profissionais de Saúde, bem como o Cadastro de Usuários do SUS; 

Além de observar as normas vigentes de solicitação e autorização dos procedimentos 

hospitalares e ambulatoriais. 

A área da avaliação e controle realiza a análise dos serviços prestados através de 

contratos e convênio, com  a análise de produção de profissionais de nível superior de 

todas as Unidades de Saúde. Também é de competência da avaliação e controle a 

realização de relatórios gerenciais de interesse para a gestão da Secretaria de Saúde. 

 

6.4 - Processo Regulatório / Regulação Hospitalar 

 
A regulação das vagas disponíveis para consultas, exames, internações e demais 

procedimentos é uma importante ferramenta de gestão em Saúde Pública. Ela garante 

não só o cumprimento das leis de atenção aos cidadãos, como também controla a 

qualidade dos serviços, impedindo fraudes e estabelecendo padrões mínimos de 

atendimento. 

A implantação de uma CRM - Central Municipal de Regulação - como estratégia de 

gestão em Saúde Pública tem como objetivo principal unir as ações voltadas para a 

regulação do acesso nas áreas hospitalar e ambulatorial, propiciando o ajuste da oferta 

disponível às necessidades imediatas da população. Trata-se de um sistema que 

monitora a disponibilidade de vagas em atendimento especializado e de leitos, tornando 

mais ágil a marcação de consultas e exames e, ainda, a transferência de 

https://mv.com.br/pt/blog/gestao-da-saude-publica--como-aumentar-receita-e-melhorar-contato-com-o-cidadao
https://mv.com.br/pt/blog/estrategias-ajudam-a-aprimorar-o-atendimento-da-saude-publica
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pacientes em estado grave de saúde e que precisam de cuidados em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) ou de procedimentos complexos, como cirurgias cardíacas e 

neurológicas. 

Em Louveira, a Regulação funciona para marcação de consultas, exames, cirurgias. A 

transferência de pacientes graves internados na Santa Casa de Louveira é realizada na 

própria unidade hospitalar para a CENTRAL DE REGULAÇÃO DE OFERTAS DE SERVIÇOS 

DE SAÚDE – CROSS Estadual. 

Andrea Coscelli, “A central de regulação beneficia os gestores de Saúde ao evidenciar 

onde existe a maior demanda por atendimento. As informações geradas pelo sistema 

norteiam ações estratégicas para resolver os gargalos e diminuir as filas de espera.” É 

preciso integralizar os setores de regulação, controle, avaliação e auditoria, buscando a 

tecnologia como ferramenta, pois seu funcionamento, além de depender de algumas 

dessas áreas, possibilita a produção de informações que beneficiarão a todos e 

fortalecerão a gestão em Saúde Pública. 

Por amostragem, colhemos dados da CROSS do estado, onde buscamos demonstrar as 

especialidades, exames, cirurgias e procedimentos que mais geram solicitações, e os 

principais gargalos que a municipalidade enfrenta para atender seus munícipes. 

Salientamos que o município, como já demonstrado anteriormente, tem uma oferta de 

especialidades e exames que outros municípios do mesmo porte não disponibiliza, 

ficando tudo sobre a responsabilidade da CROSS – Central de Regulação do Estado. 

 
 
 

https://mv.com.br/pt/blog/o-papel-da-central-de-regulacao-na-gestao-em-saude-publica 
 
 
 

Conforme (Gráfico 41), observa-se que o pré-natal de alto risco vem crescendo no 

município, o que nos leva a uma maior preocupação com o acompanhamento destas 

gestantes. Outras especialidades também vêm demonstrando grandes preocupações 

https://r.search.yahoo.com/_ylt%3DA2KLfRao4.5gvZQAXD_z6Qt.%3B_ylu%3DY29sbwNiZjEEcG9zAzEEdnRpZAMEc2VjA3Ny/RV%3D2/RE%3D1626297384/RO%3D10/RU%3Dhttp%3a%2f%2fsaude.sp.gov.br%2fresources%2fces%2fhomepage%2fimagens-noticias%2fapresentacao_conselho_estadual_de_saudev2.pdf/RK%3D2/RS%3DCXaQF7xm_HC0xjyVRgn4t7zrE4M-
https://r.search.yahoo.com/_ylt%3DA2KLfRao4.5gvZQAXD_z6Qt.%3B_ylu%3DY29sbwNiZjEEcG9zAzEEdnRpZAMEc2VjA3Ny/RV%3D2/RE%3D1626297384/RO%3D10/RU%3Dhttp%3a%2f%2fsaude.sp.gov.br%2fresources%2fces%2fhomepage%2fimagens-noticias%2fapresentacao_conselho_estadual_de_saudev2.pdf/RK%3D2/RS%3DCXaQF7xm_HC0xjyVRgn4t7zrE4M-
https://mv.com.br/pt/blog/o-papel-da-central-de-regulacao-na-gestao-em-saude-publica


Plano Municipal de Saúde 2022 - 2025 
Secretaria Municipal da Saúde 

91 

 

 

 

para os gestores como: oncologia, neurocirurgia, cirurgião ortopédico, entre outras 

especialidades, o que não é uma questão pontual de Louveira, mas sim de todo país. 

 

GRÁFICO 41 MAIORES INCIDÊNCIAS DE SOLICITAÇÕES NA CROSS 
 

Fonte: SMS- Regulação 
 
 
 

6.5 - Atendimentos Urgência, Emergência e Hospitalar 

 
Para o atendimento de Urgência/Emergência e Hospitalar, o município mantém 

convênio com o Hospital Irmandade Santa Casa de Louveira, instituição filantrópica, com 

atendimento 24 horas por dia, ofertando serviços nos níveis de atenção hospitalar (baixa 

e média complexidade), considerando atendimento de portas abertas em livre demanda 

no Pronto Socorro (Clínica Médica, Pediatria, Cirurgia, Ginecologia e Obstetrícia e 

Ortopedia) e Pronto Atendimento (Clínica Médica e Pediatria), para urgências e 

emergências, contemplando a retaguarda, quando necessário (U.T.I., Centro Cirúrgico, 

Maternidade e Enfermaria Adulta e Pediátrica), interconsultas médicas, atendimento 

multidisciplinar, oferta de consultas ambulatoriais, sendo o único hospital existente no 

município. 
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Sua vasta experiência no segmento de prestação e assistência em saúde possibilita, 

entre outras ações, a oferta de atenção e cuidados especializados aos usuários do SUS 

– Sistema Único de Saúde, do município de Louveira. Os serviços especializados se 

dividem nas estruturas, conforme a organização a seguir: 

I. Unidade Hospitalar 

II. Pronto Atendimento 

III. Ambulatório de Especialidades 

IV. Serviço de ambulância 192 

V. Serviço Auxiliar Diagnóstico Terapêutico – SADT 

VI. Hospital de Campanha – COVID 19 
 
 

O Gráfico 42 representa o número de leitos por especialidades, 54 leitos de enfermaria 

e 11 leitos de UTIs, estes foram implantados em 2021, visando atender os pacientes 

graves com COVID-19, e são regulados através da CROSS do Estado de São Paulo. 

 
 

GRÁFICO 42 TOTAL DE LEITOS HOSPITALARES POR ESPECIALIDADES 
 

Fonte: CNES 
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Como demonstra no Gráfico 43, o número de internações no Hospital Irmandade 

de Louveira não demonstra grandes discrepâncias anuais nos internamentos de 

média complexidade, em especial no ano de 2019 e 2020. 

 

GRÁFICO 43 NÚMERO DE INTERNAÇÕES 
 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
 
 
 

 

Observando-se o Gráfico 44, o índice de mortalidade vem num discreto crescimento, 

onde as causas mais ocorrentes são neoplasias, cardiopatias, entre outras do aparelho 

digestivo. 

GRÁFICO 44 TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR 
 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
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6.6 - Programa Melhor em Casa 

 
O serviço municipal de Visita Domiciliar está localizado em anexo a Unidade de Saúde 

Miguel Francisco Milan (Unidade do Burck). Conta com uma equipe multiprofissional 

que realiza atendimento domiciliar a diversos pacientes no município de Louveira. O 

trabalho da equipe compreende atendimento a pessoas que estão em necessidade de 

cuidados na residência. A maior parte dos pacientes atendidos possui deficiência de 

locomoção e estão acamados. 

A Visita Domiciliar é um serviço indicado para pessoas que apresentam dificuldades 

temporárias ou definitivas de sair do espaço da casa para chegar até uma unidade de 

saúde, ou ainda para pessoas que estejam em situações nas quais a atenção domiciliar 

é a mais indicada para o seu tratamento. A atenção domiciliar visa proporcionar ao 

paciente um cuidado mais próximo da rotina da família, evitando hospitalizações 

desnecessárias e diminuindo o risco de infecções, além de permitir que a pessoa fique 

no aconchego do lar. Atualmente o município contempla atendimento para 109 

pacientes. 

A Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar (EMAD) é constituída por: 01 Médico 

clínico; 01 Médica pediatra; 02 Enfermeiras; 02 Técnicos de enfermagem; 01 Auxiliar de 

enfermagem e 01 Assistente Social. A Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), é 

constituída por: 02 Fisioterapeutas; 01 Fonoaudióloga; 02 Nutricionistas; 01 

Odontólogo; 01 Psicóloga; 01 Terapeuta Ocupacional e 01 Recepcionista. 
 
 

Observa-se que os procedimentos realizados vêm crescendo em ascensão, oferecendo 

melhor acompanhamento dos pacientes do Programa Visita Domiciliar, sendo a melhor 

proposta de prevenção e cuidados para pacientes que necessitam de procedimentos que 

podem ser realizados nas suas próprias residências (Gráfico 45). 
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GRÁFICO 45 ACOMPANHAMENTOS DOS PACIENTES NA VISITA DOMICILIAR 
 

Fonte: SMS – Sistema Maestro 
 

 

Observa-se que o número de inclusões é bem semelhante ao número de saída de 

pacientes (INCLUSÕES – ALTAS – ÓBITOS), seja por alta ou óbito, porém o número de 

pacientes atendidos continua sempre muito semelhante (PACIENTES EM 

ATENDIMENTO), como podemos perceber, é um serviço importante para população, em 

especial para pacientes idosos e acamados (Gráfico 46). Por falta de dados dos anos 2019 

e 2020 não estavam disponíveis para que fosse inserida as informações. 

 

GRÁFICO 46 PACIENTES ACOMPANHADOS PELA EQUIPE DA VISITA DOMICILIAR - SOLICITAÇÕES – INCLUSÕES – ALTAS 

ÓBITOS 
 

Fonte: SMS – Sistema Maestro 
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Os números de maiores atendimentos correspondem às faixas etárias entre 61 anos e 

90 anos, demonstrando a importância das políticas públicas para a melhor idade, 

evitando doenças graves e pacientes acamados, o que gera grandes custos para o 

município e vulnerabilidade para a população das referidas faixas etárias (Gráfico 47). 

 
GRÁFICO 47 FAIXA ETÁRIA DOS PACIENTES ACOMPANHADOS PELA EQUIPE DA VISITA DOMICILIAR 

 

 

Fonte: SMS 
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o atendimento a este público, fazendo-se necessário um acompanhamento mais efetivo 

quanto a demanda e oferta para estes atendimentos. 

Salienta-se também que a identificação precoce de deficiências possibilita a intervenção 

em momento oportuno, por profissionais especializados, visando minimizar sequelas 

que podem prejudicar o desenvolvimento global na infância, acarretando consequências 

dificultadoras para suas funcionalidades ao longo da vida dessas pessoas. Sendo assim, 

a estimulação precoce ajudaria a reduzir déficits, melhorando a comunicação e a 

interação, uma vez que essa intervenção está associada a ganhos significativos no 

desenvolvimento cognitivo-linguístico e social- adaptativo destas crianças. 

A Secretaria de Saúde de Louveira conta com alguns serviços próprios e conveniados 

para atendimento a esta população, sendo eles: Rede de Atenção Primária à Saúde 

(Unidades Básicas de Saúde), na Rede Municipal Especializada temos um grupo de 

profissionais que realizam a avaliação de casos suspeitos de deficiências, a fim de 

qualificá-los e encaminhá-los aos tratamentos mais adequados, quer na rede municipal, 

quer em entidades conveniadas, o Centro de Reabilitação de Louveira (CRL); os 

conveniados, Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Louveira (APAE), que 

atende pessoas com Paralisia Cerebral (PC), Deficiência Intelectual (DI) e Transtorno do 

Espectro Autista (TEA), 33 vagas contratadas; Instituição LarCab, em nosso convênio, 

atende somente Transtorno do Espectro Autista (TEA), 25 vagas; Clínica Interdisciplinar 

Educacional de Louveira (CIELO), atende Paralisia Cerebral (PC) e Deficiência Intelectual 

(DI), 130 vagas contratadas e EquoVita (equoterapia), 20 vagas contratadas como terapia 

complementar. 

 

Como demonstrado, há fila de espera. A SMS precisa estar atenta ao crescimento das 

demandas atendidas pelas instituições, focando na ampliação dos serviços. 
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Conforme o Gráfico 48, existem 7 (sete) pacientes aguardando vaga na CIELO, 22 (vinte 

e dois) na APAE e 4 (quatro) na EQUIVITA, além disso, temos 50 pacientes em avaliação 

na equipe PCD, possíveis encaminhamentos às instituições conveniadas. 

 
GRÁFICO 48 SITUAÇÃO DO SERVIÇO NO MUNICÍPIO ATÉ 20/07/2021 

 

 
Fonte: SMS 

 

 

6.8 - Auditoria em Saúde 

 
O Componente Municipal de Auditoria desenvolve ações de controle, avaliação e 

auditoria das atividades relativas à prestação de serviços do Sistema Único de Saúde – 

SUS. As auditorias visam verificar o cumprimento das normas vigentes, analisando as 

conformidades e não conformidades na execução das ações realizadas nas unidades 

prestadoras de serviços, nos procedimentos administrativos operacionais, nas áreas de 

trabalho e processos. O setor de Auditoria concentra sua atuação na avaliação da rede 

complementar de serviços ao desenvolver, sobretudo, atividades de verificação da 

estrutura físico-funcional dos estabelecimentos de saúde, bem como da adequação do 
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teto orçamentário das entidades às capacidades físicas e de recursos humanos 

disponíveis. A ascensão do município de Louveira à Gestão Plena do Sistema Municipal 

de Saúde introduziu expressivo aumento na rede de serviços de saúde, uma vez que 

foram incorporados à rede municipal serviços de média e alta complexidade. O 

município, na posição de gestão plena o setor de controle, trabalha em conjunto com a 

publicação da Comissão Técnica, para realização de auditorias fundamentais, 

acompanhando todos os serviços, contratos e convênio, além da avaliação das 

Programações Físico-orçamentárias das unidades de saúde próprias, conveniadas e 

contratualizadas. 
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7. Vigilância em Saúde no âmbito do SUS Municipal 

 
7.1 Vigilância em Saúde 

 
A Diretoria da Vigilância em Saúde, unidade integrante da estrutura organizacional básica da 

Secretaria Municipal de Saúde, tem por finalidade a observação e análise permanente da 

situação de saúde da população de Louveira, visando o controle dos fatores determinantes de 

riscos e danos à saúde. A Vigilância em saúde atua ativamente nas políticas públicas através de 

ações como: Coordenar e supervisionar a análise e publicação dos dados de Vigilância em Saúde; 

Coordenar, supervisionar e controlar as Coordenações Distritais de Vigilância em Saúde; 

Estimular os estudos, a pesquisa científica e a educação continuada no campo da Vigilância em 

Saúde, visando a aperfeiçoar o controle e a resolução dos principais problemas de saúde que se 

expressem nos indicadores de morbimortalidade do Município; Exercer outras atividades 

compatíveis com a natureza de suas funções e as que lhe forem atribuídas pelo Secretário 

Municipal de Saúde; Promover a integração das ações de Vigilância em Saúde com as de Atenção 

à Saúde, bem como com outras áreas da SMS e da Administração Pública; Promover a integração 

ensino-serviço nas atividades de Vigilância em Saúde; Promover e estimular a participação da 

sociedade organizada nas ações de Vigilância em Saúde; Promover o controle dos agravos 

específicos, notadamente as doenças transmissíveis de alta prevalência ou os casos de surtos e 

epidemias, bem como os agravos não transmissíveis; Promover, planejar, supervisionar e 

controlar as ações de Epidemiologia, Vigilância Sanitária, Vigilância em Saúde Ambiental, Saúde 

do Trabalhador e de Verificação de Óbitos, desenvolvidas no Município de Louveira; Propor e 

apoiar eventos científicos e culturais, 

 
 

7.2 Vigilância Sanitária 

 
A Vigilância Sanitária (VISA) constitui-se como um dos componentes estruturais da 

Vigilância da Saúde (VISAU), sua atuação abrange a intervenção nos problemas 

sanitários decorrentes do meio ambiente, incluindo os de trabalho, da produção e 

circulação de bens e da prestação de serviços que interessam à saúde. Por outro lado, 
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a VISA também exerce um papel regulatório, fiscalizatório e normativo, que termina por 

intermediar interesses econômicos e sanitários, atuando em um campo complexo em 

prol da promoção, proteção e defesa da saúde. Na definição do Sistema Nacional de 

Vigilância Sanitária (SNVS) e nos artigos que regulamentam a repartição das 

competências no âmbito do sistema, surge um arranjo institucional que tem sido 

apontado como inédito no mundo (SILVA; PEPE, 2012; LUCENA, 2015). A característica 

sistêmica, entretanto, obriga a interdependência das esferas de ação e exige a 

articulação dentro dos princípios de hierarquia do SUS. Assim sendo, a Vigilância 

Sanitária de Louveira (VISA), é um dos componentes da Vigilância em Saúde da 

Secretaria Municipal de Saúde de Louveira (SMS). 

As ações da VISA baseiam-se na avaliação do risco sanitário, analisando as necessidades 

de saúde socialmente determinadas e epidemiologicamente identificadas, as 

especificidades locais, o estado de saúde da população, o sistema de serviços de saúde, 

incluindo o seu subsistema; bem como as necessidades do setor por ela regulado. Isto 

demanda uma atuação voltada para o controle do risco sanitário, que utiliza de 

tecnologias próprias, a exemplo da fiscalização, da inspeção sanitária; do 

monitoramento de produtos, serviços e ambientes; da pesquisa em serviço; da 

educação, comunicação e informação em saúde, com vistas ao aumento da consciência 

sanitária da sociedade; da ação em Rede, onde se articula com outras instituições, 

setores e sujeitos de práticas da saúde (LEAL, 2017). 

Anualmente, a Vigilância Sanitária atua na renovação das licenças e em inspeções 

constantes nos estabelecimentos, focando principalmente em ações preventivas e 

educativas. Vale ressaltar que, dentre as ações importantes da vigilância, destaca-se 

todo o apoio na abertura das novas empresas, realizando inclusive vistorias prévias aos 

locais e orientando os responsáveis sobre a viabilidade ou não da abertura. 

Salientamos que, durante a pandemia, a Equipe da Vigilância Sanitária, além de 

desenvolver ações rotineiras, acrescentou no seu trabalho um intensivo referente às 

fiscalizações e orientações sobre o cumprimento de medidas sanitárias na prevenção 
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do COVID-19 nos estabelecimentos, de acordo com o Plano São Paulo, sendo realizado 

em turnos diferentes e principalmente nos finais de semana. 

Foi constatado, também no ano de 2020, um aumento de denúncias e reclamações 

relacionadas ao COVID-19. 

 
GRÁFICO 49 AÇÕES DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

 
 

 

 
Fonte: SMS – Sistema Maestro 

 
 
 
 

7.3 Vigilância Epidemiológica (VE) 

 
“A Vigilância Epidemiológica é definida pela Lei n° 8.080/90 como “um conjunto de ações 

que proporciona o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos 

fatores determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a finalidade 

de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos”. 

O objetivo principal é fornecer orientação técnica permanente para os profissionais de 

saúde, que têm a responsabilidade de decidir sobre a execução de ações de controle 
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de doenças e agravos, tornando disponíveis, para esse fim, informações atualizadas 

sobre a ocorrência dessas doenças e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, 

numa área geográfica ou numa população definida. 

E ainda, constitui-se importante instrumento para o planejamento, a organização e a 

operacionalização dos serviços de saúde, como também para a normatização de 

atividades técnicas afins. 

A Vigilância Epidemiológica é um dos eixos fundamentais da Vigilância em Saúde, sendo 

a equipe de Louveira composta por uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e uma 

escrituraria. 

A equipe está locada no mesmo prédio das demais equipes de Vigilância em Saúde, 

Vigilância Sanitária e Centro de Controle de Zoonoses. 

As doenças de notificação compulsória (DNC) devem ser comunicadas, ainda na 

suspeição, à autoridade de saúde local oportunamente. A notificação é de caráter 

obrigatório por todos os profissionais de saúde de instituições públicas e privadas, de 

acordo com a Portaria nº. 204, de 17 de fevereiro de 2016. Avaliar a série histórica das 

DNC e sua evolução ao longo da linha do tempo é uma importante ferramenta de 

diagnóstico e planejamento de ações locais em saúde pública. 

 
Em 2019, por exemplo, houve um aumento significativo de acidentes por animais 

peçonhentos (Gráfico 50), o que possivelmente está relacionado a uma vigilância mais 

sensível, mas também a fatores ambientais que propiciam a presença e/ou 

deslocamento de animais peçonhentos para áreas com intervenção ou presença do 

homem. 

Já em 2020, observou-se uma diminuição no número de casos notificados, que pode 

estar relacionada principalmente a uma menor procura por serviços de saúde, em 

função da pandemia, e menor sensibilidade à notificação dos casos que procuram um 

serviço de saúde, em função da equipe reduzida e a sobrecarga dos profissionais de 

saúde, também por conta da pandemia. 
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GRÁFICO 50 DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA: ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS 
 

Fonte: SMS – Sistema Maestro 
 
 
 

A vacinação no país, historicamente caracterizada por elevadas coberturas vacinais, 

passou a apresentar queda no número de doses aplicadas, o que é extremamente 

preocupante, no sentido de possibilitar a reintrodução de doenças imunopreviníveis já 

controladas e aumentar a morbimortalidade, especialmente na faixa etária infantil. Os 

possíveis fatores associados à redução das coberturas vacinais são horário restrito de 

vacinação nas Unidades Básica de Saúde, fake News, movimentos antivacina, entre 

outros. 

Gráfico 50 – Campanhas De Vacinação 

 
Fonte: SMS – Sistema Maestro 
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Em 2020, observou-se (Gráfico 51) um aumento de casos de intoxicação exógena, 

principalmente associados a tentativas de suicídio. Esse foi um dos desdobramentos 

indiretos da pandemia: o agravamento da saúde mental da população. 

Desde o início de 2020 a pandemia de COVID-19 destacou-se no cenário epidemiológico 

do município, assim como em todo território nacional e outros países. 

 
GRÁFICO 51 DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA: INTOXICAÇÃO EXÓGENA 

 

Fonte: SMS – Sistema Maestro 
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598 casos de COVID, sendo 7.871 descartados, 4.717 confirmados e 10 suspeitos. Dos 

4.717 casos confirmados, 341 foram internados e 106 evoluíram para óbito. 
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GRÁFICO 52 DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA: SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG) 
POR COVID-19 

 

Fonte: SI-PNI 
 
 

Foram investidos recursos financeiros e humanos no controle, prevenção e manejo de 

casos de COVID-19. Foi implantado um Hospital de Campanha para atendimento de 

casos suspeitos, além da oferta de leitos hospitalares (enfermaria e CTI) por um período 

de três meses. No ano de 2020, foram implantados 11 leitos de UTI, através de Termo 

Aditivo de Contrato com a Irmandade Santa Casa. 

Visto que a COVID-19 é uma doença nova, espera-se que intervenções agudas para o 

manejo de pacientes com COVID-19 grave e crítico, incluindo ventilação mecânica, 

sedação e/ou repouso prolongado no leito, possam resultar em uma série de 

deficiências, incluindo redução do status físico funcional, disfunção cognitiva, ansiedade, 

depressão e transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) (Robinson, CC et al, 2018), 

deficiências respiratórias, de deglutição, que muitas vezes pode levar a alterações na 

qualidade de vida dos pacientes. Esses sintomas são chamados coletivamente de 

síndrome pós-cuidados intensivos (PICS). Os idosos e pacientes de todas as idades com 

doenças crônicas podem ser os mais suscetíveis aos seus impactos. (PAHO, ago. 2020; 

Robinson, CC et al, 2018). As complexas interações entre comorbidades, complicações 

da doença crítica aguda (por exemplo: hipotensão, 
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hipóxia, hipo ou hiperglicemia e polineuromiopatia), tratamentos de suporte de vida 

(por exemplo: sedação, ventilação mecânica), aspectos organizacionais dos cuidados 

intensivos (por exemplo: restrição do contato do paciente com seus familiares) e 

adaptação ao período pós-UTI (por exemplo: alteração da imagem corporal, 

incapacidades, dificuldades de retorno ao trabalho e pobre rede de suporte social) 

contribuem com desfechos negativos na qualidade de vida desses pacientes. (Robinson, 

CC et al, 2018). O município foi um dos pioneiros na região no acompanhamento de 

sequelas do pós-covid-19, lançando o programa na atenção primária à saúde com 

parceria da vigilância em saúde. Inicialmente focou-se na assistência aos pacientes que 

foram internados devido a COVID -19. O objetivo do programa é auxiliar na prevenção e 

recuperação de complicações mediante a longitudinalidade, integralidade da atenção e 

coordenação do cuidado. A proposta é acompanhar os pacientes acometidos por um 

período de um ano da alta hospitalar e encaminhá-los na rede de saúde conforme 

necessidade. Também é aplicado um questionário de qualidade de vida para avaliar a 

evolução nesse período. 

Com o início da vacinação contra COVID-19 em janeiro de 2021, houve um aumento da 

demanda de trabalho nas Unidades Básicas de Saúde. O Estado divulga com frequência 

atualizações no cronograma de imunização, incluindo novos grupos prioritários, de 

acordo com uma estratificação de risco. A sub oferta de doses de vacina foi um fator que 

postergou e dificultou o controle da pandemia. Até o momento, foram vacinados contra 

COVID-19, 23.954 pessoas com a primeira dose e 5.271 com a segunda dose, totalizando 

29.225 doses aplicadas. 

 

7.4 Serviço de Controle de Zoonoses 

 
O Serviço de Controle de Zoonoses, ao longo dos anos, tem realizado capacitações com 

a equipe e ações educativas com a comunidade. 
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No ano de 2019, no entanto, devido a questões administrativas, houve uma diminuição 

de ações relacionadas ao trabalho preventivo voltado para animais peçonhentos, 

retornando em 2020, com queda nos números de acidentes. 

Em relação à casa a casa, no ano de 2020, ocorreu uma diminuição no número de visitas, 

devido a pandemia, porém salientamos que os agentes de zoonoses continuaram com 

as ações de PE, ADL e Imóveis Especiais. 

 
GRÁFICO 53 AÇÕES DE CONTROLE E PREVENÇÃO DA DENGUE 
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Fonte: SMS – Sistema Maestro 
 

 

Nos atendimentos veterinários e em outras ações realizadas no Centro de Controle de 

Zoonoses (Gráfico 54), observa-se uma queda em virtude da pandemia, porém 

salientamos que o número de denúncias por abandono e maus tratos aumentou 

significativamente, também em decorrência da pandemia, onde ocorreu o aumento da 

vulnerabilidade social, levando ao abandono, principalmente, de animais. 

C
O

Q
U

EL
U

C
H

E 
-…

 

D
EN

G
U

E 
-…

 

D
EN

G
U

E 
-…

 

D
EN

G
U

E 
-…

 

D
EN

G
U

E 
-…

 

D
EN

G
U

E 
-…

 

D
EN

G
U

E 
A

V
. D

EN
S.

…
 

D
EN

G
U

E 
A

V
. D

EN
S.

…
 

D
EN

G
U

E 
B

LO
Q

U
EI

O
 -

…
 

D
EN

G
U

E 
B

LO
Q

U
EI

O
 -

…
 

D
EN

G
U

E 
C

A
SA

 A
…

 

D
EN

G
U

E 
C

A
SA

 A
…

 

D
EN

G
U

E 
C

A
SA

 A
…

 

D
EN

G
U

E 
IM

Ó
V

EI
S…

 

D
EN

G
U

E 
P

O
N

TO
S…

 

D
ST

 -
 C

O
N

FI
R

M
A

D
O

 

D
ST

 -
 N

O
TI

FI
C

A
D

O
 

EV
EN

TO
 A

D
V

ER
SO

…
 

EV
EN

TO
 A

D
V

ER
SO

…
 

EX
C

LU
SÃ

O
 D

E…
 

FE
B

R
E 

A
M

A
R

EL
A

 -
…

 

FE
B

R
E 

A
M

A
R

EL
A

 -
…

 

FE
B

R
E 

A
M

A
R

EL
A

 -
…

 

FE
B

R
E 

M
A

C
U

LO
SA

 -
…

 

FE
B

R
E 

M
A

C
U

LO
SA

 -
…

 

H
A

N
SE

N
ÍA

SE
 -

…
 

H
A

N
SE

N
ÍA

SE
 -

…
 

H
IV

/A
ID

S 
-…

 



Plano Municipal de Saúde 2022 - 2025 
Secretaria Municipal da Saúde 

109 

 

 

 

GRÁFICO 54 AÇÕES REALIZADAS 
 

Fonte: SMS – Sistema Maestro 
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8. Gestão do SUS Municipal de Louveira 

 
A Constituição Federal, em seu art. 165, determina que o processo de planejamento 

governamental seja realizado por meio de três instrumentos: 

Plano Plurianual de Ação (PPA): estabelece, de forma regionalizada, as diretrizes, os 

objetivos e as metas da administração pública para as despesas de capital e outras delas 

decorrentes, e para as relativas aos programas de duração continuada. Periodicidade: 

Quadrienal, sendo revista anualmente. 

Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO): compreende as metas e prioridades da 

administração pública, incluindo as despesas de capital para o exercício financeiro 

subsequente. Orienta a elaboração da Lei Orçamentária Anual, dispõe sobre as 

alterações na legislação tributária e estabelece a política de aplicação das agências 

financeiras oficiais de fomento. Periodicidade: anual. 

Lei Orçamentária Anual (LOA): estima as receitas e fixa as despesas do governo, seus 

poderes, seus fundos, órgãos e entidade da administração direta e indireta, empresas 

das quais o poder público detenha direta ou indiretamente a maioria do capital com 

direito a voto. Periodicidade: anual. 

No âmbito do SUS, foram estabelecidos instrumentos específicos, mas que devem 

guardar estreita relação com o planejamento governamental, quais sejam, Plano 

Municipal de Saúde (PMS), Programação Anual de Saúde (PAS), Relatório de Gestão 

(RAG). A Programação Anual de Saúde e o Relatório de Gestão se referem a 

instrumentos de monitoramento e avaliação do Plano Municipal de Saúde, e serão 

descritas nos tópicos a seguir. 

Programação Anual de Saúde (PAS). A Programação Anual de Saúde (PAS) modela a 

atuação anual em saúde do governo municipal, ao definir as ações, os recursos 

financeiros e outros elementos que contribuem para o alcance dos objetivos e do 
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cumprimento das metas expressas no Plano Municipal de Saúde (PMS). As ações anuais 

para cada meta definida, os indicadores utilizados no monitoramento e na avaliação de 

sua execução devem estar previstos na PAS. Dessa forma, deverá ser elaborado em 

consonância com o PMS e apresentar a mesma estrutura programática. A elaboração da 

Programação Anual de Saúde se inicia no ano em curso, para a respectiva execução, 

antes do encaminhamento da LDO, conforme prevê o art. 36, parágrafo 2º da Lei 

Complementar nº 141 de 2012. Concluída a elaboração da PAS, ela deve ser 

encaminhada ao Conselho Municipal de Saúde para aprovação. 

Relatório Anual de Gestão (RAG) Realizado o planejamento das políticas, mapeadas as 

diretrizes e definidas as estratégias de execução e recursos orçamentários, é 

fundamental que se acompanhe o andamento, visando a correção de possíveis falhas e 

adequações necessárias. Nesse momento, é importante a utilização de instrumentos de 

monitoramento, como os Relatórios Anuais de Gestão (RAG) e os Relatórios Detalhados 

do Quadrimestre Anterior (RDQA). O Relatório Anual de Gestão (RAG) apresenta, 

anualmente, os resultados alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde 

(PAS), assim como a análise da execução orçamentária, apurada com base no conjunto 

de ações, metas e indicadores da PAS, e orienta eventuais redirecionamentos que se 

fizerem necessários ao Plano Municipal de Saúde e às Programações seguintes. O RAG 

deve ser apresentado até o final do mês de março do ano subsequente, sendo 

submetido à aprovação do Conselho Municipal de Saúde e apresentado em audiência 

pública na Câmara Municipal de Louveira. Já o Relatório Detalhado do Quadrimestre 

Anterior (RDQA) objetiva a realização de um monitoramento de menor periodicidade 

em relação ao RAG, permitindo a identificação de possíveis desvios e que sejam feitos 

ajustes tempestivos ainda dentro do exercício, além de favorecer a compilação das 

informações gerais para a prestação de contas anual. O RQDA deve ser apresentado pelo 

gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiência pública 

na Câmara Municipal. É composto por prestação de contas, contendo relatório 

financeiro e de produção. 
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Planejamento Estratégico da SMS possibilita a identificação, a descrição e a análise dos 

principais problemas de saúde da população, servindo de referência para a elaboração 

da análise situacional do Plano Municipal de Saúde e definição das estratégias de 

atuação pela SMS. 

 
 

8.1 Financiamentos do SUS – Louveira 

 
Os recursos para financiar o Sistema Único de Saúde são provenientes dos orçamentos 

da Seguridade Social e Fiscal nos âmbitos Federal, Estadual e Municipal. O financiamento 

da saúde tem se configurado um dos maiores desafios da gestão do SUS. Na atual 

conjuntura e diante das mudanças demográficas, do perfil epidemiológico, caracterizado 

pelo surgimento de novas e o recrudescimento de antigas doenças, dos avanços 

tecnológicos e farmacêuticos, os recursos para atender as necessidades de saúde da 

população não têm se mostrado suficientes. 

O SUS/Louveira vem sendo financiado por repasses de recursos do Tesouro Municipal 

e de transferências Fundo a Fundo do Ministério da Saúde. No período de 2010 a 2020, 

observam-se acréscimos sucessivos na receita total disponibilizada para o financiamento 

da saúde pública municipal. 

Em 2020, tivemos acréscimo nos repasses federais em virtude da Pandemia de Covid, no 

valor R$ 3.713.443,12 (três milhões, setecentos e treze mil, quatrocentos e quarenta e 

três reais e doze centavos). 

Com a nova modalidade de financiamento do Programa Previne Brasil, instituído pela 

Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019, alterando a forma de transferência para 

o município, que passa a ser efetuada com base em três critérios: capitação ponderada, 

pagamento por desempenho e incentivo para ações estratégicas. 

 

Com referência aos repasses financeiros oriundos do Fundo Nacional de Saúde, 

observamos uma linearidade de crescimento para o município de Louveira, estes 
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fatores estão relacionados principalmente às informações inseridas nos sistemas de 

informação no qual o Ministério da Saúde avalia o andamento das ações. No ano de 

2020, conforme observa-se no Gráfico 55, houve um aumento de repasses para ajudar 

os entes municipais no enfrentamento da pandemia. 

 
GRÁFICO 55 REPASSE ANUAL DO FUNDO NACIONAL DE SAÚDE 

 

Fonte: Fundo Nacional de Saúde 
 
 
 
 
 

De acordo com o Relatório de Acompanhamento Orçamentário e Financeiro da 

Secretaria Municipal de Saúde de Louveira do 3º Quadrimestre de 2020, referente aos 

12 meses (janeiro a dezembro), as despesas liquidadas perfizeram um montante de 

aproximadamente R$ 90.085.896.33 (noventa milhões, ointetnta e cinco mil, oitocentos 

e oventa e seis reais e trita e três centavos somando-se recursos do Tesouro Municipal 

(principal fonte), Federal, Estadual e outros. Em 2019 foram liquidadas despesas totais 

de cerca de R$ 77.219.608,77 (setenta e sete milhões, duzentos e dezenove mil, 

seiscentos e oito reais e setentat e sete centavos). A composição desse montante de 

despesas liquidado em 2020 está dividida entre diferentes gastos: equipamento e 
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material permanente, material de consumo, bem ou serviço para distribuição gratuita, 

obras e instalações, obrigações patronais, outras despesas  varáveis – pessoa física, 

outros serviços de terceiros – pessoa jurídica, outros serviços de terceiros – pessoa 

jurídica, vencimento e vantagens fixas, descritas no Gráfico 56. 

 

GRÁFICO 56 DESPESAS LIQUIDADAS ANUALMENTE 
 

Fonte: SIOPS 
 
 
 
 

Observa-se, no Gráfico 57, que o município de Louveira tem aplicado na saúde valores 

maiores que o fixado pela Emenda Constitucional - EC 29 (15%), mostrando a 

importância dada pela gestão aos assuntos pertinentes à saúde dos munícipes. 

 
 

Liquidados 

95.000.000,00 

90.085.896,33 
90.000.000,00 

 

85.000.000,00 

79.989.403,34 
80.732.949,38 

80.000.000,00 
77.219.608,77 

75.000.000,00 

 

70.000.000,00 
2017 2018 2019 2020 



Plano Municipal de Saúde 2022 - 2025 
Secretaria Municipal da Saúde 

115 

 

 

 

GRÁFICO 57 SÉRIE HISTÓRICA DE PERCENTUAL DE APLICAÇÃO EM SAÚDE COM RECURSOS 
PRÓPRIOS PERÍODO: 2017 – 2020 

 

Fonte: SIOPS – Sistema de Informação sobre Orçamentos Públicos em Saúde 
 
 
 
 

 

8.2 Setor de Compras 

 
O Setor de Compras da Saúde é de suma importância, pois se trata de uma ferramenta 

administrativa que viabiliza todo processo de abastecimento da rede. Este setor tem 

como principais premissas planejar, organizar, coordenar e controlar toda a logística 

para abastecimento dos serviços, na parte medicamentosa, insumos, produtos, serviços 

e outros. O Setor de compras desempenha atualmente um papel fundamental na 

realização dos objetivos estratégicos do setor público, porque pode afetar a entrega dos 

produtos e serviços. Isso, na área da saúde, é de suma importância. Com tantas opções 

ágeis, que vieram com o avanço da tecnologia, é 
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de suma importância valorizar a velocidade das entregas, pois um atraso num prazo 

combinado pode ocasionar grandes transtornos na saúde pública do município. 

Na atualidade, o Setor de compras não é mais visto apenas como redutor de custos, mas 

também como participante em processos de tomada de decisão, pois agrega valor a toda 

organização, desde que suas atividades estejam estruturadas de forma objetiva, simples 

e organizadas. 

O levantamento das necessidades, através de diagnósticos, é um ponto positivo para 

viabilizar aquisições necessárias e responsáveis, impossibilitando perdas e compras 

desnecessárias. Tomando, dentro do seu âmbito, as decisões e providencias necessárias 

para agir de maneira eficaz, controlando os seus resultados, visando ao cumprimento 

das metas estabelecidas. 

O Setor de compras da Saúde de Louveira é ligado diretamente ao setor de compras da 

prefeitura e ao jurídico, sempre alinhados com os processos e responsabilidades. A 

Secretaria de Saúde necessita de um espaço para armazenar todas as suas compras, 

buscando otimizar a distribuição para as unidades de saúde, onde deve ser implantado 

o CAS – Central de Abastecimento da Saúde. Todo processo de controle de estoque 

das aquisições é realizado pelo sistema Maestro, o que torna maior o controle das 

necessidades e o acompanhamento dos estoques. 

 
 

8.3 Gestão do Trabalho em Saúde 

 
A Gestão do Trabalho discorre sobre as políticas voltadas para a gestão de recursos 

humanos em saúde, formulando, promovendo, coordenando, incentivando a 

elaboração e a implementação de planos de organização no âmbito do SUS. 



Plano Municipal de Saúde 2022 - 2025 
Secretaria Municipal da Saúde 

117 

 

 

 

Promover a integração dos setores de saúde no sentindo de fortalecer os profissionais 

atuantes na área, integralizando a Secretaria de Saúde e a de Administração, no que se 

refere aos planos de formação. 

A gestão do trabalho trata das relações de trabalho a partir de uma concepção na qual 

a participação do trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiência do Sistema 

Único de Saúde, e pressupõe a garantia de requisitos básicos para a valorização do 

trabalhador e do seu trabalho, tais como: Plano de Carreira, Cargos e Salários; vínculos 

de trabalho com proteção social; espaços de discussão e negociação das relações de 

trabalho em saúde, com mesas de negociação permanente e comissões locais de 

negociação de condições de trabalho; capacitação e educação permanente dos 

trabalhadores; humanização da qualidade do trabalho, entre outros (BRASIL, 2012). 

A Secretaria de Saúde de Louveira tem como finalidade ser um instrumento de 

valorização do profissional da saúde, promovendo o interesse da saúde pública e a 

qualificação desse profissional através das Políticas de Educação Permanente e do bem-

estar da sociedade. Cabe aos conselhos profissionais da área da saúde a definição das 

competências e atividades de cada profissão, e ao Departamento Pessoal intermediar a 

relação entre as diferentes profissões, primando pelo equilíbrio no exercício de suas 

atribuições, garantindo a segurança e a qualidade dos serviços à população. 

Quanto ao Plano de Carreira, Cargos, Salários e demais benefícios, o município faz esta 

tratativa junto ao gestor municipal e ao Departamento de Recursos Humanos, ligado à 

Secretaria Municipal de Administração. Cabe à Secretaria de Saúde gerar demanda e 

encaminhar para os órgãos competentes do município. 

 

8.4 Educação Permanente 
 

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) é uma proposta de ação 

capaz de contribuir para a transformação dos processos formativos e das práticas 
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pedagógicas e de saúde, melhorando os processos de trabalho e proporcionando a 

organização dos serviços e a qualificação da assistência. 

A educação permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela 

acontece no cotidiano das pessoas e das organizações. Ela é feita a partir dos problemas 

enfrentados na realidade e leva em consideração os conhecimentos e as experiências 

que as pessoas já têm. Considera que as necessidades de formação e desenvolvimento 

dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saúde das pessoas e 

populações. Os processos de educação permanente em saúde têm como objetivos a 

transformação das práticas profissionais e da própria organização do trabalho. (BRASIL, 

Política Nacional de Educação Permanente em Saúde. Brasília: MS, 2009, p. 20). 

No município de Louveira, foi instituído no âmbito da Secretaria Municipal de Saúde na 

data de 03 de junho de 2019, pela Resolução SESA nº 01/2019, o Núcleo de Educação 

Permanente de Saúde de Louveira – NEPSLou. 

O NEPSLou vem ao longo do tempo participando deste processo de implantação da 

política de educação permanente, seja nos treinamentos, na elaboração de projetos, 

bem como na capacitação para os trabalhadores da saúde (Gráfico 49 e TABELA 11). 

Além de encontros temáticos, abordando diversos assuntos de interesse à saúde 

multidisciplinar e multiprofissional, foi desenvolvida uma metodologia no processo de 

formação que contemplou os princípios de uma educação transformadora e autêntica, 

onde os profissionais se perceberam como sujeitos da sua ação e com possibilidades 

efetivas de compreendê-la e transformá-la. Criando, também, espaços para que os 

profissionais da saúde compreendam os processos de trabalho em que estão inseridos, 

repensando as práticas habituais e avaliando suas condutas, buscando novas estratégias 

de intervenções para superar as dificuldades. 

O NEPSLou tem como objetivos proporcionar mudanças positivas nos indicadores de 

saúde; promover a reorganização dos serviços de atenção básica; possibilitar a 

transformação das práticas profissionais voltadas para as políticas públicas de saúde; 
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reorganizar a sistemática de trabalho do Sistema de Saúde; fortalecer o trabalho em 

equipe, possibilitando a valorização dos diversos saberes envolvidos na produção do 

trabalho; estimular a participação dos profissionais e gestores em busca de atitudes 

proativas e responsáveis; estimular as habilidades dos profissionais de saúde a partir da 

prática desenvolvida nos serviços; estimular a integração de diversas áreas do 

conhecimento científico, estruturando propostas de intervenções multidisciplinares, 

transformação das práticas assistenciais baseadas na reflexão crítica sobre a realidade 

na rede dos serviços. 

Os membros nomeados do NEPSLou fazem uma análise crítica das efetivas necessidades 

através da escuta e da interação entre os diferentes atores envolvidos tanto nas práticas 

de atenção quanto na gestão, formação e controle social, considerando a atenção 

integral e o atendimento humanizado. 

 
GRÁFICO 58 GRÁFICO PRODUÇÃO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE 

 

Fonte: SISAB, e-Gestor 
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8.5 Participação do Controle Social 

 
A Constituição de 1988, também chamada de “Constituição Cidadã”, consagrou a 

participação dos cidadãos nos processos de tomada de decisões de políticas essenciais 

ao bem-estar da população. A promulgação da lei nº 8.142/90 representou um marco 

histórico para o movimento social, bem como uma vitória significativa no fortalecimento 

da democratização dos serviços de saúde. A partir deste marco legal, foram criados os 

Conselhos e as Conferências de Saúde como espaços vitais para o exercício do controle 

social do SUS, por meio da sociedade civil organizada, para formular, fiscalizar e 

deliberar sobre políticas de saúde. O Município de Louveira participou ativamente deste 

processo, quando foi criada a Comissão Interinstitucional Municipal de Saúde, no dia 4 

de março de 1986, denominada CIMS. Ao se instituir o Código Municipal de Saúde, 

reconheceram-se nas disposições gerais as competências do Conselho. Com a criação 

da Lei nº 1.330 de 14 de julho de 1998 (revogou as leis nº 

1.036 de 14 de junho de 1991 e a lei nº 1.249 de maio de 1997 de Louveira), se manteve 

o Conselho Municipal de Saúde de Louveira como órgão deliberativo e fiscalizador da 

política municipal, constituído proporcionalmente por representações de gestores do 

sistema, de trabalhadores, e de prestadores. O Conselho Municipal de Saúde de Louveira 

possui 40 representantes dos segmentos públicos, privados e da sociedade civil 

organizada, sendo 20 titulares e 20 suplentes. Segundo o regimento atual do CMS – 

Conselho Municipal de Saúde de Louveira, qualquer representante poderá ser eleito 

presidente do Conselho em reunião Plenária. O seu funcionamento é regular, com 

reuniões ordinárias mensais e extraordinárias, tantas quantas forem necessárias para 

tratar de assuntos urgentes. As suas ações e deliberações são executadas por meio das 

Comissões Permanentes. 

Outro espaço democrático de deliberação das políticas de saúde exercida pelo conselho 

são as suas Conferências Municipais, realizadas de dois em dois anos 
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conforme o regimento interno e as Legislações vigentes. Os delegados são escolhidos 

através de pré-conferências e/ou plenárias de segmentos: usuários, trabalhadores, 

gestores e prestadores de serviços. Neste momento, ano de 2021, concomitante à 

elaboração do Plano Municipal de Saúde, está sendo também organizada a IX 

Conferência Municipal de Saúde de Louveira, cujo tema central é: “Fortalecimento e 

Valorização do SUS, rumo ao constante aperfeiçoamento”. Este é mais um momento 

para o Conselho Municipal de Saúde desempenhar o seu papel junto às entidades da 

sociedade civil organizada, propondo diretrizes e a formulação de estratégias para a 

estruturação de políticas que atendam a um modelo de atenção à saúde que responda 

às necessidades de saúde da população, particularmente no âmbito da atenção básica, 

ordenadora da rede de atenção e do cuidado à saúde. Constitui-se desafio para o 

quadriênio de 2022-2025, desencadear ações para o fortalecimento do Conselho 

Municipal de Saúde e fomentar a capacidade de intervenção dos membros do controle 

social nas políticas públicas e no processo de educação permanente. 

 

8.6 Ouvidoria 

 
A Ouvidoria é um órgão de Controle Social de participação do usuário, atuando no 

diálogo entre o Cidadão e a Administração Pública, tem como finalidade evidenciar os 

pontos negativos e positivos em relação aos serviços prestados à população 

proporcionando, assim, melhorias nos referidos préstimos. 

No município de Louveira, a Ouvidoria Geral foi instituída com a criação do cargo de 

Ouvidor Geral do Município, através da Lei Nº 2.377, de 30 de junho de 2014, 

entretanto, passou a atuar nos moldes atuais desde janeiro de 2019. 

A produtividade da Ouvidoria Geral do Município foi quantificada através da 

consolidação de dados constantes nos registros deste Departamento, no período de 

06/01/2020 a 30/12/2020. 
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O objetivo da ouvidoria é prestar contas do desempenho deste Departamento, 

evidenciando as ações desenvolvidas em relação às manifestações recebidas, além de 

contribuir para a melhoria da gestão, visando efetiva transparência da Administração 

Pública. 

Número e percentual de manifestações registradas e respondidas em tempo hábil. 

Atendimento, onde são devidamente classificadas por natureza e enviadas ao setor 

responsável para apuração e parecer conclusivo, em um prazo de 20 dias, que pode 

ser prorrogado por igual período, sob justificativa. 

No período de 06/01/2020/à 30/12/2020, foram processadas 1.005, manifestações, 

totalizando 83,75% de atendimentos / mês. 

 

GRÁFICO 59 NÚMERO DE ATENDIMENTOS PELA OUVIDORIA 
 

Fonte: Setor de Ouvidoria 
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GRÁFICO 60 PERCENTUAL DE OUVIDORIA 
 

Fonte: Setor de Ouvidoria 
 
 
 
 

 

8.6.1 Formas de Contato 
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Observa-se, conforme Gráfico 60, que o meio mais utilizado pela população para se 

comunicar é a través do contato telefônico, com 30%; em sequência, o whatsapp, com 

15%. 

 
GRÁFICO 61 MEIOS DE CONTATO DA OUVIDORIA 2020 

 

Fonte: Setor de Ouvidoria 
 
 
 
 

 

9. Conferência Municipal de Saúde 

 
Nos dias 30 e 31 de julho de 2021, realizou-se nas dependências do Salão de Eventos 

da Secretaria de Cultura, situada à Estrada Miguel Bossi, nº 130, Guembé, em 

Louveira/SP, a 9ª Conferência Municipal de Saúde de Louveira para discutir políticas 

públicas de saúde. O Conselho Municipal de Saúde aprovou a realização da Conferência 

na Reunião Ordinária de 24 de maio de 2021, definindo a comissão organizadora na 
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28/06/2021, foi publicado no Diário Oficial de 30/06/2021, na edição nº 1498. A 
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de uma conferência realizada em tempos de pandemia COVID-19, por isso optou-se por 

realizar as pré-conferências num formato que viabilizou a participação da sociedade por 

três canais entre 12/07/21 a 27/07/21, quais sejam, urnas nas UBS, link no site da 

Prefeitura e e-mail do COMUS (comus@louveira.sp.gov.br). Outrossim, para atender aos 

protocolos de segurança sanitária, a participação no evento realizado nos dias 30 e 31 

de julho dependeu da respectiva inscrição prévia no link da Prefeitura de Louveira, com 

exceção do segmento gestor, cuja distribuição se deu nas cadeiras definidas: 20 vagas 

para ouvintes; 20 delegados do segmento usuário; 10 delegados do segmento 

trabalhador e 10 delegados do segmento gestor, num total de 60 vagas/cadeiras. Os 

ouvintes tiveram direito à voz e os delegados tiveram direitos à voz e voto. Pois bem, 

sob o tema Fortalecimento e Valorização do SUS, rumo ao constante aperfeiçoamento, 

foram discutidos dois eixos: 1 – Modelos de Atenção à Saúde e Garantia da Integralidade 

(Assuntos interligados: a) financiamento do SUS ameaçado por perdas sucessivas; b) 

Envelhecimento da população e c) Impactos da pandemia na gestão pública de saúde – 

combate ao vírus e pós-Covid 19) e 2 – Importância da Tecnologia como ferramenta do 

SUS, acelerada pelo Advento da Pandemia (Assuntos interligados: a) novas ferramentas 

nas gestões de trabalho do SUS e participação do controle social; b) teleatendimento). 

O Conselho Municipal de Saúde, através de suas comissões, deu todo o suporte à 

realização da Conferência, tendo a participação efetiva da Secretaria Municipal de 

Saúde. Foram apresentadas, discutidas, aprovadas, várias propostas para melhoria na 

assistência à saúde, estas estão contempladas nas planilhas, em anexo. 

mailto:comus@louveira.sp.gov.br
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10. Módulos Operacionais 

 
Os módulos operacionais organizam um conjunto de proposições relativas às 

intervenções que se pretende realizar para o enfrentamento de um dado problema 

(TEIXEIRA, 2001), logo, referem-se ao programa direcional do Plano Municipal de Saúde. 

As operações deste PMS encontram-se organizadas em cinco Módulos Operacionais: 

Atenção Primária à Saúde, Atenção Secundária e Terciária, Vigilância em Saúde, Gestão 

do Sistema Único de Saúde Municipal e Gestão do Trabalho na Saúde, conforme 

descritos a seguir: 

 

I – Atenção Primária à Saúde: A Atenção Primária à Saúde como estratégia de 

reordenamento do sistema de saúde constitui-se em uma forma singular de 

apropriar, recombinar e reorganizar todos os recursos do sistema para satisfazer 

às necessidades, demandas e representações da população, o que implica a 

articulação da APS como parte de uma rede de atenção à saúde. (OPS, 2007). 

 
II – Atenção Secundária e Terciária: A atenção secundária e terciária 

compreende um conjunto de ações e serviços de saúde realizados em ambiente 

ambulatorial, que incorporam a utilização de equipamentos médicos 

hospitalares e profissionais especializados para a produção do cuidado em média 

e alta complexidade. As ações referentes à ampliação da rede de apoio 

diagnóstico e terapêutico, à atenção pré-hospitalar de urgência e emergência, ao 

acesso aos procedimentos e serviços de MAC - Média e Alta Complexidade e à 

Atenção Hospitalar estão contempladas neste módulo. 

 

III – Vigilância em Saúde: A vigilância em saúde constitui-se de ações de 

promoção e proteção da saúde da população, prevenção e controle das 
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doenças e agravos à saúde, abrangendo a vigilância ambiental, sanitária, 

epidemiológica, do trabalhador e laboratorial. 

 
IV - Gestão do Sistema Único de Saúde Municipal: A gestão contempla um 

conjunto de medidas adotadas para planejar, organizar, fazer funcionar e avaliar 

o grande número de elementos inter-relacionados do sistema de saúde. 

(LUCHESE, 2004). Neste módulo, são contempladas as ações para consolidação 

do planejamento municipal de saúde, gerenciamento dos recursos financeiros 

e materiais, a gestão da informação em saúde e a informatização das unidades, 

o fortalecimento do controle interno e a participação e controle social. 

 

V – Gestão do Trabalho na Saúde: A gestão do trabalho trata das relações de 

trabalho a partir de uma concepção na qual a participação do trabalhador é 

fundamental para a efetividade e eficiência do Sistema Único de Saúde, e 

pressupõe a garantia de requisitos básicos para a valorização do trabalhador da 

saúde e do seu trabalho, tais como: Plano de Carreira, Cargos e Salários; vínculos 

de trabalho com proteção social; espaços de discussão e negociação das relações 

de trabalho em saúde, com mesas de negociação permanente e comissões locais 

de negociação de condições de trabalho; capacitação e educação permanente 

dos trabalhadores; humanização da qualidade do trabalho, entre outros (BRASIL, 

2012). 

Os cinco módulos operacionais se desdobram em linhas de ação, que por sua vez 

apresentam objetivos específicos, englobando um conjunto de ações sob 

responsabilidade dos diversos setores da SMS. As metas também foram 

construídas com vistas a contemplar as linhas de ação do PMS, e serão 

monitorados por indicadores apresentados no capítulo de MONITORAMENTO E 

AVALIAÇÃO. 
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11. Monitoramento e Avaliação 

 
O monitoramento é parte do processo avaliativo que envolve coleta e análise 

sistemática e periódica das informações e dos indicadores de saúde previamente 

definidos. Permite, assim, verificar se as ações estão sendo operacionalizadas conforme 

planejado e alcançando os resultados esperados. Portanto, o monitoramento produz 

subsídios à avaliação, sendo interligados e complementares. O monitoramento da 

implementação do PMS 2022-2025 deverá ser realizado pelas Diretorias e 

Coordenadorias responsáveis, tendo como desencadeador do processo o Colegiado 

Gestor da SMS - CGS. Os indicadores são essenciais nos processos de monitoramento e 

avaliação, pois também servem para embasar a análise crítica dos resultados obtidos e 

auxiliar no processo de tomada de decisão, contribuindo para a melhoria contínua dos 

processos organizacionais e para a análise comparativa do desempenho (BRASIL, 2013). 

A seleção de indicadores de saúde e seus níveis de desagregação podem variar em 

função da disponibilidade de sistemas de informação, fontes de dados, recursos, 

prioridades e necessidades específicas em cada região ou país. Os indicadores mantêm 

relação com as Linhas de Ação e seus objetivos correspondentes. 

A metodologia adotada para o monitoramento e avaliação do PMS 2022-2025 consiste 

numa análise quantitativa e qualitativa dos indicadores e das ações do PMS. A análise 

quantitativa corresponde ao grau de cumprimento dos indicadores e das ações a partir 

de uma escala numérica com quatro pontos de cortes, a saber: 0 a 25%, 26% a 50%, 51% 

a 75% e 76% ou mais. Cada intervalo percentual foi representado por uma cor: 

 

Vermelho: corresponde ao alcance de no máximo 25% da meta pactuada. Representam 

uma situação de perigo, de fragilidade da capacidade de gestão, de modo a se analisar 

as causas do não cumprimento da meta, desencadeando novas ações que permitam a 

superação das dificuldades para cumprimento do objetivo previsto; 
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Amarelo: corresponde ao alcance de 26% a 50% da meta pactuada e indica situação de 

cuidado, apontando que as ações dirigidas ao cumprimento das metas precisam ser 

intensificadas e aperfeiçoadas; 

 
Verde: refere-se ao alcance de 51% a 75% da meta pactuada, demonstra uma situação 

intermediária na qual as ações previstas precisam ser intensificadas ou aperfeiçoadas; 

 
Azul: corresponde ao alcance de 76% ou mais da meta pactuada e indica uma situação 

de ótima capacidade de gestão em que as ações foram implementadas para o alcance 

dos objetivos. 

 
Em relação aos indicadores, pretende-se descrever o desempenho do indicador a partir 

de níveis de desagregação previamente definidos, e avaliá-lo em relação ao 

cumprimento da meta definida. Para a sua descrição, cada indicador tem uma 

qualificação com as informações de seu método de cálculo, além de uma linha de base 

de seu desempenho durante o período dos últimos cinco anos. Para a avaliação do seu 

cumprimento em relação às metas previstas, prevê-se a utilização de uma matriz 

caracterizando o indicador e os níveis de desagregação, segundo atributos e 

periodicidade de coleta, que serão definidos junto às áreas responsáveis e aos 

resultados obtidos. Será formado um grupo de trabalho para o monitoramento dos 

indicadores eleitos, composto por representantes do Colegiado Gestor e técnicos de 

referência. As avaliações serão realizadas mensalmente, a partir de um cronograma 

estabelecido com os atores envolvidos, com a possibilidade de reuniões ampliadas para 

a discussão de tópicos específicos. Nestes encontros serão discutidos o desempenho, 

segundo algumas variáveis eleitas, de três indicadores. 

Serão elaborados boletins quadrimestrais, com os produtos das avaliações efetuadas. As 

avaliações qualitativas dos indicadores serão construídas a partir da análise do 

desempenho destes indicadores, segundo os atributos eleitos, considerando as 
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informações levantadas na análise da situação de saúde e na avaliação efetuada no 

Colegiado Gestor. Em relação às ações do PMS, seu monitoramento será realizado por 

cada Diretoria/Coordenadoria. O instrumento utilizado será o relatório de 

monitoramento do PMS, elaborado quadrimestralmente e apreciado em oficinas 

internas, conduzidas pelas próprias Diretorias/Coordenadorias e apoiadas pelos 

integrantes do Colegiado Gestor. O período reservado para as oficinas de 

monitoramento será divulgado anualmente pela CGS. Na matriz de monitoramento 

também será realizada uma análise qualitativa das ações, devendo ser identificadas as 

dificuldades e/ou facilidades que influenciaram no seu desempenho, assim como as 

estratégias adotadas para o enfrentamento dos nós críticos e o alcance das metas. 
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APÊNDICE A - ATENÇÃO PRIMÁRIA 
EIXO: Rede de Atenção Primária à Saúde (APS) 

DIRETRIZ: Estruturação e Fortalecimento da Atenção Primária (APS) 

OBJETIVO: Implementar a Política Municipal de Atenção Primária à Saúde 

 
 

Descrição das Ações/ Metas 

 
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação das 
Ações/Metas 

 
Linha de base do indicador 

 
Vinculação PPA 2020 - 2025 

Meta do 
Plano 
(2020- 
2025) 

 
Metas Anuais 

Valor Ano 
Unidade de 

Medida 
Programa Produto PPA Ação LOA Subfunção 2022 2023 2024 2025 

Ampliar a atuação clínico-assistencial dos 
profissionais das equipes de APS, com a utilização 

de protocolos multiprofissionais baseados na 
melhor evidência científica disponível 

 
Número de Protocolos 

implantados 

 
 

4 

 
 

2020 

 
 

Nº absoluto 

 
Assistência 

à Saúde 

 
População 
assistida 

 
Ampliação da 
Assistência 

 
Atenção 
Básica 

 
 

14 

 
 

5 

 
 

2 

 
 

5 

 
 

2 

Garantir a sustentabilidade das ações de cuidado 

em saúde por meio da ampliação da cobertura da 

Atenção Primária à Saúde 

Número de equipes de 
Atenção primária 20 h 
homologadas x 2000 
pessoas/ população do 

município 

 
 
   (5 Eap) 

 
 

2020 

 
 

Nº absoluto 

 
Assistência 

à Saúde 

 
População 
assistida 

 
Ampliação da 
Assistência 

Atenção 
Básica 

 
 

18          12       15 17            18 

 

Sustentar o percentual de cobertura populacional 

na Atenção Primária à Saúde visando melhoria nas 

condições de saúde da população 

 

% de Cobertura 
populacional estimadas 

pelas equipes de atenção 
primária 

 

 
87% 

 

 
2020 

 

 
% 

 
 

Assistência 
à Saúde 

 
 

População 
assistida 

 
 

Ampliação da 
Assistência 

Atenção 
Básica 

 

 
88% 

 

 
50% 

 

 
88% 

 

 
88% 

 

 
88% 

Construção de Unidades Básicas de Saúde para 
aumentar a cobertura da APS 

Número de Unidades 
Básicas de Saúde 

implantadas 

 

0 
 

2020 
 

Nº absoluto 
Assistência 

à Saúde 
Aumento da 
cobertura 

 

Territorialização 
Atenção 
Básica 

 

2 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 

 

Contratar Agentes Comunitários de Saúde para 
incorporar as Equipes de Atenção Primária à Saúde 

 

Número de agentes 
comunitários contratados 

 
0 

 
2020 

 
Nº absoluto 

 

Assistência 
à Saúde 

Abrangência 
de 

Assistência 
Primária 

 

Ampliação da 
Assistência 

Atenção 
Básica 

 
34 

 
34 

 
0 

 
0 

 
0 
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Elaborar Cartilha para a população facilitando as 
informações sobre ações e Serviços de Saúde 

ofertados na rede municipal 

 

Cartilha elaborada e 
divulgada 

 
0 

 
2020 

 
Nº absoluto 

 

Assistência 
à Saúde 

Abrangência 
de 

Assistência 
Primária 

Divulgação das 
Informações da 

Saúde 

Atenção 
Básica 

 
4 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 

Garantir estrutura física e tecnológica adequadas e 
fornecimento adequado de insumos para o 

funcionamento das Unidades Básicas de Saúde 
através de serviços preventivos e corretivos 

Número de relatórios 
elaborados sobre os 

serviços preventivos e 
corretivos para 

manutenção predial e dos 
equipamentos de saúde 

por quadrimestre. 

 
 
 

0 

 
 
 

2020 

 
 
 

Nº absoluto 

Assistência 
à Saúde 

 
 
 

Manutenção 

 

Manter 
equipamentos e 

prédios em 
funcionamento 

Atenção 
Básica 

 
 
 

12 

 
 
 

3 

 
 
 

3 

 
 
 

3 

 
 
 

3 

 
 

Implementar ações de sensibilização sobre o 
atendimento Humanizado e Acolhimento na APS 

 
 

Número de ações 
realizadas 

 
 

1 

 
 

2020 

 
 

Nº absoluto 

Assistência 
à Saúde 

 
 

Humanização 

Sensibilizar 
equipes para 

melhor 
compreensão do 

seu papel na 
rede 

Atenção 
Básica 

 
 

4 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

Implementar as Práticas Integrativas 
Complementares da saúde 

% de estabelecimento de 
saúde com oferta de PICS 

0 2020 % 
Assistência 

à Saúde 
Ações 

extramuros 
Implantar 

programas 

Atenção 
Básica 75% 25% 50% 75% 75% 

Melhorar o acesso e qualidade na APS através de 

Monitoramento sobre a atuação das Equipes de 

Atenção Primária em relação dos Indicadores de 

Desempenho do Previne Brasil 

Número de relatórios 

emitidos por 

quadrimestre 

 

 
0 

 

 
2020 

 

 
Nº absoluto 

Assistência 
à Saúde 

 
Indicadores 
do Programa 

Brasil 

 
Acompanhar os 
indicadores por 

unidade 

Atenção 
Básica 

 

 
12 

 

 
3 

 

 
3 

 

 
3 

 

 
3 

 

Acompanhar as famílias beneficiárias do Programa 
Bolsa Família (PBF) no que se refere às 

condicionalidades de Saúde 

% de cobertura de 
acompanhamento das 
condicionalidades de 

Saúde do Programa Bolsa 
Família 

 

70% 

 
 

2020 

 
 

% 

Assistência 
à Saúde 

 

Indicadores x 
famílias 

assistidas 

 

Acompanhar as 
condicionalidades 

da saúde 

Atenção 
Básica 

 
 

80% 

 
 

75% 

 
 

80% 

 
 

80% 

 
 

80% 

Fonte: Equipe Técnica 
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EIXO: Rede de Atenção Primária à Saúde (APS) 

 

DIRETRIZ: Promoção do direito à vida de crianças e adolescentes mediante a atenção integral à saúde garantido pelo acesso universal e igualitário visando redução da mortalidade infantil 

OBJETIVO: Organizar a Rede de Atenção à Criança e ao Adolescente para garantir acesso, acolhimento e resolutividade reduzindo a morbimortalidade 

 
 

Descrição da Meta 

 

 
Indicador para monitoramento e 

avaliação da Meta 

Linha de base do 

indicador 
Vinculação PPA 2020 - 2025 

 

 
Meta do Plano 

(2020-2025) 

Metas Anuais 

 
Valor 

 
Ano 

Unidade 

de 

Medida 

 
Programa 

 
Produto PPA 

 
Ação LOA 

 
Subfunção 

 
2022 

 
2023 

 
2024 

 
2025 

 

Assegurar a cobertura vacinal adequada conforme preconizado 

pelo calendário nacional de vacinação 

Proporção de vacinas selecionadas do 

Calendário Nacional de vacinação para 

crianças menores de dois anos 

(pentavalente, pneumocócica, 

poliomielite, e tríplice viral) 

 

 
95% 

 

 
2021 

 

 
% 

Assistência à 

Saúde e Vigilância 

Epidemiológica 

 
Assegurar 

campanhas de 

vacinação 

 

Percentual de 

vacinação atingida 

 
 

Atenção 

Básica 

 

 
95% 

 

 
95% 

 

 
95% 

 

 
95% 

 

 
95% 

Elaborar protocolo municipal na Linha de Cuidado da Criança e 

Adolescente 

Protocolo municipal elaborado e 

implantado 
0 2020 

Nº 

absoluto 

Assistência à 

Saúde 
Protocolo 

Acompanhar a 

implantação 

Atenção 

Básica 
1 1 0 0 0 

Fortalecer as ações de saúde voltadas para crianças e 

adolescentes nas escolas conforme preconizado pelo Programa 

Saúde na Escola (PSE) 

Cobertura do PSE nas escolas 

pactuadas na adesão do Programa 

 
45% 

 
2020 

 
% 

Assistência à 

Saúde 
Programa Saúde 

na Escola 

Acompanhar as 

ações realizadas 

Atenção 

Básica 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Fortalecer as ações do Programa Primeiríssima Infância 

garantindo reuniões mensais do Comitê intersetorial 

Número de reuniões do Comitê do PPI 

realizadas no ano 

 
0 2020 

 
Nº 

absoluto 

Assistência à 

Saúde 

Programa 

Primeiríssima 

Infância 

Implantação do 

Programa 

Atenção 

Básica 

 
40 

 
10 

 
10 

 
10 

 
10 

Garantir visitas domiciliares para a puérpera e o RN até a primeira 

semana após parto e nascimento 

% de visitas realizadas até a primeira 

semana 

  
2020 

 
% 

Assistência à 

Saúde 

 
Cuidado ao RN 

Garantir visita pela 

equipe da 

assistência 

Atenção 

Básica 

 
80% 

 
80% 

 
80% 

 
80% 

 
80% 

Garantir reuniões mensais dos Grupos Técnicos de Vigilância de Proporção de reuniões realizadas no 
4 2020 

Nº Assistência à Vigilância de Garantir reuniões 
Atenção 40 10 10 10 10 
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Óbitos ano   absoluto Saúde Óbitos mensais Básica      

Implantar a vacinação de BCG do RN, preferencialmente antes da 

alta hospitalar 

% da vacina de BCG aplicadas na Rede 

Hospitalar por quantidade de nascidos 

vivos 

 
0 

 
2020 

 
% 

Assistência à 

Saúde 

Vigilância 

Epidemiológica 

 
Garantir vacinação 

Atenção 

Básica 

 
80% 

80% 80% 80% 80% 

 
Implementar e organizar redes integradas de atenção às crianças 

e adolescentes em situação de violência sexual e doméstica 

Protocolo e fluxo de atendimento às 

violências sexuais e domésticas em 

crianças e adolescentes elaborado e 

implantado 

 

0 

 

2020 

 
Nº 

absoluto 

 
Assistência à 

Saúde 

 
Vigilância em 

Saúde 

 
Garantir 

Acompanhamento 

Atenção 

Básica 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

Intensificar ações de educação em saúde para a Linha de Cuidado 

da Criança e do Adolescente 

Número de ações educativas 

relacionadas à Linha de Cuidado 

realizadas 

 
0 

 
2020 

 
Nº 

Assistência à 

Saúde 

Educação em 

Saúde 

 
Intensificar ações 

Atenção 

Básica 
 

4 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 

Realizar ações educativas na faixa etária da adolescência 

objetivando prevenção na gravidez precoce 
Percentual de partos na adolescência 7,5 2020 % 

Assistência à 

Saúde 

Prevenção na 

gravidez 
Intensificar ações 

Atenção 

Básica 
5% 7% 6,5% 6% 5% 

Realizar ações educativas para incentivar a amamentação até 02 

anos e amamentação exclusiva até 6º mês de vida. 

Número de ações realizadas 

anualmente 

 
1 

 
2020 

 
Nº 

absoluto 

Assistência à 

Saúde 

 
Amamentação 

 
Intensificar ações 

Atenção 

Básica 
 

8% 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

Realizar ações educativas para incentivar a amamentação até 02 

anos e amamentação exclusiva até 6º mês de vida 

Número de ações realizadas 

anualmente 

 
1 

 
2020 

Nº 

absoluto 

Assistência à 

Saúde 

Vigilância de 

Óbitos 

Garantir reuniões 

mensais 

Atenção 

Básica 
 

4 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

Realizar Educação Permanente em Saúde na Linha de Cuidado da 

Criança e Adolescente aos profissionais da Rede de Saúde 

Número de ações em EPS para a Linha 

de Cuidado da criança e adolescente 

 
0 

 
2020 

Nº 

absoluto 

Assistência à 

Saúde 

Linha de Cuidado 

da Criança e do 

Adolescente 

Garantir 

capacitação 

Atenção 

Básica 

 
4 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

Reduzir a Mortalidade Infantil Número de óbitos infantis 15 2020 
Nº 

absoluto 

Assistência à 

Saúde 

Mortalidade 

Infantil 

Acompanhar e 

investigar 

Atenção 

Básica 
7 12 11 9 7 

Fonte: Equipe Técnica 
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Eixo: Atenção Básica – Doenças Crônicas Não Transmissíveis - DCNT 

 
DIRETRIZ: Fortalecimento das Ações de Promoção e Prevenção da Saúde no Cuidado Integral de DCNT 

OBJETIVO: Promover o desenvolvimento e a implementação de ações e políticas públicas efetivas, integradas, sustentáveis para a prevenção e o controle das DNCT e seus fatores de risco e fortalecer articulações intersetoriais que promovam a 
  adoção de estilos de vida saudáveis.  

 
 

 

 
Descrição das Ações/ Metas 

 
 

Indicador para monitoramento e avaliação 
das Ações/Metas 

Linha de 
base do 
indicador 

 

 
Ano 

 
 

Unidade de 
Medida 

 
Vinculação PPA 2020 - 2025 

 
 

Meta do Plano 
(2020-2025) 

 
Metas Anuais 

Valor Programa 
Produto 
PPA 

Ação LOA Subfunção 2022 2023 2024 2025 

Construção de protocolos da Linha de Cuidado das 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

Número de Protocolos e fluxos implantados 0 2020 Nº absoluto 
Assistência 
à Saúde 

Protocolo Implantar 
Atenção 
Básica 

3 1 1 1 - 

Educação Permanente em Saúde sobre temas ligados 
às DCNT 

% de profissionais da saúde capacitados 
sobre a temática das DCNT 

2 2020 % 
Assistência 
à Saúde 

Educação 
Permanente 

Capacitação 
Atenção 
Básica 

70% 40% 10% 10% 10% 

Implementar o Programa de Tabagismo em todas as 
Unidades Básicas de Saúde 

Ubs que aderiram ao plano 0 2020 % 
Assistência 
à Saúde 

Tabagismo 
Acompanhar 

o projeto 
Atenção 
Básica 

85% 75% 75% 85% 85% 

 

Realizar ações intersetoriais com a Secretaria Municipal 
de Educação referente a Alimentação Saudável 

% de escolas municipais (PSE) com 
atividades sobre 
o tema de educação alimentar 
e nutricional realizadas anualmente 

 
100 

 
2020 

 
% 

 

Assistência 
à Saúde 

 

Alimentação 
Saudável 

 

Implantar e 
acompanhar 

 

Atenção 
Básica 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Realizar Educação em Saúde sobre os temas de 
prevenção nas DCNT e seus fatores de risco. 

Número de ações educativas sobre DCNTs 
com a população realizadas anualmente 

0 2020 Nº absoluto 
Assistência 
à Saúde 

Educação 
Permanente 

Capacitação 
Atenção 
Básica 

144 36 36 36 36 

 

 
Reduzir os óbitos prematuros por Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis 

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 
anos) pelos principais grupos de doenças 
crônicas não 
transmissíveis - DCNTs (doenças do aparelho 
circulatório, câncer, diabetes e doenças 
respiratórias 
crônicas). 

 
 
 

57 

 
 
 

2020 

 
 
 

% 

 

 
Assistência 
à Saúde 

 
 
 

DCNT 

 

 
Acompanhar 
e investigar 

 

 
Atenção 
Básica 

 
 
 

45% 

 
 
 

55% 

 
 
 

53% 

 
 
 

50% 

 
 
 

45% 

Fonte: Equipe Técnica 
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EIXO: Atenção Básica - Saúde da Mulher 
DIRETRIZ: Atenção Integral à Saúde da Mulher em todos os Ciclos de Vida numa Perspectiva que Contempla a Promoção da Saúde, as necessidades de Saúde da população feminina. O controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a 
garantia do direito à saúde. 

OBJETIVO: Aprimorar a Atenção Qualificada à Mulher reduzindo os Agravos em Saúde que atuam diretamente na Morbimortalidade dessa população. 
 

 

 
Descrição das Ações/ Metas 

 
 

Indicador para monitoramento e avaliação 
das Ações/Metas 

Linha de 
base do 
indicador 

 

 
Ano 

 
 

Unidade de 
Medida 

 
Vinculação PPA 2020 - 2025 

 
 

Meta do Plano 
(2020-2025) 

 
Metas Anuais 

Valor Programa 
Produto 
PPA 

Ação 
LOA 

Subfunção 2022 2023 2024 2025 

Qualificar a assistência pré-natal, ampliando o percentual 
de gestantes captadas precocemente com a primeira 
consulta realizada até a 12ª semana 

Percentual de gestantes que iniciaram o pré- 
natal até 12 semanas (inclusive) na Atenção 
Primária à Saúde 

 

78,50% 
 

2020 
 

% 
     

90% 
 

90% 
 

90% 
 

90% 
 

90% 

Implantar o Programa mãe Louveirense de incentivo à 
adesão ao pré-natal 

Programa Implantado 1 2020 Nº absoluto 
    

1 1 1   

Ampliar cobertura de diagnóstico de gestantes 
diagnosticadas com sífilis no pré-natal tratadas com 
penicilina 

Percentual de gestantes notificadas, tratadas e 
acompanhadas 

 

100 
 

2020 
 

% 
     

100% 
 

  90% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Sensibilização dos serviços 
de saúde para realização dos testes, diagnóstico e 
tratamento adequado de sífilis em gestante 

 

Número de casos de sífilis congênita 
 

1 
 

2020 
 

Nº absoluto 
     

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 

Consolidação do comitê de prevenção sífilis congênita 
para discussão dos casos 

Implantar Comitê 0 2020 Nº absoluto 
    

1 1 1 1 1 

Contribuir para redução da mortalidade materna por meio 
das ações de fortalecimento de promoção e assistência 
qualificada na Atenção Primária à Saúde 

 

Número de óbitos maternos 
 

0 
 

2020 
 

Nº absoluto 
     

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 

Fortalecer o vínculo entre rede de Atenção Básica e 
Hospitalar 

Percentual de reuniões intersetoriais 
realizadas anualmente 

  
% 

    
100% 100% 100% 100% 100% 

Fortalecer e qualificar as ações de planejamento 
reprodutivo 

Percentual de grupos de planejamento 
realizados nas UBSs 

 
2020 

     
100% 100% 100% 100% 100% 

Ampliar o acesso e qualificar o atendimento das mulheres 
climatéricas na Rede de Atenção à Saúde 

Percentual de consultas ginecológicas em 
mulheres 40 a 60 anos. 

  
% 

    
100% 80% 100% 100% 100% 

Implementar e organizar redes integradas de atenção às 
mulheres em situação de violência sexual e doméstica 

Número de notificações de violência sexual e 
doméstica à mulher 

 

58 
 

2020 
 

Nº absoluto 
     

28 
 

55 
 

45 
 

35 
 

28 
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Melhorar a cobertura do Rastreamento de câncer de colo 
de útero na população feminina na faixa etária de 25 a 64 
anos com cobertura SUS 

Razão de exames citopatológico do colo do 
útero em mulheres de 25 a 64 anos 

 

Percen
tual 

 

2020 
      

0,80% 
 

0,60 
 

0,60% 
 

0,80% 
 

0,80% 

Melhorar a cobertura do rastreamento para o câncer de 
mama na população feminina na faixa etária de 50 a 69 
anos com cobertura SUS 

Razão de exames de mamografia de 
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 
69 anos 

  
2020 

      
0,70% 

 
0,50 

 
0,60% 

 
0,70% 

 
0,70% 

Promover a prevenção e o controle das infecções 
sexualmente transmissíveis na população 
feminina 

Percentual de notificações de IST/AIDS na 
população feminina 

 

11 
 

2020 
 

Percentual 
     

5 
 

90% 
 

80% 
 

70% 
 

50% 

Fonte: Equipe Técnica 
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EIXO: Atenção Básica - Saúde do Idoso 

 
DIRETRIZ: Garantir a atenção integral à saúde da pessoa idosas em todos os níveis de atenção. 

 
OBJETIVO: Organização do cuidado a garantia do acesso, do acolhimento e cuidado humanizados da população idosa nos serviços de saúde do SUS 

 

 
 

Descrição das Ações/ Metas 

 
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação das 
Ações/Metas 

Linha de 
base do 
indicador 

  

Unidade 
de 

Medida 

 
Vinculação PPA 2020 - 2025 

 

Meta do 
Plano (2020- 

2025) 

 
Metas Anuais 

Valor 
 

Programa Produto PPA Ação LOA Subfunção 2022 2023 2024 2025 

Realizar reconhecimento e cadastramento da população 

idosa adscrita nos territórios de área de abrangência das 

equipes de Atenção Primária à Saúde para 

acompanhamento e identificação das necessidades de 

saúde 

Percentual de idosos 

identificados e 

cadastrados nos 

territórios 

 

 
0 

 

 
2020 

 

 
% 

 

Assistência 

à Saúde 

 

Saúde do 

Idoso 

Acompanhar 

todos os idosos do 

município, com 

referência a saúde 

 

Atenção 

Básica 

 

 
95% 

 

 
85% 

 

 
90% 

 

 
95% 

 

 
95% 

Elaborar Protocolos e Diretrizes na Implantação da Linha 

de Cuidado para Atenção integral à Pessoa Idosa 

Linha de Cuidado 

implantada 

 
0 

 
2020 

 
Assistência 

à Saúde 

Implantação 

de 

Protocolos 

Acompanhamento 

na implantação e 

fiscalização 

Atenção 

Básica 

 
100% 

 
80% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
Garantir imunização da população idosa no município 

contra Influenza 

Percentual de idosos de 

60 anos ou mais 

vacinados contra gripe 

anualmente 

 

142,5 

 

2020 

 
% 

 
Assistência 

à Saúde 

   
Atenção 

Básica 

 

100% 

 

95% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Avaliar e monitorar a efetividade da APS e da rede de 

atenção à saúde para a população idosa na faixa de 60 a 79 

anos 

Número de óbitos de 

idosos de 60 a 79 anos 

por causas consideradas 

evitáveis 

 

74,5 

 

2020 

 

% 

 
Assistência 

à Saúde 

   
Atenção 

Básica 

 

40% 

 

70% 

 

60% 

 

50% 

 

40% 
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Avaliar e monitorar a APS em relação a prevenção de 

doenças, o diagnóstico e o tratamento precoce de 

patologias agudas e o controle e acompanhamento de 

patologias crônicas. 

 
Proporção de 

internações de idosos 

por causas evitáveis 

 
 

9,35 

 
 

2019* 

 
 

Proporção 

 

 
Assistência 

à Saúde 

  Atenção 

Básica 

  
 

9 

 
 

8 

 
 

7 

 
 

6,5 

Desenvolver ações de educação em saúde para essa 

população 

Número de ações de 

educação em saúde para 

essa população 

 
0 

 
2020 

Nº 

absoluto 

Assistência 

à Saúde 

  Atenção 

Básica 
 

8 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
Implantar os Grupos de Convivência nas unidades de 

saúde 

Percentual de Unidades 

de Saúde com grupos de 

convivência 

 

0 

 

2020 

 

% 

 
Assistência 

à Saúde 

  Atenção 

Básica 

 

80% 

 

30% 

 

40% 

 

60% 

 

80% 

 

Equipe Técnica 
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APÊNDICE B - Saúde Bucal 
EIXO: ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE (APS) 

DIRETRIZ: Reorganizar a atenção do cuidado em saúde bucal na APS 
 

OBJETIVO: ampliar o acesso desta população ao conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que envolvem promoção, prevenção, proteção, diagnóstico e tratamento com qualidade 

 
 

 
 

Descrição das Ações/ Metas 

 

 
Indicador para monitoramento 

e avaliação das Ações/Metas 

Linha de base do 

indicador 
Vinculação PPA 2020 - 2025 Meta do Plano Metas anuais 

 
Valor 

 
Ano 

Unidade 

de 

Medida 

 
Programa 

Produto 

PPA 

 
Ação LOA 

 
Subfunção 

 
(2022-2025) 

 
2022 

 
2023 

 
2024 

 
2025 

 
Estruturar as equipes de atenção primária em saúde 

bucal em consonância com as APS por unidade de 

saúde 

 

Número de dentistas 

generalistas na APS 

 

 
8 

 

 
2020 

 

Nº 

absoluto 

Programa de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar 

 

População 

atendida 

 
Manutenção das 

ações 

odontológicas 

 
Assistência 

hospitalar e 

ambulatorial 

 

 
8 

 

 
3 

 

 
5 

 

 
0 

 

 
0 

 

Ampliar atendimento odontológico com horários 

complementares objetivando zerar a fila de espera 

 

Número de pacientes com o 

tratamento finalizado 

   Programa de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar 

 

População 

atendida 

 
Manutenção das 

ações 

odontológicas 

 
Assistência 

hospitalar e 

ambulatorial 

 

20% 

 

20% 

 

20% 

 

20% 

 

20% 

 

 
Implementar ações de promoção, prevenção e 

cuidados em saúde bucal em crianças de 4 a 19 anos 

segundo as diretrizes do Programa de Saúde do Escolar 

(PSE) 

Indicador 1 % de Acesso: Acesso 

à 1a. Consulta 

odontológica/População de 4 a 

19 anos x 100% Indicador % 

de tratamento concluídos na 

APS: Total de Tratamentos 

Concluídos/Total de tratamentos 

iniciais x 100% 

 
 
 
 

S/I 

 
 
 
 

2020 

 
 
 
 

% 

 

Programa de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar 

 
 

 
População 

atendida 

 
 
 

Manutenção das 

ações 

odontológicas 

 
 
 

Assistência 

hospitalar e 

ambulatorial 

 
 

 
1: 20%    2: 

60% 

 
 

 
1: 5% 

2: 10% 

 
 

 
1: 10% 

2: 20% 

 
 

 
1: 15% 

2: 40% 

 
 

 
1: 20% 2: 

60% 

Implementar ações de promoção, prevenção e Indicador 1 % de Acesso: Acesso S/I 2020 % Programa de População Manutenção das Assistência 1: 15%   2: 60% 1: 4% 2: 1: 8% 2: 1: 12% 1: 15% 2: 
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cuidados em saúde bucal em crianças menores de 4 

anos 

à 1a. Consulta 

odontológica/População de 0 a 

04 anos x 100% Indicador 2: % 

de tratamento concluídos na 

APS: Total de Tratamentos 

Concluídos/Total de tratamentos 

iniciais x 100% 

   média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar 

atendida ações 

odontológicas 

hospitalar e 

ambulatorial 

 10% 20% 2: 40% 60% 

 
 

 
Implementar ações de promoção, prevenção e 

cuidados em saúde bucal em gestantes 

Proporção de gestantes com 

atendimento odontológico 

realizado: No. de gestantes com 

pré-natal na APS e atendimento 

odontológico/(Parâmetro de 

cadastro/população IBGE x 

SINASC ou no de gestantes 

identificadas) 

 
 
 
 

S/I 

 
 
 
 

2020 

 
 
 
 

% 

 

Programa de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar 

 
 

 
População 

atendida 

 
 
 

Manutenção das 

ações 

odontológicas 

 
 
 

Assistência 

hospitalar e 

ambulatorial 

 
 
 
 

60% 

 
 
 
 

20% 

 
 
 
 

40% 

 
 
 
 

50% 

 
 
 
 

60% 

 

Implementar e reorganizar a atenção em saúde bucal 

para pessoas idosas (acima de 60 anos) 

Percentual de acesso: Acesso à 

1a. Consulta 

odontológica/População com 60 

anos ou mais x 100% 

 

 
S/I 

 

 
2020 

 

 
% 

Programa de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar 

 

População 

atendida 

 
Manutenção das 

ações 

odontológicas 

 
Assistência 

hospitalar e 

ambulatorial 

          16 4 8 12 16 

 

Implementar e reorganizar a atenção de pacientes com 

doenças crônicas não transmissíveis (hipertensos e 

diabéticos) com cadastro nos grupos das Unidades de 

Saúde 

Percentual de acesso: Acesso à 

1a. Consulta odontológica na 

US/Total de pacientes 

cadastrados nos grupos de 

hipertensos e diabéticos x 100% 

 
 

S/I 

 
 

2020 

 
 

% 

Programa de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar 

 

 
População 

atendida 

 

Manutenção das 

ações 

odontológicas 

 

Assistência 

hospitalar e 

ambulatorial 

 
 

50% 

 
 

10% 

 
 

20% 

 
 

35% 

 
 

50% 

 

Reorganizar a atenção em saúde bucal nos 

atendimentos de urgência com qualidade e 

resolutividade 

% de acesso às urgências: Total 

de pacientes atendidos na 

urgência/no. de pacientes que 

procuram atendimento de 

urgência nas US x 100 

 
 

S/I 

 
 

2020 

 
 

% 

Programa de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar 

 

 
População 

atendida 

 

Manutenção das 

ações 

odontológicas 

 

Assistência 

hospitalar e 

ambulatorial 

 
 

85% 

 
 

70% 

 
 

75% 

 
 

80% 

 
 

85% 



Plano Municipal de Saúde 2022 - 2025 
Secretaria Municipal da Saúde 

143 

 

 

 

Otimizar a capacidade de atendimento da equipe com 

ampliação de pessoal auxiliar em odontologia 

 

 
Contratação de ASBs 

 

 
10 

 

 
2020 

 

 
% 

Programa de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar 

 

População 

atendida 

 
Manutenção das 

ações 

odontológicas 

 
Assistência 

hospitalar e 

ambulatorial 

 

 
10 

 

 
4 

 

 
6 

 

 
0 

 

 
0 

Fonte: Equipe Técnica 
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EIXO: ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE (APS) 

DIRETRIZ: Reorganizar a atenção do cuidado em saúde na atenção especializada 

OBJETIVO: ampliar o acesso desta população ao conjunto de ações de saúde individuais que envolvem o tratamento especializado com integralidade e resolutividade 

 

Descrição das Ações/ Metas 

 
Indicador para monitoramento e 

avaliação das Ações/Metas 

Linha de base do indicador Vinculação PPA 2020 - 2025 
Meta do 

Plano (2020- 
Metas anuais 

Valor Ano 
Unidade de 

Medida 
Programa 

Produto 
PPA 

Ação LOA Subfunção (2022-2025) 2022 2023 2024 2025 

 

Construir e operacionalizar o Centro de 
Especialidades Odontológicas (CEO), seguindo as 
normativas do Ministério da Saúde 

 
 

Operacionalização do CEO 

 
 

0 

 
 

2020 

 
 

% 

 
 

Gestão SUS 

 
Implantar 

o CEO 

 

Verificar o 
impacto com 
a implantação 

 

Unidade de 
auditoria e 
Controle 

 
 

100% 

 
 

50% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

Manter e ampliar a capacidade de atendimento 
em endodontia e prótese dentária 

% de acesso a tratamento nas 
especialidades de endodontia e 

prótese: Acesso à 1a consulta por 
especialidade/total de pacientes 

referenciados x 100 

 

 
S/I 

 

 
2020 

 

 
% 

 

 
Gestão SUS 

 
 

Implantar 
o CEO 

 
Verificar o 

impacto com 
a implantação 

 
Unidade de 
auditoria e 
Controle 

 

 
80% 

 

 
20% 

 

 
40% 

 

 
60% 

 

 
80% 

 
Implantar a especialidade de cirurgia buco maxilo 
facial 

% de acesso à especialidade de buco 
maxilo facial: Acesso à 1a consulta na 

especialidade/total de pacientes 
referenciados x 100 

 
 

S/I 

 
 

2020 

 
 

% 

 
 

Gestão SUS 

 
Implantar 

o CEO 

 

Verificar o 
impacto com 
a implantação 

 

Unidade de 
auditoria e 
Controle 

 
 

50% 

 
 

10% 

 
 

25% 

 
 

35% 

 
 

50% 

 

Manter e implementar os atendimentos nas 
especialidades de ortodontia, odontopediatria e 
semiologia 

 

% de acesso às especialidades: Acesso à 
1a consulta por especialidade/total de 

pacientes referenciados x 100 

 
 

S/I 

 
 

2020 

 
 

% 

 
 

Gestão SUS 

 
Implantar 

o CEO 

 

Verificar o 
impacto com 
a implantação 

 

Unidade de 
auditoria e 
Controle 

 
 

60% 

 
 

30% 

 
 

40% 

 
 

50% 

 
 

60% 

 
 

Implantar a especialidade de pacientes com 
necessidades especiais 

% de acesso à especialidade de 
pacientes com necessidades especiais: 

Acesso à 1a consulta na 
especialidade/total de pacientes 

referenciados x 100 

 

 
S/I 

 

 
2020 

 

 
% 

 

 
Gestão SUS 

 

Parceria 
com a 
Santa 
Casa 

 
 

Incrementar 
parceria 

 
Unidade de 
auditoria e 
Controle 

 

 
40% 

 

 
10% 

 

 
20% 

 

 
30% 

 

 
40% 
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Definir um serviço de referência para pacientes 
com disfunções severas de ATM (articulação 
têmporo-mandibular) 

 

% de acesso a tratamento nas 
especialidades de disfunção de ATM: 

Acesso à 1a consulta na 
especialidade/total de pacientes 

referenciados x 100 

 

 

 
S/I 

 

 

 
2020 

 

 

 
% 

 

 
Gestão SUS 

 
 

Implantar 
o CEO 

 
Verificar o 

impacto com 
a implantação 

 
Unidade de 
auditoria e 
Controle 

 

 
30% 

 

 
5% 

 

 
10% 

 

 

 
20% 

 

 
30% 

 
 

Estruturar as equipes de atenção especializada no 
CEO 

 

Nº de dentistas especialistas 
(Endodontista, Periodontista, Buco- 

Maxilo, Odontopediatra, Necessidades 
Especiais e Protesta) 

 

 
4 

 

 
2020 

 

 
Nº absoluto 

 

 
Gestão SUS 

 
 

Implantar 
o CEO 

 
Verificar o 

impacto com 
a implantação 

 
Unidade de 
auditoria e 
Controle 

 

 
4 

 

 
0 

 

 
4 

 

 
0 

 

 
0 

Fonte: Equipe Técnica 
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EIXO: ATENÇÃO TERCIÁRIA 
 

DIRETRIZ: Reorganizar a atenção do cuidado em saúde na atenção terciária 
 

OBJETIVO: possibilitar o acesso desta população ao conjunto de ações de saúde bucal no nível terciário de atenção hospitalar com resolutividade 
 

 
 

Descrição das Ações/ Metas 

 

 
Indicador para monitoramento e 

avaliação das Ações/Metas 

Linha de base do 
indicador 

 
Vinculação PPA 2020 - 2025 

Meta do 
Plano 
(2020- 

 
Metas anuais 

 

Valor 
 

Ano 
Unidade 

de 
Medida 

 

Programa 
 

Produto PPA 
 

Ação LOA 
 

Subfunção 
(2022- 
2025) 

 

2022 
 

2023 
 

2024 
 

2025 

 

Definir a rede de atendimento terciário 
para pacientes com diagnóstico de 
câncer bucal 

 

Total de pacientes atendidos nos 
centros de atendimento terciário/total 

de pacientes referenciados x 100 

 
 

S/I 

 
 

2020 

 
 

% 

Programa de média 

e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar 

População 
atendida 

 
Disponibilizar 
serviços em 

parceria com 
Estado 

Assistência 
hospitalar e 
ambulatorial 

 
 

90% 

 
 

60% 

 
 

70% 

 
 

80% 

 
 

90% 

 

Definir a rede de atendimento terciário 
para pacientes com traumas na 
boca/face 

 

Total de pacientes atendidos nos 
centros de atendimento terciário/total 

de pacientes referenciados x 100 

 
 

S/I 

 
 

2020 

 
 

% 

Programa de média 

e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar 

População 
atendida 

 
Disponibilizar 
serviços em 

parceria com 
Estado 

Assistência 
hospitalar e 
ambulatorial 

 
 

90% 

 
 

90% 

 
 

90% 

 
 

90% 

 
 

90% 

 
Implantar serviço de centro cirúrgico 
para tratamento de pacientes com 
necessidades especiais em parceria com 
Santa Casa 

 

Total de pacientes atendidos sob 
anestesia geral/total de pacientes 

referenciados x 100 

 
 

S/I 

 
 

2020 

 
 

% 

Programa de média 

e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar 

População 
atendida 

 
Disponibilizar 
serviços em 

parceria com 
Estado 

Assistência 
hospitalar e 
ambulatorial 

 
 

40% 

 
 

10% 

 
 

20% 

 
 

30% 

 
 

40% 

Fonte: Equipe Técnica 
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APÊNDICE C - Saúde Mental 
EIXO: Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) 
DIRETRIZ: Ampliar e fortalecer a Política de Saúde Mental no município 

OBJETIVO: Fomentar, implantar ações e organizar os serviços em nível de complexidade crescente à população em Saúde Mental 
 

 
Descrição das Ações/ Metas 

Indicador para 
monitoramento e 

avaliação das 
Ações/Metas 

Linha de base do indicador Vinculação PPA 2020 - 2025  

Meta do Plano 
(2022 - 2025) 

Metas Anuais 

 

Valor 
 

Ano 
Unidade de 

Medida 

 

Programa 
Produto 

PPA 

 

Ação LOA 
 

Subfunção 
 

2022 
 

2023 
 

2024 
 

2025 
 

2025 

 
Implantar Centro de Convivência (Ação em 
parceria com a Assistência Social, Cultura e 

Esporte) 

 
 

% do projeto proposto 

 
 

0% 

 
 

2021 

 
 

% 

Programa de 
média e alta 
complexidade 
ambulatorial e 

hospitalar 

 

população 
atendida 

Manutenção do 
ambulatório de 
saúde mental 
adulto e infanto 

juvenil 

 
Assistência 

hospitalar e 
ambulatorial 

 
 

100% 

 
 

50% 

 
 

50% 

 
 

100% 

 
 

!00% 

 
 

!00% 

 

Adquirir ou locar espaço físico adequado para 
implementação do ambulatório de saúde 

mental. 

 

Aquisição de imóvel 
novo para substituir o 

atual 

 
 

1 

 
 

2020 

 
 

% 

Programa de 
média e alta 
complexidade 
ambulatorial e 

hospitalar 

 

população 
atendida 

Manutenção do 
ambulatório de 
saúde mental 
adulto e infanto 

juvenil 

Assistência 
hospitalar e 
ambulatorial 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

--- 

 
 

--- 

 
 

--- 

 
 

--- 

 

Ampliar as ações intersetoriais com rede 
municipal (Assistência social, Educação, 

Segurança, Esporte, Comunicação e Cultura) 

 
% de ações realizadas 

anualmente 

 
 

10% 

 
 

2020 

 
 

% 

Programa de 
média e alta 
complexidade 
ambulatorial e 

hospitalar 

 
população 
atendida 

Manutenção do 
ambulatório de 
saúde mental 
adulto e infanto 

juvenil 

Assistência 
hospitalar e 
ambulatorial 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

!00% 

 
 

100% 

Desenvolver e implantar ações no campo da 
prevenção, promoção e reabilitação à 

população relacionada ao uso de álcool e 
substâncias psicoativas 

 

% de ações coletivas 
realizadas nos espaços 

preconizados. 

 
 

5% 

 
 

2019 

 
 

% 

Programa de 
média e alta 
complexidade 
ambulatorial e 

hospitalar 

 
população 
atendida 

Manutenção do 
ambulatório de 
saúde mental 
adulto e infanto 

juvenil 

Assistência 
hospitalar e 
ambulatorial 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 

Fortalecer o CAPS como referência para toda 
a população no cuidado aos usuários com 
transtornos mentais graves e persistentes 

% de incidência de 
usuários inseridos no 

CAPS no ano de 
referência 

 
 

0% 

 
 

2020 

 
 

% 

Programa de 
média e alta 
complexidade 
ambulatorial e 

hospitalar 

 
população 
atendida 

Manutenção do 
ambulatório de 
saúde mental 
adulto e infanto 

juvenil 

Assistência 
hospitalar e 
ambulatorial 

 
 

40% 

 
 

10% 

 
 

10% 

 
 

10% 

 
 

10% 

 
 

10% 
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Criar estratégias de INCLUSÃO Social como: 
gratuidade ao transporte público, cursos e 

capacitações municipais, ampliação de 
parcerias e incentivo as empresas para cotas 

para deficientes da saúde mental. 

     

 

Nº de estratégias criadas 

 
 
 

 
   2020 

 
    Nº absoluto 

Programa de 
média e alta 
complexidade 
ambulatorial e 

hospitalar 

 
população 
atendida 

Manutenção do 
ambulatório de 
saúde mental 
adulto e infanto 

juvenil 

Assistência 
hospitalar e 
ambulatorial 

 
 

10 

 
 

05 

 
 

05 

 
 

05 

 
 

05 

 
 

10 

Garantir leitos de retaguarda na Irmandade 
Santa Casa de Louveira para adequado 
manejo terapêutica para usuários com 

transtornos mentais (02 leitos) 

 
 

% de leitos habilitados 

 
 

0% 

 
 

2020 

 
 

% 

Programa de 
média e alta 
complexidade 
ambulatorial e 

hospitalar 

 
população 
atendida 

Manutenção do 
ambulatório de 
saúde mental 
adulto e infanto 

juvenil 

Assistência 
hospitalar e 
ambulatorial 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

Qualificar os processos de trabalho interno 
que garantam as ações de promoção, 

prevenção, reabilitação em saúde mental 
com as equipes de saúde nos níveis primários 

e secundários. 

 
% de ações realizadas 

anualmente 

 
 

0% 

 
 

2020 

 
 

% 

Programa de 
média e alta 
complexidade 
ambulatorial e 

hospitalar 

 
população 
atendida 

Manutenção do 
ambulatório de 
saúde mental 
adulto e infanto 

juvenil 

Assistência 
hospitalar e 
ambulatorial 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

Realizar reuniões mensais objetivando 
implantar ações integradas para atenção à 

saúde mental, atenção primária e 
especializada. 

 
% de ações realizadas 

anualmente 

 
 

0% 

 
 

2020 

 
 

% 

Programa de 
média e alta 
complexidade 
ambulatorial e 

hospitalar 

 
população 
atendida 

Manutenção do 
ambulatório de 
saúde mental 
adulto e infanto 

juvenil 

Assistência 
hospitalar e 
ambulatorial 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
Reorganizar os recursos humanos para 

compor equipe multiprofissional do 
ambulatório de saúde mental (ASM) 

 
% de RH inseridos no 

ASM 

 
 

60% 

 
 

2020 

 
 

% 

Programa de 
média e alta 
complexidade 
ambulatorial e 

hospitalar 

 
população 
atendida 

Manutenção do 
ambulatório de 
saúde mental 
adulto e infanto 

juvenil 

Assistência 
hospitalar e 
ambulatorial 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

Fonte: Equipe Técnica 
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EIXO: Assistência Farmacêutica 

APÊNDICE D - Assistência Farmacêutica 

DIRETRIZ: Garantir uma Assistência Farmacêutica no município de qualidade aos usuários promovendo o acesso e o uso racional do medicamento 
OBJETIVO: Propiciar uma Assistência Farmacêutica com qualidade e acesso a medicamentos eficazes, seguros visando a integralidade do cuidado e a promoção ao uso racional. 

 

Descrição da Meta 
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da Meta 

Linha de base do indicador Vinculação PPA 2020 - 2025 
Meta do 

Plano 
Metas Anuais 

Valor Ano 
Unidade de 

Medida 
Programa 

Produto 
PPA 

Ação LOA Subfunção (2020-2025) 2022 2023 2024 2025 

Aquisição de medicamentos a cada 
quadrimestre para suprir as 
demandas da Rede Básica 

% de medicamentos 
adquiridos para suprir 

demandas 

 

0% 

 

2020 

 

% 

Assistência 
farmacêutica 

População 

atendida 

Manutenção da 
assistência 

farmacêutica 
básica 

Suporte 

profilático e 

terapêutico 

 

100% 

 

50% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Construir e/ou locar galpão para 
implantação da Central de 
Abastecimento da Saúde 

 
Unidade física 

adquirida 

 

0% 

 

2020 

 

% 

Assistência 
farmacêutica 

População 

atendida 

Manutenção da 
assistência 

farmacêutica 
básica 

Suporte 

profilático e 

terapêutico 

 

100% 

 

50% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 
Contratação de Farmacêuticos e 

Técnicos em farmácia para suprir a 
necessidade da demanda 

% dos Serviços das 
Redes de Atenção à 

Saúde Municipal 
supridos de Rh 
necessários à 

demanda. 

 

 
0% 

 

 
2020 

 

 
% 

Assistência 
farmacêutica 

 

População 

atendida 

 

Manutenção da 
assistência 

farmacêutica 
básica 

 

Suporte 

profilático e 

terapêutico 

 

 
100% 

 

 
60% 

 

 
40% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 
Implantar, Monitorar e avaliar os 

impactos do Programa 
“medicamento em Casa” 

 
Nº de pacientes 
assistidos e seus 

benefícios 

 
 

0% 

 
 

2020 

 
 

Nº absoluto 

Assistência 
farmacêutica 

População 

atendida 

Manutenção da 
assistência 

farmacêutica 
básica 

Suporte 

profilático e 

terapêutico 

 
 

8.000 

 
 

7.000 

 
 

7.500 

 
 

8.000 

 
 

8.000 

Divulgar Relatório Anual sobre 
Judicialização da Saúde no município 

de Louveira 

 

% de ações atendidas 

 

100% 

 

2021 

 

% 

Assistência 
farmacêutica 

População 

atendida 

Manutenção da 
assistência 

farmacêutica 
básica 

Suporte 

profilático e 

terapêutico 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Garantir Educação Permanente em 
Saúde (EPS) aos profissionais da 

Assistência Farmacêutica 

% de profissionais que 
realizaram atividades 

de EPS 

 

0% 

 

2020 

 

% 

Assistência 
farmacêutica 

População 

atendida 

Manutenção da 
assistência 

farmacêutica 
básica 

Suporte 

profilático e 

terapêutico 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 
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Implantação de 01 nova unidade de 
farmácia para atender a demanda a 

população (definir qual unidade) 

 
% de Farmácia 

implantada 

 

70% 

 

2020 

 

% 

Assistência 
farmacêutica 

População 

atendida 

Manutenção da 
assistência 

farmacêutica 
básica 

Suporte 

profilático e 

terapêutico 

 

80% 

 

80% 

 

80% 

 

80% 

 

80% 

 
Implantar a Comissão Farmacológica 

e Terapêutica Municipal 

 
% Comissão 
implantada 

 

0% 

 

2020 

 

% 

Assistência 
farmacêutica 

População 

atendida 

Manutenção da 
assistência 

farmacêutica 
básica 

Suporte 

profilático e 

terapêutico 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Melhorar a infraestrutura do 
Almoxarifado de medicamentos, da 
Farmácia (LMM) e da Farmácia de 

Alto Custo 

% de infraestruturas 
Físicas readequadas 

dos três setores 

 

70% 

 

2020 

 

% 

Assistência 
farmacêutica 

População 

atendida 

Manutenção da 
assistência 

farmacêutica 
básica 

Suporte 

profilático e 

terapêutico 

 

100% 

 

50% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 
Realizar EPS sobre a REMUNE para 

prescritores do município 

% de ações de EPS 
realizadas sobre a 
REMUNE para o 

prescritores 

 

0% 

 

2020 

 

% 

Assistência 
farmacêutica 

População 

atendida 

Manutenção da 
assistência 

farmacêutica 
básica 

Suporte 

profilático e 

terapêutico 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Realizar revisão e atualização a cada 
2 anos da Relação Municipal de 

Medicamentos (REMUNE) 

 
% de Revisão realizada 

a cada 2 anos 

0% 
 

2020 

 

% 

Assistência 
farmacêutica 

População 

atendida 

Manutenção da 
assistência 

farmacêutica 
básica 

Suporte 

profilático e 

terapêutico 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Fonte: Equipe Técnica 
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EIXO: Vigilância em Saúde 

APÊNDICE E - Vigilância em Saúde 

DIRETRIZ: Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de Promoção e Vigilância em saúde 

OBJETIVO: Reduzir riscos de agravos à saúde da população, por meio das ações de Prevenção, Promoção e Vigilância em Saúde (Vigilância Epidemiológica, Ambiental, Sanitária e Saúde do Trabalhador). 

 
Descrição das Ações/ Metas 

 

Indicador para monitoramento e 
avaliação das Ações/Metas 

Linha de base do indicador Vinculação PPA 2020 - 2025 Meta do 
Plano 

(2022 - 
2025) 

Metas Anuais 

 

Valor 
 

Ano 
Unidade de 

Medida 

 

Programa 
 

Produto PPA 
 

Ação LOA 
 

Subfunção 
 

2022 
 

2023 
 

2024 
 

2025 

Providenciar novo espaço físico para Vigilância em 
Saúde a fim de acomodar a equipe com áreas mais 
amplas e organização do serviço 

 

Imóvel adequado para equipe da 
Vigilância em Saúde 

 
0 

 
2020 

 
Nº absoluto 

 

Vigilância em 
Saúde 

 
Imóvel 

Adequar as 
necessidades da 

Vigilância em 
Saúde 

 

Vigilância em 
Saúde 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

Adquirir veículo climatizado Número de veículos climatizados 
   Vigilância em 

Saúde 
Veículo 

Transportar 
Vacinas 

Vigilância 
Epidemiológica 

1 0 0 0 0 

Alcançar a cobertura vacinal preconizada para 
vacinação 

% de doses aplicadas 95% 2020 % 
Vigilância em 

Saúde 
Vacinas aplicadas 

Percentual de 
cobertura 

Vigilância 
Epidemiológica 

95% 95% 95% 95% 95% 

Alcançar a cobertura vacinal preconizada para 
vacinação contra a COVID-19, nos grupos 
elencados 

 

% de doses aplicadas 
 

90% 
 

2020 
 

% 
Vigilância em 

Saúde 
Vacinas 

Aplicadas: D1, D2 
e D3 

Percentual de 
vacinas 

aplicadas 

Vigilância 
Epidemiológica 

 

90% 
 

90% 
 

90% 
 

90% 
 

90% 

Ampliar as ações de implantação e 
monitoramento dos protocolos de Segurança do 
Paciente 

 

% de acidentes referente a 
segurança do paciente 

 
80% 

 
2020 

 
% 

Vigilância em 
Saúde 

 

Implantação de 
Protocolo 

Implantar em 
todas as 

unidades de 
saúde 

 

Vigilância 
Epidemiológica 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Ampliar as ações para controle de risco e dos 
agravos à saúde da população associados ao 
agrotóxico 

% de participações em ações da 
SEDEC e atendimentos de 

denúncias 

 
100% 

 
2020 

 
% 

Vigilância em 
Saúde 

Acompanhamento 
e avaliação 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

Vigilância em 
Saúde 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Ampliar o monitoramento do Controle de 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

% de monitoramento realizado x 
notificações 

 
90% 

 
2020 

 
% 

Vigilância em 
Saúde 

Acompanhamento 
e avaliação 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

Vigilância em 
Saúde 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Ampliar o monitoramento e licenciamento dos 
estabelecimentos no município de Louveira 
utilizando como objeto o RISCO SANITÁRIO, em 
conformidade com a legislação vigente 

 

% de cadastros de 
estabelecimentos efetuados na 

DIVISA 

 
 

90% 

 
 

2020 

 
 

% 

Vigilância em 
Saúde 

 
Acompanhamento 

e avaliação 

 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

 
Vigilância em 

Saúde 

 
 

40% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 
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Apoiar a implantação e implementação das Redes 
de Atenção à Saúde 

 

% de ações educativas realizadas 
 

90% 
 

2020 
 

% 
Vigilância em 

Saúde 
Acompanhamento 

e avaliação 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

Vigilância em 
Saúde 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Aprimorar as condições de potabilidade de água 
ofertada à população Louveirenses pelos Sistemas 
Públicos de Abastecimento do Município de 
Louveira 

% dos serviços e produtos 
sujeitos ao controle sanitário 

monitorados 

 
60% 

 
2020 

 
% 

Vigilância em 
Saúde 

 
Acompanhamento 

e avaliação 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

 
Vigilância em 

Saúde 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Aumentar o incentivo e monitoramento das 
notificações no NOTIVISA e FORMSUS, referentes 
à Segurança do Paciente e Controle das Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) 

 
% de notificações realizadas x 

atendidas 

 
 

50% 

 
 

2020 

 
 

% 

Vigilância em 
Saúde 

 
Acompanhamento 

e avaliação 

 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

 
Vigilância em 

Saúde 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

Construir e/ou locar espaço adequado para 
Vigilância em Saúde 

Início da construção do novo 
prédio 

 

0% 
 

2020 
 

% 
Vigilância em 

Saúde 
Acompanhamento 

e avaliação 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

Vigilância em 
Saúde 

 

100% 
 

50% 
 

50% 
 

100% 
 

100% 

Inspecionar os locais de trabalho com ocorrência 
de casos prioritários de agravos à saúde do 
trabalhador, notificados no Sistema de 
Informações de Agravos de Notificação – Sinan 

 
% de denúncias atendidas x 

realizadas 

 
100% 

 
2020 

 
% 

Vigilância em 
Saúde 

 
Acompanhamento 

e avaliação 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

 
Vigilância em 

Saúde 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Intensificar das ações de vigilância no controle e 
intervenção da proliferação do Aedes Aegypti 

 

% de visitas casa a casa realizada 
 

80% 
 

2020 
 

% 
Vigilância em 

Saúde 
Acompanhamento 

e avaliação 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

Vigilância em 
Saúde 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

 
Investigar todos os comunicantes de TB/MH 

 
% de investigação 

 
100% 

 
2020 

 
% 

Vigilância em 
Saúde 

Acompanhamento 
e avaliação 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

Vigilância em 
Saúde 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Investir em qualificação e fixação de profissionais 
para o SUS 

 
% de profissionais no quadro 

 
90% 

 
2020 

 
% 

Vigilância em 
Saúde 

Acompanhamento 
e avaliação 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

Vigilância em 
Saúde 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 

Manter a cobertura de vacinação de BCG 
 

% de cobertura 
 

100% 
 

2020 
 

% 
Vigilância em 

Saúde 
Acompanhamento 

e avaliação 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

Vigilância em 
Saúde 

 

95% 
 

95% 
 

95% 
 

95% 
 

95% 

Manter o tratamento diretamente observável 
(TDO) em todos os casos de TB/MH 

 

% de acompanhamento 
 

80% 
 

2020 
 

% 
Vigilância em 

Saúde 
Acompanhamento 

e avaliação 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

Vigilância em 
Saúde 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Realização de teste rápido de HIV em 100% dos 
pacientes diagnosticado com Tuberculose 

 

% percentual de testes realizados 
 

100% 
 

2020 
 

% 
Vigilância em 

Saúde 
Acompanhamento 

e avaliação 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

Vigilância em 
Saúde 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
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Realizar ações sanitárias de enfrentamento à 
pandemia da Covid-19 

 

% de denúncias atendidas 
 

100% 
 

2020 
 

% 
Vigilância em 

Saúde 
Acompanhamento 

e avaliação 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

Vigilância em 
Saúde 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Realizar capacitações contínuas e ações de 
matriciamento com as UBSs em Tuberculose e 
Hanseníase 

 
% de capacitações 

 
100% 

 
2020 

 
% 

Vigilância em 
Saúde 

Acompanhamento 
e avaliação 

Acompanhar 
todos os casos 
diagnosticados 

Vigilância em 
Saúde 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Fonte: Equipe Técnica 
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APÊNDICE F - Atenção Especializada 
EIXO: Atenção Especializada em Avaliação e Auditoria 

DIRETRIZ: Fortalecer a Gestão da Secretaria de Saúde 

OBJETIVO: Reorganização, acompanhamento dos serviços especializados 

 
 

Descrição das Ações/ Metas 

Indicador para 
monitoramento e 

avaliação das 
Ações/Metas 

 
 

Linha de base do indicador 

Vinculação PPA 2020 - 2025 Meta 
do 

Plano 
(2022 - 
2025) 

 
 

Metas Anuais  
Programa 

 
Produto PPA 

 
Ação LOA 

 
Subfunção 

Capacitação da equipe de auditores e profissionais que 
compõem a equipe 

% de profissionais 
capacitados 

 

30% 
 

2020 
Nº 

absoluto 
Atenção 

Especializada 

 

Capacitação 
Capacitar 
auditores 

 

Auditoria 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Monitorar a organização, qualidade e resolutividade 
dos serviços próprios e contratados para atenção à 

pessoa com deficiência 

%dos serviços 
próprios e contratados 

monitorado
s 

anualmente 

 
65% 

 
2020 

 
% 

Atenção 
Especializada 

 

Serviços 
Terceirizados 

Auditar, 
fiscalizar 

trimestralment
e 

Auditoria  
85% 

 
85% 

 
85% 

 
85% 

 
85% 

Monitorar e fiscalizar a execução dos procedimentos 
realizados em cada estabelecimento por meio das ações 

de controle e avaliação hospitalar e ambulatorial 

% de unidades 
monitoradas 

 

60% 
 

2020 
 

% 
Atenção 

Especializada 
Serviços 

Terceirizados 

Auditar, 
fiscalizar 

trimestralmente 

Auditoria  

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Implantação da Comissão de Auditoria para 
acompanhamento dos convênios e contratos. 

Implantar 01 (uma) 
Comissão de Auditoria 

 

0 
 

2020 
Nº 

absoluto 

Atenção 
Especializada 

Serviços 
Terceirizados 

Auditar, 
fiscalizar 

trimestralmente 

Auditoria 
1 1 1 1 1 

 
Manter Comissão Permanente para Avaliação dos 

Serviços Prestados e indicadores pactuados nos 
Convênios e/ou contratos. 

 
% de 

acompanhamento 
mensal das prestações 

de serviços 

 

 
60% 

 

 
2020 

 

 
% 

Atenção 
Especializada 

 

Serviços 
Terceirizados 

 
Auditar, 
fiscalizar 

trimestralment
e 

Auditoria  

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

Instituir Relatório trimestral pela equipe de Auditores 
referente ao acompanhamento dos serviços prestados 

por parceiro. 

 

Nº de Relatório Anual 
  

2020 
Nº 

absoluto 

Atenção 
Especializada 

Serviços 
Terceirizados 

Auditar, 
fiscalizar 

trimestralmente 

Auditoria  

16 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 

Manter atualizada a nomeação da auditoria na 
Secretaria de Saúde 

 

Nomeação atualizada 
 

0% 
 

2020 
 

% 
Atenção 

Especializada 
Serviços 

Terceirizados 

Auditar, 
fiscalizar 

trimestralmente 

Auditoria  

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Equipe Técnica 
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EIXO: Atenção Especializada em Saúde 

DIRETRIZ: Fortalecer a Gestão da Secretaria de Saúde 

OBJETIVO: Reorganização, acompanhamento dos serviços especializados 

 
 

Descrição das Ações/ Metas 

Indicador para 
monitoramento e 

avaliação das 
Ações/Metas 

 
 

Linha de base do indicador 

Vinculação PPA 2020 - 2025 Meta 
do 

Plano 
(2022 - 
2025) 

 
 

Metas Anuais  
Programa 

 
Produto PPA 

 
Ação LOA 

 
Subfunção 

Integração dos Sistemas de Informatização PEP 

(Prontuário Eletrônico) entre a rede pública e a contratada 

e/ou conveniada, a fim de fornecer informações mais 

precisas aos profissionais da saúde. Assim garantindo o 

princípio da integralidade da assistência e dos 

cuidados do usuário. 

 

 
% de integração entre 

os serviços 

 
 

60% 

 
 

2020 

 
 

% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

 
 

Integração 
do Prontuário 

Eletrônico 

Implantar 
Sistema e/ou 
plataforma 
única para 
toda rede 

 
 

Informatização 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

Ampliar/Manter Taxa de Ocupação Média Mínima de 85% 

dos Leitos 
% de acompanhamento 

da taxa trimestral 

 
75% 

 
2021 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Fiscalizar e 
orientar a 
Santa Casa 

Acompanhar 
metas 

 
Hospitalar 

 
85% 

 
80% 

 
85% 

 
85% 

 
85% 

 

Apoiar a ampliação do Hospital da Irmandade Santa Casa 

de Louveira, implantando novos serviços. 

 

% de novos serviços e 
atendimentos 

 
0% 

 
2019 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Estudo de 
viabilidade 
para novos 

serviços 

 

Implantar 
serviços 

 
Hospitalar 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
Implantar Centro de Saúde do Idoso 

 
Número de idosos 

assistidos 

 
0 

 
2020 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Estudo de 
viabilidade 
para novos 

serviços 

 
Implantar 
serviços 

 
Especializada 

 
100% 

 
60% 

 
70% 

 
85% 

 
100% 

 
Implantação do Centro de Cardiologia (novo serviço) 

 

% de consultas e 
exames realizados 

 
0 

 
2020 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Estudo de 
viabilidade 
para novos 

serviços 

 

Implantar 
serviços 

 
Especializada 

 
100% 

 
60% 

 
70% 

 
85% 

 
100% 

Implantar Centro de Atendimento da Saúde da Mulher, 

em especial com resolutividade a mulheres com câncer 

com referência e contrarreferência. 

 

Nº de mulheres 
acompanhadas 

 
0 

 
2020 

 

Nº 
absoluto 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Estudo de 
viabilidade 
para novos 

serviços 

 

Implantar 
serviços 

 
Especializada 

 
100% 

 
60% 

 
70% 

 
85% 

 
100% 
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Implantar Fluxos descrevendo cada serviço 
% de Fluxos 

implantados e 
divulgados 

 

40% 
 

2020 
 

% 
Unidade de 
Auditoria e 

Controle 

 

Protocolos 
Fiscalizar e 

acompanhar os 
protocolos 

 

Especializada 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Instituir e/ou implementar o Programa Nacional de 

Segurança do Paciente, conforme Portaria GM nº 

529/2013 

% de serviços 
implantados 

 
60% 

 
2021 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

 
Protocolos 

Fiscalizar e 
acompanhar os 

protocolos 

 
Especializada 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 

Manter atualizado o CNES - Cadastro Nacional dos 

Estabelecimentos em Saúde 

 

% atualização mensal 
dos cadastros 

 
80% 

 
2021 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

 

Atualização 
de Cadastro 

Manter 
cadastro 
atualizado 

 
Especializada 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
Otimizar os processos operacionais de trabalho da Rede 

de Urgência e Emergência do município. 

 
% de processos 

implantados 

 

60% 

 

2020 

 

% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

 
Trabalhar em 

Rede 

 

Matriciamento 

Especializada  

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Qualificar e humanizar o atendimento na Irmandade Santa 

Casa de Louveira e toda Rede Pública, através do 

acompanhamento das capacitações e índice de satisfação 

dos usuários. 

% de capacitação, 
controle social e 

acompanhamento dos 
serviços 

 

60% 

 

2021 

 

% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

 
Humanização 

na rede 

Processo de 
capacitação de 
humanização 

Especializada  

90% 

 

90% 

 

90% 

 

90% 

 

90% 

 
 

Readequar e/ou contratar RH para desenvolver os serviços 

do departamento 

 
% de contratados, 

conforme necessidade 
por serviços 

 

 
60% 

 

 
2021 

 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Contratar 
e/ou 

concurso 
para adequar 

as 
necessidades 

 

 
Adequar RH 

Especializada  

 
90% 

 

 
90% 

 

 
90% 

 

 
90% 

 

 
90% 

Fonte: Equipe Técnica 
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EIXO: Atenção da Rede Especializada em Urgência e Emergência 

DIRETRIZ: Garantir de Acesso da População a Rede de Urgência e Emergência 

OBJETIVO: Reestruturação e Qualificar a Rede de Urgência e Emergência e da Rede Especializada 

 
 

Descrição das Ações/ Metas 

Indicador para 
monitoramento e 

avaliação das 
Ações/Metas 

 
 

Linha de base do indicador 

Vinculação PPA 2020 - 2025 Meta 
do 

Plano 
(2022 - 
2025) 

 
 

Metas Anuais  
Programa 

 
Produto PPA 

 
Ação LOA 

 
Subfunção 

 
Implantar o Serviço de SAMU -192 

% acompanhamento do 
serviço em 

atendimentos 

 
50% 

 
2021 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Serviço de 
Urgência e 
Emergência 

Propor melhor 
atendimento 
com eficiência 

 
Especializada 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
Implantar Protocolos, fluxogramas e Manuais de Normas e 

Rotinas (revisão anual). 

% de Protocolos e 
Manuais Revisados e/ou 

implantados 

 
50% 

 
2020 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

 
Protocolos 

Implantar 
protocolo  e 
capacitação a 

equipe 

Especializada  
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
Implantar serviço de registro de recém-nascido no hospital - 

Irmandade Santa Casa 

 
% de Registro realizado 

dos nascidos 

 
 

0% 

 
 

2020 

 
 

% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

 

Otimizar as 
certidões de 
nascimento 

Discutir com c 
a Santa casa e 
órgãos para 

implantar o 
serviço 

Especializada  
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 

 
Implantar UPA e ou Hospital Municipal no PAS do Bairro de 

Santo Antônio 

 
 

Readequação do espaço 
físico para implantar 

UPA, conforme RDC 50 

 
 
 

0 

 
 
 

2020 

 
 
 

nº 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

 

Implantar 
serviço de 
urgência e 
emergência 
no bairro 

Maior 
disponibilidade 

de recursos 
assistenciais 

para 
população da 
área adscrita 

Especializada  
 
 

1 

 
 
 

1 

 
 
 

1 

 
 
 

1 

 
 
 

1 

 

Manter o quadro de profissionais capacitados da Rede de 
Urgência e Emergência do município 

 

% de profissionais 
capacitados 

 
65% 

 
2020 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

 
Capacitação 

Fornecer 
capacitação 
através do 

NEP 

Especializada  
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 
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Reduzir a perda primária dos Ambulatórios Médicos de 
Especializadas 

 
 
 

% de faltosos as 
consultas especializadas 
por unidade de origem 

 
 
 

 
45% 

 
 
 

 
2020 

 
 
 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

 
 
 

Controle 
das 

agendas, 
diária 

Conscientizar 
população do 

efeito negativo 
quando não 
comparece a 

uma consulta, 
ou mesmo 

informar que 
não poderá 
comparecer. 

Especializada  
 
 

 
90% 

 
 
 

 
90% 

 
 
 

 
90% 

 
 
 

 
90% 

 
 
 

 
90% 

Fonte: Equipe Técnica 
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EIXO: Atenção Especializada em Regulação 

DIRETRIZ: Fortalecer a Gestão da Secretaria de Saúde 

OBJETIVO: Reorganização, acompanhamento dos serviços especializados 

 
 

 
Descrição da Meta 

 
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da Meta 

Linha de base do indicador Vinculação PPA 2022 - 2025 Meta 
do 

Plano 
(2022- 
2025 

Metas Anuais 

 
Valor 

 
Ano 

Unidade 
de 

Medida 

 
Programa 

 
Produto PPA 

 
Ação LOA 

 
Subfunção 

 
2022 

 
2023 

 
2024 

 
2025 

 
Acompanhamento mensal da produção dos 

serviços próprios, contratados e conveniados 

 

% de acompanhamento 

 

70% 

 

2020 

 

% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Acompanhar 
diariamente as 

agendas 

Propor 
estratégias para 
não haver perdas 

de vagas 

Especializada  

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 
 

Divulgação de absenteísmo dos exames, 
consultas, cirurgias e demais procedimentos 

 

 
% de acompanhamento 

 

 
0 

 

 
2020 

 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Divulgação do 
número de 

absenteísmo 
por unidade e 

especialidades e 
exames. 

 
 

Divulgar através 
da comunicação 

Especializada  

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

Equipe da Comissão de Auditoria visitar 
sistematicamente as Unidades Próprias, 
Contratadas e Conveniadas para auditar. 

 
% de visitas realizadas 

 
45% 

 
2020 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

 

Relatórios 
trimestral 

Propor melhor 
acompanhamento 

das ações da 
saúde 

Especializada  
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Implantar protocolos para liberação de 
exames de média e alta complexidade, AIH e 

APAC. 

 

% de protocolo 
implantado 

 
0 

 
2020 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Acompanhar e 
fiscalizar as 
solicitações 

Propor 
acompanhamento 

das solicitações 

Especializada  
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Acompanhar demandas reprimidas de 
consultas/cirurgias/procedimentos/exames 
buscando ações estratégicas para sanar o 

problema 

 
% de demandas 

reprimidas 

 
75% 

 
2021 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Qualificar os 
acolhimentos e 

implantar 
territorialização 

 Especializada  
90% 

 
90% 

 
90% 

 
90% 

 
90% 

Aderir as novas fases do Projeto de Cirurgias 
Eletivas junto ao Ministério da Saúde, 

Secretaria Estadual de Saúde (não houve em 
2021 em virtude da pandemia) 

 

% de cirurgias 
contratadas e realizadas 

 
0% 

 
2020 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Projeto 
Cirurgias 
Eletivas 

Diminuir o 
número de 

usuários na fila de 
espera 

Especializada  
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 
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Contratualização dos serviços 
complementares 

 
Serviço Adquiridos 

 
65% 

 
2020 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Manter 
contratos e 
convênios 
vigentes 

Viabilizar 
diagnóstico mais 

rápido 

Especializada  
90% 

 
90% 

 
90% 

 
90% 

 
90% 

Fonte: Equipe Técnica 
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EIXO: Atenção Especializada – Centro de Reabilitação – CRL 

DIRETRIZ: Ampliar e Fortalecer as ações da Atenção Especializada 

OBJETIVO: Qualificar e Ampliar o Centro de Reabilitação de Louveira – CRL 

 
 

 
Descrição da Meta 

 
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da Meta 

Linha de base do indicador Vinculação PPA 2022 – 2025  

Meta do Plano 
(2022-2025 

Metas Anuais 

 
Valor 

 
Ano 

 

Unidade de 
Medida 

 
Programa 

 
Produto PPA 

 
Ação LOA 

 
Subfunção 

 
2022 

 
2023 

 
2024 

 
2025 

 
Adequação do espaço físico 

Equipe Interdisciplinar 
de PcD constituída 

 
1 

 
2020 

 
Nº absoluto 

Unidade de 
Auditoria e 

Controle 

Adequar para 
habilitar como CER 

Atender legislação da 
portaria 

Assistência 
em Saúde 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

Reativar e reorganizar todos os 
serviços do CRL, garantindo retorno 
de todas as atividades (hidroterapia, 

hidroginásticas e demais) 

 
Nº de pacientes que 
serão beneficiados 

 

0 

 

2020 

 

% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

 
Reabilitação dos 

serviços 

 

Atender legislação 

Assistência 
em Saúde 

 

90% 

 

80% 

 

80% 

 

85% 

 

90% 

Ampliação de serviços para 
atendimento aos usuários com 

disfunção crônica 

Espaço designado para 
Equipe PcD 

 
0 

 
2020 

 
Nº absoluto 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Programa de 
usuários com 

disfunção crônica 

Implantar o serviço 
para atender maior 

demanda 

Assistência 
em Saúde 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
Capacitação da equipe 

% de profissionais 
capacitados 

 
30% 

 
2020 

 
Nº absoluto 

Unidade de 
Auditoria e 

Controle 

Capacitação através 
do NEP 

capacitar 
profissionais 

Assistência 
em Saúde 

 
85% 

 
85% 

 
85% 

 
85% 

 
85% 

 

Implantação de Protocolos e Fluxos 
% de Protocolos e 
fluxos implantados 

 

55% 
 

2020 
 

% 
Unidade de 
Auditoria e 

Controle 

Educação 
Permanente 

 

Capacitar 
Assistência 
em Saúde 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Reestruturação do RH, com equipes 
multiprofissionais para ampliação dos 

serviços 

 

% de profissionais 
incorporados na equipe 

 
65% 

 
2020 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Avaliação para 
ampliação da 

necessidade da 
equipe 

 
Verificar viabilidade 

Assistência 
em Saúde 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Realizar estudo para viabilidade de 
extensão do horário de atendimento 

Nº de usuários 
beneficiados 

 
0 

 
2020 

 
Nº absoluto 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Extensão do 
horário 

 
Verificar a viabilidade 

Assistência 
em Saúde 

 
50 

 
30 

 
35 

 
40 

 
50 

Fonte: Equipe Técnica 
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EIXO: Atenção Especializada - Linha de Cuidado da Pessoa com Deficiência 

DIRETRIZ: Promoção da qualidade de vida e Assistência integral à saúde da Pessoa com Deficiência. 

OBJETIVO: Garantir acesso e atenção humanizada às pessoas com diferentes tipos de deficiências, articular com as diversas Rede de atenção para o fomento e a implementação de um novo modelo de Atenção e Cuidado à 
Saúde da Pessoa com Deficiência com foco na integralidade do cuidado humanizado 

 
 

 
Descrição da Meta 

 
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da Meta 

Linha de base do indicador Vinculação PPA 2022 - 2025 
Meta do 

Plano 
Metas Anuais 

 
Valor 

 
Ano 

Unidade 
de 

Medida 

 
Programa 

 
Produto PPA 

 
Ação LOA 

 
Subfunção 

 
(2022-2025) 

 
2022 

 
2023 

 
2024 

 
2025 

     Unidade de Aditivar e ou  Assistência      

     Auditoria e contratar  em Saúde      

Ampliação das vagas ofertadas para atendimento 
especializado à PcD 

% de vagas 
aumentadas 

65% 2020 % 
Controle novos 

serviços, ou 
Reorganização 

de oferta 
 

100% 100% 100% 100% 100% 

      implantar na 
rede 

       

     Unidade de  Proporcionar a 
equipe de 

avaliação no 
mesmo espaço 

durante a 
semana para 

agilizar e 
melhor 

qualidade nas 
avaliações 

Assistência      

    Auditoria e  em Saúde      

    Controle 
Propor       

Estabelecimento da equipe PcD em espaço único e 
apropriado ao cumprimento de suas finalidades e 

das necessidades de seus usuários 

Espaço designado 
para Equipe PcD 

 

1 
 

Nº 
 melhor 

qualidade 
nas 

  

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 

     avaliações       

Formalizar a constituição da equipe interdisciplinar 
da Pessoa com Deficiência e garantia de uma 
equipe mínima já constituída no âmbito da 

Secretaria Municipal de Saúde do município de 
Louveira 

 

Equipe 
Interdisciplinar de 

PcD constituída 

 
 

1 

 
 

2020 

 
 

Nº 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Equipe 
completa 

para 
diagnóstico 
mais rápido 

 

 
Ampliação dos 

serviços 

Assistência 
em Saúde 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

Parceria com outras secretarias para implantação 
de projetos 

% de secretarias 
envolvidas 

2 2021 Nº 
Unidade de 
Auditoria e 

Ações 
Intersetoriais, 

Implantar 
programas em 

Assistência 
em Saúde 4 4 4 4 4 
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     Controle com a 

cultura, 
social, 

educação e 
outras 

secretarias 

parcerias para 
atender o maior 

número de 
pessoas nas 

ações 

      

 % de participação    Unidade de   Assistência      

Realizar Educação Permanente em Saúde para 
equipe PcD 

em ações de EPS 
relacionadas às 

deficiências 

0 2020 Nº 
Auditoria e 
Controle 

Educação 
Permanente 

Capacitar 
em Saúde 

4 1 1 1 1 

Fonte: Equipe Técnica 
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EIXO: Atenção Especializada - Melhor em Casa 

DIRETRIZ: Qualificar e ampliar o Programa de Atendimento Domiciliar 

OBJETIVO: proporcionar melhor acompanhamento aos usuários e familiares 
 

 
 

 
Descrição da Meta 

 
 
 

Indicador para monitoramento e 
avaliação da Meta 

Linha de base do 
indicador 

 

Vinculação PPA 2022 - 2025 
 
 
 

Meta do Plano 
(2022-2025 

 

Metas Anuais 

 
 

Valor 

 
 

Ano 

 

Unidade 
de Medida 

 
 

Programa 

 

Produto 
PPA 

 
 

Ação LOA 

 
 

Subfunção 

 
 

2022 

 
 

2023 

 
 

2024 

 
 

2025 

 

Capacitação da equipe 
 

% profissionais capacitados 
 

30% 
 

2020 
 

Nº 
Unidade de 
Auditoria e 

Controle 

 

Capacitação 
Educação 

Permanente 

Assistência 
em Saúde 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

 
 

Implantação de Protocolos e fluxos de atendimento 

 
 

% Protocolos e fluxos implantados 

 
 

40% 

 
 

2020 

 
 

Nº 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

 

Protocolos 
e Fluxos 

 

Educação 
Permanente 

Assistência 
em Saúde 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
Providenciar espaço físico para alocar o serviço 

 
Providenciar espaço físico próprio 

 
0 

 
2020 

 
% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Garantir 
espaço 
próprio 

Manter o 
serviço 
Inter 

hospitalar 

Assistência 
em Saúde 

 
4 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 

Reestruturação do RH, com equipes multiprofissionais para 
ampliação dos serviços 

 

Nº de profissionais incorporados 
na equipe 

 
 

0 

 
 

2020 

 
 

Nº 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

 

Adequar 
equipe 

 
Melhoria na 

estrutura 
de RH 

Assistência 
em Saúde 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

 

Reestruturar o serviço para atendimento, conforme portaria 
ministerial. 

 

% de Atendimento conforme 
preconizado 

 
 

55% 

 
 

2020 

 
 

% 

Unidade de 
Auditoria e 
Controle 

Adequar 
serviço a 
Portaria 
Ministerial 

Propor 
serviço de 

melhor 
qualidade 

Assistência 
em Saúde 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

Fonte: Equipe Técnica 
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APÊNDICE G - Gestão e Planejamento 
EIXO: Planejamento em Gestão 
DIRETRIZ: Fortalecer a Gestão da Secretaria Municipal de Saúde 

OBJETIVO: Produzir Analisar e disseminar informações em Saúde 

 
Descrição das Ações/ Metas 

Indicador para 
monitoramento e 

avaliação das Ações/Metas 

Linha de base do indicador Vinculação PPA 2020 - 2025 
Meta do Plano 
(2022 - 2025) 

Metas Anuais 

Valor Ano 
Unidade 

de Medida 
Programa Produto PPA Ação LOA Subfunção 2022 2023 2024 2025 

 
Acompanhamento do Fundo Municipal de Saúde 

% de recursos gastos, 
disponíveis e necessários 

para cada ano 

 
100% 

 
2021 

 
% 

Planejamento 
e Gestão 

Recursos 
Financeiros e 

Orçamentários 

Acompanhar 
Recursos 

Gestão do 
SUS 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Acompanhar a implementação do Sistema de 
Informatização da Saúde 

% de Unidades de Saúde 
informatizada 

 

70% 
 

2020 
 

% 
Planejamento 

e Gestão 

Acompanhar 
implantação do 

sistema 

Descrever 
avanços e 

dificuldades 

Gestão do 
SUS 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

 
Acompanhar as Emendas Parlamentares e realizar as 

aquisições 

 
% de Emendas 
acompanhadas 

 
100% 

 
2021 

 
% 

 
Planejamento 

e Gestão 

Adquirir os itens 
contemplados nas 

emendas 

Aquisição 
imediata, após 
liberação dos 

recursos 

Gestão do 
SUS 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
Acompanhar Contratos e atas 

 
% de acompanhamentos 

 
100% 

 
2021 

 
% 

 
Planejamento 

e Gestão 

 
Controle dos 

contratos e atas 

Acompanhar 
para que não haja 
desabastecimento 

na rede 

Gestão do 
SUS 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
Adequar as instalações físicas da rede municipal de Saúde 

% de reformas e 
adequações realizadas 

 
0% 

 
2020 

 
% 

Planejamento 
e Gestão 

Manutenção 
predial e 

adequação 

Propor projetos 
de adequação e 
reestruturação 

Gestão do 
SUS 

 
80% 

 
80% 

 
80% 

 
80% 

 
80% 

Alimentação do DIGISUS, contemplando as obrigações de 
gestor – 1º RDQA, 2º RDQA, 3º RDQA; PAS; RAG, Plano 

Municipal, entre outros 

% de alimentação dos 
sistemas e elaboração dos 

planos 

 
100% 

 
2021 

 
% 

 

Planejamento 
e Gestão 

Manter os dados 
do sistema 
atualizados 

Alimentar o 
Sistema, 

conforme 
cronograma MS. 

Gestão do 
SUS 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
 

Apresentar nova proposta de Organograma 

 

Nova proposta para o 
organograma da Secretaria 

de saúde 

 
 

1 

 
 

2021 

 
 
Nº. absoluto 

 
Planejamento 

e Gestão 

Propor 
organograma 
para melhor 

desempenho da 
SMS 

 
Elaborar minuta 

de Organograma 

Gestão do 
SUS 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 
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Capacitar, humanizar e integrar novos servidores % percentual de integração 100% 2021 % 
Planejamento 

e Gestão 
Propor 

Integração 
Educação 

Permanente 

Gestão do 
SUS 100% 100% 100% 100% 100% 

 
Captar de Recursos de incremento, através de convênios 

com o Ministério da Saúde e Governo do Estado 

 

Valor de Recursos Captados 

 

0% 

 

2020 

  
Planejamento 

e Gestão 

Acompanhar 
projetos 

disponibilizados 
pelos governos 

Aderir a projetos 
viáveis ao 
município 

Gestão do 
SUS 

 

75% 

 

75% 

 

75% 

 

75% 

 

75% 

 
Fortalecer a Equipe do Departamento de Planejamento 

Contratar e/ou transferir 
um contador ou 

economista 

 
70% 

 
2020 

 
% 

Planejamento 
e Gestão 

 
Adequar equipe 

Monitorar 
serviços 

Gestão do 
SUS 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
 

Implantar o Centro de Custo das Unidades 

 

% de unidades com Centro 
de Custo 

 
 

0% 

 
 

2020 

 
 

% 

 

Planejamento 
e Gestão 

Viabilizar centro 
de custo para 

melhor 
acompanhamento 

dos recursos 

 

Implantar Centro 
de Custo 

Gestão do 
SUS 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
Manter a Rede de saúde abastecida com insumos, 

medicamentos, e outros 

 
% percentual de 

desabastecimento 

 
 

30% 

 
 

2020 

 
 

% 

 
Planejamento 

e Gestão 

Aquisição de 
insumos, 

medicamentos e 
itens necessários 

a rede 

 Gestão do 
SUS 

 
 

15% 

 
 

15% 

 
 

15% 

 
 

15% 

 
 

15% 

Manter atualizada a nomeação e substituições dos 
profissionais aos cargos comissionados da Secretaria de 

Saúde compatível ao perfil profissional 

% de atualização referente 
as nomeações e/ou 

substituição realizada 

 
100% 

 
2021 

 
% 

 

Planejamento 
e Gestão 

 
Publicização 

Manter quadro 
funcional 

atualizado por 
unidade 

Recursos 
Humano 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
Contratar empresa para manutenção e de equipamentos 

hospitalares 

 
% de manutenções 

realizadas 

 
50% 

 
2020 

 
% 

 
Planejamento 

e Gestão 

 
Manter contratos 

vigentes 

Propor 
manutenção 
preventiva ou 

corretiva 

Gestão do 
SUS 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
Manter manutenção predial 

 

Número de manutenções 
efetuadas 

 
50% 

 
2020 

 
nº 

 

Planejamento 
e Gestão 

Manter contratos 
e ou parceria com 

a infra 

Propor 
manutenção 
preventiva ou 

corretiva 

Gestão do 
SUS 

 
85% 

 
85% 

 
85% 

 
85% 

 
85% 

 
Produzir, Analisar e disseminar informações em Saúde 

 

% de informações 
transmitidas 

 
60% 

 
2020 

 
% 

 

Planejamento 
e Gestão 

 

Publicização das 
ações 

Divulgação 
através do 

Departamento de 
comunicação 

Gestão do 
SUS 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 
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Providenciar novo espaço para a Central de 
Abastecimento em saúde, atendo a RDC 50 

Prédio adequado 0 2020 % 
Planejamento 

e Gestão 
Central de 

Abastecimento 
Loca espaço 
apropriado 

Gestão do 
SUS 1 1 1 1 1 

 

Realizar a aquisição de equipamentos, material 
permanente, material de consumo de acordo com as 
solicitações dos Departamentos em consonância com 

orçamento da Secretaria de saúde 

% de Aquisição 
Equipamentos, material 

permanente e material de 
consumos necessários para 

rede 

 

 
70% 

 

 
2021 

 

 
% 

 
 

Planejamento 
e Gestão 

 

 
Setor de Compra 

 

Aquisição 
solicitadas em 

consonâncias com 
o orçamento 

Gestão do 
SUS 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

Realizar Prestação de Contas Quadrimestrais 

 

% de prestações de contas 

 

100% 

 

2021 

 

% 

 
Planejamento 

e Gestão 

 
Atender 

legislação 

Apresentar em 
Audiência Pública 

a Prestação de 
Contas 

Gestão do 
SUS 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Fonte: Equipe Técnica 
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EIXO: Educação Permanente em Saúde - EPS

APÊNDICE H - Educação Permanente 

DIRETRIZ: Promoção da qualificação profissional dos trabalhadores da área da saúde para a transformação das práticas de saúde ao atendimento dos princípios fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da análise coletiva dos 
processos de trabalho. 

OBJETIVO: Promover o desenvolvimento e a implementação de ações e políticas públicas efetivas, integradas, sustentáveis para a prevenção e o controle das DNCT e seus fatores de risco e fortalecer articulações intersetoriais que 
promovam a adoção de estilos de vida saudáveis. 

 
Descrição da Meta 

Indicador para monitoramento e 
avaliação da Meta 

Linha de base do indicador Vinculação PPA 2020 - 2025 Meta do 
Plano 

(2020-2025 

Metas Anuais 

Valor Ano 
Unidade de 

Medida 
Programa 

Produto 
PPA 

Ação LOA Subfunção 2022 2023 2024 2025 

 

Estimular a integração de diversas áreas do 
conhecimento científico, estruturando proposta de 

intervenções multidisciplinares 

 
Quantidade de reuniões 

multidisciplinares por ano 

 
 

50% 

 
 

2020 

 
 

% 

 
Gestão do 

SUS 

 
Educação 

Continuada 

Educação 
Permanente 

em saúde 

 
Planejamento 

e Gestão 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

Garantir as reuniões semanais do Núcleo de Educação 
Permanente em Saúde de Louveira (NEPSLou) para o 
planejamento de ações de EPS 

 
% de reuniões realizadas por ano 

 
25% 

 
2020 

 
Nº absoluto 

Gestão do 
SUS 

Educação 
Continuada 

Educação 
Permanente 

em saúde 

Planejamento 
e Gestão 

 
24 

 
06 

 
06 

 
06 

 
06 

Implantar o Plano Municipal de Educação Permanente 
em Saúde (PMEPS) 

 
Plano de EPS implantado 

 
60% 

 
2020 

 
% 

Gestão do 
SUS 

Educação 
Continuada 

Educação 
Permanente 

em saúde 

Planejamento 
e Gestão 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 

Monitorar as ações de EPS realizadas anualmente 
 

% de ações de EPS realizadas 
 

60% 
 

2020 
 

% 
Gestão do 

SUS 
Educação 

Continuada 
Educação 

Permanente 
em saúde 

Planejamento 
e Gestão 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

 
Proporcionar a organização, construção e revisão de 
protocolos e fluxos operacionais com as equipes de 

saúde. 

 
% das ações realizadas para organização, 
construção e revisão protocolos e fluxos 
operacionais com as equipes de saúde. 

 

 
30% 

 

 
2020 

 

 
% 

Gestão do 
SUS 

Educação 
Continuada 

Educação 
Permanente 

em saúde 

Planejamento 
e Gestão 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

Realizar ações de educação em saúde para a população 
% de ações de Educação em saúde 

realizadas 

 

60% 
 

2020 
 

% 
Gestão do 

SUS 
Educação 

Continuada 
Educação 

Permanente 
em saúde 

Planejamento 
e Gestão 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Realizar ações de EPS para qualificação das Redes de 
Atenção 

% de ações de EPS para qualificação das 
Redes de Atenção realizadas 

 
60% 

 
2020 

 
% 

Gestão do 
SUS 

Educação 
Continuada 

Educação 
Permanente 

em saúde 

Planejamento 
e Gestão 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 
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Realizar levantamento das necessidades dos serviços 
de saúde em EPS 

 

% de encontros realizados 
 

60% 
 

2020 
 

% 
Gestão do 

SUS 
Educação 

Continuada 
Educação 

Permanente 
em saúde 

Planejamento 
e Gestão 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Promover, através da Educação Permanente, 
capacitações, para atendimentos com pessoas em 

deficiências e ofertar capacitação em libras aos 
profissionais de saúde 

 
Percentual de profissionais capacitados 

 
0 

 
2020 

 Gestão do 
SUS 

Educação 
Continuada 

Educação 
Permanente 

em saúde 

Planejamento 
e Gestão 

 
65% 

 
40% 

 
50% 

 
60% 

 
65% 

Fonte: Equipe Técnica 
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EIXO: Participação e Controle Social

APÊNDICE I- Controle Social 

DIRETRIZ: Fortalecimento do SUS, com equidade e acesso universal aos serviços públicos de saúde com qualidade OBJETIVO: Promover a 

participação e controle social no SUS municipal, ampliando os canais de comunicação com a sociedade civil 

 

 
Descrição das Ações/ Metas 

 
Indicador para 

monitoramento e avaliação 
das Ações/Metas 

Linha de base do indicador Vinculação PPA 2020 - 2025  

Meta do Plano 
(2022 - 2025) 

Metas Anuais  

 

Valor 

 

Ano 
Unidade 

de 
Medida 

 

Programa 

 
Produto 

PPA 

 

Ação LOA 

 

Subfunção 

 

2022 

 

2023 

 

2024 

 

2025 

 

2025 

Ampliar os canais de comunicação da Ouvidoria 
em Saúde 

 

%l de ouvidoria respondida 
 

100% 
 

2021 
 

% 
Gestão do SUS 

Controle 
Social 

Educação 
Permanente 
em Saúde 

Administração 
Geral 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Divulgar composição, atribuições e ações do 
Conselho Municipal de Saúde junto à 
população 

% de divulgação do papel do 
CMS 

 

100% 
 

2021 
 

% 
Gestão do SUS 

Controle 
Social 

Educação 
Permanente 
em Saúde 

Administração 
Geral 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Estruturar o CMS, através de suporte técnico e 
orçamentário e garantia da infraestrutura para 
funcionamento do Conselho de Saúde 

 
% aplicado nas ações 

 
100% 

 
2021 

 
% 

Gestão do SUS 
Controle 

Social 

Educação 
Permanente 
em Saúde 

Administração 
Geral 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Implementar o processo de Educação 
Permanente em Saúde para o Conselho 
Municipal de Saúde 

% de capacitação dos 
Conselheiros 

 

100% 
 

2021 
 

% 
Gestão do SUS 

Controle 
Social 

Educação 
Permanente 
em Saúde 

Administração 
Geral 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Monitorar e publicizar as manifestações 
registradas na Ouvidoria em Saúde 

% de divulgação das 
ouvidorias 

 

100% 
 

2021 
 

% 
Gestão do SUS 

Controle 
Social 

Educação 
Permanente 
em Saúde 

Administração 
Geral 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Organização, divulgação e realização da 
Conferência Municipal de Saúde 

 

% realização de Conferência 
 

100% 
 

2021 
 

% 
Gestão do SUS 

Controle 
Social 

Educação 
Permanente 
em Saúde 

Administração 
Geral 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

Reforçar o monitoramento do acesso ao Cartão 
Cidadão, a fim de evitar que usuários de outros 
municípios acessem os serviços da rede 
municipal. 

 

Percentual de Cartão 
Cidadão acompanhados 

  
2020 

 
% 

Gestão do SUS  

Controle 
Social 

Educação 
Permanente 
em Saúde 

Administração 
Geral 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 

Participação e Controle Social 
% de reuniões ordinárias do 

CMS realizadas 

 

100% 
 

2020 
 

% 
Gestão do SUS 

Controle 
Social 

Educação 
Permanente 
em Saúde 

Administração 
Geral 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
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Participar da discussão de construção de 
instrumentos de gestão. 

 

% Instrumentos construídos 
 

100% 
 

2021 
 

% 
Gestão do SUS 

Controle 
Social 

Educação 
Permanente 
em Saúde 

Administração 
Geral 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 
 

100% 

 
Realização de Conferência Municipal 

 
% de Conferência realizada 

 
100% 

 
2021 

 
% 

Gestão do SUS 
Controle 

Social 

Educação 
Permanente 
em Saúde 

Administração 
Geral 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Realizar eleições dos Conselhos de Saúde 
(Locais e Municipais) 

 
% de Eleições Realizadas 

 
100% 

 
2018 

 
% 

Gestão do SUS 
Controle 

Social 

Educação 
Permanente 
em Saúde 

Administração 
Geral 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Realizar monitoramento das ações realizadas 
pela secretaria de saúde para auxílio na tomada 
de decisões dos gestores. 

% de Monitoramento 
realizado 

 
100% 

 
2021 

 
% 

Gestão do SUS 
Controle 

Social 

Educação 
Permanente 
em Saúde 

Administração 
Geral 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Fonte: Equipe Técnica 
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APÊNDICE J– PÓS-COVID-19 
 

EIXO: Atenção Básica – Pós-covid-19 
DIRETRIZ: Auxiliar na PREVENÇÃO e RECUPERAÇÃO de complicações do Pós-covid-19 mediante a LONGITUDINALIDADE, INTEGRALIDADE da atenção e COORDENAÇÃO DO CUIDADO 

OBJETIVO: Garantir a continuidade do acompanhamento e assistência aos pacientes pós-COVID-19 por um período de 6 a 12 meses após alta hospitalar. 

 
 

 
 

Descrição das Ações/ Metas 

 
 

Indicador para monitoramento e 
avaliação das Ações/Metas 

Linha de 
base do 
indicador 

 
 

Ano 

 

Unidade 
de 

Medida 

 
Vinculação PPA 2020 - 2025 

 

Meta do 
Plano 

(2020-2025) 

 
Metas Anuais 

Valor Programa Produto PPA Ação LOA Subfunção 2022 2023 2024 2025 

 
 
 

Garantir o Programa de acompanhamento de 

pacientes com alta hospitalar Pós-Covid 19 

 
Proporção de pacientes com alta 

hospitalar atendidos pelo programa 

por quantidade de pacientes com alta 

hospitalar confirmados com COVID-19 

no período de um ano 

 
 
 

0 

 
 
 

2020 

 
 
 

% 

 
 
 

Assistência 

à Saúde 

 
 
 
Acompanhamento 

Pós-covid 

 
 
 

Implantar 

serviço 

 
 

Ação da 

Atenção 

Primária e 

Especializada 

 
 
 

85% 

 
 
 

85% 

 
 
 

85% 

 
 
 

85%% 

 
 
 

85%% 

Fonte: Equipe Técnica 
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