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APRESENTACAO

O presente Plano Municipal de Satde (PMS) estabelece as diretrizes para a gestao da satide no periodo
de 2026 a 2029, fundamentado na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que
regulamenta os valores minimos a serem aplicados anualmente em agdes e servigos publicos de saude
e da outras providéncias, e na Portaria n® 2.135, de 25 de setembro de 2013, que institui as diretrizes

para o processo de planejamento no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O PMS ¢ o instrumento que orienta todas as medidas e iniciativas voltadas ao cumprimento dos
principios e diretrizes do SUS na esfera municipal. Sua elaborag@o parte de uma analise situacional e
das necessidades de saude da populagdo, sendo operacionalizado por meio das Programagdes Anuais

de Saude (PAS) e monitorado e avaliado pelos Relatérios Anuais de Gestao (RAG).

A construgdo, execugao e avaliagdo deste plano contam com a participagao ativa dos profissionais da
rede municipal de saude e do controle social, assegurado pelo Conselho Municipal de Saude e pelas
Conferéncias Municipais de Saude, garantindo transparéncia, legitimidade e corresponsabilidade na

definigdo das politicas publicas de saude do municipio.
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II. INTRODUCAO

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento configura-se como um instrumento
estratégico e continuo de gestdo, essencial para que cada ente federativo, Unido, Estado, Distrito

Federal e Municipio, observe os principios € cumpra as diretrizes que norteiam o sistema publico de

saude no pais.

O Plano Municipal de Satde (PMS) € o principal instrumento de planejamento da gestdo municipal
do SUS. Ele orienta a atuacdo do municipio na organizagdo e execugdo das politicas publicas de

saude, estabelecendo prioridades, diretrizes, objetivos, metas e indicadores para o periodo de quatro

anos.




O PMS tem como referenciais as orientagdes estratégicas do Conselho Municipal de Satde (CMS),
fundamentadas nas diretrizes aprovadas nas Conferéncias Municipal, Estadual e Nacional de Saude.
Também estd articulado aos instrumentos de planejamento governamental, tais como o Plano de
Metas do Governo, o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), assegurando a coeréncia entre o planejamento em saude e o

planejamento geral da administragcao publica municipal.

Além disso, o Plano observa os preceitos legais do planejamento ascendente, considerando as
necessidades de saude da populagdo identificadas por meio da andlise do perfil epidemiolégico,
demografico e socioecondmico do territério municipal, como base para a defini¢do das metas e agdes

anuais voltadas a atencao integral a satde.

ITI. BASE LEGAL

O planejamento das politicas publicas de saide no &mbito da Administragdo Municipal fundamenta-
se em um conjunto de dispositivos legais e normativos que definem a estrutura, as responsabilidades

e os instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

De acordo com a Constituigdo Federal de 1988, o planejamento governamental é expresso
principalmente por meio do Plano Plurianual (PPA) e dos planos setoriais, entre os quais se insere o
Plano Municipal de Saude (PMS). O artigo 165, §4°, da Constitui¢do determina que os planos e
programas nacionais, regionais e setoriais sejam elaborados em consonancia com o PPA, assegurando

a coeréncia entre as politicas publicas e a alocagcdo orgamentaria.

Nesse contexto, o PPA define as diretrizes, objetivos e metas da administragdo publica municipal de
forma regionalizada, enquanto o PMS traduz essas diretrizes para o setor satide, orientando a gestao
do SUS local e a implementagdo das acdes e servigos, operacionalizados anualmente por meio da

Programacdo Anual de Satde (PAS).

O conjunto de normas que embasa o processo de planejamento em satide € composto pelos seguintes

marcos legais:
1. Constituicao Federal de 1988

Estabelece o Plano Plurianual (PPA) e determina a compatibilidade entre este e os planos setoriais de
governo, incluindo o Plano Nacional de Saude (PNS) e, por consequéncia, os planos estaduais e

municipais.

Art. 165, §1° e §4°: definem a obrigatoriedade do PPA e a necessidade de consonancia entre planos e

programas nacionais, regionais e setoriais.



2. Lei Organica da Saude - Lei n° 8.080/1990

Dispde sobre as condigdes para a promocgao, protecdo e recuperagdo da satide e a organizagao e

funcionamento dos servigos correspondentes.

Define que os entes federativos devem elaborar e atualizar periodicamente seus planos de saude, em

consonancia com as diretrizes estabelecidas pelos respectivos Conselhos de Saude.

Artigos 15, 16, 36 e 37: tratam da obrigatoriedade do planejamento ascendente e da compatibilizagdo

entre necessidades de saude e disponibilidade de recursos.
3. Lein® 8.142/1990

Regulamenta a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e define a realizagdo perioddica das
Conferéncias de Saude, com o objetivo de avaliar a situacdo de saude e propor diretrizes para a

formulacao das politicas publicas do setor.

Art. 1°, §1° prevé a realizagdo de conferéncias quadrienais, com representagdo dos diversos

segmentos sociais.
4. Decreto n°® 7.508/2011

Regulamenta a Lei n° 8.080/1990, dispondo sobre a organizagdo do SUS, o planejamento integrado

¢ ascendente, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.

Art. 15: estabelece que o planejamento da satde deve ser ascendente e integrado, compatibilizando

as necessidades de satide com os recursos disponiveis, e ouvindo os respectivos Conselhos de Satde.
5. Lei Complementar n® 141/2012

Regulamenta o §3° do art. 198 da Constituicdo Federal, tratando do financiamento das agdes e

servicos publicos de satide e do processo de planejamento e orgcamento ascendente.

Artigos 30 e 38: reforgam que os planos plurianuais, leis orcamentérias e planos de aplicagdo dos
recursos devem ser elaborados de modo a atender as necessidades de saude da populagdo, com base
no perfil epidemiologico e socioecondmico de cada regido, garantindo o controle social pelo

Conselho de Saude.
6. Portaria de Consolidagao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017

Reune e consolida as normas sobre o processo de planejamento no ambito do SUS, definindo os
instrumentos que o compdem: Plano de Saude, Programacdao Anual de Saude (PAS) e Relatorio de

Gestao (RG).



Artigos 94 a 99: estabelecem que esses instrumentos formam um processo ciclico e integrado,
norteado pelas necessidades de saide da populagdo, contendo diretrizes, objetivos, metas e

indicadores, com monitoramento e avaliacao periodicos.

A Portaria também determina que o Plano de Satde deve considerar as diretrizes aprovadas pelos
Conselhos e Conferéncias de Saude e ser submetido a apreciagdo e aprovacao do Conselho Municipal
de Satude, com posterior disponibilizagdo no sistema DigiSUS Gestor/Modulo Planejamento

(DGMP).

IV. RELACAO COM O PLANO PLURIANUAL (PPA)

O Plano Plurianual (PPA) ¢ o instrumento de planejamento governamental que estabelece, de forma
regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da administragcdo publica municipal para o periodo de

quatro anos, em conformidade com o disposto no art. 165, §1°, da Constitui¢do Federal de 1988.

O Plano Municipal de Saude (PMS), por sua vez, € o instrumento setorial de médio prazo da gestdo
municipal do Sistema Unico de Saude (SUS), que orienta a formulagio, execugio, monitoramento e

avaliacdo das politicas publicas de saide no mesmo horizonte temporal do PPA.

A relagdo entre o PMS e o PPA ¢ de integracdo e complementaridade, assegurando que os
compromissos ¢ prioridades da saude estejam devidamente refletidos nas agdes e programas
orcamentarios do governo municipal. O alinhamento entre ambos garante coeréncia técnica,
administrativa e financeira na execucdo das politicas publicas, promovendo a efetividade do

planejamento e a transparéncia da gestao.

Desse modo, as diretrizes, objetivos e metas estabelecidos neste Plano Municipal de Saude foram
construidos de forma articulada as a¢des e programas do PPA 20262029, observando os seguintes

principios:

o Compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento do SUS (PMS, Programac¢ao Anual
de Satde e Relatorio de Gestdo) e os instrumentos de planejamento governamental (PPA,

LDO e LOA);
o Garantia de alinhamento entre prioridades de satde e previsdo or¢amentaria;

e Observancia da integragdo intersetorial, de modo que as politicas de saude dialoguem com

outras areas estratégicas do governo municipal;

o Fortalecimento do controle social, permitindo que o Conselho Municipal de Satde acompanhe

o cumprimento das metas setoriais inseridas no PPA.



Assim, o PMS 2026-2029 constitui-se como instrumento técnico e politico de execug@o do PPA no
setor saude, assegurando que as agdes planejadas estejam compativeis com os recursos disponiveis €

com 0s compromissos pactuados junto a populagdo e ao Conselho Municipal de Satde.

V. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Jaguariina/SP, integrante da Regido Metropolitana de Campinas e da Rede Regional
de Atencdo a Saude (RRAS 15), possui populagdo estimada em 62.309 habitantes (IBGE/2025).
Localizado em ponto estratégico do Estado de Sdo Paulo, o municipio consolidou-se como referéncia
regional em servicos de saude especializada, atendendo ndo apenas seus municipes, mas também
cidadaos de municipios vizinhos como Artur Nogueira, Cosmopolis, Holambra, Pedreira e Santo

Antdnio de Posse.

Do ponto de vista socioecondmico, Jaguariina apresenta continuo crescimento populacional,
impulsionado pelo dinamismo do setor de servigos, tecnologia e agroindustria. Esse desenvolvimento

atrai fluxo migratodrio relevante, ampliando a demanda por politicas publicas, especialmente na satde.

Apesar desse cenario de desenvolvimento econdmico, a realidade sanitaria expoe desafios crescentes,
como o aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), a maior procura por
procedimentos de média e alta complexidade, além da necessidade de expansdo e qualificagdo do

cuidado psicossocial.

Atualmente, 63,7% da popula¢dao municipal ¢ dependente exclusivamente do SUS (junho/2025), o

que reforca a centralidade do sistema publico como principal garantidor do acesso a saude.

A rede municipal de satide ¢ composta por 11 Unidades Basicas de Saude, com 17 Equipes de Saude
da Familia, além de servigos de média e alta complexidade registrados no CNES, como o Hospital
Municipal Walter Ferrari, a Unidade de Pronto Atendimento Dra. Ana Olivia Bentivoglio, o Centro
de Especialidades, o CAPS 1, a Casa da Mulher, o Servico de Atendimento Especializado (SAE) e o
Centro Especializado em Satide Mental da Crianca e do Adolescente. Essa rede garante atendimentos
ambulatoriais, hospitalares e de urgéncia/emergéncia, consolidando o municipio como referéncia

regional.

O perfil demografico ¢ marcado por alta taxa de urbanizacao (superior a 95%) e pelo envelhecimento
populacional progressivo, o que pressiona os servicos de saude, sobretudo na aten¢do a doencgas
cronicas, oncologia, cardiologia, ortopedia e geriatria. Apesar do Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,772 (PNUD, 2010), considerado elevado, persistem desigualdades

internas que impactam o acesso equitativo aos servigos.
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No campo epidemiologico, observa-se alta prevaléncia de hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares e cancer, sendo este ultimo uma das principais causas de mortalidade. Destaca-se
ainda a crescente demanda em saude mental, associada a transtornos depressivos, ansiosos € ao uso

de alcool e drogas, além da necessidade de maior atengao ao cuidado integral da mulher e da crianga.

Entre os determinantes sociais da satde, Jaguarina apresenta boas condi¢cdes de saneamento
(cobertura proxima de 100%), fator que contribui para o controle de doencas de veiculacdo hidrica.
Entretanto, persistem bolsdes de vulnerabilidade socioecondmica, sobretudo em areas periféricas, que

demandam maior aten¢do do poder publico.
Essas condig¢des locais dialogam com as politicas nacionais de satide, em especial:

Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), que estrutura a Atengdao Primaria como porta

de entrada do SUS;

Politica Nacional de Atencdo Especializada, voltada ao fortalecimento da média e alta

complexidade;

Programa Nacional de Reduc¢ao das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames e Consultas, essencial

para enfrentar a demanda reprimida;

Politica Nacional de Satide Mental e a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), fundamentais

frente ao aumento da prevaléncia de transtornos mentais;
Politica Nacional de Aten¢dao Oncoldgica, frente ao impacto do cancer na mortalidade local;
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, diante do envelhecimento populacional;

Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher e da Crianga, que garante a

continuidade dos avancgos ja implantados.
Diante desse cenario, o Plano Municipal de Satde 2026-2029 tem como objetivos estratégicos:

1. Fortalecer a Atencdo Primdria a Saude (APS), ampliando a cobertura das Equipes de Saude
da Familia, garantindo acesso oportuno, continuidade do cuidado, promog¢do da saude e

prevencdo de doencas.

2. Qualificar os processos de trabalho na APS, com foco na resolutividade, integracdo
multiprofissional, expansdo da satde digital (e-SUS/Prontuério Eletronico) e valorizagdo dos

profissionais.

3. Consolidar a Vigilancia em Saude (epidemiologica, sanitaria, ambiental e em saude do
trabalhador), integrada a APS, para identificar riscos, monitorar agravos, prevenir doengas e
apoiar a tomada de decisdo em satde publica.
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10.

Fortalecer a Saude Animal por meio de acdes de bem-estar animal, vacinagdo antirrdbica e
integragdo a estratégia de Saude Unica, reconhecendo a relacdo entre satide humana, animal

e ambiental.

Reduzir filas de exames, consultas especializadas e cirurgias eletivas, em consonancia com o

Programa Nacional de Reduc¢ao de Filas, assegurando acesso mais rapido e oportuno.

Ampliar e qualificar a atengdo especializada, fortalecendo a rede regionalizada, otimizando

fluxos assistenciais e reduzindo deslocamentos de pacientes para outros municipios.

Garantir atengao integral a populacdes vulneraveis, como pessoas com TEA, idosos, pacientes
oncoldgicos, mulheres, criangas e usudrios em sofrimento psiquico, assegurando cuidado

humanizado e equitativo.

Integrar todos os niveis de atengdo e vigilancia, estruturando linhas de cuidado, apoio

matricial e redes de aten¢do que assegurem continuidade e integralidade da assisténcia.

Melhorar a eficiéncia da gestdo da rede municipal de satde, por meio de planejamento,

monitoramento e avaliagdo continuos, com base em indicadores e metas pactuadas.

Promover qualidade de vida e saude da populagdo, fortalecendo agdes intersetoriais de

promogao, prevengao, meio ambiente saudavel e reducao de desigualdades sociais em saude.

Com esses objetivos, espera-se fortalecer a integralidade, equidade e eficiéncia do SUS, assegurando

que Jaguaritina se mantenha como referéncia regional em saude, a0 mesmo tempo em que promove

sustentabilidade financeira e melhora efetiva nos indicadores de saude da populagao.

VI. PERFIL DEMOGRAFICO

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Numerode | 500y | 59971 | 59347 Sem 61.801 | 62.309
Habitantes estimativa
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HOMENS MULHERES

De acordo com os dados do IBGE, o municipio de Jaguariina apresentou evolugdo populacional
relevante no periodo de 2020 a 2025. A populacdo era estimada em 58.722 habitantes em 2020,
passando para 59.921 em 2021. O Censo de 2022 contabilizou 59.347 habitantes, evidenciando uma
leve desaceleragdo no ritmo de crescimento em relagdo ao ano anterior. J& as estimativas para 2024 e
2025 apontaram, respectivamente, 61.801 e 62.309 habitantes, sinalizando uma retomada consistente

do crescimento demografico apds a oscilacao de 2022.

No acumulado de 2020 a 2025, o municipio registrou incremento de 3.587 habitantes, equivalente a
uma taxa de crescimento populacional de aproximadamente 6,11% no periodo. Esse aumento
populacional exerce impacto direto sobre a demanda por servigos publicos, sobretudo saude,

educacao e infraestrutura urbana.

Ao considerar a piramide etaria local, observa-se uma base ainda representativa de populagao jovem,

mas com progressivo aumento da propor¢ao de 1dosos.

Esse fendmeno de envelhecimento populacional tende a ampliar a incidéncia de doengas cronicas, a
demanda por servigos de longa permanéncia e a necessidade de atencdo especializada, especialmente

em areas como geriatria, cardiologia e oncologia.

Portanto, o crescimento populacional recente, aliado a transicdo demografica em curso, reforgca a
necessidade de fortalecimento da rede de aten¢do a satide para garantir capacidade de resposta frente
ao aumento da demanda quantitativa e as novas necessidades qualitativas impostas pelo perfil etario

da populagao.
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VIL. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A analise do perfil epidemioldgico de Jaguariina entre 2020 e 2024 evidencia transformagdes
relevantes no quadro de morbimortalidade, refletindo tanto o impacto de eventos excepcionais, como
a pandemia de COVID-19, quanto a tendéncia de crescimento das doengas cronicas e a transi¢ao

demografica em curso.

VII.1 MORTALIDADE

Mortalidade por grupos de causas

Capitulo CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 55 184 | 52 20 18
II. Neoplasias (tumores) 68 77 74 73 86

III. Doengas sangue oOrgdos hemat e transt
imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais ¢ 78 30 71 1 2

metabdlicas

V. Transtornos mentais € comportamentais 7 9 2 4 3

VI. Doengas do sistema nervoso 10 12 18 27 16
IX. Doengas do aparelho circulatorio 87 95 101 | 106 | 93
X. Doengas do aparelho respiratdrio 35 38 44 39 66
XI. Doengas do aparelho digestivo 13 16 25 11 29
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 5 0 6 5

XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo | 0 1 3 4 1

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14 17 27 22 22
XV. Gravidez parto e puerpério 0 2 0 1 1

XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal

XVII. Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat| 10 14 20 12 22
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade | 20 32 25 30 39

Total 361 | 537 | 416 | 388 | 432
* 2024 - Dado preliminar

Mortalidade Geral

2020 2021 2022 2023 2024*
Populagao 58.722 59.921 59.347 59.347 61.801
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Total de Obitos 361 537 416 388 432
Coef. Mortalidade Geral 6,14 8.9 7,0 6,5 6.9
* 2024 - Dado preliminar
Mortalidade Infantil
2020 2021 2022 2023 2024*
Numero bruto 10 4 7 8 3

* 2024 - Dado preliminar

A evolucao da mortalidade em Jaguariina entre 2020 e 2024 revela transformagdes marcantes no

perfil de obitos. O coeficiente de mortalidade geral variou de 6,14 6bitos por mil habitantes em 2020

para 8,9%o em 2021, retornando a patamares mais estaveis nos anos seguintes (6,5%o em 2023 ¢ 6,9%o

em 2024 - dado preliminar). O aumento expressivo em 2021 reflete diretamente o impacto da

pandemia de COVID-19, periodo em que os 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias chegaram

a 184 registros, contra apenas 55 em 2020 e 52 em 2022.

A partir de 2022, retomou-se o predominio das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), que

representam as principais causas de morte no municipio:

Doengas do aparelho circulatério permaneceram no topo, com média anual superior a 96

obitos, ainda que apresentando ligeira queda em 2024 (93 registros).

Neoplasias (tumores) consolidaram-se como a segunda principal causa, crescendo de 68
obitos em 2020 para 86 em 2024, evidenciando maior impacto do cancer no perfil de

mortalidade.

Doengas do sistema nervoso mostraram oscilagdo, com pico em 2023 (27 dbitos), refor¢gando

a necessidade de atencdo a neurologia e condi¢des associadas ao envelhecimento.

Doencas do aparelho respiratorio, além do efeito da pandemia, voltaram a crescer em 2024
(66 Obitos), sugerindo atencdo para quadros de pneumonia, influenza e complicagdes

respiratorias em 1dosos.

Causas externas de morbidade e mortalidade também chamam aten¢do: apo6s variagdo entre
20 e 32 dbitos ao ano, aumentaram para 39 em 2024, reforcando a necessidade de politicas de

prevencao de acidentes e violéncias.

A mortalidade infantil manteve-se em patamar baixo, variando entre 4 e 10 6bitos/ano no periodo (3

em 2024, dado preliminar). Apesar das oscilagdes, os resultados refletem os bons indicadores de pré-

natal e atencao primaria, ainda que a mortalidade neonatal precoce permaneca como desafio central.
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No conjunto, observa-se que Jaguariiina se encontra em fase avancgada da transicao epidemioldgica,

com reducao das doencas infecciosas como causa predominante de morte e aumento relativo das

doencas cronicas degenerativas, associadas ao envelhecimento da populagdo. A esse cenario somam-

se causas externas e agravos respiratdrios, que mantém relevancia e exigem estratégias preventivas

articuladas com a vigilancia em saude e a rede de atengdo hospitalar.

VII.2 MORBIDADE HOSPITALAR

Principais causas de internacdo por local de residéncia

Capitulo CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 197 | 505 | 164 | 91 144
II. Neoplasias (tumores) 172 | 158 | 200 | 251 | 341
iIIIIIl.un]ii;l)reng:as sangue Orgdos hemat e transt 2 15 14 15 19
xtab(,]))ﬁ(;zr;gas endocrinas  nutricionais ¢ 36 40 37 33 49
V. Transtornos mentais € comportamentais 67 58 106 | 104 | 82
VI. Doengas do sistema nervoso 18 22 41 48 41
VII. Doengas do olho e anexos 55 23 42 104 | 180
VIII. Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 3 3 7 9 10
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 271 | 250 | 293 | 374 | 361
X. Doengas do aparelho respiratorio 174 | 202 | 345 | 346 | 359
XI. Doengas do aparelho digestivo 363 | 361 | 449 | 615 | 643
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 55 26 41 41 61
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo | 34 11 40 60 89
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 203 | 187 | 310 | 421 | 424
XV. Gravidez parto e puerpério 544 | 546 | 634 | 620 | 519
I):')(e\r/ilr.latﬁlgurnas afec originadas no periodo 94 g7 11 | 103 | 71
z(rzgé)ssgﬁlcfas cong deformid e anomalias 33 31 73 34 34
XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat | 61 48 77 97 79
Z(Xlt)e(lln;;esées enven ¢ alg out conseq causas 279 | 277 | 306 | 310 | 348
XXI. Contatos com servicos de saude 85 76 178 | 231 | 233
Total 2.759 {2.926 | 3.418 | 3.912 | 4.080
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O total de internacdes cresceu progressivamente: 2.759 em 2020, 3.418 em 2022 e 4.080 em 2024,

confirmando o aumento da demanda assistencial.

Doengas do aparelho digestivo e geniturinario estdo entre as principais causas de internagao,
com expressivo crescimento (449 para 643 internacdes digestivas e 310 para 424

geniturindrias entre 2022 e 2024).

Doengas respiratorias apresentaram picos em 2022-2023, reflexo da pandemia e de sindromes

gripais, mantendo-se elevadas em 2024 (359 internagoes).

Doengas do aparelho circulatorio cresceram de 271 em 2020 para 361 em 2024,

acompanhando o envelhecimento populacional.

As neoplasias duplicaram as internagdes em quatro anos (172 em 2020 para 341 em 2024),

revelando maior prevaléncia de cancer e necessidade de atengdo oncoldgica.

As causas externas também tiveram crescimento, chegando a 348 internagdes em 2024,

refor¢cando a importancia de a¢des de prevengao de acidentes e violéncias.

VIIL.3 INDICADORES MATERNO-INFANTIS

2020 2021 2022 2023 2024
Numero de Nascidos 707 778 731 717 623
Vivos residentes
%  Nascidos Vivos
residentes nascidos no 60,2 56.8 62,3 61,2 55,2
Municipio
Yo Parto Normal para | 28,7 295 30,1 2.1
residentes ’ > ’ > ’
0
/0 Parto Normal no | ), 373 338 354 28.7
Municipio
% Maes com 7 consultas
ot 84,1 87,6 86,4 88,2 86,8
Propor¢do de Nascidos
Vivos de maes 4.6 5,3 6,1 6,5 5,1
adolescentes

O acompanhamento dos indicadores materno-infantis em Jaguaritina, entre 2020 e 2024, revela

tendéncias importantes para a compreensao da situagao epidemioldgica do municipio.

O numero de nascidos vivos residentes apresentou oscilagdes ao longo do periodo, variando de 707
em 2020 para um pico de 781 em 2022, seguido de redugdo gradual até 623 em 2024. Cabe destacar

que os dados referentes a 2024 sao preliminares e podem sofrer ajustes em consolidagdes posteriores.
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A queda recente pode estar associada a fatores demograficos e sociais, como a reducdo da taxa de

fecundidade, o envelhecimento populacional e mudangas no comportamento reprodutivo.

Quanto ao local de ocorréncia dos partos, a propor¢ao de nascidos vivos residentes ocorridos no
proprio municipio variou de 60,2% em 2020 para 62,3% em 2022, caindo para 55,2% em 2024 (dado
preliminar). Esse indicador deve ser analisado considerando que uma parcela expressiva das gestantes
realiza o parto em servigos de saude suplementar e privado, o que reduz o percentual registrado no
SUS local e impacta a comparagdo com municipios de perfil mais dependente exclusivamente da rede

publica.

No que se refere a via de parto, observa-se tendéncia geral de crescimento do parto normal entre
residentes entre 2020 (27,2%) e 2023 (30,1%), com expressiva redu¢do em 2024 (22,1%, dado
preliminar). A mesma tendéncia ¢ notada na propor¢ao de partos normais realizados no municipio,
que apo6s alcangar 37,3% em 2021, caiu para 28,7% em 2024. A redug@o do parto normal, tanto no
SUS quanto na satde suplementar, merece atencao, considerando as diretrizes do Ministério da Satde
e da Rede Alyne, que preconizam a valorizacdo do parto normal como pratica mais segura e

humanizada.

Os indicadores de acompanhamento pré-natal apresentam desempenho satisfatorio, com mais de 84%
das gestantes realizando sete ou mais consultas no periodo analisado, alcangando o melhor resultado
em 2023 (88,2%) e mantendo niveis elevados em 2024 (86,8%, dado preliminar). Esses dados

demonstram boa cobertura da Atengao Primaria na linha de cuidado materno-infantil.

Por outro lado, a propor¢do de nascidos vivos de maes adolescentes se mantém em patamar
preocupante, com tendéncia de crescimento entre 2020 (4,6%) e 2023 (6,5%), embora tenha reduzido
em 2024 (5,1%, dado preliminar). Esse indicador reforca a necessidade de politicas publicas voltadas
a educacdo em saude, planejamento reprodutivo e fortalecimento das agdes da Atengdo Primaria junto

a adolescentes e jovens.

Em sintese, o perfil epidemiologico de Jaguariuna entre 2020 e 2024 evidencia avangos no
acompanhamento pré-natal e desafios persistentes relacionados a redug@o dos partos normais, a queda
do nimero de nascidos vivos e ao enfrentamento da gravidez na adolescéncia. Deve-se ainda
considerar a influéncia da saude suplementar e privada no perfil obstétrico do municipio, que absorve

parte relevante das gestantes e interfere nos indicadores do SUS.
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VII.4 COBERTURA VACINAL

2023 2024
BCG 99,30 97,80
Febre Amarela (FA) 85,77 85,69
Hepatite B 97,91 100,63
Poliomielite (VIP) 98,88 103,93
Pneumocodcica 10 101,26 100,16
Rotavirus 100,84 97,33
Pentavalente 97,91 100,47
Triplice Viral 111,30 100,79
Hepatite A 104,18 102,04
Meningococica 107,67 100,63
Dupla Adulto (n°® absoluto) 93,31 136,48

A cobertura vacinal da populagao infantil apresentou desempenho positivo em 2023 e 2024, com a
maioria das vacinas alcan¢ando ou superando a meta de 95% estabelecida pelo Programa Nacional

de Imunizagdes (PNI). Destaques:

Vacinas de alta adesdo como Pentavalente, Poliomielite, Hepatite B ¢ Pneumocdcica
ultrapassaram 100% de cobertura em 2024 (refletindo busca ativa e vacinacao de criangas nao

residentes).

Vacinas como Febre Amarela mantiveram indices abaixo da meta (85,7%), indicando

necessidade de estratégias especificas para ampliar a cobertura.

A Triplice Viral apresentou resultado superior a meta em 2023 (111,3%), mantendo boa

cobertura em 2024 (100,7%).

VIL.5 ANALISE FINAL

O conjunto de dados demonstra que Jaguariuna vive plenamente a transicao epidemiolégica: reducao
da mortalidade por causas infecciosas e crescimento consistente das doengas cronicas nao
transmissiveis (cancer, cardiovasculares, neurologicas e metabolicas), com repercussdo direta sobre

a demanda por consultas, exames especializados e internagoes.

Os avangos em pré-natal e vacinagdo sao pontos fortes da rede municipal, mas desafios permanecem,

como:

Reducdo dos partos normais,
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Crescente demanda por ateng¢do oncolodgica e cardiovascular,
Prevencao de causas externas,
Acompanhamento da gravidez na adolescéncia.

Por fim, reforca-se que os dados de 2024 sdo preliminares e sujeitos a revisao, devendo o
monitoramento epidemiologico ser continuo para subsidiar o planejamento das politicas de saide e a

adequada alocacao de recursos.

VIII. REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA

A Secretaria Municipal de Saude de Jaguariina dispde de uma rede publica ampla e diversificada,
responsavel pela coordenagdo, planejamento e execucao das agdes e servigos de satide do municipio.
Essa rede ¢ composta por unidades assistenciais, equipamentos especializados e setores de gestao,
que garantem a oferta de cuidados em diferentes niveis de atencdo, desde a preven¢do até¢ a média e

alta complexidade.

Integram a estrutura: a propria Secretaria Municipal de Saude (6rgao administrativo central), a Central
de Regulacdo, o Centro de Atencdo Psicossocial tipo I (CAPS I), 11 Unidades Bésicas de Satde
(UBS), a Casa da Mulher, o Centro de Especialidades Médicas, a Casa do Adolescente, o Centro de
Especialidades Odontoldgicas tipo I (CEO), a Farmacia de Alto Custo, o Hospital Municipal Walter
Ferrari (hospital geral com 102 leitos), o Servigo de Atendimento Especializado em Infectologia
(SAE), o Servico de Odontologia Bésica, a Unidade de Pronto Atendimento 24h (UPA), o Centro de
Satde do Trabalhador, a Unidade de Vigilancia de Zoonoses, a Central de Ambulancias, o
Almoxarifado Central, a Central de Rede de Frio Simplificada e o Centro Especializado em Satude

Mental de Criangas ¢ Adolescentes.

Essa estrutura assegura a cobertura de todo o ciclo de atengdo a saude, articulando atengdo primaria,
especializada, hospitalar, urgéncia e vigilancia, além de manter programas voltados a populagdes
especificas (criangas, adolescentes, mulheres, idosos, pacientes cronicos, portadores de doencgas

infectocontagiosas, saude mental e saude do trabalhador).

VIII.1 RECURSOS HUMANOS

Segundo dados do CNES (dezembro/2024), o municipio conta com 1.134 profissionais cadastrados
e ativos. A forca de trabalho multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, dentistas,
psicologos, farmacéuticos, técnicos e outros profissionais, assegura a integralidade da assisténcia e a

capacidade resolutiva dos servigos.
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VIIL.2 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A rede basica de Jaguariuna ¢ composta por 11 UBSs, com 17 Equipes de Saude da Familia,
alcangcando  96,27% de cobertura potencial da populagdo (e-Gestor, junho/2025).
Essas unidades contam com médicos clinicos, pediatras, ginecologistas, generalistas, enfermeiros,

dentistas, psicologos, farmacéuticos, técnicos de enfermagem e auxiliares de satde bucal.

VIIL.3 SAUDE BUCAL

O municipio mantém equipes de satide bucal em 7 UBSs, além de um Servigo de Odontologia Basica
e de um Centro de Especialidades Odontoldgicas tipo I (CEO), que atende demandas de endodontia,

periodontia, cirurgia e protese.

A cobertura populacional em saude bucal ¢ de 19,82% (e-Gestor, junho/2025). Ressalta-se, entretanto,
que esse indicador considera apenas as ESB credenciadas no e-SUS: hoje sao 3 equipes de 40 horas
e 1 de 20 horas. Contudo, o municipio mantém ainda outras 3 equipes de 20 horas ndo credenciadas
e um servi¢o centralizado com cerca de 140 horas semanais de dentistas, que atendem os usuarios

sem ESB de referéncia.

VIIL.4 ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Rede Psicossocial dispde de atendimento em todas as UBSs (psicologia), CAPS I, Centro
Especializado em Saude Mental de Criangas e Adolescentes, Espaco do Adolescente Cola Aqui,

ambulatorio de especialidades (psiquiatria) e pronto atendimento para urgéncias psiquiatricas.
O Centro de Atengao Psicossocial atende em média 35 pacientes com doengas graves por dia.

Procedimentos realizados - CAPS - 2024

Procedimentos realizados Frequéncia
0301080038 acolhimento em terceiro turno de paciente em centro de 1
atencao psicossocial

0301080283 praticas expressivas e comunicativas em centro de atengao 1972
psicossocial :
0301080348 acdes de reabilitagdo psicossocial 16
0301080208 atendimento individual de paciente em centro de atengdo 5 461
psicossocial :
0301080216 atendimento em grupo de paciente em centro de atengdo 617
psicossocial
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0391080;40 atendimg?to domiciliar para pacientes de centro de atengao 54
psicossocial e/ou familiares

0301080267 fortqlecimento do_ Protagonismo de usuérios de centro de 339
atengdo psicossocial e seus familiares

0301080259 acgdes de articulagao de redes intra e intersetoriais 34
0301080232 acolhimento inicial por centro de atengdo psicossocial 207
0301080275 praticas corporais em centro de atengdo psicossocial 1.713
0301080356 promocgao de contratualidade no territorio 45
0301080291 atengao as situagdes de crise 2
0301080313 ac¢des de redugao de danos 35
Total 6.796

VIIL5 ASSISTENCIA DOMICILIAR

Desde 2013, Jaguaritna conta com o Programa Melhor em Casa, que realiza assisténcia domiciliar
por meio de equipes multiprofissionais (EMAD e EMAP). O programa atende em média 70

pacientes/mes.

VIIL.6 TRANSPORTE SANITARIO E DE URGENCIA

O municipio oferece transporte sanitario eletivo e de urgéncia, assegurando o acesso da populacao
aos servicos da rede municipal e regional. Em 2024, o servigo realizou 96.807 transportes, incluindo

atendimentos de urgéncia, transferéncias, altas hospitalares, transporte eletivo e especial.

VIIL.7 ASSISTENCIA FARMACRKUTICA

A REMUME do municipio conta com 246 medicamentos padronizados, dispensados nas UBSs e
farmacias especializadas. Além disso, hd uma Farmécia de Alto Custo, responsavel pela distribui¢ao

dos medicamentos do Componente Especializado e Estratégico.

VIIL.8 APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Os servicos de apoio diagnéstico sdo terceirizados e abrangem exames laboratoriais, de imagem e
procedimentos de alta complexidade. Em 2024, foram realizados 1.080.021 exames e procedimentos,

entre:

Produgao de exames - 2024:
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Exame Quant.
Anatomia Patologica 4.304
Eco cardiograma 2.609
Endoscopia 1.319
Fisioterapia 31.298
Patologia Clinica - Laboratorio de Analises 884.440
Raio X ndo contrastado por incidéncia 104.232
Raio X constrastado 302
Testes de Neonatologia - FNN - Orelhinha 342
Ultrassonografia Normal 20.976
Ultrassonografia Articulagdes 3.499
Mamografia 2.689
Campimetria 466
Mapeamento de retina 2.256
Tomografia 12.462
Nasofibroscopia 248
Raio X - Arco Cirtrgico 5.668
Biopsia de Tereoide ou paratireoide - PAAF 80
Densitometria 633
Ressondncia Magnética 2.198
Total 1.080.021

VIIL.9 ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

O Ambulatorio de Especialidades Médicas oferece consultas em diversas areas, incluindo cardiologia,

neurologia, ortopedia, oftalmologia, ginecologia, urologia, reumatologia, psiquiatria, entre outras.

Em 2024, foram realizadas 65.814 consultas especializadas, entre:

Producao de consultas médicas especializadas - 2024

Especialidade Quant.
Cirurgia Ambulatorial 1.198
Cardiologia 8.576
Cirurgia Geral 4.349
Clinica Médica (Pés Alta) 605

Cirurgia Pediatrica 351

Dermatologia 3.154

23



Endocrinologia 2.244
Cirurgia Ginecologica 742
Nutrologo 1.447
Oftalmologia 8.710
Ortopedia 8.355
Otorrinolaringologia 4.222
Pneumologia 1.332
Reumatologia 2.277
Urologia 2.391
Vascular 1.648
Neurologia 2.905
Neurologia Pediatrica 286
Psiquiatria 7.230
Consulta pré-anestésisa 898
Nefrologista 701
Clinico (Obesidade) 1.135
Acupuntura (consulta e sessoes) 1.058
Total 65.814

VIII.10 REGULACAO

A Central de Regulacao organiza o acesso a consultas, exames e procedimentos, conforme preconiza
a Politica Nacional de Regulacdo (Portaria n° 1.559/2008), garantindo critérios técnicos de

priorizagao e classificagdo de risco.

Esse setor recebe todas as demandas de consultas e procedimentos de atencdo especializada,

regulando, priorizando e gerenciando as filas de esperas.

Em 2024, foram registradas 31.823 solicitagdes de agendamento para consultas especializadas,

exames e procedimentos cirirgicos.

O municipio apresenta demanda reprimida em diversas areas, como:

Demanda Quant.
Colonoscopia 1.200
Cirurgia ortopédica - joelho 180
Cirurgia ortopédica - quadril 50
Ortopedia - ombro 100
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MAPA cardiologico 744
Holter 24h 544
Teste de contato 239
Aparelho auditivo 230
Eletroneuromiografia - 2 membros 155
Audiometria + Imitanciometria 133
Polissonografia 127
Teste ergométrico 112
Audiometria (isolada) 101
Cirurgia oftalmoldgica - pterigio 95
Cirurgia oftalmoplastica - blefarocalase 88
Cirurgia oftalmoplastica - outras plasticas 48
Consulta com endocrinopediatra 43
RTU de prostata 60
Colocagao de Sling 40
Duplo J urolégico 30
Histerossalpingografia 60
Hematologia especializada 50

VIII.11 ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA

O Hospital Municipal Walter Ferrari possui 102 leitos (clinica médica, cirargica, pediatrica, obstétrica
e UTI adulto) e pronto-socorro em porta aberta para pediatria, ginecologia e obstetricia, além de
atendimento referenciado para adultos. Complementarmente, a UPA 24h refor¢a a rede de urgéncia e

emergencia.

Internagdes - Hospital Municipal Walter Ferrari - 2024

Tipo de Internacao Quant.

Total de Internagdes Cirtrgicas 1.368
Cirurgia Geral 563
Cirurgia Ginecologia e Obstetricia 318
Cirurgia Ortopédica 230
Cirurgia Ortopédica - Protese Quadril 10
Cirurgia Otorrinolaringologica 55
Cirurgia Pediatrica 37
Cirurgia Urologica 95
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Cirurgia Vascular 60
Total de Internagdes Obstéticas 682
Parto Normal / Cesarea 682
Total de Internagdes Clinicas 1.371
Clinica Cirtirgica 256
Clinica Médica 749
Ginecologia e Obstetricia 108
Pediatria 258
Total Geral 3.421

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Local Quant.
Pronto Socorro (adulto referenciado, ginecolégico e

s 17.717
obstétrico)
Unidade de Pronto Atendimento 125.799
PAI - Pronto Atendimento Infantil 42.546
Total 186.062

VIIL.12 VIGILANCIA EM SAUDE

Abrange Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Controle de Vetores e Zoonoses, atuando

na preven¢do, monitoramento e controle de agravos de saude publica.

VIII.13 SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO (SAE)

O SAE, vinculado a Vigilancia Epidemiologica, realiza acompanhamento de pacientes com
IST/HIV/AIDS, hepatites virais, tuberculose e hanseniase, garantindo tratamento especializado e

apoio multiprofissional.

VIII.14 SAUDE E BEM-ESTAR ANIMAL

O Departamento de Saude e Bem-Estar Animal (DSBEA) ¢ responsavel pela execucdo das agdes
municipais voltadas a satde, protecdo e bem-estar dos animais em Jaguariuna. O setor dispde do
Posto de Atendimento Médico -Veterindrio Municipal, que oferece atendimento clinico a caes, gatos
e pets ndo convencionais, de segunda a sabado, incluindo exames de ultrassonografia e dispensacao
de medicagdes basicas a tutores de baixa renda, garantindo a vinculagdo dos atendimentos por meio

do Cartdao Cidaddo. O Departamento também opera a Clinica Semi-Movel (antigo Castramovel),
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destinada a realizagdo de castragdes e cirurgias eletivas em cdes e gatos de municipes, e conta com
Ambulancia Veterindria para transporte de animais até consultas e procedimentos agendados. Além
disso, o DSBEA realiza o atendimento programado de dentncias de maus-tratos, presta apoio técnico
a Guarda Municipal em ocorréncias emergenciais ¢ mantém atendimento clinico a animais sem tutor

ou assistidos por protetores, por meio de clinicas veterinarias parceiras vinculadas ao CISMETRO.

VIIL.13 CONSORCIO EM SAUDE

Desde 2018, Jaguaritna integra o Consoércio Intermunicipal de Saide da RMC - CISMETRO, pelo
qual realiza contratagdes de servicos médicos, exames e transporte  sanitario.
Em 2024, o municipio contratou consultas médicas de atencdo primaria e especializada,
procedimentos odontoldgicos, procedimentos veterinarios, sessdes de equoterapia, sessoes de

acompanhamento de TEA, entre outros.

IX. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Em 2024, o municipio de Jaguarilina cumpriu integralmente a exigéncia da Lei Complementar n°
141/2012, que determina a aplicagdo minima de 15% da receita de impostos na area da saude. Foram
aplicados 26,94%, o que corresponde a R$ 64.232.560,04 a mais do que o minimo legal, considerando

as despesas empenhadas.

O gasto per capita em satide no periodo atingiu o montante de R$ 2.813,34, valor significativamente
superior a média nacional, evidenciando o esfor¢o da gestdo municipal em sustentar e ampliar os

servicos de saude frente as demandas crescentes da populagao.

Do total de R$ 166.963.079,21 investidos em satide em 2024:
R$ 144.887.203,16 (86,8%) foram provenientes do tesouro municipal;
R$ 16.103.451,16 (9,6%) de recursos federais;
R$ 5.972.424,89 (3,6%) de recursos estaduais e federais vinculados.

Cabe ressaltar que esse valor ndo contempla as despesas realizadas por meio de consércios
intermunicipais, que somaram R$ 16.466.407,79. Incluindo esses aportes, o total investido em saude
pelo municipio em 2024 alcangou RS 183.429.487,00, dos quais R$ 151.364.884,89 (82,5%) foram

custeados com recursos proprios.

Esse cenario demonstra a forte dependéncia do financiamento municipal na composi¢do da despesa

em saude, em contraste com a baixa participacdo das esferas estadual e federal. Tal realidade reforca
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a necessidade de maior equilibrio no cofinanciamento tripartite do SUS, de forma a garantir a
sustentabilidade da rede de servigos e a expansdo da oferta em areas estratégicas, como média e alta

complexidade, saude mental e atencdo as condi¢des cronicas.

X. DA REGIONALIZACAO E DO PAPEL DO MUNICIPIO DE JAGUARIUNA

A regionalizagdo da saude, principio estruturante do Sistema Unico de Satide (SUS), busca garantir a
organizacao de redes assistenciais integradas, assegurando acesso, integralidade do cuidado e
otimizagdo dos recursos disponiveis. Nesse contexto, o municipio de Jaguariina ocupa posi¢ao
estratégica na Regido Metropolitana de Campinas, compondo a RRAS 15, e desempenha papel de

destaque como referéncia regional em diversos servigos.

O Hospital Municipal Walter Ferrari ¢ referéncia para os municipios de Holambra e Pedreira no
atendimento obstétrico, sendo responsavel pela realiza¢do de partos e acompanhamento materno-
infantil. Além disso, seu pronto-socorro funciona em regime de porta aberta, prestando assisténcia a
criangas, gestantes, mulheres em situagdo ginecoldgica e adultos, ndo apenas da populagdo local, mas

também de usuarios oriundos de municipios vizinhos.

A Unidade de Pronto Atendimento Dra. Ana Olivia Bentivoglio também opera em regime de porta
aberta, absorvendo elevada demanda de urgéncia e emergéncia da regido, o que reforga o papel de

Jaguariina como retaguarda assistencial para localidades de menor porte e infraestrutura.

Essa condicdo de municipio polo resulta em uma procura expressiva da populacdo do entorno,
gerando sobrecarga na rede municipal, ja que grande parte da assisténcia ¢ financiada com recursos
proprios. Apesar desse desafio, Jaguariina tem garantido atendimento resolutivo e de qualidade,

alinhado aos principios da regionaliza¢do e da equidade no SUS.

No entanto, o fortalecimento desse papel estratégico requer maior aporte de recursos estaduais e
federais, de modo a assegurar a sustentabilidade financeira dos servicos ja existentes e possibilitar a
expansao da capacidade instalada. Com financiamento adequado, o municipio podera ampliar sua
estrutura hospitalar e de urgéncia/emergéncia, reduzindo filas, garantindo atendimento oportuno e

consolidando-se como referéncia regional em obstetricia, urgéncia e pronto atendimento.

XI. ANALISE DA SITUACAO ATUAL

A analise integrada dos dados demograficos, epidemioldgicos, assistenciais, de recursos humanos e

financeiros evidencia que o municipio de Jaguaritina apresenta uma rede de saude robusta, com
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capacidade instalada significativa e atuagdo como referéncia regional, mas enfrenta desafios

estruturais e de sustentabilidade.
1. Perfil populacional e demandas em saude

O municipio apresenta crescimento populacional continuo, com 62.309 habitantes em 2025, e 63,7%
da populagdo dependente exclusivamente do SUS, o que reforga a centralidade da rede publica como
garantidora do acesso a saude. A transicdo demografica, marcada pelo envelhecimento populacional,
amplia a prevaléncia de doengas cronicas, aumenta a demanda por atencdo especializada e exige

maior integracdo entre Atencao Primaria, Vigilancia em Saude e Média e Alta Complexidade.
2. Perfil epidemioldgico

Os indicadores apontam reducdo da mortalidade por doengas infecciosas e predominio das doencas
cronicas nao transmissiveis (cancer, doengas cardiovasculares, endocrinas e respiratorias). As
neoplasias e as doencas do aparelho circulatério consolidam-se como principais causas de
mortalidade, enquanto causas externas e agravos respiratorios também apresentam tendéncia
crescente. No campo materno-infantil, ha bons indicadores de pré-natal e cobertura vacinal, mas a

queda dos partos normais e a persisténcia da gravidez na adolescéncia configuram desafios.
3. Rede de servigos e capacidade instalada

A rede municipal de saude dispde de 11 UBSs, 17 ESF, Hospital Municipal Walter Ferrari (102 leitos),
UPA 24h, Centro de Especialidades, CAPS I, SAE, Casa da Mulher, Centro Especializado em Saude
Mental da Crianga e do Adolescente e demais servigos especializados, garantindo cobertura integral
desde a Atencdo Priméria até a alta complexidade. Contudo, persistem filas significativas de
consultas, exames e cirurgias eletivas, especialmente em ortopedia, oftalmologia, cardiologia e

urologia, revelando a necessidade de ampliagdo da oferta e regulacdo mais eficiente.
4. Recursos humanos

O municipio conta com mais de 1.100 profissionais de saude, assegurando forca de trabalho
multiprofissional. Entretanto, h4 desafios na fixacdo de especialistas, na valoriza¢dao das equipes de

APS e na necessidade de maior qualificagdo em satde digital e trabalho multiprofissional integrado.
5. Financiamento

Em 2024, Jaguaritna aplicou 26,94% de suas receitas proprias em satde, superando o minimo legal,
com gasto per capita de R$ 2.813,34, muito acima da média nacional. Ainda assim, observa-se forte
dependéncia do financiamento municipal, frente a baixa participacdo estadual e federal, o que

compromete a sustentabilidade da rede diante da crescente demanda.

6. Papel regional
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O municipio exerce funcdo estratégica na RRAS 15, sendo referéncia para parto, urgéncia,
especialidades médicas e hospitalares para municipios vizinhos. Essa condi¢do amplia a procura

externa e gera sobrecarga na rede, uma vez que o custeio majoritario ¢ de responsabilidade municipal.
7. Vigilancia em Saude e Saude Animal

A vigilancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental e em saude do trabalhador estd estruturada, mas
requer maior integracdo com a APS e fortalecimento em areas como prevengao de causas externas e

agravos respiratorios.

A Satide Animal cumpre papel relevante no controle de zoonoses e no bem-estar animal, devendo ser

ampliada no contexto da Satde Unica, em articulagdo com a vigilancia ambiental e epidemiologica.

Sintese
Jaguaritina possui uma rede de saude consolidada, capaz de garantir ampla cobertura e de atuar como

referéncia regional. Os principais desafios concentram-se em:

reducdo de filas e tempos de espera;

sustentabilidade financeira da rede;

integracao entre niveis de atencdo e vigilancia;

fortalecimento da Atencdo Primaria e da saude digital;

aten¢do integral a populagdes vulneraveis (idosos, pessoas com TEA, saude mental, pacientes
oncoldgicos);

adequacdo do financiamento tripartite frente ao papel regional desempenhado pelo municipio.

Assim, a situagdo atual aponta avancos significativos em estrutura, acesso e qualidade, mas evidencia
a necessidade de planejamento estratégico para os proximos anos, garantindo a sustentabilidade do

sistema, a redu¢do das desigualdades e a efetivacao dos principios do SUS em Jaguaritina.

XII. DIRETRIZES 2026-2029

Diretriz 1: Reestruturacio da Rede Municipal de Satde

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel:

ODS 3 - Satide e Bem-Estar

ODS 9 - Industria, Inovaciao e Infraestrutura

ODS 16 - Paz, Justica e Instituicoes Eficazes

ODS 4 - Educaciio de Qualidade (complementar)

ODS 11 - Cidades e Comunidades Sustentaveis (complementar)

Objetivo 1.1: Reorganizar e fortalecer a Rede Municipal de Atencio a Saude, por meio da ampliacio e qualificacido da
oferta de servicos, da melhoria da infraestrutura fisica e tecnologica das unidades e do fortalecimento dos recursos
humanos, assegurando condicdes adequadas de funcionamento, integracio da rede e maior resolutividade da atencio a
saude.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
. Base base 2026-
medida 2029
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Garantir a manutengao
preventiva e corretiva
das Unlda(?es Basicas Percentual de UBSs
de Saude do
municipio com planoNde
- manutencio % 0 2024 | 25,00 25,00 25,00 25,00 | 100,00
assegurando condicdes . .
adequadas de preventiva e corretiva
) executado.
funcionamento,
seguranga ¢
acolhimento.
Regularizar ¢ manter
atualiza Aut
\Elistori;1 (c)lsoocsor;oodie Percenmal de
. unidades de satde % 23,1 2024 | 60,00 70,00 80,00 90,00 90,00
Bombeiros (AVCB) .
das unidades de satude com AVCB vigente.
do municipio.
Promover a
capacitacao
permanente dos
profissionais da rede Numero de agodes de
municipal de satde, capacitagdo Numero 0 2024 05 05 05 05 20
alinhada as realizadas.
necessidades
assistenciais, de gestdo
e as diretrizes do SUS.
Ampliar a integragdo
da Rede Municipal de Percentual de
Saude por meio da unidades de satide
informatizagdo dos integradas aos % 60,0 | 2024 | 70,00 | 80,00 | 90,00 | 100,00 | 100,0
servigos e da sistemas
interoperabilidade informatizados da
entre os sistemas de rede municipal.
informag¢do em saude.
Centralizar os servigos
administrativos e
estratégicos da
Secre'tarla Mumcrlp'al Clqade da Satde Niimero 0 2004 01 0 0 0 01
de Satide em um unico implantada.
complexo fisico,
denominado Cidade da
Saude.

Diretriz 2: Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS)

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel:
ODS 3 - Satide e Bem-Estar

ODS 10 - Reducio das Desigualdades

ODS 4 - Educaciio de Qualidade (apoio transversal)

Objetivo 2.1: Consolidar a Atengdio Primaria 2 Satide como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude e
como ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede de Atencdo a Satide, assegurando acesso universal, continuo e
equitativo, com cuidado integral, resolutivo e humanizado, fortalecimento do trabalho multiprofissional, qualificacao dos
processos de trabalho, integracio com a vigilincia em saude e os demais niveis de atencio, e foco na promocio da saude,
prevencio de agravos e acompanhamento das condicdes cronicas ao longo do ciclo de vida.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Manter a cobertura Cobertura potencial
potencial da APS no pela Atencdo Primaria % 100,25 | 2024 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
municipio a Saude.
Realizar o Numero de relatorios
acompanhamento de monitoramento dos | Numero 0 2024 12 12 12 12 48
mensal dos indicadores | indicadores da politica
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da Ateng¢do Primaria a de financiamento da
Saude vinculados a APS elaborados, no
politica de ano.
financiamento federal.
Implantar a Unidade
Bésica de Satude do
bairro Vargedo, UBS do bairro
garantindo estrutura Vargedo implantada e
fisica adequada, em funcionamento. | Numero 0 2024 01 0 0 0 01
equipes e inicio do
funcionamento para
atendimento a
populacio.
Implantar a Unidade
Bésica de Satude do
bairro Nassif,
garantindo estrutura UBS do bairro Nassif
fisica adequada, implantada e em Numero 0 2024 01 0 0 0 01
equipes e inicio do funcionamento.
funcionamento para
atendimento a
populagio.
Implantar a Unidade
Basica de Saude do
bairro Vila Primavera,
garantindo estrutura UBS do bairro Vila
fisica adequada, Primavera implantada | Numero 0 2024 0 01 0 0 01
equipes e inicio do e em funcionamento.
funcionamento para
atendimento a
populagdo.
Ampliar os servicos da
Atengdo Primaria a Existéncia de
Satde por meio da aplicacdo de recursos
captacdo e utilizagdo de emendas
de recursos financeiros parlamentares,
oriundos de emendas parcelas Gnicas ou Numero 03 2024 03 03 03 03 12
parlamentares, outras fontes de
transferéncias de financiamento na
parcela Unica e outras Atengdo Primaria a
fontes de Saude.
financiamento.

Objetivo 2.2: Fortalecer a Atencio a Satide Bucal no municipio, por meio da ampliacio e qualificacio do acesso aos servicos
odontologicos na Atenciio Primaria a Saude, da organizacio das linhas de cuidado em saide bucal, da integracio com os
demais pontos da Rede de Atencdo a Saiide e do desenvolvimento de acdes de promocio, prevencio, diagnostico precoce e

tratamento oportuno, visando a2 melhoria das condi¢ées de satide bucal da populagao.
Unidade Linha | Ano 1l:/llz‘:lt:(l)
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Ampllgr a cobertura Cobertura
populacional estimada opulacional estimada
pelas equipes de Saude pop . , . % 35,43 | 2024 | 50,00 60,00 70,00 80,00 80,00
~ pelas equipes basicas
Bucal na Atengao ,
. de Satde Bucal.
Primaria a Saude
it conultio | Coniori
. g Implantado na UBS Numero 0 2024 01 0 0 0 01
atendimento regular na Zambom
UBS Zambom
Implantar,cgnsultorlo Consultrorllo Nimero 0 2024 0 01 0 0 01
odontoldégico com odontoldégico
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atendimento regular na
UBS Roseira.

implantado na UBS
Roseira

Implantar Central de
Agendamento Digital

Central de
Agendamento Digital

Unica em Saude Bucal Unica em Saude Nimero 0 2024 01 0 0 0 01
no municipio. Bucal implantada.
Implantar SeIvigo d.e Servico de radiografia
radiografia panoramica anorimica
odontologica com P - Numero 0 2024 01 0 0 0 01
tomografo no Od ontologica
municipio. implantado
Ampliar o atendimento
odontologico aos Percentual de alunos
alunos da rede da rede municipal (62 |, 0 | 2024 | 50,00 | 60,00 | 70,00 | 80,00 | 80,00
municipal de ensino, 12 anos) atendidos em
na faixa etariade 6 a satde bucal.
12 anos.
Implantar Unidade
Odontolégica Mével | Unidade Odontologica ,
para ampliag@o do Moével implantada. Nimero 0 2024 01 0 0 0 01
acesso a saude bucal.
Ampliar
proigiﬂﬁl‘;ﬁ?e © Numero pacientes
odontolégico idosos e PNE com
domiciliarg ara indicagdo clinica
pessoas i dosals) = 60 atendidos por meio de | Numero 0 2024 0 30 60 90 180
anos) e pessoas com E;Z?liéﬁeﬁ%
necessidades especiais domiciligar
(PNE) com indicagdo ’
clinica.
Implantar
procedimentos
espégggéiizseem Numero de pacientes
Disfungio com indicagdo clinica
Temporomandibular | Para Ortodontiacfou | oo ogas | g 10 20 30 60

(DTM), ampliando o
acesso ao tratamento
funcional e estético,
conforme indicacdo
clinica.

DTM que iniciaram
tratamento no servigo
municipal.

Objetivo 2.3: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Primaria a Saude, assegurando o acesso continuo e
oportuno aos medicamentos essenciais, qualificando a logistica, o uso racional de medicamentos e a atuagdo clinica do
farmacéutico no cuidado aos usuadrios, contribuindo para a integralidade da atencio e a seguranca do paciente.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base base 2026-
2029
.Asse'gqrgr a Percentual de itens da
disponibilidade ~ .
continua dos Relacao 'Mumclpal de
medicamentos %ﬁ%ﬁgﬁgs % 90,00 | 2025 | 92,00 | 93,00 | 94,00 | 9500 | 95,00
essenciais nas disponiveis no més da
unidades da Atengao P avaliacio
Primaria a Satde. §40.
Qualificar os processos Percentual de pedidos
de armazenamento e atendidos
distribuigdo de . % 75,00 | 2025 | 80,00 85,00 90,00 95,00 95,00
integralmente

medicamentos na rede
de Atencdo Primaria.

(acuracia do pedido).
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Capamtar Numero de agdes de
continuamente 0s N .
rofissionais da capacitagao realizadas
p oA . em Assisténcia Numero 01 2025 01 02 03 03 09
Assisténcia L
n e Farmacéutica no
Farmacéutica da erfodo
Atencdo Primadria. P )
Fortalecer a atuagao . L.
e Numero de usuarios
clinica do
farmacéutico no acompanhados em
. . acompanhamento Numero 0 2025 0 100 200 300 600
cuidado direto aos .
L. N farmacoterapéutico na
usuarios da Atengdo
o APS.
Primaria.
Fortalecer a Comissao
de Farmacia e , iy
n Numero de reunides
Terapéutica (CFT) N
como instancia de da Comissdo de
. - Farmacia e Numero 15 2025 15 15 15 15 60
qualificacdo da AL .
- Terapéutica realizadas
prescrigdo e do uso ,
. no periodo.
racional de
medicamentos.
. Percentual do custo de
Reduzir perdas e .
o medicamentos
desperdicios de erdidos em relagdo
medicamentos por p ¢ % 3,50 | 2025 | 3,00 | 250 | 250 | 150 | 1,50
. . ao custo total dos
vencimento, avaria ou .
inadequagdo logistica medicamentos
) adquiridos.

Objetivo 2.4: Organizar, qualificar e ampliar o transporte sanitirio no municipio, assegurando o acesso oportuno e
equitativo aos servicos de satide por meio do transporte eletivo, de urgéncia e destinado as pessoas com deficiéncia, de
forma articulada com a Aten¢do Primaria a Saide e os demais pontos da Rede de Atencio a Saude, contribuindo para a
continuidade do cuidado e a integralidade da atencio.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Renovar ¢ ampliar a
frota de veiculos
destinados ao
transporte sanitario,
incluindo ambuléncias,
vans e veiculos , .
Numero de veiculos
adaptados para pessoas o
com deficiéncia de transporte sanitario
Renovar e am 1ia£ a incorporados ou Numero 0 2024 07 01 01 01 10
frota de VeiCI:l los renovados na frota
destinados ao municipal.
transporte sanitario,
incluindo ambuléncias,
vans e veiculos
adaptados para pessoas
com deficiéncia.
Reduzir o tempo Tempo médio (min.)
médio d; resposta aos de regposta aos Nimero 25 2024 15 15 15 15 15
atendimentos de atendimentos de
urgéncia urgéncia.
Garantir capac1fca(;ao Percentual de
anual aos motoristas e motoristas e
condutores socorristas condutores socorristas % 0,0 2024 | 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00
do transporte sanitario .
municipal. capacitados no ano.
Criar e implantar Protocolo ou
protocolo ou procedimento para o | Numero 0 2024 01 0 0 0 01
procedimento para transporte sanitario e
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utilizagao do
transporte sanitario €
do transporte eletivo
no municipio.

eletivo elaborados e
implantados.

Diretriz 3: Ampliacio e Qualificacio da Atencdo Especializada a Saude

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel:
ODS 3 - Satide e Bem-Estar

ODS 10 - Reducio das Desigualdades

ODS 16 - Paz, Justica e Instituicoes Eficazes
ODS 9 - Indistria, Inovacio e Infraestrutura (complementar)

Objetivo 3.1: Organizar, qualificar e integrar a Atencdo Especializada no municipio, por meio do fortalecimento da
regulacio do acesso, da informatizacio dos processos, da ampliacdo da transparéncia, da reducio das filas de espera, da
articulacdo com a Atenciio Primaria a Satde e da implantacio de mecanismos de monitoramento e avaliaciio, assegurando

acesso oportuno, equitativo e resolutivo aos servicos especializados da Rede de Atencio a Saude.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
! 2029
Atualizar os protocolos Percentual de
de regulacdo do acesso profocolos de % 0 | 2024 | 70,00 | 80,00 | 90,00 | 100,00 | 100,00
para consultas e regulacdo revisados e
exames especializados. atualizados.
Percentual de modulos
Implantar a de informatizagdo da
informatizagdo da regulagéc(); % 0 2024 | 50,00 70,00 90,00 | 100,00 | 100,00
regula¢do municipal. implantados.
Realizar mutirdes de
consultas Numero de mutirdes
especializadas de consultas Nimero | 2 | 2024 | 08 08 08 08 3
conforme necessidade especializadas
assistencial do realizados no periodo.
municipio.
Reduzir em, no Percentual de reducao
minimo, 10% a fila de da fila de espera por
espera das consultas consultas % 0 2021 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
especializadas especializadas no
atendidas no CEM. CEM.
Realizar a¢des
mathctamento enre | NUmero deasoes de
~ b matriciamento Numero 0 2024 6 8 8 8 30
Atengao Primdria a realizadas no periodo
Saude e a Atengdo p ’
Especializada.
Imp.lanta.r ¢ Painel de Indicadores
operacionalizar o da Central de
Painel de Indicadores - . Numero 0 2025 01 0 0 0 01
Regulagio implantado
da Central de .
~ e em funcionamento.
Regulacio.
Imp.lanta.r © Percentual de
operacionalizar a
Central Humanizada consultas ¢ exames
agendados por meio % 0 2024 | 40,00 80,00 100,00 | 100,00 | 100,00
de Agendamento da
. e da Central
Secretaria Municipal .
, Humanizada.
de Satde.
Estruturar e implantar
a integrac¢do do banco Percentual de
de dados da UAC a integragdo do banco o
Rede Nacional de de dados da UAC a % 0 2024 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Dados em Saude RNDS.
(RNDS), em
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conformidade com a
LGPD.
Implantar painel
publico da lista de
Implantar e manter a
L . espera com dados
publicizagdo da lista de anonimizados. em
espera da Central de . i % 0 2024 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Regulagdo no site ionf ormjd&lde coma
oficial do municipio. egislacdo v.1gen~te e
com atualizac¢do
periddica.
Implantar e consolidar Percentual de OCls
a organizagao do implantadas no % 0 | 2024 | 2500 | 50,00 | 7500 | 100,00 | 100,00
cuidado integrado municipio conforme
(OCls) no municipio. rol pactuado.
Garantir a
continuidade da
assisténcia em Atengao Funcionamento
Especializada no regular dos servicos
municipio, de Atencdo % 100% | 2024 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
assegurando o Especializada mantido
funcionamento regular no periodo.
dos servigos
especializados.
Instituir e implementar
Plano Operativo Anual
(POA) para o Hospital .
Municipal, UPA ¢ Plano Operativo |\ o0 1 0 | 2024 | 01 01 01 01 04
Anual instituido.
Centro de
Especialidades, com
metas e indicadores.
Instituir o Nucleo
Municipal de
Monitoramento,
Avaliagdo e Nucleo Municipal de
Fiscalizacdo da gestdo Monitoramento e Numero 0 2024 01 01 01 01 04
direta no Hospital Avaliagdo instituido.
Municipal, UPA e
Centro de
Especialidades.
Realizar estudo técnico
para subsidiar a
habilitacdo de novos
servicos de Atengao Estudo técnico para
Especializada no habilitacdo de novos
municipio, servigos de Atengao Numero 0 2024 01 0 0 0 01
considerando critérios Especializada
assistenciais, elaborado.
epidemioldgicos,
financeiros e
regulatdrios.
Implantar um Centro
Oncoloégico Clinico no
MUNICIpLo, eMm parcetia Centro Oncologico
com a UniFaj, visando Clinico implantado e
ampliar o acesso ao funci P ; Numero 0 2024 01 0 0 0 01
cuidado oncolégico et funhcionamento no
ambulatorial e MURICIpIO.
qualificar a assisténcia
especializada.
Ampliar a estrutura Porta de entrada
fisica e reorganizar os especifica para Numero 0 2024 01 0 0 0 01
fluxos assistenciais da atendimento de

36




Unidade de Pronto
Atendimento (UPA),
com a implantacao de
uma porta de entrada

especifica para
atendimento de
pessoas com 60 anos
ou mais, visando
qualificar o
acolhimento ¢ o
cuidado a populagdo
idosa.

pessoas com 60 anos
ou mais implantada na
UPA.

Ampliar os servicos da
Atencdo Especializada
a Saude por meio da
captacdo e utilizagdo
de recursos financeiros
oriundos de emendas
parlamentares,
transferéncias de
parcela inica e outras
fontes de
financiamento.

Existéncia de
aplicacdo de recursos
de emendas
parlamentares,
parcelas Unicas ou
outras fontes de
financiamento na
Atengdo Especializada
a Saude.

Numero

01

2024

01

01

01

01

04

Diretriz 4: Garantia da Atencdo Integral a Satide ao Longo do Ciclo de Vida e a Segmentos Especificos da Populagio

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel:
ODS 3 - Satide e Bem-Estar

ODS 5 - Igualdade de Género

ODS 10 - Reducio das Desigualdades

ODS 4 - Educaciio de Qualidade (complementar)

ODS 16 - Paz, Justica e Instituicoes Eficazes (apoio institucional)

Objetivo 4.1: Garantir atenciio integral e humanizada a gestante, puérpera e ao recém-nascido, assegurando pré-natal
oportuno e qualificado, cuidado seguro no parto e pés-parto e acompanhamento continuo na APS, com foco na prevencio
de agravos, reducio da morbimortalidade materno-infantil e promocio do desenvolvimento saudavel.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Garantir pelo menos 7 | Percentual de nascidos
consultas de pré-natal vivos cujas maes o, 85.60 | 2024 | 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
para as gestantes do fizeram pelo menos 7
municipio consultas
Percentual de
Garantir a captacdo gestantes que
precoce das gestantes iniciaram o pré-natal % 89,60 | 2024 | 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
para inicio do pré-natal | até as 12 semanas de
gestacao
Garantir atendimento ?ercentual df,:
das puérperas e recém- puerperas e recem- o
nascidos na APS em nasc!dos que foram % 86,8 | 2024 | 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
até 10 dias pos-parto atezndldqs na APS em
até 10 dias pos-parto
Realizar campanha de Numero de
incentivo ao campanhas de
aleitamento materno incentivo ao Numero 01 2024 01 01 01 01 04
no més do Agosto aleitamento materno
Dourado realizadas no periodo
Manter atualizada
Portaria de Nomeagdo | Portaria de Nomeagdo ,
do Grupo Condutor da atualizada Numero 01 2024 01 01 01 01 04
Linha de Cuidado da
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Gestante, Puérpera e
Neonato

Revisar, atualizar e
implementar o
Protocolo de Atencdo a
Saude da Gestante,
Puérpera e Neonato

Protocolo revisado e
atualizado

Numero

2024

01

01

Implantar o Centro de
Parto Normal no
municipio, garantindo
estrutura fisica
adequada, equipe
multiprofissional e
inicio do
funcionamento para a
assisténcia ao parto e
nascimento.

Centro de Parto
Normal implantado e
em funcionamento

Numero

2024

01

01

Objetivo 4.2: Assegurar atencio integral a satide da crianca, com acdes de promocio, prevencio, vigilincia do crescimento
e desenvolvimento, deteccio precoce de agravos e acompanhamento sistematico na Aten¢io Primaria a Saude, fortalecendo

a continuidade do cuidado e a articulacdo entre os niveis de atencio.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Implantar programa de
alta programada, com
Coéii?fi?;“é‘;’d;m Programa implantado | Numero | 0 | 2024 | 01 0 0 0 01
internacdes clinicas e
pediatricas.
Elaborar protocolo
municipal (Ii)e saude da Protocolo elaborado Numero 0 2024 01 0 0 0 01
crianga.
Atualizar portaria de
nomeacgao do grupo . ~
condufor da Ing (I;a Portaria de.NomeagaO Numero 01 2024 01 01 01 01 04
, . atualizada
Saude da Crianga e
Adolescente.
Reduzir nimero de 0 A Al .
Sbitos infantisno | TV deobitosinfantis e ool 02 | 2024 | 02 02 02 02 08
municipio no ano

Objetivo 4.3: Ampliar o acesso e qualificar o cuidado integral a saiide do adolescente, promovendo acées de promocao da
saude, prevencdo de agravos, educacio sexual e reprodutiva, prevenciao da gravidez na adolescéncia e apoio ao

desenvolvimento saudavel, seguro e auténomo.
Unidade Linha | Ano 112’11::15:)
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
! 2029
Reduzir gravidezna | Percentual de gravidez
adplescerrlc.la, entreas | na a(.iolesce’n.cm entre o 7.15 2024 7.00 7.00 7,00 7,00 7,00
faixas etarias de 10 a as faixas etarias de 10
19 anos a 19 anos.
Elaborar e implantar
protocolf) rpunlclpa! de Prot0.0010 elaborado e Nimero 0 2024 01 0 0 0 01
atencdo integral a implantado
sauide do adolescente

Objetivo 4.4: Garantir aten¢ao integral a saide da mulher em todas as fases da vida, fortalecendo a¢des de promocao,
prevencio, rastreamento precoce, saude sexual e reprodutiva, aten¢do ao climatério e enfrentamento das violéncias, em

consonéncia com as politicas nacionais e linhas de cuidado do SUS.
Unidade .
Meta Indicador de Linha |- Ano | 0,0 | 2027 | 2028 | 2020 | Met2
. Base base Plano
medida
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2026-
2029
Revisar, atualizar e
implementar o Protocolo revisado,
Protocolo de atualizado e Numero 0 2024 01 0 0 0 01
Prevencgdo ao Cancer implementado
de Mama e de Utero
Realizar campanha de Numero de
prevengdo do cancer campanhas de
de mama e cérvico- prevengdo do cancer Niimero 02 2024 02 02 02 02 08
uterino no més do de mama e do colo do
Margo Lilas e do utero realizadas no
Outubro Rosa periodo.
Ampliar o acesso das
mulheres ao exame de Razdo de mulheres
mamografia, na faixa | entre 40 ¢ 74anos que | p. s 80 | 2024 | 080 | 080 | 080 | 080 | 0,80
etaria de 40 a 74 anos, | realizaram o exame de
para o rastreamento de mamografia
cancer de mama
Ampliar o acesso das Razdo de mulheres
mulheres ao exame entre 25 e 64 anos que
citopatologico do colo realizaram o exame Razdo 0,74 2024 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80
do utero na faixa etaria | citopatologico do colo
de 25 a 64 anos do utero
Nomear e atualizar
anualmente grupo
condutor da LC de Portaria publicada e
Saude Integral a p Numero 0 2024 01 01 01 01 04
atualizada
Mulher em Fase
Reprodutiva e de
Climatério
Objetivo 4.5: Promover aten¢do integral, humanizada e continua a pessoa idosa, com foco na prevencio de agravos,
manutencio da autonomia e funcionalidade, cuidado multiprofissional, promoc¢io do envelhecimento ativo e reducio da
morbimortalidade associada as condi¢des cronicas.
Unidade Linha | Ano 1l:/lI:lt:(l)
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Elaborar protocolo
municipal de Saude da | Protocolo Elaborado | Numero 0 2024 01 0 0 0 01
Pessoa idosa.
Realizar agdes de
PIeVEngao € promosao |- n\ymero de agoes de
a saude da pessoa ~ ,
idosa em promogdo da saide da | oo |0 | 2024 | 01 01 01 01 04
comemoragao ao dia Jpessod 1dosa’
. realizadas no periodo
nacional do Idoso
(01/10).

Objetivo 4.6: Fortalecer a atuacio do Servico Social na Rede Municipal de Satde, garantindo atencdo integral e
humanizada aos usuarios ao longo do ciclo de vida e aos segmentos em situacio de vulnerabilidade, por meio da protecio
social, da articulacio intersetorial e da continuidade do cuidado.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Fortalecer a atuagdo do
Servico Social nos
pontos de atencdo da | Numero de assistentes
Rede Municipal de sociais na Rede Nuamero 04 2024 05 06 08 09 09
Saude, incluindo Municipal de Saude.
Hospital, UBSs,
CAPS, servicos
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especializados e Casa
da Mulher.

Qualificar o
acolhimento e o
atendimento social aos
usuarios em situagao

Existéncia de
protocolo ou fluxo de

de vulnerabilidade acolhimento social Numero 0 2024 01 0 0 0 01
social, familiar ou séz?lzgtggzarf;e
econdmica atendidos ¢ '
na rede de satde.
Promover a
qua?f;t?ﬁiz ‘Eie(;:snlca Numero de a¢des de
profissionais do capacitagao realilzad.as Numero 0 2024 01 01 01 01 04
Servico Social da para 0s p .roﬁss10.nals
Secretaria Municipal do Servigo Social.
de Satde.
Organizar e monitorar | Existéncia de relatorio
a produgdo do Servigo | anual consolidado de ,
Social na rede de atividades do Servigo Nimero 01 2024 0 01 0 0 o1
saude Social.
Ela:sljz{nieﬁl:gzar Planejamento anual do
Planejamento do Servigo Social da Numero 0 2024 01 01 01 01 04

Servico Social da
Saude.

Saude elaborado e
aprovado.

Objetivo 4.7: Qualificar a linha de cuidado em satide mental e aten¢io psicossocial no municipio, ampliando o acesso e a
articulagdo entre os pontos de atencio em sauide e a rede intersetorial, garantindo cuidado integral, continuo e humanizado
as pessoas em sofrimento psiquico ao longo do ciclo de vida, incluindo pessoas com transtornos do neurodesenvolvimento,

como o Transtorno do Espectro Autista (TEA).

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Revisar e atualizar
periodicamente o
Plano Munlclpal~ da Plano Municipal da
Rede de Atencao Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), . . ¢ Numero 0 2024 01 01 01 01 04
N Psicossocial revisado
de forma articulada .
. e atualizado.
com os demais pontos
de atencdo a saude ¢ a
rede intersetorial.
Medir e acompanhar as , o
~ . Numero de reunides
acoes desenvolvidas realizadas pelo
pelo Conselho peie Numero 0 2024 10 10 10 10 40
- Conselho Municipal
Municipal sobre
sobre Drogas.
Drogas.
Fortalecer as agdes do Nurr:;:lri(z)a(i;;euggoes
Comité de Prevengao oo pelo Numero 0 2024 10 10 10 10 40
C Comité de Prevencao
ao Suicidio s
ao Suicidio.
Ampliar e reestruturar
a estrutura fisica do Estrutura fisica do
CAPS Municipal, CAPS Municipal | oo | 0 | 2024 | o1 0 0 0 01
visando qualificar o ampliada e
atendimento em saude reestruturada.
mental.
Ampliar o Numero de agoes de
matriciamento em matriciamento em Nimero 0 2024 08 08 08 08 3

satide mental na
Atengdo Primaria a

saude mental
realizadas no ano.
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Saude, com realizacao
minima de 8 agdes
mensais.

Garantir a oferta de
leitos de internacao
psiquiatrica no

Numero de leitos de
internagdo psiquiatrica

Hospital Municipal & g Numero 0 2024 02 02 02 02 08
Walter Ferrari 1spon 1b1112ado§ no
conforme deman, da Hospital Municipal.
assistencial.
Garantir a reavaliagdo Percentual de
psiquiatrica periodica | pacientes aguardando
dos pacientes que vaga no SIRESP % 0 | 2024 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
. 0 s s s s s
aguardam vaga de reavaliados por
internagdo pelo psiquiatra a cada 48
SIRESP. horas.
Capacitar as equipes Niimero de equipes
gzﬁjgxlu:lggg;;: capacitadas em satide | Numero 0 2024 17 17 17 17 68
em satde mental. mental no periodo
Implantar plantdes de
psicologia para
atendimento a
populagdo, em parceria | PlantSes de psicologia ,
com a UNIFAJ, na implantados. Nimero 0 2024 01 01 01 01 04
UPA e no Pronto
Socorro do Hospital
Municipal.
Reestruturar o
atendimento as pessoas Protocolo de
com transtornos do . \
neurodesenvolvimento, atendimento as Numero 0 2024 01 0 0 0 01
incluindo o Transtorno pessoas com TEA
do Espectro Autista implantado.
(TEA), no municipio.
Garantir atendimento Numero mensal de
as pessoas com pacientes com
transtornos do transtornos do Nimero | 150 | 2024 | 204 | 400 | 450 | 500 | 500
neurodesenvolvimento | neurodesenvolvimento
na rede municipal de na atendidos rede
saude. municipal.
Implantar o Centro ii::lr(i Mun;flli;? Ide
Municipal de Atengio 1eneao a0 AULSMO | \yero | 0 | 2024 | 01 0 0 0 01
ao Autismo. 1mpla.1ntad0 ©em
funcionamento.
Pactuar vagas para
iafantl, sem uso de | Vigs de intemasdo |
SPA. juil to0 4 rede de psiquiatrica infantil Numero 0 2024 0 02 02 02 02
referéncia regional e a pactuadas com a DRS.
DRS
Implgntar Pam?l Painel Municipal de
Municipal de Saude Satde Mental
Mental Integrada, com Integrada criado ¢ Numero 0 2024 0 0 01 0 01
mapa digital da rede de mplantad
apoio psicossocial. fmplantaco.
Criar protocolo para
monilzoramentopda Pr.otocolo de
prescricio de opidides |  momitoramentoda g g oms | o1 0 0 0 01

e acompanhamento de
pacientes com doses

prescrigao de opidides
implantado.
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acima do limite
recomendado.

Diretriz 5: Aperfeicoamento da Gestao e do Planejamento em Satde

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel:

ODS 16 - Paz, Justica e Instituicoes Eficazes

ODS 3 - Satide e Bem-Estar

ODS 12 - Consumo e Produc¢io Responsaveis (complementar)

ODS 8 - Trabalho Decente e Crescimento Econdmico (complementar)

Objetivo 5.1: Fortalecer a gestdo administrativa e financeira da Secretaria Municipal de Satide, aprimorando os processos
de planejamento orcamentario, execuciio financeira, controle de recursos humanos, compras e contratagdes, assegurando
eficiéncia, legalidade, transparéncia e sustentabilidade na aplicaciio dos recursos publicos do SUS.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Aprimorar o
planejamento, o Relatorios periddicos
acompanhamento e o de acompanhamento
controle da execugdo da execugdo Nimero 0 2024 6 6 6 6 24
orcamentaria e orcamentaria da satde
financeira da elaborados.
Secretaria Municipal
de Saude.

Qualificar os processos

de gestdo de recursos | .
, instrumento formal de
humanos da saude, controle ¢
com controle . Numero 0 2024 01 01 01 01 04
. . monitoramento do
sistematico do quadro

, quadro de recursos
de pessoal, vinculos e .
. humanos implantados.
jornadas

Existéncia de

Planejar e organizar os
processos de compras,
contratacoes e
licitagdes da Secretaria
Municipal de Saude,
em conformidade com
a legislacdo vigente.

Plano Anual de
Contratagoes da
Secretaria Municipal
de Saude elaborado.

Numero 0 2024 01 01 01 01 04

Objetivo 5.2: Fortalecer a gestao publica da satide, qualificando os processos de planejamento, monitoramento, avaliacdo
e transparéncia, por meio do aprimoramento dos instrumentos de gestao do SUS, do acompanhamento sistematico de metas
e indicadores e do fortalecimento da prestacdo de contas.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Elaborar, revisar e
manter atualizado o Plano Municipal de
Plano Municipal de Satide Ntmero | 01 | 2024 | o1 01 01 01 04
Saude, conforme o elaborado/revisado e
ciclo de planejamento aprovado
do SUS.
Elaborar e atualizar
Pro ?;rﬁzhgznAtizal de Programacao Anual de
gramace Satide elaboradae | Ntmero | 01 | 2024 | 01 01 01 01 04
Saude, alinhada ao aprovada
Plano Municipal de prov
Saude.
Elabora’r N apresentar o Relatorio Anual de
Relatorio Anual de Gestio claborad
Gestio, demonstrando esta0 claboraco, | Numero | 01 | 2024 | 01 01 01 01 04
apresentado ao
os resultados ..
~ Conselho Municipal
alcancados em relagdo
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as metas da
Programacdo Anual de
Saude.

de Saude e enviado ao
dentro do prazo legal.

Realizar audiéncias
publicas de saude para
apresentacao e

Numero de audiéncias

discussio dos publicas de satude Numero 03 2024 03 03 03 03 12
resultados e metas da realizadas no periodo.
gestao.
Instituir e executar , .
rotina de Numer(.)'d(? relatorios
monitoramento das pc?rlodlcos de ,
metas ¢ indicadores da monitoramento das~ Numero 0 2024 03 03 03 03 12
Programacdo Anual de metas da Programagao
Satde Anual de Saude.
nggllpp :Irllllllgr d(; Relatorio anual de
. R analise do resultado
n};;;ﬁ;g; dgodinélecsetgie do municipio no Numero 0 2024 01 01 01 01 04
Municipal (IEGM), no [EGM — cixo Saude
cixo Satde. elaborado.
Fortalecer a
transparéncia ativa da . Percentual de
estio da satde instrumentos de
& arantindo a ’ gestdo da saude
uflg)liciza 30 dos publicados e % 0 2024 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
insgumen to: de gestio atualizados nos canais
e informagdes oficiais.
relevantes.
Qualificar os processos | Numero de a¢des de
internos de capacitacao realizadas
planejamento, em planejamento, Nimero 0 2024 01 01 01 01 04

monitoramento e
avalia¢do da Secretaria
Municipal de Saude.

monitoramento e
avaliagdo para equipes
da gestao.

Objetivo 5.3: Fortalecer a Auditoria em Satide no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) municipal, por meio da
realizacio sistematica de auditorias técnicas e operacionais, do monitoramento de indicadores assistenciais e regulatérios,
da avaliacio da producio dos servicos de satde e do faturamento hospitalar, da qualificacido permanente dos auditores e
da ampliacio da transparéncia dos processos, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia, da eficiéncia da
gestio e da correta aplicacio dos recursos publicos.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Realizar auditorias
técnicas assistenciais e
operacionais nos Numero de auditorias
servigos de saud@ tecn1ca§ reallzada}s oS | \amero 0 2024 03 06 08 10 27
municipais (Hospital servigos de satde
Municipal, UPA e municipais, no ano.
Centro de
Especialidades).
Monitorar
qpadrlmestralmente 9% | Némero de relatorios
indicadores vigentes de monitoramento dos
da Atengdo Primaria a s Numero 0 2024 03 03 03 03 12
, o indicadores da APS
Saude, subsidiando a
~ elaborados, no ano.
gestdo e 0s processos
de auditoria.
Promover capacitagdo | Numero de auditores Niimero 0 2024 02 02 02 02 08

continuada dos

em saude capacitados.
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profissionais da
auditoria em saude.

Assegurar a
publicidade e

Numero de relatorios
de auditoria

transparéncia dos Uublicados nos canais Numero 0 2024 03 06 08 10 27
relatorios de auditoria | PUo. 2908 T
em satide. institucionais, no ano.
Elaborar ¢ divulear Numero de relatérios
relatérios anuaigs anuais consolidados
consolidados de de auditoria Numero 0 2024 01 01 01 01 04
auditoria em saude. . claborados e
divulgados, no ano.
Avaliar, controlar e
auditar a produgdo
hosp1t:rllzﬁi1;§rd;r;elo da Numero de ATHs
Autorizagdes de auditadas no Hospital | Numero 0 2024 | 2000 2000 2000 2000 8000
Internacdo Hospitalar Municipal, no ano.
(AIHs) do Hospital
Municipal.
Avaliar
Szioizﬁgfggoz Numero de relatorios
II))razos de de avaliagdo do
agendamento da cumprr;;es“g; dos | Numero | 0 | 2024 | 03 03 03 03 12
Central de Regulag@o, P
agendamento

conforme classifica¢do
de prioridade (PO a
P3).

elaborados, no ano.

Objetivo 5.4: Aprimorar a gestdo e o planejamento em satide por meio da institucionalizacio e do fortalecimento da
integracio ensino-servico, promovendo a articulacio entre a Secretaria Municipal de Saude e instituicées de ensino superior
para qualificar os processos de planejamento, a formacgao profissional, a producio de conhecimento e a organizacio da
Rede Municipal de Satide.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Instituir um Comité de
Integragdo Ensino-
Servigo entre a
Secretaria Municipal
de Satde e a UniFAJ, | Comité de Integragdo
com a finalidade de Ensino-Servigo ,
. o Numero 0 2024 01 0 0 0 01
planejar, acompanhar e instituido e em
avaliar as agoes funcionamento.
conjuntas de ensino,
pesquisa e extensdo na
Rede Municipal de
Saude.
Garantir o
funcionamento regular | Numero de reunides
do Comité de ordinarias do Comité
Integracao Ensino- de Integracdo Ensino- | Numero 0 2024 02 04 04 04 14
Servico entre a Servigo realizadas no
Secretaria Municipal periodo.
de Saude e a UniFAJ.
Instituir e executar
Plano anual de
plano anual de trabalho trabalho do Comité
do Comité de Numero 0 2024 01 01 01 01 04

Integragdo Ensino-
Servigo.

elaborado e
acompanhado.
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Diretriz 6: Fortalecimento do Controle Social e da Participacdo Popular

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel:
ODS 16 - Paz, Justica e Instituicoes Eficazes
ODS 3 - Satide e Bem-Estar

ODS 10 - Reducao das Desigualdades (complementar)
ODS 11 - Cidades e Comunidades Sustentaveis (complementar)

Objetivo 6.1: Promover a participagio efetiva da comunidade na formulacio, acompanhamento e avaliacdo das politicas

de saude, garantindo o fortalecimento do Conselho Municipal de Satide e das conferéncias municipais.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Fortalecer o
funcionamento do Numero de reunides
Con’selho Mumc113al fie dp Conselho ’ Nimero 07 2024 D D 12 12 48
Saude como instancia Municipal de Saude
de controle social do | realizadas no periodo.
SUS.
Qualificar a atuagdo Numero de agdes de
df)s conselheiros de capacitacao reghzadas Nimero 0 2024 01 01 01 01 04
saude para o exercicio | para conselheiros de
do controle social. saude.
Realizar a Conferéncia
Municipal de Satde no ferénci
ano de 2027 C.O.n erencia
’ Municipal de Satde | Numero 0 2024 0 01 0 0 01
assegurando ampla .
S realizada.
participagdo da
sociedade.
Fortalecer a Ouvidoria
do SUS como Numero de relatorios
instrumento de periddicos da
participagdo popular, Ouvidoria do SUS Nimero 0 2024 02 02 02 02 08
escuta qualificada dos elaborados e
usuarios e analisados pela gestdo
aprimoramento da da satde.
gestdo da saude.

Diretriz 7: Promocio da Saude, Prevencio de Agravos e Fortalecimento da Vigilancia em Satude

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel:
ODS 3 - Satide e Bem-Estar
ODS 10 - Reducao das Desigualdades

ODS 11 - Cidades e Comunidades Sustentaveis

ODS 6 - Agua Potavel e Saneamento (complementar)

ODS 12 - Consumo e Producido Responsaveis (Vigildncia Sanitdria)
ODS 16 - Paz, Justica e Instituicoes Eficazes (apoio institucional)

Objetivo 7.1: Fortalecer a prevencio, deteccio precoce, tratamento adequado e o acompanhamento continuo das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), com foco na Atencio Primaria a Saiude como coordenadora do cuidado, na
integracdo com a atencdo especializada e hospitalar e na organizacdo das linhas de cuidado, visando a reducio de
complicacdes, internagdes evitaveis e 6bitos prematuros no municipio.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medid Base | base 2026-
edida 2029
Implantar programa de
alta programada com
agendamento de . ,
consulta na UBS para Programa implantado | Numero 0 2024 01 0 0 0 01
as internagdes clinicas
por DCNT
Atualizarportaria de | 5 oo aualizada | Namero | 0 | 2024 | 01 01 01 01 04
nomeacao do grupo
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condutor da LC das
DCNT

Revisar o protocolo da
LC de pessoas com
HAS

Protocolo revisado

Numero

2024

01

01

Revisar o protocolo na
LC de pessoas com
DM

Protocolo revisado

Numero

2024

01

01

Revisar protocolo da
LC de pessoas com
obesidade

Protocolo revisado

Numero

2024

01

01

Revisar protocolo da
LC de pessoas com
cancer

Protocolo revisado

Numero

2024

01

01

Manter campanha de
prevengdo as doengas
cardiovasculares no
més do dia mundial do
coragdo (29.09)

Campanbha realizada

Numero

2024

01

01

01

01

04

Manter campanha para
deteccao precoce da
DM no més do dia
mundial do diabetes
(14.11)

Campanbha realizada

Numero

2024

01

01

01

01

04

Reduzir o ntimero de
obitos prematuras (30
a 69 anos) pelo
conjunto das 4
principais doengas
cronicas ndo
transmissiveis

Numero de 6bitos
prematuros (de 30 a
69 anos)

Numero

64

2024

60

58

56

54

228

Implementar programa
HIPERDIA

Programa
implementado

Numero

0

2024

01

0

0

0

01

Objetivo 7.2: Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica no municipio, por meio do monitoramento continuo, investigacio
oportuna e controle de agravos e eventos de interesse em saude puiblica, assegurando resposta rapida a surtos, reducio da
morbimortalidade e apoio & tomada de decisdo na gestio do SUS.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Elaborar e implantar Protocolo de
um protocolo para prescricdo de PrEP e
prescrigdo de PrEP e PEP elaborado, Numero 0 2024 01 0 0 0 01
PEP pelos enfermeiros aprovado e
¢ farmacéutico do SAE | implantado no SAE
Elaborar e divulgar Numero de boletins
_ boletim epidemioldgicos Numero | 0 | 2024 | o1 01 01 01 04
epidemioldgico anual anuais elaborados e
do municipio divulgados.
Garantir a cura dos Percentual de cura dos
casos novos de casos novos de % | 100,00 | 2024 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
hanseniase hanseniase
diagnosticados diagnosticados.
. Percentual de casos
Garantir o tratamento
supervisionado dos novos de tuberculose
P bacilifera em % 100,00 | 2024 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
casos novos de
. tratamento
tuberculose bacilifera .
supervisionado.
Manter zerado o Numero de casos
numero de €asos novos novos de AIDS em Numero 0 2024 0 0 0 0 0
de AIDS em criangas | criangas menores de 5
menores de 5 anos anos.
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Levantar
quadrimestralmente o
perfil da mortalidade

Numero de
levantamentos

da populacdo por quadrimestrais do Numero 03 2024 03 03 03 03 12
grupo de causas ¢ faixa perfil de mortalidade
ctria realizados no ano.
Encerrar Percentual de casos de
oportunamente as de:tgéugoegic;f;dgss ;m % 96,00 | 2024 | 97,00 | 98,00 | 99,00 | 100,00 | 100,00
notifica¢des de dengue . P
notificagdo.
Aumentar a propor¢do | Percentual de obitos
de registros de 6bito com causa basica % 95,5 | 2024 | 98,00 | 98,00 | 99.00 | 99,00 | 99,00
com causa béasica definida na
definida Declaracao de Obito.
Investigar 100% dos Percentual de 6bitos
Obitos maternos e maternos e infantis % 100,00 | 2024 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
infantis investigados.
Reduzir os casos de I;Iilflir;;:rcooﬁeéc;istzse(lis
sifilis congénita em g Numero 03 2024 02 02 01 0 05
menores de um ano menores de um ano de
idade.
Realizar capacitagdo ca aljiltl;ngg(; (ailreluais
anual sobre reduc¢do de rF;aliza((;ias sobre
estigmas ¢ . . , Numero 0 2024 01 01 01 01 04
preconceitos 4 diversidade e saude da
~ populagdo
+
populagdo LGBTQIA LGBTQIA+
Garantir cobertura Percentual de criangas
vacinal minima em menores de um ano o
criangas menores de com esquema vacinal % 90,00 | 2024 | 95,00 95,00 100,0 100,0 100,0
um ano adequado para a
idade.
Elaborar e implantar I;Z(;;?écgi?ad:
prgts(fz:fafreefr.:fée;i?:la contrarreferéncia entre | Numero 0 2024 01 0 0 0 01
entre UBS ¢ SAE UBS e SAE elaborado
e implantado
Realizar a0 menos uma Nimero de
capacitacdo anual com . .
os funcionarios da capaqtagoes anuais
UPA. Hospital realizadas sobre a
Munic’ipal \Sal ter execucdo de testes Numero 0 2025 01 01 01 01 04
Ferrari e UBSs sobre a rapldos para 0s
execucio de testes profissionais da rede
rapidos de saude.
Realizar a0 menos um treinI:rlrllgftroOs (eilfluais
treinamento anual com .
os funciondrios das realizados sobre Rede
UBSs e do Hospital de Frios para os Numero 0 2025 01 01 01 01 04
Municipal sobre a profissionais das
Rede de Frios UBSs e do Hospital
Municipal.
Dar continuidade ao
projeto “Partiu PrEP Numero de acdes de
Perifa”, com realizacdo | testagem realizadas no Nimero 0 2025 04 04 04 04 16

de agodes de testagem
em regides de
vulnerabilidade social

ambito do projeto
“Partiu PrEP Perifa”.

Objetivo 7.3: Fortalecer a Vigilincia Sanitaria municipal, garantindo acdes de regulacio, fiscalizacio e monitoramento de
servicos, produtos e ambientes de interesse a saiide, com foco na prevencio Ode riscos sanitarios e na proteciao da satide da

populacio.
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Unidade Meta
. Linha | Ano Plano
Meta Indicador de Base | base 2026 2027 2028 2029 2026-
medida 2029
Assegurar a
conformidade sanitaria
continua no Hospital Numero de inspecdes
Municipal de sanitarias
Jaguaritina e no Centro programadas ,
de Especialidades, por | realizadas no HMJ e Numero 0 2025 01 01 02 02 06
meio de inspegdes no Centro de
regulares e Especialidades.
acompanhamento das
ndo conformidades.
Implantar e manter Existéncia de painel
sistema de gestao do ou relatorio gerencial
desempenho da periddico de ,
Vigilancia Sanitaria indicadores da Nimero 0 2025 ! ! ! ! !
baseado em Vigilancia Sanitaria
indicadores. implantado.
Garantir a analise
. Percentual de
regular da qualidade da amostras de gua
ﬁg“a Para consumo - o, 1.2 4as ¢ analisadas % 100,00 | 2025 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
umano quanto aos
N o conforme o plano
parametros sanitarios anual
obrigatorios. )
Elevar o nivel técnico Percentual de
da equipe da profissionais da
Vigilancia Sanitaria Vigilancia Sanitaria o, 20.00 | 2025 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00
por meio de programa que participaram de ’ ’ ’ ’ ’ ’
continuo de pelo menos uma agio
capacitacio. de capacitacdo no ano.
Modernizar as
condi¢des de trabalho ~
da Vigilancia Sanitaria Realocagéo da
&l ~ Vigilancia Sanitaria Numero 0 2025 1 0 0 0 1
por meio da realocagdo concluida
para espago fisico ’
adequado.
Implantar sistema
Hil)zté:;:ilzc; gsrgo Sistema eletronico de
rocess:); de autuacao implantado e | Numero 0 2025 1 0 0 0 1
proc ~ em funcionamento.
fiscalizacdo e autuacao
sanitaria.
Padronizar e otimizar
08 DIOCESSOS Fluxos e protocolos
adminri)strativos da administrativos da
NS . Vigilancia Sanitaria % 50,00 | 2025 | 60,00 70,00 75,00 80,00 80,00
Vigilancia Sanitéria, .
. revisados e
garantindo seguranga implantados
juridica e celeridade. P '
Amglﬁgoaiczssgsda Sec¢do de orientagdes
popuiac .| da Vigilancia Sanitéria |
estabelecimentos as . . % 50,00 | 2025 | 60,00 70,00 75,00 80,00 80,00
informagoes da publlf:ad.a ca tua.lllzada
C oA g no site institucional.
Vigilancia Sanitéria.
Promover agdes , ~
educativas em saude e . dljll;nﬁir;)s i:ai(i;zo:(;as
higiene voltadas a i Numero 0 2025 2 2 2 2 8
~ pela Vigilancia
populagio e aos Sanitéria
setores regulados. )
Garantir infraestrutura Percentual de o 80.00 | 2025 | 85.00 90.00 9500 | 100.00 | 100.00
tecnoldgica adequada profissionais da ’ ’ ’ ’ ’ ’
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para as atividades da
Vigilancia Sanitaria.

Vigilancia Sanitaria
com acesso a
equipamentos
tecnologicos

adequados.

Fortalecer a vigilancia,
investigagdo e

Numero de
investigagdes de

prevengao de agravos acidentes de trabalho Numero 50 2025 60 70 80 95 305
relacionados ao .
. realizadas.
trabalho no municipio.
Reduzir a incidéncia Numero de casos de
de Doencas Doengas Transmitidas
Transmitidas por por Alimentos Numero 0 2025 0 0 0 0 0
Alimentos no notificados no
municipio. municipio.
Asgegurar a L. Percentual de
conformidade sanitaria inspecdes sanitérias
continua nas Unidades Pes % 0 | 2025| 80,00 | 8500 | 90,00 | 9500 | 95,00

Basicas de Saude do
municipio.

programadas
realizadas nas UBS.

Objetivo 7.4: Fortalecer as acdes de Vigilincia Ambiental em Saide, Unidade de Vigilincia de Zoonoses e Controle de
Vetores, promovendo a prevenc¢io e o controle de zoonoses, doencas transmitidas por vetores e agravos relacionados ao
meio ambiente, em consonincia com a estratégia de Saiide Unica.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Alcangar no minimo 2
ciclos anuais de visitas , .
. Numero de ciclos com
domiciliares, com elo menos 80% de
cobertura minima de P e Numero 01 2025 02 02 02 02 08
o cobertura de iméveis
80% dos imdveis, para .
. visitados.
controle vetorial da
dengue
Garantir o
funcionamento regular | Numero de reunides
do Comité Municipal do Comite Nimero | 01 | 2025 | 04 04 04 04 16
Intersetorial de Intersetorial realizadas
Combate as no ano.
Arboviroses
Realizar 4 ciclos Numero de ciclos de
anuais de Avaliagdo de Avaliagdo de ,
Densidade Larvaria Densidade Larvaria Nimero 02 2025 04 04 04 04 16
(ADL) realizados.
Realizar vistorias
quinzenais em Pontos | Percentual de vistorias
Estratégicos para realizadas em Pontos % 60,00 | 2025 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00
controle do mosquito Estratégicos no ano.
Aedes.
Realizar vistorias Percentual de vistorias
mensais em Imoveis realizadas em Imoveis % 50,00 | 2025 | 60,00 70,00 75,00 80,00 80,00
Especiais. Especiais no més.
Realocar a equipe de
Vigilancia Ambiental e Realocacio da equipe
Controle de Vetores ¢ . quip Numero 0 2025 01 0 0 0 01
. concluida.
para espago fisico
adequado.
Garantir a realizago Numero mensal de
de acdes regulares de doses de vacina
vacinagdo antirrabica antirrabica aplicadas | Numero 50 2025 100 100 100 100 400
em caes e gatos no em cdes e gatos no
municipio. municipio
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Manter a realizagdo de
agoes de educagdo em
saude nas escolas
municipais com

Numero de agdes de
educagdo em Saude

alunos, professores e Unica realizadas em | Nmero 01 2025 01 01 01 01 04
funcionarios, com escolas municipais, no
énfase em Saude Unica ano.
¢ animais de relevancia
a saude publica.
Realizar capacitagdes Numero de
com as equipes da capacitagdes
Atengdo Primaria a realizadas para
Saude, com énfase em equipes da Atengdo Numero 01 2025 02 02 02 02 08
Satude Unica e animais | Primdria sobre Saude
de relevancia a saude Unica e zoonoses, no
publica. ano.
Implantar fluxo
municipal de
ahmentac;ap deNdados Fluxo municipal de
de vacinagdo . ~
antirrabica no sistema alimentacao de dados
de vacinagdo Numero 0 2025 01 0 0 0 01
IVVO Pet, com o
L. 2 antirrabica no IVVO
participagdo das .
.. . Pet implantado.
clinicas veterinarias
particulares do
municipio.
Implantar fluxo
municipal de
notificagdo de agravos
em animais de
relevancia a satde
(bli ..
piiblica © de casos Fluxo municipal de
suspeitos ou . ~
notificag¢do de agravos
confirmados de e epizootias por
epizootias de °p » POt Ntmero | 0 | 2025 | o1 0 0 0 01
) ~ servigos veterinarios
notificag¢do .
R . implantado.
compulsoria imediata,
envolvendo clinicas
veterinarias,
laboratorios
veterinarios e médicos
veterinarios
autdnomos.
Implementar equipe
para realizacdo de .
. . | Busca ativa para casos
busca ativa em um raio .
minimo de 200 metros suspeitos ou
) confirmados de Numero 0 2025 01 0 0 0 01
para todo caso suspeito .
esporotricose
ou confirmado de .
. . implantada.
esporotricose felina ou
canina.
Garantir a notificagio
e 0 encerramento de,
L. o Percentual de agravos
no minimo, 80% dos . X
agravos em animais de ¢ epizootias de
& A A relevancia a satde % 0 2025 | 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00
relevancia a satde it
1 publica encerrados no
publica e das
. . . SINAN, no ano.
epizootias notificadas
no SINAN.
Garantir a coleta € o Numero de amostras
envio de, no minimo, de animais suspeitos | Numero 50 2025 70 70 70 70 280

70 amostras de animais

de raiva e/ou febre
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amarela coletadas e
enviadas para
diagnostico, no ano.

suspeitos de raiva e/ou
febre amarela para
diagndstico
laboratorial.

Realizar coleta noturna
de escorpides em
pontos estratégicos do
municipio, incluindo
cemitério e bairros
com alta infestagdo ou
ocorréncia de
escorpionismo, para
identificagdo, controle
da infestagdo e envio
ao Instituto Butantan
para producdo de soro
antiescorpidnico.

Numero de ag¢des de
coleta noturna de
escorpides realizadas
em pontos
estratégicos, no ano.

Numero 0 2025 04 04 04 04 16

Diretriz 8: Satide e Bem-Estar Animal

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel:
ODS 3 - Saude e Bem-Estar

ODS 11 - Cidades e Comunidades Sustentaveis
ODS 15 - Vida Terrestre

Objetivo 8.1: Fortalecer e estruturar a politica municipal de Saiide e Bem-Estar Animal, promovendo acdes de controle
populacional, atendimento clinico veterinario, protecio e bem-estar dos animais e integracdo com a estratégia de Saude
Unica, contribuindo para a saiide publica, a qualidade de vida da populacdo e a convivéncia responsavel entre pessoas,

animais e meio ambiente.

. Meta
Unidade Linha | Ano Plano
Meta Indicador de 2026 2027 2028 2029
medida Base | base 2026-
2029
Mudar o DSBEA para |1 42ca executada % 0 | 2025 | 100,00 0 0 0 100,00
nova sede municipal.
Ampliar e manter o
atendimento Numero de dentincias
programado de todas . Numero 144 2025 384 384 384 384 1.536
. atendidas ano
as dentncias de maus-
tratos recebidas.
Ampliar e manter o
niimero anual de Numero de castragdes | v o0 | 1200 | 2025 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 7.200
castragdes de cées e realizadas no ano
gatos.
Ampliar e manter a , . .
oferta de cirurgias Numero de cirurgias
. ~ eletivas realizadas no | Numero 175 2025 480 480 480 480 1.920
eletivas para cies e
ano
gatos.
Ampliar a variedade de Numero de itens
.medllca.n.lentos diferentes disponiveis Nimero 20 2025 40 0 0 0 40
disponibilizados a no elenco de
tutores de baixa renda. medicamentos
Manter a oferta anual
de atendimentos a Nimero de
animais nao tutelados, . Numero 120 2025 120 120 120 120 480
. o atendimentos no ano.
mediante avaliagdo
técnica.
Ampliar e manter a Nimero de exames
oferta anual de exames um Numero 244 2025 576 576 576 576 2.304
. realizados no ano
de imagem.
Ampliar e manter a Nimero de consult
oferta de consultas ume ‘r’lo zz(‘)’ SUHS 1 Namero | 960 | 2025 | 1536 | 1536 | 1536 | 1536 | 6.144
clinicas para cdes e
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gatos, ap6s mudanca
do prédio.
Ampliar e manter a
oferta de consultas | Numero de consultas | o o0 | 192 | 2025 | 384 | 384 | 384 | 384 | 1.536
clinicas de PETs ndo no ano
convencionais.
Ofertar cirurgias Numero de cirurgias ,
‘g e 3 Numero 0 2025 48 48 48 48 192
ortopédica veterindria. ortopédicas no ano
Ofertar consultas
chm.ca's Fie ortopcjdla Numero de consultas Niimero 0 2025 192 192 192 192 768
veterinaria para cies e no ano
gatos.
Ofertar consultas
clinicas de Numero de consultas
dermatologia 10 ano Numero 0 2025 384 384 384 384 1.536
veterinaria para caes e
gatos.
Ofertar consultas
clln1§a§ Qe Oncolf)gla Numero de consultas Nimero 0 2025 192 192 192 192 768
veterinaria para cies e no ano
gatos.
Ofertar consultas
clinicas de Numero de consultas
Oftalmologia 16 ano Numero 0 2025 192 192 192 192 768
veterinaria para caes e
gatos.
Ofertar atendimento
veterinario em
medicina integrativa Numero de Namero | 0 | 2025 | 1.152 | 1.152 | 1.152 | 1.152 | 4.608
e/ou fisiatria e/ou atendimentos no ano
fisioterapia veterinaria
para caes e gatos.
XIII. PREVISAO ORCAMENTARIA 2026-2029
2026 2027 2028 2029 TOTAL

R$ 177.058.000,00

R$ 192.361.000,00

R$ 198.317.000,00

R$ 207.350.000,00

R$ 775.086.000,00

Lei Municipal n°® 3.077, de 11 de dezembro de 2025, dispde sobre o Plano Plurianual - PPA do Municipio

de Jaguariiina, para o periodo de 2026 a 2029.

XIV. AVALIACAO E MONITORAMENTO

A avaliacdo e o monitoramento do Plano Municipal de Satde 2026-2029 constituem etapas

permanentes e essenciais do processo de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS),

assegurando o acompanhamento sistematico da execugdo das diretrizes, objetivos, metas e

indicadores pactuados para o periodo.

O monitoramento do PMS sera realizado de forma continua, articulado aos demais instrumentos de

gestdo do SUS, especialmente a Programagdo Anual de Saude (PAS) e ao Relatorio Anual de Gestao
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(RAG), conforme estabelecido na Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
As metas previstas neste Plano serdo operacionalizadas anualmente por meio da PAS, permitindo o
desdobramento das acdes, a definicdo de responsabilidades e a alocagdo dos recursos necessarios a

sua execucao.

A avaliacdo do cumprimento das metas sera baseada em indicadores quantitativos e qualitativos
definidos no proprio Plano, considerando informagdes provenientes dos sistemas oficiais de
informagdo em saude, tais como e-SUS APS, SISAB, SIH/SUS, SIA/SUS, CNES, SIM, SINASC, e-
Gestor, além de relatdrios gerenciais internos da Secretaria Municipal de Saude. Esses dados
permitirdo analisar o desempenho da rede de servicos, a evolucdo dos indicadores de saude, a

eficiéncia da gestdo e o impacto das a¢des implementadas.

O acompanhamento das metas e indicadores serd realizado por meio de relatérios periddicos de
monitoramento, com frequéncia minima quadrimestral, subsidiando a tomada de decisdo da gestdo e
possibilitando ajustes oportunos nas estratégias e acdes, sempre que identificadas fragilidades,

desvios ou necessidades emergentes no territorio.

A avaliag@o anual do Plano ocorrerd por meio da elaboracdo do Relatério Anual de Gestao (RAG),
instrumento que consolida os resultados alcangados em relagdo as metas da PAS e do PMS, analisando
o desempenho assistencial, epidemiologico, financeiro e administrativo da Secretaria Municipal de
Satde. O RAG sera submetido a apreciagdo e aprovagao do Conselho Municipal de Saude, garantindo

a transparéncia do processo, o controle social e a legitimidade das a¢des desenvolvidas.

Além disso, o Conselho Municipal de Saude acompanharé de forma permanente a execucao do Plano
Municipal de Satude, por meio da analise dos relatorios de monitoramento, das Programacdes Anuais
de Sande e dos Relatorios Anuais de Gestao, bem como da realizacdo de audiéncias publicas de saude,

assegurando a participagdo social no processo de avaliagdo das politicas publicas de satde.

O processo de avaliagdo e monitoramento do PMS 2026-2029 também considerara os resultados das
auditorias em saude, internas e externas, o desempenho do municipio em indicadores de gestdo, como
o Indice de Efetividade da Gestio Municipal (IEGM), e as deliberagdes oriundas das Conferéncias
Municipais de Saude, fortalecendo a cultura de avaliacdo, transparéncia e melhoria continua da gestao

do SUS no ambito municipal.

Dessa forma, a avaliagdo e o monitoramento do Plano Municipal de Satde configuram-se como
instrumentos estratégicos para assegurar a efetividade das agdes planejadas, a correta aplicacao dos
recursos publicos, a melhoria continua da qualidade da assisténcia e o atendimento as necessidades

de saude da populacdo de Jaguariuna.
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XV. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude de Jaguariina para o periodo de 2026 a 2029 constitui-se como o
principal instrumento de planejamento estratégico da gestio municipal do Sistema Unico de Saude
(SUS), orientando a formulagao, execuc¢ao, monitoramento e avaliagao das politicas publicas de satide

no municipio.

Elaborado com base na andlise da situagdo de saude da populagdo, no perfil epidemiolégico,
demografico e assistencial do territério, € em consonancia com os marcos legais € normativos do
SUS, o Plano expressa as prioridades, diretrizes, objetivos e metas pactuadas para enfrentar os

desafios atuais e futuros da rede municipal de saude.

O diagnostico situacional evidenciou avangos significativos na estrutura e na capacidade instalada da
rede, com ampla cobertura da Aten¢do Primaria a Saude, oferta diversificada de servigos
especializados, papel estratégico do municipio na regionalizacdo da satde e expressivo esfor¢o
financeiro do governo municipal no custeio das agdes e servigos de saide. Ao mesmo tempo, foram
identificados desafios relevantes, como a crescente demanda por atengao especializada, a redugao das
filas de espera, o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis, o fortalecimento da satde
mental, a aten¢do integral a populagdes vulneraveis e a sustentabilidade financeira do sistema diante

da baixa participacao do cofinanciamento estadual e federal.

As diretrizes estabelecidas neste Plano buscam responder a esse cenario, fortalecendo a Atencao
Priméaria como ordenadora do cuidado, qualificando a ateng@o especializada e hospitalar, integrando
a vigilancia em saude aos demais niveis de atengdo, aprimorando os processos de gestdo,
planejamento, monitoramento e avaliagdo, e promovendo agdes voltadas a equidade, a integralidade

¢ a humanizagao do cuidado.

Ressalta-se que o sucesso da execug¢do do Plano Municipal de Satde depende do compromisso
permanente da gestdo municipal, da atuacdo integrada das equipes de saude, do fortalecimento das
parcerias interfederativas e intersetoriais, do adequado financiamento das a¢des planejadas e da
participagdo ativa do controle social, exercido pelo Conselho Municipal de Satude e pela sociedade
civil.

O PMS 2026-2029 reafirma o compromisso do Municipio de Jaguariina com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satide, com a transparéncia administrativa, com a responsabilidade na
aplicacdo dos recursos publicos e, sobretudo, com a promocao da satde e da qualidade de vida da
populacdo. Trata-se de um instrumento dinamico, que devera ser permanentemente acompanhado,

avaliado e, quando necessario, ajustado, para assegurar respostas efetivas as necessidades de satide
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do territdrio e contribuir para a consolidacao de um SUS publico, universal, integral e de qualidade.
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