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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) do Municipio de Orindiuva
estabelece as diretrizes para a gestao da saude no quadriénio de
2026 a 2029, constituindo o principal instrumento de planejamento
do Sistema Unico de Saude (SUS) em ambito municipal.
Por meio da Coordenadoria Municipal de Saude, o municipio tem a
atribuicdo de coordenar a Politica Municipal de Saude, em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS, conforme explicitado na Lei
Organica do Municipio. O PMS orienta todas as acdes, programas e
estratégias voltadas a promocgao, protecao e recuperacao da saude
da populagcdo, sendo essas metas expressas nas Programacodes
Anuais de Saude (PAS) e avaliadas por meio dos Relatérios Anuais
de Gestao (RAG), com participacao ativa da comunidade, através do
Conselho Municipal de Saude e da Conferéncia Municipal de Saude.
Esse plano também subsidia e orienta a elaboragao dos
instrumentos orcamentarios e de planejamento municipal: o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), consolidando- se como ferramenta
essencial para uma gestao eficiente, participativa e transparente.
O PMS apresenta a organizacao dos servicos assistenciais de saude desde
a Atencao Primaria até os servicos de maior complexidade, abrangendo
tanto a rede propria quanto os servicos contratualizados pelo SUS.
Também contempla as ac¢des de Vigilancia em Saude, essenciais para
o enfrentamento de agravos e promoc¢ao de ambientes saudaveis.
A analise situacional contida no documento oferece um panorama das
condicdes de vida da populagao com destaque para os principais indicadores
de morbidade e mortalidade. Essa analise embasa o planejamento das acdes
de saude e permite um melhor direcionamento dos recursos e estratégias.
No que diz respeito a gestao, o PMS aborda os instrumentos
de Planejamento, Controle e Avaliacao; o} financiamento
do setor saude no municipio; questdes relacionadas ao
trabalho e a educacao em saude, a logistica e o patrimoénio,
a assisténcia farmacéutica, a estrutura de informacgdes e
informatica em saude, além da promocao da participagao social.
A gestao participativa e o controle social sdao pilares fundamentais
deste processo, possibilitando um planejamento horizontal, ascendente e
democratico, assegurando a transparéncia na implementacao de politicas
publicas e no desenvolvimento dos servicos ofertados a populagao.
Este Plano de Saude consolida as diretrizes
politicas e estratégicas da Secretaria Municipal de



Saude de Orindiuva para o periodo de 2026 a 2029, alinhando-se
ao Plano de Governo Municipal e reforcando o compromisso
com o fortalecimento do SUS. Reafirma, ainda, a importancia da
articulacao com o Diretoria Regional de Saude XV (DRS-XV) e a Uniao,
buscando avancos significativos na qualidade de vida da populacao.
O documento foi elaborado pela equipe técnica da Coordenadoria
Municipal de Saude, incorporando sugestdées e contribuicdes
valiosas que enrigueceram seu conteudo. O resultado é um
instrumento orientador, estratégico e participativo, que servira
como referéncia para a gestao municipal do SUS, abrindo caminhos
concretos para novos e importantes avancos na saude publica local




INTRODUCAO

O presente Plano Municipal de Saude tem vigéncia no periodo de 2026 a
2029 e sera detalhado e acompanhado por meio das Programacdes Anuais
de Saude (PAS), das deliberacdes da Conferéncia Municipal de Saude, dos
relatorios quadrimestrais de gestao e dos Relatérios Anuais de Gestao (RAG),
garantindo o monitoramento continuo e participativo de suas metas e agdes.
Para sua elaboragcao, foram utilizados como referéncia os
principais instrumentos de planejamento e gestao publica: o Plano
Plurianual (PPA 2026-2029), a Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), além das propostas
construidas coletivamente na Conferéncia Municipal de Saude.
A Politica Municipal de Saude tem como finalidade assegurar o
cumprimento do direito constitucional a saude, promovendo a
reducao de riscos e garantindo o acesso universal e de qualidade
as acdes e servicos. O foco esta na equidade na atencao, na
reducao das desigualdades sociais e na oferta de servicos
pautados pelos principios da integralidade, intersetorialidade,
prevencao, humanizacdao do atendimento e gestao participativa.
Este plano propde o desenvolvimento de ac¢des integradas,
fundamentadas na nocao ampliada de saude, na interdisciplinaridade
dos processos de trabalho e na humanizagcao das praticas de
cuidado, buscando a satisfacao dos usuarios e incentivando a
corresponsabilidade da comunidade na consolidacdao do SUS
como expressao do direito a cidadania e a qualidade de vida.
Reconhecendo sua natureza dinamica, este instrumento de gestao podera
ser revisado anualmente, de acordo com os resultados do monitoramento
dos indicadores de saude, a Programacao Pactuada Integrada (PPI) e a
avaliacao do Pacto pela Atencao Primaria, incorporando novas metas e
estratégias sempre com a aprovacao do Conselho Municipal de Saude.
O plano contempla o perfil epidemioldgico da populacao, as demandas em
salde, as propostas estratégicas e as prioridades definidas coletivamente.
O diagndstico situacional subsidia a definicdo de prioridades, metas
e acdes estratégicas, com énfase na promoc¢ao da saude e prevencao
de doencas, garantindo o protagonismo da Atencao Primaria sem
negligenciar a importancia do diagndstico, tratamento e reabilitacao.
Considerando a exigéncia legal de formulacao dos Planos de Saude nas
trés esferas de governo, este documento reflete o periodo de gestao
e aplicacao de recursos municipais, articulando intencdes politicas e
técnicas a partir do diagndstico situacional, prioridades estratégicas, metas



pactuadas e acdes planejadas. O Plano Municipal de Saude 2026-2029
sera operacionalizado por meio de programas, projetos e acdes
estruturadas, com cronogramas, metas e recursos definidos, alinhando
a politica municipal as diretrizes do SUS e visando a melhoria
continua da saude e da qualidade de vida da populagao de Orindiuva.
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2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 Aspectos Territoriais e Regionais
O municipio de Orindiuva noroeste do
Estado de Sao Paulo, integrando-se a Rede Regional de Atencao
a Saude (RRAS 12), vinculada ao Departamento Regional de
Saude XV (DRS-XV - Sao José do Rio Preto). Compde a Regiao de
Saude (CIR) de Sao José do Rio Preto, formada por 20 municipios.

localiza-se na regiao

Possui area territorial de 24738 km? (IBGE, 2024), situando-se
a aproximadamente 550 km da capital paulista. Limita-se
com 0s municipios de Paulo de Faria (noroeste), Palestina
(sudoeste), lcém (sudeste) e Fronteira/MG (oeste).

O relevo é predominantemente ondulado, com altitudes entre 377
m e 554 m, declividade meédia de 2% a 6% e pontos isolados que
atingem até 20%. O clima é tropical com inverno seco (Aw/Cwa),
apresentando duas estacbes bem definidas: verao chuvoso, com
pluviosidade média de 248 mm em janeiro, € inverno seco, com
apenas 11 mm em julho. A temperatura meédia anual é de 24 °C.

O territorio é banhado pelos rios Grande e Turvo,
fundamentais para o abastecimento urbano, a producao
agricola e a preservacao da biodiversidade local.
Fonte: IBGE (2024); Climatemypo; SIGRH-SP.
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2.2 Aspectos Histoéricos

A formacao do municipio de Orindidva estd vinculada ao processo
de ocupacao agricola do noroeste paulista, marcado pela expansao
da agroindustria, em especial a cultura da cana-de-acucar, e pela
agricultura familiar, que até hoje estruturam a base socioeconémica local.
As primeiras iniciativas de povoamento ocorreram em 1929, com
rural de Maria Batistina
Dias, originando a Vila Toledo. Em 12 de marco de 1935, por meio
do Decreto n° 7.009, assinado pelo governador Armando de Salles

o loteamento de parte da propriedade

Oliveira, a localidade foi
inicialmente pertencente

elevada a condicao de distrito de paz,
ao municipio de Olimpia. Em 30 de

novembro de 1938, passou a integrar o municipio de Paulo de Faria.
i conquistada em 28 de
fevereiro de 1964, com a emancipacao municipal, consolidando a

A autonomia politico-administrativa

configuragao territorial atual.
tupi-guarani urindeuUva, que significa “aroeira”,
Municipal

Fonte: Prefeitura
Assembleia Legislativa

O nome

de
Estado

“Orindiuva” deriva do termo

arvore tipica da regiao.
Orindiuva; IBGE;
de Sao Paulo.




Figura A- Apresenta vista aérea da area urbana nascente.
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Figura B - Mostra cena de familias fundadoras e imigrantes.
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Figura C- Rio Grande elemento natural decisivo na economia e povoamento.

2.2.1 Impactos na Identidade Territorial e Saude

A trajetodria historica de Orindidva, marcada pela transicao de nucleo rural a
municipio independente, reforca a identidade local e orienta a formulacao
de politicas publicas ajustadas as dinamicas comunitarias.

A presenca simultanea da agroindustria e da agricultura familiar moldou
o perfil socioecondmico e influenciou também o perfil epidemioldgico,
destacando:

riscos ocupacionais relacionados ao trabalho rural e industrial;
« envelhecimento populacional acelerado;
« transicao do perfil de doencas, com maior prevaléncia de condi¢cdes
crénicas.

Esse contexto reforca a necessidade de politicas de saude voltadas para:

« atencao a saude do trabalhador rural e industrial;
« vigilancia ambiental e ocupacional;

2.3 DEMOGRAFIA

Orindiuva possui populacao estimada de 6.915 habitantes (IBGE, 2024),
distribuidos em 247,38 km?2, resultando em densidade de 27,95 hab/km?2,
tipica de municipios de pequeno porte e com predominancia rural.
A distribuicao por sexo € equilibrada: 50,4% homens e 49,6% mulheres.
O perfil etario demonstra processo de transicao demografica: 18,3% da
populacao tem de O a 14 anos, enquanto 18,6% possuem 60 anos ou mais.
O indice de envelhecimento é de 101,8,
N




evidenciando que ja ha mais idosos do que criancas e adolescentes.
A evolucao populacional recente mostra variagdes significativas:

« 2010: 5.675 habitantes

« 2020: 7.194 habitantes

« 2022: 6.024 habitantes (Censo)

« 2024: 6.145 habitantes (estimativa)

Esse movimento indica crescimento até 2020, seguido de queda registrada
no Censo 2022, explicada por mudancas metodoldgicas e fatores

migratorios. A tendéncia atual é de estabilizacdao em patamar inferior ao
pico de 2020.

Implicagdes para o planejamento em saude:

« Monitorar continuamente os dados populacionais oficiais para adequacao
da rede.

« Considerar a populacao flutuante vinculada ao setor sucroenergético, que
pressiona os servicos de saude.

Evolucao da Populacao Residente - Orinditiva (2010-2024)

7194 [—o- Tendéncia |

o
0
O
5
=
&
o

H i i i
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
Ano

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos 2010 e 2022, Estimativas Populacionais 2020 e 2024

Fonte: IBGE — Censos Demogrdficos (2010 e 2022), Estimativas Populacionais (2020 e 2024 ).
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2.4 Distribuicdo urbana e rural - estimativa 2022

Segundo dados do e-SUS AB, Orindiuva possui um total de 3.028 cadastros
domiciliares, assim distribuidos:

e Regido Urbana: 2.714 cadastros domiciliares;
e Regido Rural: 314 cadastros domiciliares.

A regiao urbana concentra 89,6% dos cadastros, refletindo a maior
densidade populacional do municipio. Ja a regiao rural, embora represente
apenas 10,4% dos cadastros, ocupa area territorial extensa e demanda
estratégias especificas de atencao a saude, como equipes itinerantes, visitas
domiciliares programadas e acdes de vigilancia em comunidades de dificil
acesso.

Distribuicao de cadastros Domiciliares - e SUS AB 2025

Regido
I Urbana: 2714 cadastros

:- Rural: 314 cadastros

Urbana

Fonte: e-SUS AB - Cadastro Nominal de Usuarios (2025).
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2.5 Estrutura etaria da populacao de Orinditva

Menos de1ano 33 48 81

1ano 35 42 7

2 ano 40 39 79

3ano 29 36 65

4 ano 33 41 74
5a9anos 188 189 377
10 a 14 anos 236 194 430
15a19 anos 196 200 396
20 a 24 anos 197 193 390
25 a 29 anos 214 198 412
30 a 34 anos 213 251 464
35a 39 anos 266 281 547
40 a 44 anos 247 283 530
45 a 49 anos 223 217 440
50 a 54 anos 210 218 428
55a 59 anos 190 195 385
60 a 64 anos 164 153 317
65 a 69 anos 131 127 258
70 a 74 anos 103 28 201
75 a 79 anos 60 67 127
80 anos ou mais 73 85 158

TOTAL 3.081 3.155 6.236

Fonte e- SUS AB 25/08/2025
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Piramide Etaria - Orindiuva (Cadastro e-SUS AB, 2025)

B Masculino
B Feminino

Menos de 1 ano

1 anof

2 anos
3 anos|

4 anost|

5 a9 anos

10 a 14 anos

T

15a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos
30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos
55 a 59 anos

60 a 64 anos
65 a 69 anos

70 a 74 anos

T

75 a 79 anos

80 anos ou mais

NUmero de cadastros

Fonte: e-5US AB - Cadastro Nominal de Usudrios, 2025

—300 —200 —100 0 100 200 300
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Esse perfil demografico reforca a necessidade de politicas voltadas tanto
para a saude maternoinfantil e do adolescente, com acdes de prevencao

e promoc¢ao da saude, quanto para o fortalecimento do cuidado ao idoso,
em funcao do aumento das doencas cronicas e das demandas por atencao
continua e servicos especializados de reabilitacao.

O grupo em idade produtiva (20 a 59 anos) concentra a maior parcela da
populacao, 17representando um ponto estratégico para programas de
promocao da saude, rastreamento de doencas cronicas e incentivo ao
autocuidado. Essa configuracao impacta diretamente a organizacao da
rede de atencao, exigindo equilibrio entre acdes preventivas, cuidados de
meédia e alta complexidade e ampliagao dos servicos de apoio diagnostico
e terapéutico.

Municipio = &
6.035 24,40 100,4
Populacao Habitantes/km2 Razdo de sexo*
Populacio por sexo Populacio por grupo de idade
@® Homens @ Mulheres 00a14 ®15a64 @65e =

Evolucdo da populacdo por grupos de idade

90a14@®15a64 @65e +

—
4 Mil
3 Mil
2 Mil
———————————————— — - — e
1 Mil
—
e
#—
0 Ml
2000 2005 2010 2015 2020
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Estrutura e Evoluciao Demografica

Segundo dados da Fundacao SEADE, o municipio de Orindidva conta com
6.035habitantes, com densidade demografica de 24,4 habitantes por km?2
e razao de sexo de 100,4.

A distribuicao por sexo € equilibrada, sendo 49,9% homens e 50,1%
mulheres.

A analise por grupos etarios revela que 20,0% da populacao esta entre O e 14
anos, 69,6% na faixa de 15 a 64 anos e 10,4% possui 65 anos ou Mais.

A evolucao demografica ao longo dos ultimos anos demonstra mudancas
importantes:

e A populacao de criancas e adolescentes (O a 14 anos) apresenta tendéncia
de queda apods 2010, refletindo a reducao da natalidade.

e A faixa de adultos em idade produtiva (15 a 64 anos) teve crescimento até
2010, seguida de estabilizacao nos anos recentes.

e O grupo de idosos (65 anos e mais) apresenta crescimento continuo e
acelerado, confirmando o processo de envelhecimento populacional.

Esse cenario coloca o municipio em consonancia com a transicao
demografica observada em todo o pais: reducao de nascimentos,
estabilizacao da populacao economicamente ativa e aumento da
longevidade.

Implicacdes para a saude

Esse perfil traz desafios estratégicos para o sistema municipal de saude:

e Necessidade de fortalecimento das a¢des de prevencao e controle de
doencas crénicas.

e Ampliacao da rede de atencao ao idoso, incluindo reabilitacao, atencao
domiciliar e suporte multiprofissional.

e Manutencao das acdes voltadas a saude materno-infantil, considerando a
reducao da populagao jovem.

e Investimento em autocuidado, promoc¢ao da saude e envelhecimento
saudavel, para garantir qualidade de vida a populacgao.

17



2.6 Populagao flutuante x impactos na saude

Orindiuva apresenta uma populacao flutuante expressiva, especialmente
entre os meses de janeiro e novembro, periodo de maior demanda por
mao de obra temporaria na usina de cana-de-agucar. Esses trabalhadores
migrantes, em sua maioria oriundos de outros municipios e estados,
permanecem por semanas ou meses em alojamentos temporarios
distribuidos pelo territério municipal.

Essa dinamica gera impactos diretos na saude publica, entre os quais
destacam-se:

e Sobrecarga dos servicos de saude, em especial na Atencao Basica e no
Pronto-Atendimento, devido a procura por atendimentos imediatos.

e Aumento da demanda por consultas médicas, inclusive de urgéncia,
dificultando oagendamento regular da populacao residente.

e Crescente procura por atendimento odontoldgico, especialmente em
situacdes de dor e urgéncia, 0 que compromete o planejamento das a¢des
programadas de prevencao epromocao da saude bucal.

e Maior solicitacao de exames laboratoriais e de imagem, gerando filas e
necessidade de reorganizacao da oferta para evitar desabastecimento de
insuMos.

e Maior risco epidemioldgico, com vulnerabilidade a surtos e epidemias de
dengue, influenza, COVID-19 e outras doencas transmissiveis.

e Dificuldades para a vigilancia em saude, incluindo rastreamento de
vinculos epidemioldgicos, monitoramento vacinal e continuidade do
cuidado.

* Questdes ocupacionais, como acidentes de trabalho, lesées por esforco
repetitivo e problemas respiratérios associados ao ambiente agricola e
industrial.

e Necessidade de articulacao intersetorial entre saude, assisténcia social,
habitacao e fiscalizacao sanitaria, visando assegurar condicdes dignas de
moradia e reduzir riscos relacionados a superlotacao dos alojamentos.
Diante desse contexto, torna-se necessaria a adocao de medidas
especificas:

e Implantar estratégias de vigilancia ativa, com monitoramento
intensificado durante os periodos de maior contratacao.

e Realizar campanhas sazonais de prevencao, priorizando arboviroses e
infeccdes respiratorias.

e Estabelecer protocolos de saude do trabalhador em parceria com a usina
e empresas terceirizadas.

e Fortalecer a integragcao com municipios de origem, para garantir a
continuidade de tratamentos e acesso a servigos em rede.

e Incluir a populagao flutuante nos parametros de planejamento da rede
municipal, ajustando dimensionamento de equipes, consultas, exames,
insumos e medicamentos.

18



2.7 Indicadores socioeconémicos e financiamento da atencao basica

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Orindiulva,
ultimo valor oficial de 2010, é de 0,767, considerado alto, ainda que nao haja
atualizacao mais recente. Esse indicador historico, aliado ao perfil
econdmico local, fornece subsidios importantes para a formulacao de
politicas publicas (PNUD; IPEA; FIP, 2013).

Em 2021, o PIB per capita do municipio foi de R$ 87.570,54, sinalizando boa
produtividade econdmica em relacao ao porte populacional (IBGE, 2023).
Ja em 2024, a receita orcamentaria bruta totalizou R$ 70.011.466, com
despesas empenhadas de R$ 65.090.533, evidenciando equilibrio fiscal e
capacidade de gestdo financeira (PREFEITURA DE ORINDIUVA, 2025).

O financiamento da Atenc¢ao Primaria a Saude segue as diretrizes da
Portaria GM/MS n° 3.493, de 19 de julho de 2024, que instituiu 0 novo
modelo de cofinanciamento federal da APS a partir do Indice de
Estratificacao do Desenvolvimento (IED). Esse indice considera

critérios como vulnerabilidade social, porte populacional e indicadores
socioecondmicos, entre os quais o IDH municipal. Nesse cenario, embora
Orindiuva apresente indicadores socioecondmicos favoraveis, o modelo
tende a direcionar maiores recursos a municipios em estratos de maior
vulnerabilidade, exigindo maior esforco de complementacao com recursos
proprios para sustentar a rede de atencao basica (BRASIL, 2024).

Fontes: PNUD; IPEA; FIP (2013), IBGE (2023); Prefeitura de Orindidva (2025);
Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.493/2024, DOU 19/07/2024.

2.7.1 Estrutura Econémica

economia de Orindiuva é fortemente sustentada pela agroindustria da
cana-de-acgucar, que exerce papel central na geragcao de empregos e
arrecadacao municipal. Em paralelo, a agricultura familiar mantém
presenca significativa, assegurando producao para consumo interno e
comercializacao regional.

Esse modelo econdmico, embora importante para a geracao de postos de
trabalho e receita, também impde desafios:

» Sazonalidade: periodos de maior contratagao de mao de obra
temporaria criam flutuacdes populacionais que pressionam o0s servigcos
publicos.

e Riscos ocupacionais: atividades ligadas ao corte e ao processamento da
cana expdem?2] trabalhadores a acidentes e problemas de saude.

e Dependéncia setorial: a concentracdo da atividade na agroindustria
limita adiversificacao produtiva e torna o municipio mais vulneravel as
oscilacdes do setorsucroenergético.

Fontes: IBGE - Cidades (2010, 2021, 2022); Prefeitura Municipal de Orindidva
(2024).



2.8 Determinantes sociais e ambientais da saide em Orindiuva

Os determinantes sociais e ambientais em OrindilUva influenciam
diretamente a situacao de saude da populacao e devem ser considerados
no planejamento das politicas publicas. O municipio apresenta
caracteristicas especificas ligadas ao modelo econdmico, a dinamica
populacional, as condicdes ambientais e aos perfis epidemioldgicos, que
em conjunto delineiam vulnerabilidades e potencialidades para a rede de
atencao a saude.

Aspectos Econdmicos e de Trabalho

A economia local é sustentada principalmente pela agroindustria da
cana-de-acgucar, eixo central de geracao de empregos e arrecadagao
municipal. Em paralelo, a agricultura familiar mantém papel relevante na
producao de alimentos para consumo interno e comercializagao regional.
Esse modelo, embora estratégico, impde desafios: a sazonalidade dos
empregos, marcada pela entrada de trabalhadores migrantes durante a
safra, e a dependéncia de um setor unico, que limita a diversificacao
econdmica e torna o municipio vulneravel as oscilacdes do setor
sucroenergético (IBGE, 2023).

Aspectos Demograficos e Sociais O municipio passa por um processo de
transicao demografica acelerada, com indice de envelhecimento superior a
100, evidenciando que ja existem mais idosos do que criangas e
adolescentes (SEADE, 2023). A populacao urbana é predominante,
representando mais de 90% dos habitantes (IBGE, 2022), enquanto as
comunidades rurais, embora menores em numero, demandam estratégias
especificas para garantir acesso aos servicos. Na educacao, a taxa de
escolarizagao de 6 a 14 anos atingiu 100% em 2022 (IBGE, 2023), resultado
positivo, mas que convive com desigualdades no acesso a trabalho formal e
a servicos especializados de saude.

Aspectos Ambientais e Urbanos

O uso intensivo do solo para a monocultura da cana-de-acucar gera
impactos ambientais e ocupacionais, como degradacao do solo e
exposicao de trabalhadores a agrotoxicos e queimadas. A gestao hidrica
depende dos rios Grande e Turvo, essenciais para abastecimento,
agricultura e biodiversidade, mas vulneraveis a poluicao e a escassez em
periodos criticos (CBH-Turvo/Grande, 2024). No meio urbano, a presenca de
terrenos baldios e 0o manejo inadequado de residuos favorecem a
proliferacao do Aedes aegypti. Ja na zona rural, a auséncia de rede de
esgoto e a predominancia de solug¢des individuais de saneamento
representam risco sanitario as familias residentes.
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Aspectos de Saude e Epidemiologia

O perfil epidemiologico local € marcado pela crescente prevaléncia de as
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como hipertensao, diabetes e
cancer, gue seguem como principais causas de adoecimento e morte
(DCNTs), como hipertensao, diabetes e obesidade, que figuram entre as
principais causas de atendimento na Atencao Basica (SISAB, 2024).
Paralelamente, o municipio enfrenta riscos recorrentes de surtos de
doencas transmissiveis, como dengue, influenza e COVID-19, intensificados
pela concentracao urbana e pela sazonalidade da populacao flutuante.

A entrada de trabalhadores migrantes durante grande parte do ano amplia
a demanda por consultas médicas, odontoldgicas e exames, gera
sobrecarga nos servicos e dificulta a vigilancia epidemioldgica, devido a
alta mobilidade e a menor adesao ao cuidado longitudinal (SINAN, 2024).
O conjunto desses determinantes evidencia que a saude em Orindidva é
influenciada por fatores econdmicos (dependéncia da agroindustria e
sazonalidade de empregos), sociais (envelhecimento acelerado e
concentracao urbana), ambientais (uso intensivo do solo, saneamento rural
precario e manejo de residuos) e epidemiolégicos (DCNTs, transmissiveis e
populacao flutuante). Esses condicionantes reforcam a necessidade de um
planejamento intersetorial e integrado, articulando sadde, assisténcia
social, educacao, habitacao e meio ambiente, além do fortalecimento dos
instrumentos de gestao do SUS (PMS, PAS e RAG), para assegurar
qualidade de vida e sustentabilidade da rede de servicos municipais.

Fontes: IBGE — Cidades (2010, 2021, 2022, 2023); Fundag¢&o SEADE (2023);
CBH-Turvo/Grande (2024); SISAB (2024); SINAN (2024); Prefeitura Municipal
de Orindiuva (2024).
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Quadro-sintese - Determinantes Sociais e Ambientais
da Saude em Orindiuva

Principais condicionantes identificados:

e Economia fortemente dependente da agroindustria da cana-de-agucar,
gerando sazonalidade de empregos e populacao flutuante.

e Agricultura familiar mantém papel importante na producao para
consumo interno e comercializagao regional.

e indice de envelhecimento superior a 100, com mais idosos do que
criangas e adolescentes, impactando na demanda assistencial.

e Concentragao populacional urbana acima de 90%, mas comunidades
rurais ainda carecem de estratégias especificas de acesso a saude.

eUso intensivo do solo para monocultura, associado a risco de
degradacao, queimadas e exposi¢ao a agrotoxicos.

e VVulnerabilidades relacionadas a terrenos baldios, residuos sélidos e risco
de proliferacao do Aedes aegypti.

e Saneamento rural ainda baseado em solugdes individuais,
representando risco sanitario. Prioridades para 2026-2029:

e Planejar politicas publicas que considerem a dinamica da populagao
flutuante.

e Diversificar a economia local e reduzir a dependéncia da monocultura.
e Fortalecer a atencao ao idoso e estruturar linhas de cuidado para o
envelhecimento.

e Ampliar agoes intersetoriais de saneamento, habitacdao e meio ambiente.

¢ Intensificar a vigilancia ambiental e o controle vetorial.
e Integrar estratégias de saude do trabalhador voltadas ao setor agricola e
industrial.
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2.9 Indicadores educacionais

Estrutura Escolar

Em 2020, Orindidva contava com:
e Uma unidade de Educacao Infantil (128 alunos e 6 docentes);

e Uma escola municipal para os anos iniciais do Ensino
Fundamental (456 alunos e 23 docentes);

e Uma escola municipal para os anos finais do Ensino
Fundamental (348 alunos e 16 docentes);

e Uma escola estadual de Ensino Médio (185 alunos e 10 docentes).

Essa rede garante cobertura educacional nos niveis basicos e obrigatdrios,
constituindo pilar

Alfabetizacao e Escolaridade

Taxa de Alfabetizacao por Idade - Orindiuva (estimativa)

80 anos ou mais

75 anos ou mais

65 anos ou mais

55 a 64 anos

45 a 54 anos

35 a 44 anos

25 a 34 anos

20 a 24 anos

15a19 anos

1 1

40 60
Taxa de alfabetizacéo (%)

Fonte: IBGE - PNAD Continua e estimativas locais, 2022




A taxa de alfabetizacao da populacdao de 15 anos ou mais em Orindiuva era
de 89,8% em 2010 (IBGE, Censo Demografico). No Brasil, em 2022, o indice
alcancou 93%, com analfabetismo reduzido a 7%, sendo praticamente
residual entre jovens (1,5% na faixa de 15-19 anos), mas ainda relevante entre
idosos (20,3%) (IBGE, Agéncia de Noticias, 2022).

De acordo com estimativas da PNAD Continua (2022), em Orindiudva a
alfabetizacao € praticamente universal entre os jovens de 15 a 19 anos (99%),
Mmantendo-se acima de 95% até os 44 anos de idade. A partir dos 55 anos,
entretanto, observa-se queda progressiva: 90% entre 55 a 64 anos, 81%
acima de 65 anos e apenas 72% entre os idosos com 80 anos ou mais. Esse
padrao reflete um efeito geracional: enquanto as novas geragdes tiveram
amplo acesso a escolarizacao, parte da populacao idosa enfrentou barreiras
historicas para acessar a educacao formal.

Esse cenario impacta diretamente os determinantes sociais da saude.
Maiores niveis de escolaridade estao associados a melhor adesao a
tratamentos, maior acesso a informacao e melhores condicdes de
autocuidado. Ja a baixa escolaridade entre idosos pode dificultar a
compreensao de orientacdes médicas, reduzir a autonomia Nno manejo
de doencas cronicas e ampliar a vulnerabilidade social, frequentemente
associada a menor renda e maior dependéncia de politicas publicas.

Diante disso, torna-se fundamental adotar estratégias de educagcao em
saude diferenciadas, com uso de linguagem simples, recursos visuais e
metodologias comunitarias, de modo a garantir a inclusao de grupos

com menor nivel de instrucao. Além disso, deve-se fortalecer a articulacao
intersetorial entre saude e educacao, com foco na educacao permanente
em saude, na alfabetizacdao em saude digital e no apoio especifico as
pessoas idosas. Essa abordagem contribui para assegurar equidade no
acesso e na qualidade do cuidado em todas as fases da vida e deve orientar
o planejamento das acdes do PMS.

Fontes: IBGE — Censo Demografico (2010); IBGE — Agéncia de Noticias (2022);
PNAD Continua

2.10 Perfil epidemiologico e indicadores de saude

2.10.1 Natalidade
Analise do Perfil Etario das Maes — 2020 a 2024
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TABELA 1- Total de nascidos vivos residentes
em Orindidva e idade da mie 2020- 2024

2020 1 8 39 25 3 76
2021 0 7 32 32 3 74
2022 0 9 33 30 3 75
2023 0 5 32 39 2 78
2024 0 6 28 29 3 66

TOTAL 1 35 164 155 14 369

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2020-2024.

Grafico 1- Distribuicido acumulada por faixa etaria 2020-2024
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O perfil etario das maes em Orindilva, entre 2020 e 2024, revela
concentracao das gestacdes na idade adulta jovem (20 a 39 anos), que
representaram 86,4% do total. Esse padrao € compativel com a transi¢cao
demografica do municipio, em que a fecundidade se concentra em idades
consideradas de menor risco obstétrico.

A proporc¢ao de gestantes adolescentes (9,5%) mantém relevancia
epidemioldgica, pois, embora nao constitua a maioria, reforca a necessidade
de politicas permanentes de prevencao da gravidez precoce, articulacao
entre saude e educacao, ampliacao do acesso a metodos contraceptivos e
acdes de saude sexual voltadas ao publico jovem.

A ocorréncia de menos de 0,3% de gestacdes em menores de 14 anos aponta
baixa incidéncia de gravidez infantil, mas alerta para a vigilancia de situacdes
de vulnerabilidade social e de violéncia sexual, exigindo atuacao intersetorial
com assisténcia social, escolas e sistema de protecao a infancia.

As gestacdes em mulheres de 40 anos ou mais (3,8%), embora em menor
numero, possuem relevancia epidemioldgica devido aos riscos associados,
como hipertensao gestacional,diabetes, prematuridade e complica¢cdes
obstétricas. Esse grupo requer acompanhamento especializado e protocolos
especificos de pré-natal de alto risco.

Portanto, o panorama da natalidade em Orindiuva reforca dois eixos
estratégicos para o Plano Municipal de Saude:

e Manutencao da atencao de rotina a gestante jovem-adulta, com pré-natal
humanizado e acompanhamento multiprofissional.

e Fortalecimento das linhas de cuidado para grupos vulneraveis, em especial
adolescentes e gestantes acima de 35 anos, assegurando prevencgao,
captacao precoce e encaminhamento oportuno aos servigcos de maior
complexidade.

Esse cenario reafirma a Atencao Basica como porta de entrada da saude
materno-infantil, articulada as politicas de educacao, protecao social e
promoc¢ao da saude reprodutiva.

No quadriénio 2026-2029, o municipio devera priorizar agdes integradas
de saude sexual e reprodutiva, garantindo acesso universal ao pré-natal
qualificado, prevencao da gravidez precoce e protocolos diferenciados para
gestantes de maior risco.
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Grafico 2- Tendencia anual 2020-2024
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O numero de nascidos vivos em Orindidva apresentou relativa estabilidade
entre 2020 e 2023, variando entre 74 e 78 registros anuais. No entanto,

em 2024 observou-se uma queda significativa para 66 hascimentos,
representando uma reducao de 15,4% em relacao ao ano anterior.

Esse movimento acompanha a tendéncia de queda da fecundidade
observada em nivel nacional e regional, mas pode também refletir fatores
locais, como:

e Alteracdes no padrao reprodutivo, com maior uso de métodos
contraceptivos e planejamento familiar;

e Impacto de fatores socioeconémicos, como instabilidade no mercado de
trabalho e migracao populacional,

e Efeito estatistico de variagcdes anuais em municipios de pequeno porte,
onde pequenas mudanc¢as No humero absoluto tém impacto proporcional
elevado.

Esse cenario reforca a necessidade de manutencao das acdes de saude
materno-infantil, assegurando a qualidade do pré-natal e da assisténcia ao
parto, além do acompanhamento de tendéncias para avaliar se a queda
observada em 2024 representa uma oscilacao pontual ou consolidagao de
um padrao de reducao da natalidade no municipio.
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TABELA 2- Total de nascidos vivos residentes em
Orindiuva por consulta de pré natal 2020- 2024

2020 0 5 71 76
2021 0 11 63 74
2022 0 6 69 75
2023 1 5 72 78
2024 1 9 56 66
TOTAL 2 36 331 369

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2020-2024.
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A adesao ao pré-natal em Orindiuva é consistente, com 89,7% das gestantes
realizando sete ou mais consultas, em conformidade com a recomendacgao
do Ministério da Saude para o acompanhamento adequado da gestacao.
Apenas 0,5% realizaram de 1 a 3 consultas, enquanto 9,8% ficaram entre 4

e 6 consultas. Esse cenario demonstra bom desempenho do municipio,
mas evidencia a necessidade de acdes voltadas a captacao precoce e a
busca ativa de gestantes com baixa frequéncia de consultas, assegurando o
pré-natal humanizado e a integralidade do cuidado.

TABELA 3- Nascidos vivos residentes em Orindiuva
por tipo de parto e sexo 2020 -2024%

2020 15 61 32 44 76
2021 8 66 38 36 74
2022 10 65 36 39 75
2023 13 65 40 38 78
2024 9 57 27 39 66
TOTAL 55 314 173 196 369

Fonte: SINASC - Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos, 2020-2024.
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A analise evidencia um predominio expressivo de cesarianas (85,1%), frente

a 14,9% de partos vaginais. Essa proporcao esta muito acima do limite de
15% recomendado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), o que impde
reflexao sobre as praticas assistenciais e a necessidade de estratégias para
ampliar a seguranca e a adesao ao parto normal, quando clinicamente
indicado. Altas taxas de cesariana, quando nao justificadas, estao associadas
a maior risco de complicacdes maternas e neonatais.
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Quanto ao sexo dos recém-nascidos, observou-se uma distribui¢cao
equilibrada, com discreto predominio do sexo feminino (53,1%) em relacao
ao masculino (46,9%), sem variagoes significativas ao longo do periodo
analisado.

Implicacdes para o PMS 2026-2029: As analises apresentadas reforcam a
necessidade de fortalecer a Atencao Basica, reduzir internacdes evitaveis,
ampliar o cuidado materno-infantil e estruturar linhas de cuidado voltadas
a0 idoso, as doencas cronicas € a saude mental, de forma integrada e
continua.

e Promover acdes de humanizacao da assisténcia ao parto e nascimento,
respeitando a autonomia da gestante.

e Fortalecer a Atencao Basica como espaco de orientacao no pré-natal,
assegurando escolhas informadas.

e Manter o monitoramento sistematico da proporcao de partos e da
evolucao por sexo dos nascidos vivos como indicadores de saude
materno-infantil.

TABELA 4- Nascidos vivos residentes em Orindiuva segundo

peso ao nascer e idade gestacional (2020-2024)

MO NASCER | 28-31SEMANS | 32-36 SEMANS | 37-41SEMANs | 42 SEMANAS TOTAL
1000 - 14999 3 2 0 @) 5
1500 - 2499g 2 _|6 8 O 26
2500 - 29999 0 10 83 1 94
3000 - 39999 0 1 237 1 239

ou mais 0 0 5 0 5

TOTAL 5 29 333 2 369

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2020-2024.
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A analise dos nascidos vivos em Orindilva, no periodo de 2020 a 2024,
mostra que 9,3% dos partos ocorreram de forma prematura (<37 semanas),
sendo 1,4% entre 28 e 31 semanas e 79% entre 32 e 36 semanas. A

grande maioria das gestacdes evoluiu para o termo (37 a 41 semanas),
correspondendo a 90,2% dos casos, enquanto apenas 0,5% foram pds-termo
(242 semanas).

Em relacdao ao peso ao nascer, observou-se que 8,3% dos recém-nascidos
apresentaram baixo peso (<2.500g), dos quais 1,3% eram de muito baixo
peso (<1.500g). A maioria hasceu com peso adequado (2.500-3.9999),
representando 90,3% dos casos, e 1,4% foram classificados como
recém-nascidos de peso elevado (24.000g — macrossomia).

Esses indicadores estao proximos da média nacional, mas reforcam a
importancia de:

e Fortalecer a captacao precoce de gestantes, com inicio oportuno do
pré-natal;

e Garantir acompanhamento nutricional durante a gestacao;

e Monitorar fatores de risco como hipertensao e diabetes gestacional;

e Manter protocolos de referéncia para o manejo do parto prematuro.

O seguimento continuo desses dados é fundamental, pois eles atuam como
marcadores de qualidade do pré-natal e do cuidado materno-infantil

Natalidade: Desafios e Perspectivas na Atencdo Basica

Os dados de natalidade de Orindiuva (2020-2024) revelam um perfil
concentrado em maes adultas jovens, alta adesao ao pré-natal e
predominio de partos cesareos. Esse cenario reforca a necessidade de
acoes estratégicas na Atencao Primaria a Saude (APS) para a promoc¢ao da
saude materno-infantil, prevencao de riscos e qualificacao do cuidado.

A boa cobertura de pré-natal demonstra eficiéncia da rede, mas reforca o
papel da APS em identificar precocemente gestantes que iniciam
tardiamente ou apresentam baixa frequéncia de consultas, atuando de
forma proativa para reduzir vulnerabilidades.

Assim, o municipio deve seguir fortalecendo suas estratégias para
assegurar que toda gestante tenha acesso oportuno, acolhimento
qualificado e acompanhamento integral. O monitoramento continuo
desses indicadores deve compor as prioridades do PMS 20262029,
assegurando melhores desfechos maternos e infantis.
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Prioridades para o PMS 2026-2029:

e Fortalecer o cuidado a saude da pessoa idosa, com prevenc¢ao de quedas,
acompanhamento multiprofissional e ampliacao da reabilitacao.

e Intensificar rastreamento e controle de hipertensao, diabetes, cancer e
doencas cardiovasculares em adultos de meia-idade.

e Consolidar acdes de promoc¢ao da saude e prevencao de agravos em
todas as faixas etarias.

001-031 Algumas
doencasinieccionss | 0 0 0 2 1 3 7 2 5 2 3 4 1 6 36
032.052 Neoplasies 0 0 0 2 3 2 |2 4 2| nm | 4 |0 5 7 5 57
053-054 Doencas do
pguesomesrenst | () 0 0 0 0 o |o 0 0 o | o 0 0 0 1 1
s | 0 | 0 |0 | 0 | 0] o0 |2 1 ol 1 ]o |3 | 4] o 4 15
peniee olo oo ol 1 |o 0 ol olo]|lo|o 1 0 2
SRremananoss 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 3 7
o e tiee 0 1 0 0 o o) 2 7 1 5 5 4 5 8 1 56
o o as e 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 2 3 4 49
976-092 Doercas do 1 0 0 1 0 o |o 0 1 o | 3 2 1 0 6 13
083 poencas ds pele 0 0 0 0 0 o |o 1 1 o | o 0 0 0 0 15
SO e 0 0 0 0 0 o |o 0 1 o | o 0 0 0 0 2
w1 o o oo oo flo o | v]o]|r]]2]n1 1 1
osonoaicepe | O | O 1 1 0 o |o 0 0 o | o 0 0 0 0 7
Snaemreaoraes |2 1 o | o ol o |o 0 ol ol]o | o |o 0 1 1
somasdnesse [0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4
105-114 Causas externas 0] 1 2 3 3 0 0 1 4 0 2 1 3 0 4 2
TOTAL 3 3| 2 8 9 5 | 10| 22| 14| 22| 18| 25| 27| 21 47 | 236
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Distribuicdo das Principais Causas de Obito - Orinditva (2020-2024)

Outras causas

Neoplasias malignas
17.8%

10.2% Causas externas

5.5%
Doencas do aparelho respiratério

Doengas do aparelho circulatério
Doencas enddcrinas e metabdlicas

Doencas infecciosas e parasitarias

Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencao
Basica (ICSAB) - 2020 a 2024

As internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Basica (ICSAB)
representam um importante indicador da efetividade da Atencao Primaria
em prevenir agravos e complicacdes de saude que, se adequadamente
acompanhados, poderiam ser evitados.

No periodo de 2020 a 2024, foram registradas 319 internacdes por ICSAB em
Orindiuva. Observa-se uma tendéncia de reducao nos trés primeiros anos
(50 em 2020, 46 em 2021 e 44 em 2022), seguida de elevacao significativa
em 2023 (85 internacgdes) e 2024 (90 internagodes), configurando o maior pico
da série historica.

Entre as principais causas destacam-se:

e Infeccao do rim e trato urinario: 72 casos (22,6% do total).
e Doencas cerebrovasculares: 54 casos (16,9%).
e Insuficiéncia cardiaca: 34 casos (10,7%).
e Angina: 26 casos (8,2%).
Doencas pulmonares: 21 casos (6,6%).
e Pneumonias bacterianas: 20 casos (6,3%).

Essas seis condicdes concentraram mais de 70% das internacdes registradas,
revelando a necessidade de atencao especial a grupos de risco.
Em termos de evolugao, observa-se:

« Crescimento expressivo das infec¢cdes urinarias, com pico em 2023 (27

Casos). 46
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1. Enfrentamento das DCNTs:
- Reforcar programas de rastreamento de cancer e doencgas
cardiovasculares.
- Ampliar o acompanhamento multiprofissional (nutricao, fisioterapia,
psicologia) na Atencao Basica.
2. Atencao as doencas infecciosas:
- Fortalecer a vigilancia epidemioldgica e as campanhas de imunizacao.
- Garantir protocolos de preveng¢ao e manejo rapido de surtos.
3. Prevencao de causas externas:
- Desenvolver acdes intersetoriais de seguranc¢a no transito e preveng¢ao
da violéncia.
- Implantar programas educativos em escolas e comunidades.
4. Prevencao de causas externas:
- Ampliar programas de cuidado integral a pessoa idosa.
- Promover prevencao de fragilidades e reabilitacdao pds-eventos crénicos
(AVC, infarto).
TABELA 5- DESTRIBUICAO DE OBITOS
POR CAUSA E SEXO ( 2020 A 2024)
CID 10 Capitulos Masculino Feminino TOTAL
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 21 15 36
Il. Neoplasias (tumores) 34 23 57
I1l. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitario 1 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8 7 15
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 o) 2
VI. Doencas do sistema nervoso 6 1 7
IX. Doencas do aparelho circulatério 24 25 49
X. Doencas do aparelho respiratério 7 6 13
XI. Doencas do aparelho digestivo 8 7 15
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 2
XlIll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 1 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 4 3 7
XV. Gravidez parto e puerpério 0 1 1
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 2 4
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 2
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 15 9 24
TOTAL: 134 102 236
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Obitos por capitulo CID-10 e sexo - Orinditva (2020-2024)
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Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - SIM (2020-2024)

As doencas do aparelho circulatorio totalizaram 49 6bitos (20,8%), com
distribuicao equilibrada entre homens (24) e mulheres (25), afetando
principalmente adultos de meia-idade e idosos. Estao associadas a fatores
de risco como hipertensao, diabetes, obesidade, tabagismo e sedentarismo,
O que evidencia a hecessidade de intensificar acdes preventivas e de
controle desses agravos na Atencao Primaria.

As doencas infecciosas e parasitarias representaram 36 obitos (15,3%), com
maior ocorréncia em homens (21), embora também relevantes entre as
mulheres (15). Esses eventos estao relacionados a surtos, vulnerabilidades
sociais e condi¢cdes ambientais, demandando vigilancia constante e
respostas rapidas. Ja as causas externas, responsaveis por 24 obitos (10,2%),
incidiram principalmente sobre homens (15) em faixas etarias mais jovens
e adultas, incluindo acidentes e violéncias, o que exige ac¢des intersetoriais
voltadas a prevencao e a promog¢ao da seguranca.

Entre as doencas enddcrinas e metabdlicas foram registrados 15 6bitos
(6,4%), com maior impacto em homens (8), sobretudo relacionados

ao diabetes mellitus. As doencas do aparelho respiratdrio, por sua vez,
responderam por 13 obitos (5,5%), sendo mais frequentes em idosos e
associadas a complicacdes de influenza, COVID-19 e pneumonias.
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Outras causas, como as de origem digestiva, geniturinaria, nervosa e malformacgoes
congénitas, apresentaram menor expressao, mas permanecem relevantes para a
vigilancia em saude e a organizacao de protocolos assistenciais.

Diante desse quadro, algumas implicacdes estratégicas se impdem para o PMS
2026-2029. O enfrentamento das DCNTs requer o fortalecimento dos programas
de rastreamento de cancer e a intensificacao do controle dos fatores de risco
cardiovascular no ambito da Atencao Primaria a Saude. A prevencao das causas
externas demanda a ampliacao de acdes educativas em escolas e comunidades,
bem como a articulacao entre saude, seguranca e assisténcia social para

reduzir acidentes e violéncias. A atencao as doencas infecciosas exige reforco da
imunizacao, vigilancia epidemioldgica qualificada e protocolos ageis de resposta
a surtos.

Por fim, o cuidado integral ao idoso deve ser consolidado com a ampliacao do
acompanhamento multiprofissional, a prevencao de fragilidades e a estruturacao
de linhas de cuidado voltadas a reabilitacdao pds-eventos agudos, como acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocardio.

Principais achados:

e Foram registrados 236 6bitos no periodo, com média anual de 47. - 67,8% ocorreram
em idosos (60 anos ou mais), refletindo o impacto do envelhecimento populacional.

- 19,5% ocorreram entre 45 e 59 anos, mostrando relevancia das doencas crénicas em
idade produtiva.

e Entre jovens e adultos até 39 anos foram 10,6% dos 6bitos, com destaque para acidentes
e causas externas.

¢ As principais causas de morte foram neoplasias e doencas do aparelho circulatério,
seguidas de infecciosas e causas externas. Prioridades para 2026-2029: - Fortalecer o
cuidado ao idoso, com foco na prevencao de doencas cronicas e fragilidades. - Ampliar
o rastreamento e acompanhamento de hipertensao, diabetes, cancer e doencas
cardiovasculares.

e Reduzir 6bitos prematuros em adultos, ampliando a prevencao de DCNT e acidentes. -
Estruturar linhas de cuidado em saude do idoso e reabilitagao pés-eventos agudos.

e Manter vigilancia epidemiolégica ativa para doencas transmissiveis e monitoramento
da mortalidade evitavel.
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2.10.3 Internacoées: distribuicao por idade, sexo e principais

Tabela 1- Internacdes Hospitalares -
Total Anual (2020-2024)

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 28 65 17 9 23 142
Il. Neoplasias (tumores) 33 39 36 43 28 179
I1l. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitario 0 2 0 6
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 27 16 6 2 7 58
V. Transtornos mentais e comportamentais 19 6 7 15 16 44
VI. Doencas do sistema nervoso 6 8 1 18 14 47
VII. Doencas do olho e anexos 1 6 5 8 2 22
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 1 3 1 2 8
IX. Doencas do aparelho circulatorio 57 36 42 55 63 253
X. Doencas do aparelho respiratorio n 17 20 39 46 133
XI. Doencas do aparelho digestivo 40 38 48 56 71 253
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 2 5 4 1 17
X|ll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 1 8 7 17 33
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 35 33 33 68 52 220
XV. Gravidez parto e puerperio 43 68 55 64 57 287
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 19 29 23 14 9 94
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 4 1 3 6 15
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 n 4 7 3 30
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 40 18 37 30 38 163
XXI|. Contatos com servicos de saude 5 5 7 9 7 33
TOTAL: 379 405 358 456 462 2037
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As internacdes hospitalares constituem um dos principais indicadores para a
analise da situacao de saude de um municipio, refletindo tanto a ocorréncia
de agravos quanto a capacidade da rede em atuar de forma preventiva e
resolutiva.

No periodo de 2020 a 2024, Orindiuva registrou 2.037 internac¢des
hospitalares, apresentando variacao anual entre 358 casos em 2022
(menor valor) e 462 em 2024 (maior valor). Em termos gerais, houve uma
tendéncia de crescimento de 22% no numero de internacdes ao longo da
série historica.

Os capitulos do CID-10 com maior numero de internacdes foram:

« Gravidez, parto e puerpério (XV): 287 casos (14,1% do total);

« Doencas do aparelho circulatoério (IX): 253 casos (12,4%);

« Doencas do aparelho digestivo (XI): 253 casos (12,4%);

« Doencas do aparelho geniturinario (XIV): 220 casos (10,8%);

« Doencas infecciosas e parasitarias (l): 142 casos (7,0%);

« Doencas do aparelho respiratorio (X): 133 casos (6,5%);

« Lesdes, envenenamentos e outras causas externas (XIX): 163 casos (8,0%).
Esses sete capitulos concentram aproximadamente 71% de todas as
internacdes hospitalares do municipio.

Na analise evolutiva, observam-se alguns pontos de destaque:
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« As internacdes por gravidez, parto e puerpério se mantém elevadas e
relativamente estaveis, confirmando a forte demanda obstétrica local e a
necessidade de rede materno-infantil estruturada.

« As doencas do aparelho circulatorio e digestivo apresentaram crescimento
expressivo nos Ultimos anos, reforcando a importancia da atencao continua
as doencas cronicas.

« As doencas do aparelho geniturinario tiveram aumento consideravel em
2023 (68 casos), mantendo patamar elevado em 2024.

« As doencas do aparelho respiratorio mostraram tendéncia de crescimento,
passando de 11 casos em 2020 para 46 em 2024, possivelmente relacionadas
as complicacdes pos-pandemia e a maior vulnerabilidade dos idosos.

« As doencas infecciosas tiveram queda acentuada apods 2021, em parte
explicada pelo impacto da vacinacao e do controle da pandemia de
COVID-19.

« As internacdes por causas externas (acidentes e violéncias) se mantém
em patamar relevante, representando importante carga para o sistema de
saude.

Esse cenario reforca a necessidade de fortalecimento da Atencao Primaria a
Saude e da rede de atencgao, com prioridade para:

« Linhas de cuidado materno-infantil, garantindo acesso qualificado ao
pré-natal, parto seguro e acompanhamento no puerpério;

« Prevencao e manejo de doencas cronicas (hipertensao, diabetes, doencas
cardiovasculares e gastrointestinais), com énfase no envelhecimento
populacional;
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« Atencao a saude do idoso, especialmente em relacao as doencgas
respiratorias e circulatorias;

« Manutencao das estratégias de imunizacao e vigilancia epidemioldgica,
que tém impacto direto na reducao das doencas infecciosas;

« Acdes intersetoriais de prevencao de acidentes e violéncias, dada a
relevancia das causas externas no perfil de internacoes.

Dessa forma, a analise dos dados evidencia que, embora as internacdes
por causas infecciosas tenham diminuido, persiste uma carga elevada de
internacdes por condicdes obstétricas e doencas crénicas, indicando que
essas devem ser linhas de cuidado prioritarias no periodo 2026-2029.

Tabela 2- Evolucao das Internagoes por
ICSAB - Total Anual (2020-2024)

Doencas preveniveis p/imuniz.e cond.sensiveis 1 0 0 0 2 3
Gastroesterites Infecciosas e complicacoes 1 1 3 0] 1 6
Anemia 0 2 (0] 0 0 2
Deficiencias Nutricionais 1 0 0 0 0 1
Infeccoes de ouvido,nariz e garganta 0 1 0 1 1 3
Pneumonias bacterianas 2 0 2 5 n 20
Asma 0 0 2 4 2 8
Doencas Pulmonares 0 3 4 7 21
Hipertensao 2 0 1 1 5 9
Angina 8 7 3 4 4 26
Insuficiencia cardiaca g5 4 14 34
Doencas Cerebrovasculares 10 12 10 13 9 54
Diabetes Mellitus 5 1 0 0 3 mn
Epilepsias 2 2 0 3 3 10
Infeccao do rim e trato urinario 9 5 7 27 23 72
Infeccao da pele e tecido subcutaneo 2 3 4 4 1 14
Doenca inflamatoria orgaos pelvicos femininos 1 0 0 1 2
Ulcera gastrointestinal 1 3 3 28
Doencas relacionadas ao pre-natal e parto 0 0 0 3 0 5
TOTAL: 50 46 44 85 90 319

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informag¢bes Hospitalares do SUS
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Evolucao das Internacoes por ICSAB - Total Anual (2020—202;10)
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As internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Basica (ICSAB)
representam um importante indicador da efetividade da Atencao Primaria
em prevenir agravos e complicacdes de saude que, se adequadamente
acompanhados, poderiam ser evitados.

No periodo de 2020 a 2024, foram registradas 319 internacdes por ICSAB em
Orindiuva. Observa-se uma tendéncia de redu¢cao nos trés primeiros anos
(50 em 2020, 46 em 2021 e 44 em 2022), seguida de elevacao significativa
em 2023 (85 internacgdes) e 2024 (90 internacgodes), configurando o maior pico
da série historica.

Entre as principais causas destacam-se:

e Infeccao do rim e trato urinario: 72 casos (22,6% do total).
e Doencas cerebrovasculares: 54 casos (16,9%).
e Insuficiéncia cardiaca: 34 casos (10,7%).
e Angina: 26 casos (8,2%).
Doencas pulmonares: 21 casos (6,6%).
e Pneumonias bacterianas: 20 casos (6,3%).

Essas seis condicdes concentraram mais de 70% das internacdes registradas,
revelando a necessidade de atencao especial a grupos de risco.
Em termos de evolugao, observa-se:

« Crescimento expressivo das infec¢cdes urinarias, com pico em 2023 (27
Casos). 46
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« Aumento das pneumonias bacterianas em 2024 (11 casos).

« Manutencao de numeros elevados de doencas cerebrovasculares, variando
entre 9 e 13 casos por ano.

« Incremento das internacdes por insuficiéncia cardiaca, com 14 registros em
2024.

« Oscilacao das internacgdes por angina, que apesar de ter reduzido em 2022,
voltou a crescer em 2023 e 2024.

Esse cenario aponta para a necessidade de fortalecer as acoes de
preveng¢iao e acompanhamento continuo na Atencao Basica, com
prioridade para:

« Linhas de cuidado em hipertensao, diabetes e doencas cardiovasculares;

« Prevencao de infeccdes urinarias e qualificagao do manejo precoce;

« Imunizagao e prevencao de pneumonias por meio de campanhas e
vacinacao pneumococica e influenza;

« AcOes integradas voltadas a reducao das complicacdes evitaveis que levam
a hospitalizacao.

Assim, o aumento observado em 2023 e 2024 deve ser entendido como um
alerta estratégico para o municipio, reforcando a importancia de monitorar
indicadores, qualificar protocolos e ampliar a resolutividade da Atencao
Basica, evitando agravos que resultam em internacdes desnecessarias.

Tabela 3- Internagdes Hospitalares
por Faixa Etaria - Total 2020 a 2024

Fx Etaria 1 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024 TOTAL
Menor de 1ano
18 34 27 18 21 18
1-4 anos
20 3 10 1 L 45
5-9 anos
> 5 2 8 5 25
10-14 anos 2
4 4 6 5 21
15-19 anos 14
10 18 10 15 67
20-29 anos 61 67 47 66 66 307
30-39 anos 56
58 56 65 60 295
40-49 anos
27 46 37 | s4 46 210
50-59 anos 46
49 42 65 40 242
60-69 anos 55
47 42 66 62 272
70-79 anos YA
63 47 62 84 300
80 anos e mais 3 19 26 35 47 158
Total 379 405 | 358 |456 | 462 2060
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Entre 2020 e 2024, Orindiuva registrou 2.060 internacdes hospitalares,

com destaque para adultos jovens (20-39 anos) e idosos (70 anos ou mais).
Observa-se aumento nas faixas mais envelhecidas, reforcando a necessidade
de fortalecer as linhas de cuidado do idoso e de prevencao de doencas
cronicas, a0 mesmo tempo em que se qualificam as acdes voltadas a saude
materno-infantil e a populagao em idade produtiva.

44




Tabela 4- Internacoes Hospitalares
por Faixa Etaria e Sexo (2020-2024)

Menor de 1ano 57 63 120
16
29 45
1-4 anos
17 8 25
1 os
5i8-3fhan 10 n 21
15-19 anos
18 49 67
20-29 anos 94 216 310
30-39 anos
66 233 299
40-49 anos 87 123 210
50-59 anos
134 il 245
60-69 anos
140 133 273
70-79 anos
170 130 300
80 anos e mais 94 64 158
Total 903 n70 2073

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS

Internagoes Hospitalares por Faixa Etaria e Sexo - Total 2020 a 2024
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No periodo de 2020 a 2024, foram registradas 2.073 internacdes
hospitalares, sendo 903 do sexo masculino (43,5%) e 1.170 do

sexo feminino (56,5%).

Observa-se, portanto, predominio de internacdes femininas, sobretudo
nas faixas etarias de 15 a 39 anos, reflexo da demanda obstétrica, do
cuidado reprodutivo e da maior procura das mulheres pelos servicos
de saude.




Na infancia, os menores de 1ano somaram 120 internagdes, com numeros
equilibrados entre meninos e meninas, representando importante parcela
da morbidade nesse grupo. Nas faixas de 1a 14 anos, o volume foi reduzido,
somando 91 casos no periodo (4,4% do total).

Entre adultos jovens e de meia-idade (20 a 49 anos), houve forte
concentracao de internacdes femininas, especialmente nas idades de 20

a 39 anos, que somaram juntas 609 internacdes (29,4% do total). Ja a partir
dos 50 anos, a distribui¢cao entre os sexos torna-se mais equilibrada, com
destaque para a elevacao progressiva entre idosos.

Nas faixas etarias de 70 anos ou mais, verifica-se predominio masculino,
com 170 internacdes entre 70-79 anos e 94 entre 80 anos e mais, sugerindo
maior vulnerabilidade dos homens idosos frente a doencgas cronicas e
complicag¢des clinicas.

Esse cenario reforca a necessidade de:

e Fortalecer as linhas de cuidado materno-infantil e da saude da mulher,
dada a elevada concentracao de internacdes femininas em idade fértil;

e Ampliar a preveng¢ao e o acompanhamento de doencas crénicas em
adultos de meia-idade, considerando o equilibrio observado entre os sexos
nessa faixa;

e Intensificar acdes voltadas ao envelhecimento saudavel, especialmente
entre homens idosos, Nos quais se observa maior carga de internacoes;

e Manter a vigilancia sobre a saude infantil, em especial nos menores de 1
ano, grupo que ainda apresenta expressiva morbidade hospitalar.

Tabela 5- Tempo de Permanéncia Hospitalar
por Faixa Etaria e Sexo 2020-2024

Fx Etaria 1 MASCULINO FEMININO TOTAL
Menor de 1ano 205 421 726
1-4 anos 45
12 157
5-9 anos 22 8 30
10-14 anos
38 35 73
15-19 anos
56 122 178
20-29 anos 943 920 1863
30-39 anos
341 987 1328
40-49
anos 526 648 74
50-59 anos
781 526 1307
60-69 anos
754 850 1604
70-79 anos
958 599 1557
80 anos e mais 627 360 987
Total 5396 5588 10984
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Tempo de Permanéncia Hospitalar por Faixa Etaria e Sexo - 2020 a 2024
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No periodo de 2020 a 2024, foram registrados 10.984 dias de permanéncia
hospitalar em Orindilva, sendo 5.396 dias (49,1%) do sexo masculino e 5.588
dias (50,9%) do sexo feminino, evidenciando equilibrio entre os sexos, com
discreto predominio feminino.

Criancas e adolescentes responderam por 986 dias (9% do total). Entre eles, o
maior volume concentrou-se nos menores de 1ano (726 dias), especialmente
em meninas (421 dias). As demais faixas etarias apresentaram impacto
reduzido no tempo total de internacao.

No grupo de jovens e adultos (15 a 49 anos), observaram-se 4.543 dias

de permanéncia (41,4%). Destacam-se as mulheres entre 20 e 39 anos,
responsaveis por maior numero de dias, o que se relaciona a fatores
obstétricos e de saude reprodutiva.

Entre adultos de meia-idade e idosos (50 anos e mais), concentrou-se a
maior carga hospitalar: 5.455 dias (49,6%). Nesse grupo, os homens de 70 a 79
anos tiveram permanéncia elevada (958 dias), reforcando a vulnerabilidade
masculina diante das doencas croénicas.

Principais tendéncias observadas.

e Mulheres em idade fértil (20-39 anos) permanecem mais tempo
internadas, associadas ao ciclo gestacional e complicacdes obstétricas.

e Homens idosos (70 anos ou mais) apresentam permanéncias prolongadas,
refletindo maior gravidade clinica e doencgas cronicas.

¢ Nas faixas de 50 a 69 anos, o tempo de internacao € mais equilibrado entre
0S sexos, mas com elevada participacao no total.

e Criancas e adolescentes mantém participacao proporcionalmente menor,
embora os menores de 1 ano ainda representem parcela relevante.
Implicagdes para o planejamento municipal

acompanhamento pré-natal qualificado.
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1. Reforcar a linha de cuidado da mulher, com atenc¢ao obstétrica e
acompanhamento pré-natal qualificado.

2. Fortalecer estratégias para a saude do idoso e do homem, com foco na
reducao de complicacdes evitaveis.

3. Priorizar o controle das doencas cronicas (cardiovasculares, respiratorias e
metabdlicas), principais responsaveis pelas longas permanéncias em adultos
e idosos.

4. Manter vigilancia sobre os menores de 1ano, reforcando as acdes de
pré-natal, acompanhamento neonatal e imunizacao.

Em sintese, o perfil de permanéncia hospitalar em Orindiuva revela dois
grupos prioritarios: mulheres em idade fértil e homens idosos, associados
a um peso crescente das doencas crénicas. Esses achados reforcam a
importancia de consolidar linhas de cuidado especificas e fortalecer a
resolutividade da Atencao Basica, visando reduzir internac¢des prolongadas
e a sobrecarga hospitalar.
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ESTRUTURA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE EM ORINDIUVA

Mantenedora: Responsavel - ORINDIUVA

Nome Empresarial CNPI:
PREFEITURA MUNIC, CRINDIUVA 45148570000177
Niamero: Complemento: Bairro:
614 CENTRO
3 UF: Regido de Saude: Telefone:
15480007 sp 0215 172961212
Conta Corrente: Natureza Juridica:
72427 MUNICIPIO
CNPJ do Fundo:

Mantidos

Nome Fantasia Raz3o Social
6512309 |COORDENADORIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRINDIUVA PREFEITURA MUNICIPAL DE ORINDIUVA
I9752341 ISAMU DE ORINDIUVA PREFEITURA MUNICIPAL DE ORINDIUVA
I2063013 |ues DE ORINDIUVA PREFEITURA MUNICIPAL DE ORINDIUVA

CAPS CENTRO DE ATENCAOQ PSICOSOCIAL ANTONIC B DA
SILVEIRA

CENTRO DE REABILITACAD E INT DELCIDES PEREIRA DE
FREITAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORINDIUVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORINDIUVA

No tocante a rede assistencial, Orindiuva organiza-se de forma integrada e
articulada. A Atencao Basica, estruturada na Unidade Basica de Saude (CNES
2063018), é a principal porta de entrada do SUS e conta com trés Equipes

de Saude da Familia e trés Equipes de Saude Bucal, farmacia municipal,
laboratdrio de analises clinicas, servicos de imagem, sala de emergéncia
equipada com leitos de observacao, central de regulacao, vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, consultério de especialidades médicas e o
Programa Melhor em Casa. A atencao esta organizada em linhas de cuidado
que contemplam mulheres, homens, criancas, adolescentes, idosos, saude
bucal, saude do trabalhador, saude mental e integracao saude—educacgao por
meio do Programa Saude na Escola.

A rede de saude mental e reabilitacdao conta com o CAPS Anténio B. da
Silveira, em convénio com Icém e Paulo de Faria, Residéncia Terapéutica
Tipo Il e a EMAESM, vinculada ao Centro de Reabilitacao Municipal (CNES
6870023), que também responde por demandas de autismo, TDAH e
reabilitacao fisica geral. O municipio dispde ainda de Pronto Atendimento
24 horas e integracao ao SAMU (CNES 9762841), assegurando resposta
rapida e regulada aos casos de urgéncia e emergéncia.

A atencao domiciliar € garantida pelo Programa Melhor em Casa (EMAD

Tipo 1), em parceria com lcém e Paulo de Faria, voltado a pacientes cronicos,
acamados e em cuidados paliativos. Na odontologia, destaca-se o Laboratorio
Regional de Protese Dentaria, ampliando a reabilitacao bucal.

Apesar da estrutura consolidada, persiste demanda reprimida por consultas e
exames especializados, apontando a necessidade de implantacao das Ofertas
de Cuidado Integral (OCI'’s).
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Para o quadriénio 2026-2029, as prioridades estratégicas incluem a ampliacao
da teleconsulta, o fortalecimento do Centro de Reabilitacao, a criagao de
linhas de cuidado para autismo, TDAH e neurodesenvolvimento, a expansao
de servicos voltados ao envelhecimento saudavel e a ampliagcao das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica municipal constitui eixo essencial, garantindo
acesso gratuito a medicamentos. Em 2023 foram realizados 52.400
atendimentos na Farmacia Municipal e em 2024 esse nUmero aumentou
para 54.748. A REMUME contempla 444 itens, abrangendo desde condicoes
agudas até doencas cronicas, em conformidade com os componentes basico,
estratégico e especializado da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Além disso, o municipio complementa a oferta com recursos proprios,
incluindo medicamentos continuos e insumos para pacientes
insulinodependentes. O sistema de atendimento informatizado permite
cadastro, renovacao de prescricdes e monitoramento do uso, aliado

a orientacao farmacéutica. Para o proximo quadriénio, esta prevista a
construcao de uma nova Farmacia Municipal, moderna, humanizada e com
melhores condi¢cdes de acolhimento e armazenamento.

RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

A rede municipal de saude de Orindidva conta com um quadro
multiprofissional diversificado, que assegura a organizacao e o
funcionamento continuo dos servicos. A maior parte dos trabalhadores esta
vinculada ao regime estatutario, o que garante estabilidade e seguranca

Nna assisténcia. Paralelamente, o municipio mantém contratos temporarios,
autdbnomos e estagiarios, assegurando flexibilidade para suprir demandas
emergenciais e complementar as equipes.

A UBS de Orindiuva concentra o maior contingente, reunindo profissionais
de enfermagem, médicos generalistas e especialistas, odontologia, nutri¢cao,
fisioterapia, psicologia e apoio administrativo, configurando-se como eixo
estruturante da atencao primaria. O CAPS Anténio B. da Silveira mantém
equipe multiprofissional voltada a saude mental, com psiquiatra, psicélogos,
terapeutas ocupacionais e cuidadores, garantindo cuidado humanizado.

O Centro de Reabilitacao abriga fisioterapeutas, fonoaudidlogo, psicologos
e terapeuta ocupacional, respondendo as crescentes demandas de
reabilitacao fisica e neuropsicologica. O SAMU dispde de equipe treinada

de enfermagem e condutores, assegurando resposta rapida as urgéncias e
emergéncias. Ja a Coordenadoria de Saude concentra fun¢des de gestao e
apoio técnico-administrativo, fundamentais para a coordenacao da rede.
Esse conjunto de profissionais, distribuidos de forma estratégica entre os
servicos, garante assisténcia integral, continua e humanizada, ao mesmo
tempo em que evidencia a necessidade de investimentos permanentes em
qualificagao, valorizacao e ampliacao da forca de trabalho.
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Pidblica (NJ grupo | Autdnomos (0209, 0210) 1 ] 0 0 o
1) i
Estatutarios e empregados plblicos 20 9 23 32 14
(0101, 0102)

Publica (NJ Contratos temporarios e cargos em 2 0 4 a o
grupo 1) comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 05/06/2025.

Publica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210) 11 18 3 1

Estatutarios e empregados publicos 108 110 136 146
(0101, 0102)

Informais (09) 4 1 1 o]
Residentes e estagiarios (05, 08) 8 1 9 7

Piblica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em . 4 9 T ¥
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da conzulta: 05/06/2025.

A rede municipal de saude de Orindidva conta com um quadro de recursos
humanos multiprofissional, distribuido entre vinculos estatutarios, autbnomos,
temporarios e estagiarios, o que garante estabilidade, flexibilidade e capacidade
de resposta as demandas assistenciais. A maior parte dos trabalhadores esta
vinculada ao regime estatutario e de empregados publicos, somando 146
profissionais em 2024, representando um crescimento de 35% em relacao a
2021, quando havia 108. Esse padrao reforca a consolidagcao de vinculos estaveis,
capazes de assegurar continuidade do cuidado, fortalecimento das equipes e
seguranca institucional.
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Paralelamente, observa-se a presenca de vinculos temporarios e cargos em
comissao, que variaram de quatro em 2021 para sete em 2024, configurando-se
como instrumento de ajuste para situacdes emergenciais e funcoes
administrativas especificas. Os profissionais autdbnomos, que chegaram a 18 em
2022, foram progressivamente reduzidos, registrando apenas um em 2024, o
que sinaliza uma opc¢ao de gestao por priorizar vinculos efetivos. Os estagiarios,
por sua vez, desempenham papel complementar e estratégico, tendo variado
de oito em 2021 para sete em 2024, reforcando a integracao ensino-servico € o
apoio as equipes locais.

A distribuicao por categoria evidencia a centralidade das equipes de enfermagem
e medicina, somadas aos agentes comunitarios de saude, que cumprem papel
fundamental na cobertura territorial da Atencao Basica. Profissionais de nivel
meédio e superior, como técnicos, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos e
psicologos, complementam a rede, assegurando abordagem multiprofissional e
maior resolutividade.

PARQUE TECNOLOGICO E LOGISTICA
(CNES, COMPETENCIA MAR/2025)

Equipamentos dos Estabelecimentos
de Saude do CNES

Qtde.EQP Exist por Tipo-Equipamento
Munic: 353420 Orindiuva
Periodo:Mar/2025

Tipo-Equipamento Qtde.EQP_Exist
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 7
Raio X de 100 a 500 mA 1
Raio X Dentario 4
Ultrassom Convencional 2
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA 85
Ar Condicionado 8]
Grupo Gerador (8 a 100 KVA) 1
Refrigerador 3
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 5
Eletrocardiografo 4
EQUIPAMENTOS DE MANUTENGCAO DA VIDA 35
Bomba de Infusao 2
Desfibrilador 3
Monitor de ECG 6

Monitor de Pressdo Nao-Invasivo 15
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Reanimador Pulmonar/AMBU 15
Respirador/Ventilador

OUTROS EQUIPAMENTOS 6
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 1
Aparelho de Eletroestimulacao 5
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 37
Equipo Odontolégico Completo 9
Compressor Odontolégico 2
Fotopolimerizador 5
Caneta de Alta Rotagédo 9
Caneta de Baixa Rotacéo 6
Amalgamador 1
Aparelho de Profilaxia c/Jato de Bicarbonato 5
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA 4
Emissoes otoacusticas evocadas transientes 1
Emissoes otoacusticas evocadas p produt distorca 1
Audiometro de um canal 1
Audiometro de dois canais 1
EQUIPAMENTOS DE TELESSAUDE 5
Detector Fetal Portatil 1
Kit Medico de Diagnostico Audiologico TAB 4
Total 184

O municipio de Orindiuva dispde atualmente de 184 equipamentos de saude
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
abrangendo diferentes areas de suporte diagnostico, infraestrutura, manutencao
da vida, odontologia, audiologia e telessaude.
No campo do diagnostico por imagem destacam-se sete equipamentos, entre
raio X, ultrassons e aparelhos odontologicos; na infraestrutura, 85 equipamentos,
sobretudo
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sistemas de climatizac¢ao, além de gerador e refrigeradores; e nos métodos
graficos, quatro eletrocardidgrafos. No grupo de manutencao da vida,
encontram-se bombas de infusao,desfibriladores, monitores multiparametros,
reanimadores pulmonares e respiradores, pistola de puncao intradssea, que
fortalecem a capacidade de resposta em urgéncias. A rede odontoldgica conta
com equipos completos, compressores, fotopolimerizadores, canetas de alta

e baixa rotagcao, amalgamadores e aparelhos de profilaxia.

Enquanto a area de audiologia dispde de audidmetros e emissores fotoacusticos.
Ja a telessaude esta contemplada equipamentos como camera, telefone, internet,
computadores reforcando o monitoramento remoto.

No quadriénio de 2020 a 2024 o municipio adquiriu novos equipamentos como
ventiladores mecanicos, leitos e macas hospitalares, monitores cardiacos, bombas
de infusao, poltronas de hidratacao, suportes de soro, armarios para quartos e
salas, rouparia, televisores e cortinas divisorias intra-leitos, fundamentais para
garantir conforto, privacidade e humanizacao do cuidado. Esses investimentos
representaram um salto qualitativo na estrutura hospitalar e de
pronto-atendimento, adequando os servicos as necessidades locais e reduzindo
a dependéncia de referéncias externas.

Para o quadriénio 2026-2029 esta prevista a expansao do parque tecnoldgico
municipal, equipamentos reforcarao a capacidade da atencao e da resposta em
situacdes de emergéncia, ampliando a integralidade da assisténcia.

TRANSPORTE SANITARIO E REGULAQAO

O transporte sanitario em Orindidva desempenha papel estratégico na garantia
do acesso universal a saude, assegurando o deslocamento de pacientes da zona
urbana e rural para consultas, exames, procedimentos e internacdes em unidades
de referéncia regionais.

Aregulacao local esta integrada ao Sistema de Regulacao do Estado de Sao

Paulo (SIRESP), que organiza os fluxos assistenciais, diferenciando o transporte
eletivo, voltado a consultas e exames previamente agendados, do transporte de
urgéncia e emergéncia, realizado pelo SAMU e pela frota municipal, assegurando
encaminhamentos rapidos e seguros.

Em agosto de 2025, o municipio dispunha de nove ambulancias, sendo sete de
transporte/atendimento basico (tipo A) e duas de suporte bésico (tipo B), além
de sete veiculos leves, uma van/micro-6nibus e dois énibus, distribuidos entre

a Unidade Basica de Saude, o Pronto Atendimento e o Centro de Reabilitacao.
Essa frota € utilizada para remocdes eletivas e de urgéncia, transporte sanitario
programado e logistica de insumos e vacinas. Em 2024 foram

registradas 634 viagens de ambulancias, evidenciando a intensa utilizagao do
servico, enquanto os énibus realizam deslocamentos diarios para consultas e
tratamentos em municipios de referéncia.
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Apesar desses desafios, a Secretaria Municipal de Saude busca otimizar os
recursos disponiveis, garantindo frota adequada, manutencao regular e
motoristas capacitados, de modo a oferecer transporte seguro, humanizado e
oportuno, assegurando integralidade e continuidade

do cuidado.

Considerando a distancia até os servicos hospitalares de maior complexidade e o
desgaste natural dos veiculos provocado pelo trafego rodoviario, torna-se
necessaria a ampliacao e renovacao da frota municipal. O planejamento
estratégico para o quadriénio 2026- 2029 prevé investimentos permanentes
em modernizacao e expansao do transporte sanitario, capacitagao das equipes
e aquisicao de veiculos adaptados para idosos e pessoas com deficiéncia,
garantindo ndao apenas o deslocamento, mas também a equidade e a
integralidade da atencao.

Principais caracteristicas da Rede Municipal de Saude (2020-2024)
Atencao Basica » eixo central, estruturada na UBS com:

3 Equipes de Saude da Familia

3 Equipes de Saude Bucal

Farmacia municipal, laboratério, raio-X e ultrassonografia

Sala de emergéncia equipada e leitos de observacao

Vigilancia epidemioldgica e sanitaria

Consultoérios de especialidades médicas

Programa Saude na Escola

Saude Mental e Reabilitagcao » CAPS Intermunicipal, EMAESM, Residéncia
Terapéutica e Centro de Reabilitacao, referéncia regional em transtornos
mentais, autismo, TDAH, reabilitacao fisica e do idoso.

Urgéncia e Emergéncia » Pronto Atendimento 24h, integrado ao SAMU, com
regulacao pelo SIRESP.

Atencao Domiciliar » Programa Melhor em Casa (EMAD Tipo 1), em parceria
com Ilcém e Paulo de Faria.

Assisténcia Farmacéutica » 444 itens da REMUME, 52.400 atendimentos em
2023 e 54.748 em 2024, previsao de nova farmacia mais ampla e humanizada.
Recursos Humanos » 146 profissionais em 2024 (+ 35% em relacao a 2021),
distribuidos multiprofissionalmente entre UBS, CAPS, Reabilitagcao, SAMU e
gestao.

Transporte Sanitario » 9 ambulancias (7 tipo A, 2 tipo B), 7 veiculos leves, 1
van/microdénibus,

2 6nibus; 634 viagens de ambulancias em 2024 + deslocamentos didrios para
municipios de referéncia.

Parque Tecnoldégico -» 184 equipamentos ativos, incluindo diagndstico por
imagem, manutenc¢ao da vida, odontologia, audiologia e telessaude.
Prioridades para 2026-2029

Ampliar teleconsulta e informatizacao da rede.

Expandir linhas de cuidado para autismo, TDAH, DCNT e envelhecimento.
Fortalecer o Centro de Reabilitagdao e ampliar os servigos de saude mental.




Implantar Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

Modernizar e expandir a frota de transporte sanitario, com veiculos adaptados.

Renovar e ampliar o parque tecnolégico.
Melhorar a infraestrutura fisica, com foco em acolhimento humanizado e
acessibilidade.
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VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude tem como finalidade acompanhar de forma
sistematica e continua o estado de saude da populacao, permitindo a
identificacao precoce de riscos e agravos, bem como a orientacao de
medidas de prevencao e controle. Constitui um dos eixos estruturantes
do Sistema Unico de Saude (SUS), articulando acdes integradas que visam
reduzir vulnerabilidades e ampliar a protecao da comunidade.

Em Orindilva, a Vigilancia em Saude € coordenada pela Secretaria Municipal
de Saude e conta com equipe dedicada a Vigilancia Epidemioldgica

e a Vigilancia Sanitaria. Entre as principais atividades desenvolvidas
destacam-se o monitoramento epidemioldgico de doencas de notificacao
compulsodria, agravos cronicos e emergentes, com investigacao oportuna

de casos e surtos; a prevencao e o controle de zoonoses e endemias, como
dengue, chikungunya, zika, leishmaniose e raiva; a vigilancia da qualidade da
agua destinada ao consumo humano, com coletas e analises regulares; e a
vigilancia ambiental de fatores de risco, como residuos, vetores e ambientes
coletivos.

VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria, conforme definida pela Lei n° 8.080/1990, compreende
O conjunto de acdes destinadas a eliminar, reduzir ou prevenir riscos a saude,
atuando sobre problemas relacionados ao meio ambiente, a producao

e circulacao de bens e a prestacao de servicos de interesse sanitario. No
Estado de Sao Paulo, a atuagao é regulamentada pelo Codigo Sanitario (Lei
n°10.083/1998) e pela Portaria CVS n°1/2017, que disciplina o licenciamento
de estabelecimentos.

Em Orindildva, a Vigilancia Sanitaria é executada por equipe propria,
designada e credenciada pela Secretaria Municipal de Saude, com
autoridade legal para inspecao, fiscalizacao e adogao de medidas cabiveis. O
setor esta instalado na Unidade Basica de Saude e dispde de infraestrutura
basica para seu funcionamento, contando com equipamentos de
informatica, equipamentos de protecao individual, materiais de coleta, kits
para analise de agua (SISAGUA) e formularios padronizados conforme a
legislacao vigente.

As acdes abrangem a fiscalizacao de estabelecimentos de interesse a
salde, como comércio de alimentos, saldes de beleza, creches, escolas,
laboratorios de protese dentaria, cemitérios e consultorios de baixa
complexidade; o controle da qualidade de produtos e servicos, incluindo
alimentos, saneantes, produtos de higiene, medicamentos e correlatos; o
monitoramento da agua de abastecimento por meio do SISAGUA,; e
atividades de Saude do Trabalhador, com atencgao especial a riscos
relacionados ao setor rural, a agroindustria da cana-de-acgucar e a outros
ramos do agronegocio. Além disso, a VISA realiza atendimento a denuncias
e reclamacdes, com investigacao da procedéncia e ado¢cao de medidas
pertinentes.
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A atuacao municipal busca ser preventiva e integrada, priorizando acoes
educativas e de orientacao sem prejuizo do carater fiscalizador. Todas as
medidas de controle sao precedidas de avaliacao técnica criteriosa, salvo
em situacoes de risco iminente a saude ou a vida, quando a intervencao é
imediata. O financiamento das acdes € garantido por recursos transferidos
do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saude, com
contrapartida de recursos proprios.

Em sintese, a Vigilancia Sanitaria de Orindidva consolida-se como um
eixo essencial para a protec¢ao da saude coletiva, articulando fiscalizacao,
educacao em saude, monitoramento de riscos e resposta as demandas
da populagao. Essa estrutura fortalece a transparéncia, a integralidade e
a efetividade da gestao em saude, alinhando-se as diretrizes do SUS e as
necessidades locais.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Avaliacao da Vigilancia Epidemioldgica em Orindiuva (2020-2025)

A Vigilancia Epidemioldgica de Orindiuva desenvolve acdes sistematicas
voltadas a eliminacao, reducao e prevencao de agravos e riscos a saude, com

foco no monitoramento continuo de doencas de notificacao compulsoria e
Nna resposta rapida a surtos e eventos relevantes para a saude publica.

Situacdo epidemiolégica 2020-2024

TABELA 1 - PRINCIPAIS AGRAVOS DE NOTIFICACAO

Acidente de trabalho 2 5 9 Ll 12 39
Acidentes por animais peconhentos 23 27 43 61 26 190
Dengue 3 13 880 16 137 149

Chikungunya 1 3 1 13 48 66
Intoxicagao exdgena 1 2 7 12 6 28

Meningite 0 2 1 3 1 7

Sifilis adquirida 3 1 2 1 1 8

Sifilis congénita 1 0 0 0 0 1

Sifilis gestante % 0 0 2 ! 7

Violéncia interpessoal/autoprovocada 5 14 15 15 12 63
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Entre 2020 e 2024, o municipio notificou diferentes agravos, com destagque
para a dengue, que totalizou 1.149 casos, atingindo pico epidémico em 2022
(880) e novo aumento em 2024 (137). A chikungunya apresentou tendéncia
ascendente, culminando em 48 registros em 2024, configurando alerta para
possivel expansao da transmissao. Os acidentes por animais peconhentos
somaram 190 casos, fortemente associados ao contexto rural e ocupacional,
enquanto os acidentes de trabalho totalizaram 39 casos, reforcando a
necessidade de fortalecer a vigilancia em saude do trabalhador.

A violéncia interpessoal e autoprovocada teve 63 notificacdes no periodo,
demandando integragao da saude com a rede de protecao social. As

sifilis adquiridas, gestante e congénita somaram 16 registros, sinalizando
fragilidade no rastreamento e na prevencao durante o pré-natal. Casos de
meningite (7) e intoxicacao exdgena (28), ainda que menos frequentes,
reforcam a importancia de vigilancia ativa pela gravidade que representam.
Esse cenario evidencia que o municipio enfrenta desafios relacionados

a doencas transmissiveis, agravos ocupacionais e violéncias, exigindo
estratégias integradas com a Atencao Basica, Saude do Trabalhador e rede
intersetorial.

Notificacoes de Agravos em Orindiuva (2020-2024)
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Principais agdes desenvolvidas

e Visitas domiciliares realizadas por ACS e Agentes de Controle de
Vetores, para deteccao precoce de sinais e sintomas, orientacao
da populacao e educagcao em saude

¢ Notificacdao, acompanhamento e encaminhamento de pacientes
suspeitos ou confirmados com doencas infectocontagiosas.

e Execucao das imunizagdes, de acordo com o Programa Nacional
de Imunizacoes (PNI).
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e Investigacao epidemioldgica de ébitos por causas mal definidas
ou relacionadas a doencas de notificagao compulsoria.
e Triagem neonatal, incluindo Teste do Pezinho e exames

complementares obrigatérios.

* Acdes educativas e preventivas, articuladas com a

Atencdo Basica.

Fluxo e protocolos

Os casos suspeitos sao registrados no SINAN-NET. Doencas de notificacao
imediata (sarampo, meningite, febre amarela, COVID-19, entre outras) sao
comunicadas prontamente ao Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE),
conforme protocolos do Ministério da Saude.

Acidente de trabalho
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COBERTURA VACINAL 2020-2022

Vacina 2020 2021 2022 TOTAL
BCG 87,65 86,59 175 175
Penta 107,41 81,71 135,53 135,53
Hepatite A - 107,41 106,1 1061
Triplice Viral D2 104,94 9512 85,53 85,53
Varicela 104,94 101,22 90,79 90,79
Hepatite 88,89 91,46 135,53 135,53
Pneumocécica 109,88 78,05 136,84 136,84
Pneumo 1° reforco 12346 81,71 78,95 78,95
DTP 101,23 78,05 135,53 135,53
Rotavirus 108,64 78,05 128,95 128,95
Polio 96,3 80,49 135,53 135,53
Meningo C 106,17 90,24 103,95 103,95
DTP reforco 108,24 7297 80 80
Polio 4 anos - 96,47 72,97 72,97
Polio 1° reforco 102,47 103,66 81,58 81,58
Triplice Bacteriana 119,75 103,66 81,58 81,58
. 81,71 135,53
Hepatite B 107,41 135,53
Febre Amarela 108,64 90,24 106,58 106,58
Triplice Viral D1 12,35 95,12 105,26 105,26
dTpa Gestante 82,72 80,49 75 75
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Cobertura vacinal em Orindituva - Média 2020-2022
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A analise das coberturas vacinais de Orindiuva no periodo de 2020 a 2022
demonstra avancgos relevantes, mas também revela fragilidades que
precisam ser enfrentadas para garantir a meta minima de 95% preconizada
pelo Ministério da Saude. Diversos imunizantes apresentaram resultados
satisfatérios, com coberturas iguais ou superiores a meta, entre eles

BCG (115,06%), Varicela (99,16%), Hepatite A (100,0%), Hepatite B (107,53%),
Pneumocdcica (107,53%), Rotavirus (104,6%), Poliomielite (103,35%), Triplice
Viral D1 (104,18%) e Febre Amarela (101,67%). Esses resultados evidenciam
boa adesao da populacao e efetividade das agdes de imunizacao.

Por outro lado, algumas vacinas permaneceram abaixo do padrao
recomendado, destacando-se o Pneumo 1° reforco (94,98%), o DTP
reforco (85,29%), a Poliomielite 4 anos (82,35%) e a dTpa gestante (79,5%).
O desempenho insuficiente nesses imunizantes aponta a necessidade
de intensificar a busca ativa, sobretudo em criancas de um anoeem

gestantes, grupos particularmente vulneraveis.

Observam-se ainda oscilacdes expressivas entre os anos analisados, como
Nno caso da Penta e da DTP, que apresentaram queda significativa em 2021
(81,71% e 78,05%, respectivamente) seguida de elevacao acentuada em 2022
(135,53%). Esse comportamento sugere impacto da pandemia de COVID-19
na regularidade do calendario vacinal, seguido por esforcos de recuperacao

das coberturas.

De forma geral, o municipio conseguiu manter coberturas globais acima
de 95% em diversas vacinas, mas enfrenta gargalos importantes em doses
de reforco e na vacinacao degestantes. Além disso, variacdes acima de
100% em alguns imunizantes, como BCG, Penta e Pneumocdcica, podem
estar relacionadas a vacinacao de nao residentes ou a inconsisténcias no
calculo do denominador populacional, situacdes comuns em municipios

de pequeno porte.
Fonte dos dados: Ministério da Saude — DATASUS. Coberturas vacinais

(TABNET/SIPNI). Consulta em 22/08/2025.
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COBERTURA VACINAL 2025 (JAN-MAI)
Dados preliminares de 2025 (GVE Rio Preto) apontam melhora na cobertura
vacinal, mas persistem fragilidades. Vacinas como BCG (127,6%), Hepatite

B ao nascer (137,9%), Triplice Viral 1° e 2% dose, Varicela, Pneumo reforco,

Meningo C reforco e Polio reforco superaram a meta de 95%, embora os
percentuais acima de 100% indiguem provaveis distor¢des no denominador

populacional.
As maiores preocupacoes recaem sobre vacinas aplicadas no primeiro ano
de vida, que ficaram abaixo da meta: Meningo C (79,3%), Pneumo 10 (86,2%),

Rotavirus (86,2%), Penta (89,6%) e Polio VIP (86,2%). Esses resultados revelam
dificuldades no retorno das familias para completar o esquema vacinal,
falhas na busca ativa dos faltosos e possivel subutilizacao do sistema de

informacao (SIPNI).
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89,66% 86,21%

86,21% 86,21%

127,59% 137,93% 79,31%
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Segundo dados disponibilizados pela GVE Rio Preto, referentes ao periodo
de janeiro a maio de 2025, Orindildva apresentou avancos significativos
nas coberturas vacinais, embora persistam desafios para alcancar a meta
minima de 95% preconizada pelo Ministério da Saude para todos os
imunizantes do calendario infantil.

Diversas vacinas registraram coberturas superiores a 100%, como BCG
(127,59%), Hepatite B ao nascer (137,93%), Triplice Viral 1° dose (103,45%),
Pneumo 10 reforco (103,45%), Meningo C reforco (103,45%), DTP reforco
(103,45%), Hepatite A (103,45%), Poliomielite reforco (110,34%), Triplice Viral

2° dose (106,9%) e Varicela (103,45%). Esses resultados, ainda que positivos,
devem ser interpretados com cautela, pois valores acima de 100% podem
decorrer da vacinagao de nao residentes, de registros tardios no SIPNI ou de
inconsisténcias nos calculos populacionais (denominador desatualizado).

Por outro lado, algumas vacinas apresentaram coberturas criticas, abaixo
de 95%, como Meningo C (79,31%), Pneumo 10 (86,21%), Rotavirus (86,21%),
Penta (89,66%) e Poliomielite injetavel — VIP (86,21%). Essas falhas exigem
atencao imediata, uma vez que afetam especialmente criangcas menores
de um ano, publico-alvo prioritario do Programa Nacional de Imunizagdes.
Apenas a vacina contra Febre Amarela apresentou desempenho regular,
com cobertura de 106,9%.

A analise dos resultados sugere que, embora o municipio mantenha bons
indices em varios imunizantes, ha uma fragilidade recorrente no alcance das
doses multiplas administradas no primeiro ano de vida, como Penta, Polio
VIP, Pneumo 10 e Rotavirus. Tal situacao pode estar associada a dificuldade
das familias em retornar as unidades de saude, a auséncia de busca ativa
sistematica dos faltosos e a falhas de registro no sistema de informacao.

SINTESE E IMPLICACOES PARA O PMS 2026-2029

O conjunto dos dados demonstra que OrindiUva apresenta bom
desempenho global em imunizac¢ao e capacidade de resposta a surtos,
mas enfrenta gargalos especificos em doses de reforco, vacinacao de
gestantes e imunizacdes do primeiro ano de vida. Além disso, a vigilancia
epidemiologica confirma a necessidade de atencao especial a agravos
como arboviroses, acidentes de trabalho e violéncia interpessoal, bem
como ao rastreamento da sifilis no pré-natal.
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Para o proximo quadriénio, destacam-se como prioridades estratégicas:

e Intensificar a busca ativa de faltosos, especialmente em criancgas até dois
anos e gestantes.

e Qualificar registros no SIPNI e aprimorar estimativas populacionais,
reduzindo distor¢cdes nos calculos de cobertura.

e Fortalecer acdes intersetoriais para o enfrentamento da violéncia e da
saude do trabalhador.

e Manter vigilancia ativa frente as arboviroses, ampliando a integracao entre
agentes comunitarios de saude e de controle de vetores.

e Desenvolver estratégias de comunicacao social e educacao em saude
voltadas a adesao vacinal e ao controle de agravos.

Em sintese, Orindidva demonstra avangos consistentes na imunizacao,
mas ainda necessita enfrentar fragilidades persistentes para consolidar um
calendario vacinal completo e equitativo. O fortalecimento da vigilancia, da
integracao com a Atencao Basica e da comunicagao com a populagao sera
fundamental para garantir melhores indicadores no proximo quadriénio.

67




BREFE TL RS DE

ORINDIUVA

TER3E ME SEMTE QUE BEILHA
AL EDET - S0EE

68




SAUDE Ggo

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ORINDIOVA

UNIDADE DE SAUDE UBS de Orindiuva

FILTROS: Periodo: 01/01/2020 a 31/12/2020 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Relatdrio de resumo de producio - Série histdrica

Cadastros
(Descricsa 01/2020 02/2020 03/2020 04/2020 05/2020 06/2020 07/2020 08/2020 09/2020 10/2020 11/2020 12/2020 Total |
Cadastro domiciliar e territorial 162 95 42 0 7 9 2 0 186 460 196 67 1.226
Cadastro individual 281 192 261 4 49 18 24 3 731 1.628 929 329 4.449
[Total 443 287 303 4 56 27 26 3 917 2088 1125 396 5.675 ]
Producao
[Dncrlﬁo 01/2020 02/2020 03/2020 04/2020 05/2020 06/2020 07/2020 08/2020 09/2020 10/2020 11/2020 122020 Total]
Atendimento domiciliar 53 100 142 78 82 85 101 85 72 58 69 45 970
Atendimento individual 5126 5646 4.668 1931 1.908 2259 2152 2120 2.840 3.080 2708 2437 36.875
Atendimento adontolégico individual 150 335 158 50 79 64 29 45 %0 141 194 75 1410
Atividade eoletiva 9 35 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 51
Avaliagio de elegibilidade e admiss3o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marcadores de consumo alimentar 8 53 9 o o o o 24 15 1 a 110
Procedimentos individualizados 6.167 6253 5.324 2393 2407 2894 2725 2709 3.790 4133 4270 3503 46.568
Sindrome neurolégica por Zika / Microcefalia 0 5] 0 0 0 0 0 5] 0 0 0 0 0
Vatinacio 257 135 285 104 223 159 214 233 220 351 172 79 2.432
Wisita domiciliar e territorial 527 1,632 754 46 111 267 443 13 1911 664 29 0 6.397
[Total 12297 14.189 11.347 4.602 4810 5728 5.664 5205 B.947 B.442 7.443 6139 94.813 ]
MIMISTERIO DA SAUDE
s satiomen s UNIDADE DE SAUDE UBS de Drindiuvs
FILTROS: Perfodo: 01/01/2021 & 31/12/2021 | Equipe: Tudas | Profissional: Tados | CBO: Todos
Relatério de resumo de produgso - Série histdrica
Cadastros
[w 0172021 0272021 D3/2021 Da72021 052021 D&/ 2021 07/2021 O0OB/2021 0%/2021 102021 1172021 A2r3021 Totsl ]
Cadastrn domicifiar e Lerritarial 179 53 3z 81 54 305 1902 544 280 B9 797 1063 6167
Cadasteo individual 550 266 180 270 131 1500 5.935 1424 797 1254 2058 1172 15.539
[Total 72% 318 212 351 185 1805 7.837 1972 1077 2150 ZE55 2235 21726 |
Producio
[Descricie 01/2021 02/2021 O03/2021 04/2021 052021 0&/2021 0O7/2021 OE/2021 0%/2021 102021 112021 172021 Tatal |
Atendimento demiclliar 3 7 &4 o 124 164 165 206 169 B7 99 157 1285
Atendimento individual 2941 2756 2567 2353 3170 2883 3062 3225 2957 3194 3797 4.369 37.274
Atendimento adenteldgics individual 95 160 561 419 1188 511 261 276 327 216 266 191 4471
Atividale eoletiva . o o 4 4 4 10 2 5 5 o 37
Avaliscso de slegibilidade & admissso o o o o o o o o o o o o o
Marcadiores de consurmn slimentar o 10 ) o 0 0 0 0 0 [ o o 12
Procedimenitos individualizsdos 3923 3TEL 3167 3473 4673 4301 a949 5378 5451 5812 £528 7.241 SR577
Sindrome newroligica par Zika / Microcetalia o o o o o o o o o [\ o o a
Vatinagio 154 248 173 132 124 104 131 112 %0 156 148 ) 1658
Visita domiciliar & territorial B55 LOB7 1164 1641 1791 1607 1659 1953 1923 912 1.308 723 16.623
[roul B.000 BO&5 7.698 BOIB 11074 9574 10229 11060 10917 10382 123151 12767 119.93:-']
MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE Gz e
ATIoRg EmAN, mljfg:os DE SAUDE UBS de Orindiuva
FILTROS: Periodo: 01/01/2022 a 31/12/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos
Relatorio de resumo de producao - Série histérica
Cadastros
(Descricao 01/2022 02/2022 03/2022 04/2022 05/2022 06/2022 07/2022 08/2022 09/2022 10/2022 11/2022 122022 Total |
Cadastro domiciliar e territorial 258 279 242 462 263 239 375 166 1.091 547 202 163 4287
Cadastro individual 999 894 670 21471 1130 450 765 659 1897 663 920 797 12.015
(Total 1257 1173 912 2633 1.393 689 1.140 825 2988 1.210 1122 960 16.302 |
Producio
[Dmlﬂn 01/2022 02/2022 03/2022 04/2022 05/2022 06/2022 07/2022 08/2022 09/2022 10/2022 11/2022 12/2022 Trml]
Atendimento domiciliar 101 104 56 65 91 114 77 88 73 58 54 44 925
Atendimento individual 5572 4464 7.306 6.345 6707 6.024 4,857 5319 5017 4745 4937 4845 66.138
odontolégico 294 120 238 206 293 213 234 204 339 278 301 272 2992
Atividade coletiva 1 2 20 1 a 2 5 49 3 14 4 0 104
Avaliagio de elegibilidade e admiss3o 0 0 [} o [} 0 [} i) 0 0 0 0 0
Mareadores de consumo alimentar 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Procedimentos individualizados 8518 7041 10773 9.292 9.995 9.132 7.288 B.068 7.588 6838 7235 6927 98.695
Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vacinagio 109 98 146 177 390 371 447 491 577 306 218 110 3.440
Visita domiciliar e territorial 1050 2418 1101 2131 2976 2.691 2.543 2.532 4824 3222 3.378 2967 31833
(Total 15645 14247 19640 18217 20455 18547 15451 16751 18422 15461 16127 15165  204.128)
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SAUDE Gt

MINISTERIC DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULD
MUNICIPIO DE ORINDIUVA
UNIDADE DE SAUDE UBS de Orindiuva

FILTROS: Periodo: 01/01/2023 a 31/12/2023 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Relatdrio de resumo de producio - Série histdrica

Cadastros
(Descricao 01/2023 02/2023 03/2023 04/2023 05/2023 06/2023 07/2023 08/2023 09/2023 10/2023 11/2023 12/2023 Total |
Cadastro domiciliar e terriborial 11 267 451 191 80 350 497 2746 129 154 v 204 2891
Cadastro individual 92 935 1282 1062 200 1367 1603 1135 518 567 752 45 10.288
(Total 103 1202 1733 1283 280 1727 2.100 1411 747 721 1023 849 13179 |
Producio
(Descriczo 01/2023 02/2023 03/2023 04/2023 05/2023 06/2023 07/2023 08/2023 09/2023 10/2023 11/2003 12/2023 Total |
Atendimento domiciliar %] 128 151 75 129 171 179 158 154 132 117 140 1.610
Atendimento individual 4,406 5.022 6029 5469 2761 5615 6238 5976 5340 5.758 5779 4945 £4.558
Atendimento odontolégico individual 199 272 245 250 312 322 373 383 249 312 234 259 3.450
Atividade coletiva 2 18 23 12 12 18 41 43 14 12 17 5 217
Avaliagio de elegibilidade & admissio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marcadores de consumo alimentar 1] 1] o (1] o 2 5 a8 2 a4 o] o s §
Procedimentos individualizades £.526 7632 10063 8.684 6111 8906 8188 9.152 8637 9.454 5.109 7800  100.262
Sindrome neuroligica por Zika / Microcefalia i) o a (1] o [+] o o o [+] o o 0
Vacinagso 160 252 421 T80 403 939 303 402 417 574 209 A54 5314
Visita domiciliar e territorial #09 2409 3976 3.008 2858 3754 3528 3.5%90 3142 3.10% 1512 2233 33,558
(Total 11968 15733 20918 18318 13596 19727 18855 19712 17975 19355 14977 15856  208.990]
MINISTERIO DA SAGDE
SAUDE Gl AR
R R A A m:'mlz DE SAUDE UBS de Drindiuva
FILTROS: Perioda: 01 /01/ 2024 a 31/12/2024 | Equipe: Todas | Profissional: Tados | CBD: Todos
Relatério de resumo de producso - Série histdrica
Cadastros
[W 01/2024 022024 03/2024 0472024 05/2024 06/2024 O0F/2024 OB/2024 0972024 1072024 1172024 1273024 Tatsd ]
Cadastro domiciliar e terriforial (4] 285 223 324 7% ny fravsl 636 &7 7 Iy Ti7 4.010
Cadastro individual 1 1195 &33 1540 493 775 853 1028 1360 635 343 373 9.227
{Tb‘li 1 1481 B3 2064 622 T4 1054 L&62 2034 B42 337 1.0%0 13.237 ]
Producio
[Desericao 01/2024  02/2034 03/2024  04/2024  05/2024  DA/2024  07/2024 0B/2024  09/2024 102024  11/2084  12/2024 Total |
Atendiments domiciliar 156 149 151 150 159 ¥s 145 06 153 152 Al 73 1871
Atendimento individiial 5.400 6193 2942 8324 &.000 5519 S.6%4 .87 7000 ol 5567 4.730 72749
Atendimenin odontologico individusi 230 2 180 73 267 315 304 305 357 322 2 27 3224
Atividade coletiva a 1 4 33 2 & 11 7 11 8 13 ¥ 197
Mvaliagio de slegibilidade e admissSio 4] 4] 4] a [+] 4] 4] 4] a a 4] 4] a
Martadores de consumo alimenlar [} [} 0 (1] o 1 & ? & L) 4 5 35
Procedimentos individualizados 7440 9251 F.000 12952 7524 B.792 F.I56 678 10567 10517 B.654 7758 113.B87
Sindrome neuroligica por Tika § Microcefalia 4] o (1] a a o o (4] a a o o o
Wacinagio 349 357 i) 250 93 384 141 499 431 354 225 98 3611
Wisita domiciliar @ territorial 8 2706 2309 2484 Z216% 2807 3.B0E 4002 3079 3113 1955 2104 29.9%4
[Ta!d 13613 1399 17834 24478 18444 18.000 19487 20620 21964 21148 16.759 15.024 7.25.?7‘1]]
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NUmero de Cadastros

E importante destacar que essa producdo esta vinculada a todos os
servicos de saude municipais, uma vez que todos os atendimentos

sao registrados no e-SUS, abrangendo equipes de Estratégia Saude da
Familia, Pronto Atendimento, emergéncia e especialidades médicas.
Posteriormente, esses registros sao consolidados e exportados para

o SIA/SUS por meio da codificacéo, garantindo o faturamento e a
sustentabilidade do financiamento. Essa observacao é fundamental para
a interpretacao dos dados, assegurando a compreensao de que a Atencgao
Basica no municipio integra tanto o trabalho das equipes de ESF quanto
0s servicos complementares.

Para o quadriénio 2026-2029, a prioridade sera qualificar os cadastros
individuais e domiciliares, expandir a oferta de atencao odontoldgica,
ampliar o atendimento domiciliar e consolidar a integracao entre a APS,
a emergéncia e as especialidades médicas. Essas acdes sao estratégicas
Nnao apenas para a melhoria continua do cuidado, mas também para a
sustentabilidade do financiamento municipal, em consonancia com as
diretrizes da Portaria GM/MS n° 3.493/2024.

COMPORTAMENTO DE ATUALIZAGCAO CADASTRAL

Evolucao dos Cadastros na Atencao Basica - Orindituva (2020-2024)
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Evolugao dos Atendlmentos Indwuduals Ormdnuva (2020—;934)
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Evolucdo dos Atendimentos Dom|C|I|ares Orlndluva (2020-2_L9g4)
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Evolugao dos Procedlmentos Indlwduallzados Ormdluva (2020-2024)
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Evolugao dos Atendlmentos Odontologlcos Ormdluva (2020 2024)
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Evolugao das V|5|tas Dom:cuhares e Terrntorlals Ormdluva (2020 2024)
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SERIE HISTORICA PRODUGCAO MEDIA COMPLEXIDADE
| orwenacoo | wm | om [ aom [ ww | e [ o |
221205 Biomédico 20443 23934 32531 34002 32301 14231
223505 Enfermeiro 73 26 - - - 929
223605 Fisioterapeuta geral 977 1892 2057 3553 293] 12410
223810 Fonoaudiologia geral 361 103 1690 1555 738 5447
223905 Terapeuta ocupacional 848 693 N6l 3942 6485 13129
225120 Medico cardiologista 515 2339 - - 250 1104
oI
225124 Medico pediatra 1 - - - - 1
225125 Medico clinico 233 582 1067 1242 1230 4504
225133 Medico psiquiatra - 550 1019 1462 1536 4567
251510 Psicdélogos clinico 1020 1318 2626 3351 3339 1654
251605 Assistente social 54 83 22 216 502 877
322205 Técnico de enfermagem 240 382 128 253 205 1208
322230 Auxiliar de enfermagem - - - 14 —_ 14
516220 Cuidador em saude —_ —_ - 2 —_ 2
791115 Artesdo com material reciclavel 120 260 656 1211 2382 5739
Total 26809 3317 45416 52302 54993 212637 74
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Producao Ambulatorial por Categoria Profissional e Ano - Orinditva (2020-2024)

 Biomédico

'mmm Enfermeiro

B Fisicterapeuta

B Fonoaudiologia

B Terapeuta Ocupacional

mm Médico Cardiologista

wem Médico Pediatra

e Médico Clinico
Médico Psiquiatra

s Psicalogo

B Assistente Social

BN Téc. Enfermagem

mm Aux, Enfermagem

B Cuidador em Satde

B Artesao

Entre 2020 e 2024, o municipio de Orindiuva registrou crescimento
expressivo da producao ambulatorial de média complexidade, passando
de 26.809 procedimentos em 2020 para 54.993 em 2024, o que representa
aumento de 105% no periodo. Esse avanco evidencia a ampliacao da oferta
de servicos especializados e multiprofissionais, bem como a consolidacao
de estruturas estratégicas como o Centro de Reabilitacao e o CAPS.

Esse predominio reflete a alta demanda por exames laboratoriais e a
importancia desse servico para apoio diagnostico e acompanhamento
clinico.

A rede de reabilitacdo também apresenta papel central, com destaque
para a terasr%ia ocupacional (13.129 procedimentos), a fisioterapia (12.410) e

a fonoaudidlogia (5.447). Essas categorias, somadas, ultrapassam 30 mil
atendimentos no quinguénio, confirmando o fortalecimento das praticas
de reabilitacao fisica, neuroldgica e do desenvolvimento.

No campo da saude mental, observa-se expansao consistente, com 11.654
atendimentos em psicologia clinica e 4.567 em psiquiatria, totalizando mais
de 16 mil registros. Esse cenario evidencia a relevancia crescente do cuidado
em saude mental, articulado entre CAPS, EMAESM e Centro de Reabilitacao.

As especialidades médicas da ESF também se mantém relevantes,

com 8.496 registros, reforcando o papel da atencao primaria no
acompanhamento de condi¢des crénicas e como porta de entrada para a
rede de média complexidade. Outras categorias, como assisténcia social
(877), artesanato terapéutico (5.739) e técnicos de enfermagem (1.208),
demonstram a diversidade e integralidade das acdes desenvolvidas.
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E importante destacar que a producdo de alguns profissionais médicos
como pediatria, ginecologia, cardiologia e o atendimento do Pronto-Socorro
nao esta registrada no SIA/SUS, mas sim no e-SUS Atencdo Bésica. Isso
explica a baixa representatividade de determinadas especialidades na
tabela apresentada, nao refletindo a totalidade da producao assistencial do
municipio.

Dessa forma, os dados aqui analisados devem ser interpretados em conjunto
com os relatorios do e-SUS AB e dos servicos de urgéncia e emergéncia, a
fim de compor uma visao mais fiel do volume real de atendimentos médicos
ofertados a populacao.

De forma geral, a analise revela que Orindidva avancou na diversificacao

e expansao da producao ambulatorial, consolidando-se como referéncia
em reabilitacdao multiprofissional e saude mental, sem perder de vista a
importancia do suporte laboratorial e do trabalho em rede com a APS.

QUADRO-SINTESE - PRODUCAO EM SAUDE EM ORINDIUVA (2021-2025)

Principais resultados 2021-2025:

* A Atencdo Basica ampliou atendimentos individuais e domiciliares, com
guase 90% das gestantes realizando sete ou mais consultas de pré-natal.

* A producdao em odontologia retomou niveis elevados apds a pandemia,
alcancando recorde historico em 2024.

e A rede de saude mental e reabilitacao expandiu expressivamente, com
aumento da oferta de psicologia, psiquiatria, fisioterapia, terapia ocupacional
e fonoaudiologia.

e O Programa Melhor em Casa ampliou o cuidado domiciliar para pacientes
cronicos e acamados.

* A producdao em odontologia retomou niveis elevados apds a pandemia,
alcancando recorde historico em 2024.

Prioridades para 2026-2029:

e Qualificar o registro de producao no e-SUS AB, garantindo fidedignidade
e monitoramento por indicadores.

e Ampliar a resolutividade da Atencao Basica, com foco em DCNT e
prevencao de internacdes evitaveis.

e Ampliar a resolutividade da Atenc¢ao Basica, com foco em DCNT e
prevencao de internacdes evitaveis.

e Fortalecer as linhas de cuidado materno-infantil, assegurando
acompanhamento integral da gestante, puérpera e crianca.

e Consolidar a expansao da saude mental e reabilitagao, garantindo acesso
agil e integral.

e Ampliar a cobertura de visitas domiciliares e fortalecer a teleconsulta como
ferramenta de
acesso.
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CONTROLE SOCIAL EM SAUDE

O controle social constitui um dos pilares do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurado
pelas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, que garantem a participac¢do da comunidade
na formulagao, acompanhamento e avaliagao das politicas publicas de saude. Em
Orindiuva, esse principio se concretiza principalmente por meio do Conselho Municipal
de Saude (CMS) e das Conferéncias Municipais de Saude.

O CMS de Orindiuva € um dérgao deliberativo, paritario e permanente, composto por
representantes de usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servicos de
saude. Reunese regularmente para discutir, avaliar e deliberar sobre politicas, planos e
relatorios de gestao, acompanhando a execugao das acoes e fiscalizando a aplicagao
dos recursos do Fundo Municipal de Saude.

Além do funcionamento ordinario do Conselho, Orindidva conta com espacos
ampliados de debate coletivo que permitem a participacao de diferentes segmentos
da sociedade civil e de profissionais da saude. Esses espac¢des possibilitam a construcao
de diretrizes estratégicas para a formulagcao do Plano Municipal de Saude, fortalecendo
a gestao democratica e participativa.

No quadriénio 2026-2029, a gestao municipal reafirma o compromisso de fortalecer
o controle social, ampliando a divulgacao das atividades do Conselho, garantindo
formacao continuada para seus membros, promovendo maior integracao com a
comunidade e assegurando a efetiva incorporacao das propostas da sociedade civil
nos instrumentos de planejamento do SUS.
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INTRODUCAO

O planejamento em saude é ferramenta essencial de gestao, permitindo
identificar a realidade local, avaliar necessidades da populacao, definir
prioridades e organizar agdes estratégicas. Em Orindilva, o processo é
conduzido pela Secretaria Municipal de Saude de forma integrada com suas
unidades, servicos especializados e Vigilancias em Saude, sempre alinhado aos
principios do SUS.

O municipio adota instrumentos formais de planejamento como o Plano
Municipal de Saude, a Programacao Anual de Saude (PAS) e os Relatdrios de
Gestao, complementados por espacos de participacao social, como a Conferéncia
Municipal de Saude e as reunides do Conselho Municipal de Saude.

Diretrizes do Plano de Governo (2025-2029)

As propostas inscritas no Plano de Governo da atual gestao orientam o
planejamento estratégico da saude, destacando-se:

e Implantacao do Centro de Terapias Integrativas e Complementares
(acupuntura,

ozonioterapia, aromaterapia, fitoterapia etc.);

e Capacitacao das equipes multiprofissionais em praticas integrativas;

e Aquisicao de equipamentos, incluindo gerador de ozénio;

e Contratacao de especialistas, com énfase em neurologia pediatrica;

e Ampliacao do Centro de Especialidades e Reabilitacao;

e Readequacao da sala de vacina e construcao de nova Farmacia Municipal,
¢ Revitalizacao periddica das unidades de saude;

e Aquisicao de novas ambulancias e veiculos para a Vigilancia em Saude;

e Reorganizacao do atendimento no Pronto Atendimento da UBS;

e Implantacao da Ouvidoria da Saude;

e Criacao da Farmacia Viva;

e Fortalecimento da valorizacao profissional e de processos de capacitacao
permanente

DELIBERAGCOES DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE (2025)

Realizada em 15 de maio de 2025, a Conferéncia Municipal de Saude teve como
tema “Planejar a saude com participagao popular: desafios e compromissos no
SUS municipal”.

As propostas aprovadas foram organizadas em trés eixos:

- Eixo 1- Democracia e Participagciao no SUS

Ampliar a prestacao de contas nos bairros e escolas;

Fortalecer conselhos locais e regionais;

Discutir situacoes epidemiolégicas com municipios vizinhos;
Garantir atendimento igualitario, sem distin¢cao de classe ou cargo.
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« Eixo 2 - Fortalecimento da Atencéao Basica e Especializada

Construcao de novas UBS em bairros;

Valorizacao de estagidrios e profissionais;

Criacao de sala sensoria;

Implantagao de protocolo de atendimento as vitimas de violéncia doméstica;

Atendimento com geriatra e fortalecimento da saude mental;

Ampliacao do atendimento odontoldgico e de exames (RX, laboratdrio);

Atualizagcdo da REMUME;

Acdes de promocao da saude, como atividades fisicas e campanhas
educativas.

« Eixo 3 - Gestdo Inovadora e Sustentavel no SUS

Implantar medidas de seguranc¢a nas unidades;

Telemedicina para jovens;

Psicélogos nas escolas para atencao a saude mental;

Canal de comunicacao via WhatsApp para a saude;

Integracao de sistemas (Raio-X no e-SUS, assinatura eletrénica);
Valorizagao da equipe (“cuidar de quem cuida”).

Ao integrar as diretrizes do Plano de Governo e as delibera¢des da Conferéncia
Municipal, Orindidva consolida um planejamento que combina compromissos
institucionais da

gestao com demandas efetivas da popula¢ao. Essa dupla abordagem fortalece
a legitimidade do

processo de planejamento e assegura que os investimentos e agdes em saude
estejam alinhados tanto as prioridades técnicas da administracao publica
quanto as necessidades reais da comunidade.

Estratégias de Financiamento e Complementacio de Recursos

O financiamento do Sistema Unico de Saude em nivel municipal exige
constante atualizacao e diversificacao das fontes de custeio, de forma a
garantir sustentabilidade, integralidade e qualidade da rede de servicos. Para
o quadriénio 2026-2029, destacam-se trés eixos prioritarios relacionados ao
planejamento financeiro:

1. Emendas Parlamentares como instrumento estruturante

A Portaria GM/MS n° 6.870, de 15 de abril de 2025, regulamenta a execuc¢éo das
emendas parlamentares individuais, de bancada e de comissao, estabelecendo
que sua aplicacao deve estar alinhada ao Plano Municipal de Saude, a
Programacao Anual de Saude e aos instrumentos de planejamento do SUS
(BRASIL, Ministério da Saude, 2025). Dessa forma, o Municipio de Orinditva
buscara ampliar a captacao de recursos por meio de emendas parlamentares,
estruturando planos de trabalho que descrevam objetivos, metas e

aplicacao financeira, assegurando transparéncia e monitoramento pelo
Ambiente Parlamentar do Ministério da Saude.
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2. Complementacio do Piso Nacional da Enfermagem

A Lei n°14.434, de 4 de agosto de 2022, instituiu o Piso Nacional da
Enfermagem, fixando valores minimos para enfermeiros, técnicos, auxiliares
e parteiras. A Emenda Constitucional n°127/2022 determinou gque a Unido
prestara assisténcia financeira complementar aos Estados, Distrito Federal
e Municipios, por meio do Ministério da Saude, para garantir sua efetiva
implementacao. Posteriormente, a Lei n° 14.581, de 11 de maio de

2023, autorizou crédito extraordinario de R$ 7,3 bilhdes destinado ao
cumprimento dessa obrigacao (BRASIL, 2022; BRASIL, 2023).

O Municipio de Orindidva compromete-se a manter mecanismos de controle
e transparéncia no uso desses repasses, bem como a avaliar alternativas
complementares, como a utilizacao de superavit de fundos municipais,

em consonancia com legislagcoes locais especificas, a fim de assegurar a
sustentabilidade dessa politica salarial até 2027.

3. Prioridades estratégicas para aplicaciao de emendas individuais

A Portaria GM/MS n° 6.904, de 28 de abril de 2025, ampliou as possibilidades de
alocacao de emendas parlamentares individuais em areas prioritarias para

o SUS. Entre elas, destacam-se: transporte sanitario eletivo, estruturacao da
Atencao Primaria a Saude, fortalecimento da Vigilancia em Saude com énfase
no enfrentamento das arboviroses, expansao da saude digital e da telessaude,
capacitagao de recursos humanos, incentivo a pesquisa e atencao diferenciada
as populacoes indigenas (BRASIL, Ministério da Saude, 2025).

Nesse contexto, 0 municipio se compromete a elaborar projetos técnicos
especificos para cada uma dessas areas, de modo a viabilizar a captacao de
recursos, ampliar a resolutividade da rede e reduzir desigualdades no acesso
ao0s servigos.

Essas estratégias reafirmam a importancia da articulacao entre recursos
proprios e transferéncias federais, fortalecendo o papel do Plano Municipal
de Saude como referéncia para o direcionamento de investimentos e para a
garantia da transparéncia no uso dos recursos publicos.

Fontes oficiais:

BRASIL. Lei n° 14.434, de 4 de agosto de 2022. Institui o Piso Nacional da Enfermagem.
BRASIL. Emenda Constitucional n°127 de 22 de dezembro de 2022.

BRASIL. Lei n°14.581, de 11 de maio de 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 6.870, de 15 de abril de 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 6.904, de 28 de abril de 2025.

SINTESE AVALIATIVA 2021-2025 E PERSPECTIVAS 2026-2029

A odontologia retomou sua produc¢ao apoés a pandemia, atingindo em

2024 aumento de procedimentos individuais, enquanto a saude mental e a
reabilitacao se consolidaram como eixos estratégicos, com destaque para o
CAPS intermunicipal, o EMAESM e o Centro de Reabilitagao Municipal, que
vem se estruturando frente as demandas crescentes de transtornos
mentais, autismo, TDAH e condi¢des neurolégicas.
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O programa Melhor em Casa expandiu a atencao domiciliar a pacientes crénicos
e acamados, e a Assisténcia Farmacéutica avangou com informatizacao,
aumento no volume de dispensacgdes e planejamento da nova Farmacia
Municipal, mais ampla e humanizada.

Houve, ainda, investimentos em frota, equipamentos e mobiliarios, que
reforcaram a capacidade instalada da rede. Entretanto, persistem desafios
relacionados a distancia até os hospitais de referéncia, a necessidade de
veiculos adaptados e a reducao do desgaste da frota.

Na vigilancia em saude, o municipio respondeu a surtos de arboviroses, manteve
coberturas vacinais acima da média nacional, mas ainda enfrenta fragilidades
em doses de refor¢co e na vacinacao de gestantes. O controle social manteve
protagonismo por meio do Conselho Municipal de Saude e da realizagao das
Conferéncias, garantindo legitimidade as decisdes de

gestao.

AVALIATIVA FINAL - PMS 2026-2029

O Plano Municipal de Saude de Orindiuva 2026-2029 foi elaborado de forma
participativa, em consonancia com a legislacdo vigente (Lei n° 8.080/1990, Lei
n° 8.142/1990, LC n° 141/2012, Portarias GM/MS) e com base nas diretrizes do
SUS, dados epidemioldgicos, indicadores de gestao e deliberacdes do Conselho
Municipal de Saude.

Pontos de destaque

¢ Atencao Primaria fortalecida, com foco em cobertura universal, redug¢ao das
internacoes por condi¢cdes sensiveis a APS (ICSAB), ampliagcao da puericultura,
pré-natal qualificado, saude bucal e imunizacgao.

e Saude Materno-Infantil e da Mulher com metas para reduzir cesarianas,
ampliar consultas de pré-natal, testagem para HIV/sifilis e acompanhamento
odontolégico, garantindo parto mais humanizado.

¢ Saude do Idoso e DCNTs com agdes de prevencao de quedas, rastreamento
precoce (hipertensao, diabetes e canceres prevalentes), acompanhamento
multiprofissional e reabilitacao pds-eventos agudos.

¢ Saude Mental e Reabilitacdo com expansao do CAPS Intermunicipal,
EMAESM, linhas de cuidado para autismo/TDAH e fortalecimento do Centro
de Reabilitacao.

e Assisténcia Farmacéutica com atualizacao da REMUME, construcao de
nova Farmacia Municipal, ampliacao do acesso a medicamentos e insumos e
promoc¢ao do uso racional.
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e Vigilancia em Saude consolidada, integrando epidemiolégica, ambiental,
sanitaria, zoonoses e saude do trabalhador, com metas claras para arboviroses,
SRAG/COVID/Influenza, hanseniase, tuberculose, violéncias e acidentes.

e Gestao em Saude e Controle Social com garantia da execug¢ao orcamentaria,
participacéo regional (CIR/CIB), funcionamento pleno do CMS, elaboracdo dos
instrumentos de gestao no prazo e fortalecimento da educacao permanente
de trabalhadores e conselheiros.

e Logistica Assistencial e Transporte Sanitario com planejamento para renovagao
da frota, aquisicao de novas ambulancias e 6nibus, manutencao de viagens
seguras e transporte adaptado.

Implicacdes estratégicas

e Reduzir internagdes evitaveis em até 20% até 2029.

e Qualificar saude materno-infantil, ampliando pré-natal adequado e reduzindo
cesarianas para <70%.

e Elevar cobertura vacinal em idosos para 290% (influenza e pneumococo).
o Ampliar atendimentos em saude mental e reabilitagcdo em 30% até 2029.

e Garantir acesso universal a medicamentos e implantar a nova Farmacia
Municipal até 2028.

e Fortalecer vigilancia integrada contra arboviroses, SRAG e violéncias, com
monitoramento sistematico e campanhas anuais.

e Assegurar gestao eficiente e participativa, com CMS atuante e instrumentos
de gestao entregues dentro dos prazos.

Conclusao: O PMS 2026-2029 de Orindiuva apresenta-se consistente, factivel
e alinhado as necessidades locais, integrando agcdes de promocgao, prevengao,
assisténcia, reabilitacao e gestao. O documento reflete o compromisso

do municipio com a melhoria continua da rede de saude, a equidade e a
participacao social.
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RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DA
PROGRAMACAO MUNICIPAL DE SAUDE - 2026/2029

DIRETRIZ N° 1- PROMOGAO DA SAUDE E FORTALECIMENTO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA

OBJETIVO N° 1.1 - Garantir o acesso da populagdo a servicos de salde de qualidade, com equidade e em tempo oportuno,
contemplando de forma integral todas as agdes e servigos ofertados na Atengdo Primaria, visando o atendimento pleno das
necessidades de salide da populagdo e o fortalecimento das praticas de promogao, prevengao, tratamento e acompanhamento continuo.
(]
Indicador para monitoramento Acs Meta Prevista
° o Y e <o cdo x meta para Unidade
N Descricao da Meta e avaliagdo da meta x indicador lano 2026- 2029) .
de linha de base P de Medida
2026 | 2027 2028 2029
o Percentual de pessoas cadastradas Realizar e atualizar cadastros
Manter em 100% a em relagao a populagao estimada das famili | i
: as familias pelas equipes
::3;";3': peolap::mtl.loingé do municipio (fonte: IBGE - Populagio de ACS e ESF. Meta 100%
11  belas equip estimads; SISAB - Cadastros individuais). Meta para 2026-2029 Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

de Atencao Ptlmarla e Férmula: (N° de pessoas cadastradas | Manter 100% de cadastros

Equipe de Salude da + Populacao estimada) x 100. atualizados.

Familia. Linha de base 2024.
Manter 100% de cobertura
de visitas domiciliares”, Percentual de pessoas com registro Realizar visitas domiciliares
mas com critério minimo de visita domiciliar individual no ano, | individuais pelos ACS e
de qualidade: Cada morador | sobre o total de pessoas cadastradas. | equipes multiprofissionais,
devera receber, no minimo Férmula: (N° de pessoas com visita asse do vincul

112 ) ) : p gurando vinculo e

2 visitas anuais registradas domiciliar registrada + N° total de acompanhamento continuo. Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
no e-SUS AB OU conforme pessoas cadastradas) x 100. Meta para 2026-2029
atualizagdes futuras de Linha de base 2024. Manter 100% de visitas
normativas do Ministério realizadas.
da Saude.
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Ampliar a atuacdo das Reunides de matriciamento;
equipes de Atencgéo Grupos educativos (ex.:
113 Primaria, assegyrando [¢) NuUmero de agdes coletivas hipertensos, diabéticos, NG
o suporte dfa equipe . desenvolvidas entre e- Mult e gestantes); Visitas domiciliares umero 5 6 7 8
multiprofissionais (e- Multi) ESF. Linha de base 2025. conjuntas; Oficinas comunitarias.
as acoes desenvolvidas Meta para 2026-2029 — Aumento
nas Unidades de Saude. progressivo de atividades entre
0s anos.
Percentual de gestantes com 6
. ou mais consultas de pré-natal i i
Ampliar o percentual il SISAB P Realizar bu.sca at|~va, consultas,
14 de gestantes com 6 lrﬁgls rla ?;?3 t. . exames, orientagdes e
-l R ormula: € gestantes com acompanhamento. Meta para 90% 91% 92% 93%
de rﬁgli:?;su'tas 26 consultas = N° total de 2026-2029 - Aumento Percentual ? ? i
P gestantes cadastradas) x 100. progressivo entre os anos.
Linha de base 2025 | 91%
Garantir que as gestantes Percentual de gestantes testadas ) )
c g 9 para sifilis e HIV durante o Realizar busca ativa, consultas,
realizem testagem para . ) o ientacd
115 sifilis e HIV durante o pre-natal. Formula: (N® de exames, orientacoes © Percentual 70% | 75% | 80% | 85%
o pré-natal gestantes testadas + N° total de acompanhamento. Meta para
) gestantes cadastradas) x 100. 2026-2029 - Aumento
Linha de base 2025 progressivo entre os anos.
. o Realizar atendimento
Taxa de atendimentos Tota;l df atendldos;?rdinltgloglcots etm odpntolégicg, cons~ultas de
11.6 odontolégicos realizados gestantes no ano ~ Total de gestantes pré-natal, orientagdes e busca Taxa 150 153 156 | 159
omaesamesdurano | D0 OLIT | st do getates Meta paa
pré-natal por 100 gestantes Linha de b 2024?471 - 2026-2029 - Aumento
Inha de base progressivo entre os anos.
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Garantir o acompanhamento . )
minimo semestral ou (N°de pacientes hipertensos e Realizar consultas periédicas,
117 conforme orientagdes diabéticos corn acompanhamento exames e orientagdes aos Percentual 51% 55% | 60% | 65%
ministeriais dos pacientes semestral registrado = N° total de portadores de DCNT - Doencas
com condigdes crénicas - pacientes hipertensos e Crénicas nao Transmissiveis.
DCNT diabéticos cadastrados) x 100
Percentual de necessidades de
manutencéo/reforma atendidas
frente ao total identificado.
Garantir condicées (N° 'de manutengées/reformas' Garantir. a manuter_wc;éo
adequadas de realizadas + N° total de necessidades pre_ventlva e corrretlva da
11.8 funcionamento das identificadas no ano) x 100. Unldad.e de Saude confo'rme Percentual 60% 65% | 70% | 75%
Unidades Basicas de Linha de base 2025: percentﬂual negesydaf:le da's.e'cretarla de
Saude, por meio de de demandas de manutencéo/ Saudee dI,Sponll?l|ldad§
' ~ : reforma atendidas frente ao total orcamentaria e financeira.
manutencdes preventivas . ogs o “ 5 ;
e corretivas. identificado (conforme registros ‘Quando n&o houver negess;doo/e
da Secretaria de Saude. de reforma no ano, considera-se
100% da demanda atendida’.
Realizar concursos, processos
seletivos e contratos conforme
Garantir a composi¢cdo minima Percentual de cargos previstos necessidade, assegurando
multiprofissional das equipes de no CNES com vinculo ativo nas equipe multiprofissional
saude, conforme as normativas . . . os
119 do Ministério da Saude, Equipes de Saude vinculadas a completa e qualificada. Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
assegurando a continuidade da programas ministeriais. Meta 2026-2029: Manter 100%
assisténcia a populacéo.. Férmula de cobertura, assegurando
reposicdo e contratagdes quando
necessario.

87




. Previsao de construgdo de Prever e planejar a construcdo
Prever a construcao de nova Unidade de Saude, cuja de novas Unidades de Saude,
nova Unidade de Saude efetivagdo estara condicionada conforme necessidade NG o 1 o o
1110 conforme necessidade a disponibilidade orgamentaria, identificada no diagnéstico umero
identificada por diagnostico | financeira e a celebragéo de situacional, disponibilidade
situacional, disponibilidade convénios. orcamentdria e financeira e
orcamentaria e financeira possiveis convénios com as
€ possivels convenios com esferas estadual e federal
outras esferas de governo.
Prever a construgao de
L;/Ima'n'ov:al FarmaC|I§ . Planejar e articular agdes
q unicipa 33 amr:)'ll.‘.agacz administrativas e institucionais
do Centc;o e Reabilitacdo, visando a construcdo de uma
e acordo com as . - Py .
necessidades do NuUmero de obras de construgao nova .Farmaaa Municipal e a NUmero 0 0 1 0
diagnéstico situacional ou ampliacéo previstas ampl!a!<;50~do centro de
dicionadas 3 (Farmacia Municipal e Centro de Reabilitagdo, conforme
1M € condicionadas a . Reabilitac&o). necessidades identificadas,
disponibilidade orcamentaria condicionadas a disponibilidade
financeira e celebracao orcamentaria e celebracdo de
de convénios convénios
intergovernamentais.
Realizar manutencgdo preventiva
e corretiva dos equipamentos e
mobilidrios das Unidades de
Saude, conforme necessidades
levantadas e disponibilidade
Realizar manutengdes preventivas orcamentéaria. Meta 2026-2029
. . e corretivas conforme necessidades Ampliar progressivamente a
Garantir condi¢des identificadas. Linha de base (2025): realizacio de manutencoes Percentual 80% | 85% 90% | 100%
1112 adequadas de percentual de manutengges preventivas e corretivas dos
funglonamento dos preventivas e corretivas realizadas equipamentos e mobiliarios das
eqUIP_a'ijentOS e frente as necessidades identificadas, | Unidades de Saude, passando de
mobll[arlos das Unidades conforme registros da Secretaria 80% em 2026 para 100% em 2029,
de Saude de Saude. garantindo condicdes adequadas
de funcionamento e seguranga na
assisténcia
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Realizar processos licitatoérios
para aquisicdo de
equipamentos e mobiliarios
necessarios ao funcionamento

Percentual de solicitagdes
atendidas frente ao total
registrado. O calculo sera
realizado dividindo-se o nUmero
de solicitagdes de aquisicao

Atender, por meio de processos
licitatdrios, as solicitagdes de

adequado das Unidades de efetivamente atendidas (com aquisicio de equipamentos e Porcentual 60% 65% | 70% | 75%
1113 Saude, de acordo com as processo licitatério concluido e mobilidrios apresentadas pelas

demandas identificadas no entrega realizada) pelo total de Unidades de Saude, conforme

diagnostico situacional e solicitagbes registradas pela diagnéstico situacional e

reposi¢ao por desgaste ou Secretaria Municipal de Saude disponibilidade orcamentaria.

obsolescéncia. no periodo de referéncia,

multiplicado por 100.

Garantir o abastecimento . .

de materiais e insumos Percentual de requisicdes de Garantir o fornecimento regular Porcentual 80% | 85% |90% | 95%

necessarios ao pleno materiais e insumos atendidas de materiais e insumos

funcionamento e a adequada frente ao total solicitado pelas necessarios ao funcionamento
1114 assisténcia ao USUArio. Unidades de Saude. das Unidades de Saude

Planejar e executar campanhas
educativas mensais sobre temas

Realizar campanhas prioritarios de saude (prevengdo

educativas e divulgacéo de doengas, autocuidado,

dos servicos de saude vacinagao, uso adequado dos

existentes no municipio, NUmero de ag¢des educativas servigos etc.); -

assim como sua adequada e divulgacéao (lr:ealizadas. Divulgar os servigos de saude Numero 12 12 12 12
1115 utilizacdo e forma de acesso, disponiveis e os fluxos de acesso;

além das condi¢des gerais
de salde da populacgdo.

Envolver comunidade e
instituicdes locais para estimular
a participacao ativa da populacgdo
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Garantir o uso integral do
Prontudrio Eletrénico do Realizar capacitacdes periddicas
Cidadé&o (PEC) em 100% com as equipes de saude;
das Unidades de Saude, por Permancer com 100% das Atualizar os sistemas sempre Porcentual | 100% | 100% |100% |100%
1116 meio da capacitagdo dos Unidades de Saude utilizando que necessario; Monitorar o uso
profissionais, atualizacéo o PEC de forma ativa e integral. do sistema de informagao pelos
dos sistemas e monitoramento profissionais
continuo periodicamente o
uso adequado da ferramenta.
Ampliar os espacos de Viabilizar a aquislic;éo do Polg da
promocio da salude e Adquirir 1 Polo da Academia Academia da Salde por meio NUmero 0 1 0 0
prevencdo de doencas da Saude durante o periodo de emenda parlamentar e
por meio da implantac&o do PMS. recursos complemental.'e's;'
1117 de Polo da Academia da Promover o uso comunitario
Salide no municipio. do Polo, estimulando pratica
corporais educacdo em saude.
Ofertar consultas médicas, de
enfermagem forma programada
Manter a oferta de consultas e por demanda espontanea;
programadas e de demanda Numero de consultas Organizar a agenda de forma a NUmero 25000 | 25.500 |26.000 | 26.500
espontanea, assegurando realizadas na Atencdo Primaria. garantir consultas agendadas e
1118 acesso integral e oportuno o acolhimento da populagao;
a populagao. Monitorar a producdo assistencial
via SISAB/e-SUS.
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1119

Garantir o acompanhamento
integral de 100% das familias
cadastradas no Programa
Bolsa Familia pelas equipes
de Atengdo Primaria.

Percentual de familias
cadastradas no Programa
Bolsa Familia acompanhadas
pela Atengao Primaria..

Monitorar periodicamente o
acompanhamento das familias
conforme condicionalidades do
programa; Realizar busca ativa
das familias ndo acompanhadas;
Inserir e manter os dados
atualizados no sistema
(SISAB/Programa Bolsa Familia).

Porcentual

100%

100%

100%

100%

11.20

Implantagao e consolidacao
da linha de cuidado em
salde mental na UBS e

nos servicos da RAPS

Excluimos- alterado em
09-02-2026

Percentual de ESF e servicos
da RAPS com linha de cuidado
em salde mental consolidada.

Capacitar os profissionais das
Equipes de Saude da Familia
para identificagdo, manejo
inicial e encaminhamento
adequado dos casos.

Realizar agdes de acolhimento,
escuta qualificada e atendimento
ao0s usuarios com transtornos
mentais ou em uso prejudicial

de alcool e outras drogas.

Promover atividades educativas,
rodas de conversa, grupos
terapéuticos e campanhas de
prevencao sobre saude

mental e redugdo de danos.
Essas agdes compdem a rotina
necessdria para a consolidacdo
da linha de cuidado em saude
mental no municipio

Porcentual

100%

100%

100%

100%
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Encaminhar e articular os casos
Qualificar a articulagéo com necessidade de cuidado
da Atengdo Primaria com especializado junto a Rede de
a RAPS, assegurando L Atencado Psicossocial (RAPS).
5 Percentual de usudrios com
encaminhamento adequado, R .
- . necessidade de cuidado . .
1.1.21 busca ativa e monitoramento - - Realizar busca ativa e Percentual 80% 85% | 90% | 95%
. . especializado devidamente L.
da linha de cuidado em R acompanhamento dos usuarios
. encaminhados e acompanhados. . ~ "
saude mental. em situagdo de vulnerabilidade.
Monitorar e avaliar a execugdo da
Excluimos - alterado em linha de cuidado implantada.
09- 02- 2026
Garantir o Protocolo de Saude do
Idoso acessivel e atualizado na UBS;
G i Unidad Implantar e manter atualizado
11.22 arantir na tnidade o Protocolo de Saude do Idoso Capacitar todos os profissionais
Sasga dte'Saude a ?doglexo na UBS do municipio, assegurando | no manejo clinico e aplicagdo do Percentual 100% | 100% | 100% |100%
as diretrizes e protocolos a capacitagao de 100% da equipe. protocolo;
da saude do idoso.
Monitorar a utilizagdo do protocolo
nos atendimentos ao idoso.
Realizar Numero de criangas menores de 9
anos com acompanhamento de c oy . ~
acom‘panhamento do crescimento e desenvolvimento ConsuIFas eerlodlcas, orientagoes NUmero 1500 1550 1600 | 1700
1123 crescimento e registrado na UBS( fonte ESUS. e atualizacdo da caderneta da
desenvolvimento das 2025 1451 criangas com 1492 crianga.
criangas. atendimentos registrados
Numero de a¢des educativas Realizacdo de palestras, grupos 4
; = = . " Numero 4 4 4 4
11.24 Realizar agdes de promog&o realizadas com adolescentes de discussio, oficinas tematicas,
asaudee prevengao com (fonte: relatérios das UBS / Campanhas nas escolas e UBS.
adolescentes. e-SUS AB)..
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5 Realizacdo de palestras,
Implantér acoes deN Numero de agdes realizadas Qh dp ti Numero 1 2 3 4
promocao, prevencio S campanhas educativas,
11.25 voltadas a saude do trabalhador i6di
e acompanhamento (fonte: relatdrios das UBS / exames periogicos ©
da salide do trabalhador. re ist.ro de ag¢bes intersetoriais) acbes integradas nas
g ¢ : UBS e em empresas.
Realizacdo de vacinagao
Percentual de cobertura
Garantir a cobertura vacinal da populagéo-alvo nas UBS, campanhas Porcentual 95% 95% 96% 96%
vacinal conforme (fonte: SIPNI/SI-PNI e e-SUS AB). extramuro e acoes em
11.26 calendario do PNI. escolas.
Alteramos para 02
indicadores
1- Realizar rastreamento do Percentual de mulheres com Realizar coleta de preventivo,
cancerdo colo do Utero na exame citopatoldgico encaminhamento e realizagao Porcentual 30% | 35% | 40% | 45%
11.27 populacio-alvo. (25-64 anos) e mamografia de mamografias, além de 5% 7% 9% | 12%
2-Percentual de mulheres de (50-69 anos) em dia campanhas de conscientizagdo. ° ° ° °
50 a 69 anos com mamografia (fonte: SISAB/SISCAN).
realizada no ano.
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NuUmero de ac¢bes educativas e

Realizar consultas de

Promover acdes de d - ~ b - d
prevencio e deteccio @ orientacao sobre cancer ae saude do homem, Porcentual 30% |35% |40% |45%
11.28 A préstata realizadas pela UBS no o
precoce do cancer de ano solicitagdo de exames
prostata. ) quando indicados e
campanhas educativas.
NGmero de escolas Realizagdo de ag¢des de
Desenvolver acdes atendidas pelo promogao, prevencao
do Programa Saude Programa Saude na Escola. educacdo em satde Namero 5 5 5 5
11.29 na Escola (PSE) nas escolas.
Qualificar os Numero de atendimentos Realizar atendimentos
atendimentos de odontoldgicos realizados na odontolégicos, acdes )
11.30 Saude Bucal. Atengdo Primaria no ano. preventivas, orientacées Numero 3200 | 3300 | 3400 | 3500

em saude bucal e
escovacgao supervisionada..
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1.1.31

Percentual de consultas
agendadas em relagao ao

total de consultas realizadas

nas equipes de ESF.

Percentual de consultas agendadas
em relagao ao total de consultas
realizadas. (N° de consultas
agendadas + N° total de consultas)
x100.

Fortalecer a organizagado da
agenda, ampliar a orientacao
aos usuarios, estimular a
consulta programada, garantir
escuta qualificada da demanda
espontanea.

Percentual

38%

40%

42%

44%

11.32

Monitorar, prevenir e
reduzir a taxa de
mortalidade infantil no
municipio.

NUumero de ébitos em menores
de 1ano (fonte: SIM/SINASC).

Fortalecer o pré-natal,
acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianga,
imunizagao, visita domiciliar e
promocao do aleitamento materno.

Numero

11.33

Desenvolver acdes de
prevencdo de quedas
em idosos.

NuUmero de ac¢des educativas
de prevengdo de quedas
realizadas com idosos

(fonte: relatérios UBS / e-SUS AB).

Realizagdo de palestras, grupos

de equilibrio e fortalecimento,
visitas domiciliares com
orientagdes sobre ambiente
seguro e campanhas comunitarias.

NuUmero

11.34

Reduzir em 2% ao ano as
internagdes por condig¢des
sensiveis a Ateng¢ao Basica
(ICSAB), em relacdo ao total
de internagdes clinicas do
municipio.

Percentual de internagoes

por ICSAB em relagdo ao total
de internagdes clinicas do
municipio. Linha de base 2024.
Foram 319 internagdes e dessas
90 por CSAB

Ampliar o acompanhamento dos
usudrios com condigdes crénicas
(hipertensao, diabetes, DPOC,
asma), fortalecer o pré-natal e o
acompanhamento da salde da
crianca e do idoso, garantir a
cobertura vacinal, intensificar as
visitas domiciliares, promover
educacao em salde e reorganizar
os fluxos de atendimento nas UBS.

Percentual

26,2%

24,2%

22,2%

20,2%
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Reduzir o percentual de Percentual de partos Fortalecer a linha de cuidado
cesarianaspem gestantes cesareos em relagdo ao materno-infantil, promover
1135 de baixo risco total de partos de baixo risco orientacbes sobre parto Porcentual | 82,3% | 80,3% | 78,3% | 76,3%
acompanhadas na APS (f.onte. SINASC). humanl-zado, estlmular o pré-natal
e 2% 36 ano Linha de base de 2024 86,3% de qualidade e articulagdo com
? ’ (57 cesarianas em 66 partos) a rede hospitalar de referéncia.
NuUmero de agdes realizadas Realizar rodas de conversa,
voltadas a saude da populacdo campanhas educativas e atividades
LGBTQIA+ comunitarias que promovam
Implantar as agdes de . - _ respeito, equidade e acesso a salde .
6 promocao e cuidado em g%?te. relatérios das UBS / e-SUS gara a.populafg:éq LGBT3|A+. . NUmero 1 2 2 3
o ' 2 = 0 . . apacitar profissionais das equipes
saude voltadas a populagao » Linha de base: 2025 - ndo ha de';aude sF:)bre abordagem i?‘ldLFJ)Siva
LGBTQIA+ acoesestruturadas especificas e acolhedora.
registradas Unidade de medida: NUmero de
acoes realizadas.
11.37 ) Realizar consultas
Ampliar o acompanhamento Namero de consultas de periédicas, atualizacdo da
. . puericultura realizadas em caderneta da crianca, .,
de puericultura em criangas criancas menores de 2 acompanhamento de Numero 3600 | 3650 | 3700 | 3750
menores de 2 anos. anos no ano.Dados ESUS marcos do desenvolvimento
e orientagéao as familias.
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DIRETRIZ N° 2 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO ESPECIALIZADA
E QUALIFICACAO DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

OBJETIVO N° 1.1 - Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante o aprimoramento das ag¢des e servigcos publicos de saude na Atencdo Especializada.

Indicador para monitoramento

Meta Prevista

N° Descrigido da Meta e avaliagio da meta. Agdo - meta 2026-2029 Unidade
Linha de base de Medida
2026 2027 2028 2029
NUmero de atendimentos realizados Garantir a oferta de
em fisioterapia, psicologia e terapeia [ atendimentos especializados
) ) ocupamonal (RAAS/CNES/SMS) conforme demanda da
211 Ampliar progressivamente Indicador da linha de base populagdo, com profissionais | Numero 6740 6875 7010 7150
os atendimentos especializados | 2024-6.477 atendimentos habilitados. Meta 2026-2029
em Tisioterapia, psicologia e L] . -
terapeuta ocupacional FIS.IOtera.peUta 3510 Ampliar e,_m‘at.e 2% ao ano
Psicologia 2204 em relacdo a linha de base
Terapeuta ocupacional 763
Ofertar transporte seguro
e adequado aos pacientes
Garantir transporte fora ;rgetcriz;ﬁ?zrgggf‘gra do
212 do domicilio (TFD) para -
(TFD) p Namero 1600 | 1650 | 1700 | 1750

pacientes em tratamento
fora do municipio.

NUmero de viagens de TFD

municipio.
Meta para 2026-2029-1600
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Garantir a realizagdo de exames
laboratoriais necessérios para
NUmero de exames laboratoriais diagndstico e acompanhamento
Ampliar progressivamente o no realizados no ano no dos usuarios. Meta 206-2029
213 numero de exames laboratério municpal Ampliar em até 2% ao ano o .
L. . L. . .. 35.700 | 35.800 | 36.100 | 36.300
laboratoriais realizados no (fonte: SIASUS/SMS/Laboratdrio). numero de exames laboratoriais Numero
municipio Indicador linha de base- 2024-35073 | realizados no municipio, em
exames relagdo a linha de base de 2024
(35.073 exames)
- . H 0, “1
Ampliar o acesso e qualificar Nurme:jo de atgzggf‘ntﬁﬁ) Q?;Ielanrdei:nneznfoasoxano numero
o acompanhamento em realizados no torith). ¥ 200 | 13.500 | 13.800 | 14.100
214 cntide mental no CAPS Linha de base 2024 12.750 acompanhamentos. Meta Numero {13 B 13800 {14
Intermunicipal. atendimentos crescimento anual gradual
Ampgfar o numero de NUmero de atendimentos Ampliar em até 2% ao ano os
atendimentos EMAESM realizados (Fonte Esus). atendimentos multiprofissionais NG 3580 | 3660 | 3700 | 3800
215 multlpr(l?fls(jlonals d Linha de base 2024 3.449 especializados em salide mental, umero
especializados em saude atendimentos. em relagéo a linha de base de
mental pelo EMAESM 2024. Meta 2026-2029
crescimento anual gradual
Manter a cobertura do Numero de ocorréncias
municipio pelo SAMU Ztoe{‘edrfas FrJees|005§g’| UacciteS;c(rjc; Meta Plano (2026-2029): Manter
216 Regional, assegurando a Font .:_D b tp Li hp deb cobertura de atendimentos NUmero 36 40 45 50
realizagao de todos os (20021‘532 :e L n at & base dentro do tempo-resposta.
atendimentos demandados. - 56 atendimentos
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Qualificar os
encaminhamentos de

Realizar a regulagdo e
qualificacdo dos
encaminhamentos de usudrios
para consultas, exames e

i H . . . () 0, () O,
e e Nt T | procedimentos specializados | Percentual | 15% | 12% 0% | &%
reduzindo guias devolvidas por falta de pormeio ddo S|s'9telrr!a S'!F,?ES.P,
217 progressivamente as histérico + N° total de solicitagdes assegurgn O criterios eancos
- devolucdes por auséncia registradas no periodo) x 100 de prioridade. Meta quadrienal
de informacgdes clinicas. ‘2026_20,29): aumentar = N
progressivamente a qualificagdo
dos encaminhamentos,
Realizar aquisi¢cdo, renovagao
Ampliar e modernizar Ndmero de veiculos disponiveis e manutencédo preventiva e
a frota de transporte para transporte sanitario corretiva da frota, com veiculos NUmero 1 1 1 1
218 sanitario, garantindo (ambulancias, vans, 6nibus e adaptados para idosos e
seguranca, acessibilidade veiculos leves). pessoas com deficiéncia.
e eficiéncia no Linha de base (2025): 9 ambulancias .
deslocamento dos (7 tipo A, 2 tipo B), 7 veiculos leves, Metra guadrlenalg 2026-2029)
USUATIoS. 1van/micro-6nibus, 2 énibus. Adquirir 1 novo veiculo por ano
Consolidar e ampliar o uso da
telemedicina e telessaude ja
disponiveis no municipio (via
e-SUS/PEC, telefone e mensagens)
, capacitando profissionais e
estruturando protocolos para
garantir a oferta qualificada de
teleconsultas médicas e
multiprofissionais em
especialidades prioritarias. Numero 25 30 35 40
Meta quadrienal ( 2026-2029)
Ampliar o uso da . Ampliar progressivamente a
TeIeF:‘nedicina e N“”.”em de telecons.ultas. utilizagao d:agtelemedicina e
p realizadas/ano (cardiologia, - L
Telessaude para ISR . . telessaude nas especialidades
especialidades médicas p§quIatr|a, ginecologia e outras). médicas e multiprofissionais do
. s . Linha de base: 2024 : 20 registros NN .
219 e multiprofissionais. municipio, consolidando seu uso

no e-SUS/PEC, telefone e outros
meios digitais, de forma a garantir
acesso oportuno e qualificado,
alcancando 40 teleconsultas
anuais até 2029.
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Implantar e consolidar
linhas de cuidado em
saude mental voltadas

NuUmero de criangas e

Estruturar protocolos clinicos,
capacitar equipes
multiprofissionais e garantir
acompanhamento integrado
entre APS, EMAESM, CAPS e
Centro de Reabilitagdo, com
articulacao intersetorial com

2110 ao neurodesenvolvimento Zrdnc>lersciir;'fjelz§§<;mpanhados educagao e assisténcia social. Numero 10 20 30 40
(autismo e TDAH), P . . Meta quadrienal (2026-2029):
neurodesenvolvimento (autismo/ A
assegurando N . Implantar e ampliar
TDAH). Linha de base: zero pois .
acompanhamento . = - progressivamente o
. .. ainda ndo temos implantado.

multiprofissional de acompanhamento

criancas e adolescentes. multiprofissional em protocolos
de neurodesenvolvimento
(autismo e TDAH), alcancando
40 criancas e adolescentes
acompanhados até 2029.

Garantir a manutengao
Considera-se como referéncia que preventiva e corretiva das
Garantir condicdes cadaUnidade de Saude passe por, Unidades de Saude conforme
d d d no minimo, um processo de necessidade da Secretaria
a eq,ua asae manutencado preventiva de Saude e disponibilidade
funcionamento das ou corretiva a cada dois anos, orcamentdria e financeira. Namero 1 1 1 1
21Mm Unidades de Saude. conforme necessidade identificada Quando néo houver

e disponibilidade orcamentaria
Linha de base 2025: 2 - 2025 RT
e UBS

necessidade de reforma no
ano, considera-se 100% da
demanda atendida”..
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DIRETRIZ N° 3 - FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E GARANTIA
DO ACESSO A MEDICAMENTOS E INSUMOS ESSENCIAIS.

OBJETIVO N° 3.1 - Garantir acesso a medicamentos e insumos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado, mediante aprimoramento das agdes e servigos de Assisténcia Farmacéutica.

Meta Prevista

N° Descri¢io da Meta Indicador para monitoramento Acdo Unidade
e avaliagdo da meta de Medida
2026 2027 2028 2029
Realizar aquisi¢do, controle
; . . de estoque e dispensacgado
21 Manter e ampliar progressivamente Numero de dlSpensagoes de de med?camentgs &
- o nimero de dispensacées de medicamentos realizadas na ;
medicamentos na farmacia farmacia munici padronizados da REMUME. NUmero 52.000 | 52200 |52.400 |[52.600
S pal. : .
municipal, conforme N Meta quadrienal (2026-2029):
demanda da populagao e Linha de base: 2024 100% anual
disponibilidade de insumos. 50774
Reunir Comissdo de Farmacia
Atualizar a REMUME a NUmero de atualizacdes e Terapéutica (CFT) para )
31.2 cada 2 anos, conforme da REMUME realizaf:las andlise e atualizagdo da NuUmero (0] 1 1 0]
necessidades do municipio. * REMUME. Meta quadrienal
(2026-2029): 100% anual
Executar planejamento,
. . obra, aquisi¢cdo de
Numero de etapas concluidas mobiliario e informatizagdo
Implantar a nova Farmacia para implantacao da nova da Farmécia Municipal.
313 Municipal, com estrutura Farmécia Municipal. Linha NUumero 1 2 3 4
humanizada e informatizada. de base (2025): Projeto em Meta quadrienal (2026-2029):
H 2026 » 1 (projeto executivo concluido)
fase de planejamento. 2027 » 2 (inicio da ot;:ra) °
2028 » 3 (obra concluida)
2029 » 4 (farmacia em funcionamento)
Promover agdes de educacdo NUmero de agoes realizadas Rgallzar Sam_pzphjs, palestras,
em saude voltadas ao uso de promocao do uso racional de onentagoesfln vicuals e b NUmero 1 1 1 1
314 materiais informativos sobre

racional de medicamentos.

medicamentos.

0 uso correto de medicamentos.
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DIRETRIZ N° 2 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO ESPECIALIZADA
E QUALIFICACAO DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

OBJETIVO N° 1.1 - Garantia do acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salde, mediante o aprimoramento das agdes e servigos publicos de salide na Atengao Especializada.

Indicador para

Meta Prevista

N° Descrigido da Meta monitoramento e Agio Unidade
avaliagdo da meta de Medida
2026 2027 2028 2029
Elaborar, analisar e divulgar
NUmero de boletins boletins epidemiolégicos
epidemiolégicos elaborados e mensais/trimestrais com
publicados frente ao total previsto. informagdes sobre doencas
411 Elaborar e publicar, no de notificagdo compulsoria,
o minimo, 6 boletins Linha de base (2024): 6 boletins sindromes respiratorias, .
. L. . o % arboviroses e demais agravos NUmero 6 6 6 6
epidemiolégicos por ano, elaborados (meta prevista: 6 = 100%). prioritarios, subsidiando a
podendo ser ampliados tomada de decisao.
conforme necessidade Meta quadrienal (2026-2029):
epidemioldgica. Manter 100% dos boletins
epidemiolégicos publicados
anualmente, com periodicidade
minima de 6 boletins/ano.
Realizar investigac¢ao
Percentual de surtos investigados |me-.<f:l.|ata dos SL;rtOS:
e encerrados frente ao total notificagdo no SINAN e 5 5 0 5
412 Investigar epidemias e notificado. elaboracao de relatério Percentual 100% 100% 100% 100%
o surtos em tempo oportuno. conclusivo.
Linha de base (2024): surtos Meta quadrienal (2026-2029):
registrados, 3 investigados = 100%. Investigar 100% dos casos
anualmente.

102




413

Garantir a notificagao
oportuna das doencas

e agravos de notificagdo
compulséria no municipio.

Percentual de notificagdes inseridas
no SINAN em até 7 dias apds o
atendimento/diagndstico.

Linha de base (2024): 85% das
notificagcdes realizadas em até

7 dias (fonte: SINAN/SMS).

Capacitar as equipes

de saude sobre fluxos

de notificagdo; monitorar
semanalmente os prazos;
realizar devolutivas as
unidades notificadoras
para corregao de falhas.
Meta quadrienal (2026-2029):
Manter acima de 90% das
notifica¢cdes inseridas no
SINAN em até 7 dias apds

o atendimento/diagnéstico.

Percentual

2026

90%

2027

92%

2028

94%

2029

96%

414

Realizar o Levantamento
Rapido de indices para
Aedes aegypti (LIRAa)
para monitorar e
combater os focos do
mosquito transmissor
da dengue, zika e
chikungunya.

Percentual de ciclos de LIRAa
realizados frente ao total previsto

(6 ciclos/ano). Linha de base (2024):

5 ciclos realizados de 6 previstos = 83%.

Planejar, executar e divulgar
resultados dos ciclos do
LIRAa.

Meta quadrienal (2026-2029):
Realizar 100% dos ciclos
previstos (6/ano) até 2029.

Percentual

100%

100%

100%

100%

Realizar agdes de
controle e
acompanhamento da
Hanseniase.

Percentual de casos de hanseniase
diagnosticados acompanhados
conforme protocolo. Férmula

(N° de casos acompanhados conforme
protocolo + N° total de casos
diagnosticados no ano) x 100. Linha
base 2024- 0 caso 100%

Realizar busca ativa,
diagnéstico e tratamento
de hanseniase.

Percentual

100%

100%

100%

100%
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4.1.6

Monitorar e acompanhar
os casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), incluindo COVID-19
e Influenza e VRS;

NuUmero de casos de
SRAG/COVID/Influenza
notificados no SIVEP-Gripe.
Linha de base (2024): 20 casos
de SRAG 152 casos COVID

02 casos VSR

( fonte https./nies.saude.sp.gov.br/ses/publico/srag )

Notificagcdo e acomanhamento
dos casos no sistema, orientar

os servicos de saude sobre os
fluxos e realizar acompanhamento
dos pacientes.

Meta quadrienal (2026-2029):
Manter 100% de notificacdo

de todos os casos suspeitos

de SRAG, COVID-19 e Influenza
identificados no municipio.

Porcentual

100%

100%

100%

100%

417

Realizar campanhas
educativas voltadas a
prevencdo e controle de
vetores e doengas, com
foco em dengue, zika,
chikungunya, leishmaniose,
raiva e outras doencas
transmissiveis prioritarias.

NUumero de campanhas
educativas realizadas por ano.
Linha de base (2024):

02 campanhas

Planejar e executar campanhas
educativas em midias sociais,
radios, escolas e agdes
comunitarias.

Produzir materiais informativos
(folders, posts digitais, cartazes).
Promover palestras e mutirdes
integrados a Vigilancia em
Saude e Atengao Primaria.

Meta quadrienal (2026-2029):
Realizar pelo menos 2
campanhas educativas anuais
sobre vetores e doengas,
mantendo regularidade durante
todo o periodo do PMS.

NUmero
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Realizar a cobertura de
visitas dos Agentes de
Combate as Endemias
(ACE) em todos os imdveis
do municipio, republicas,

Percentual de iméveis visitados
pelos ACE em relagdo ao total
de imodveis cadastrados para
inspecgao.

Realizar visitas periédicas em
todos os tipos de imdveis;
Orientar moradores, comerciantes
e gestores sobre prevencgao;
Eliminar e monitorar criadouros;
Registrar dados em sistema
préprio de vigilancia.

Meta quadrienal (2026-2029):

estabelecimentos Linha de base (2024): 95% de . Porcentual | 100% | 100% | 100% | 100%
4.8 cqmgrmals, prédios cobertura (fonte: relatdrios .Mapte.r cobertura de 100% dqs .
publicos e terrenos para SMS/ACE). imoveis cadastrados (comerciais,
monitoramento e controle publicos e comunitarios)
de vetores. visitados anualmente pelos ACE.
(nimero de imodveis visitados
+ numero de iméveis
cadastrados x 100).
Organizar mutirdes com
participacao de equipes de
saude, ACE, escolas e
Realizar mutirdes comunidade;
comunitarios de limpeza . - Promover recolhimento de
e combate a criadouros Numero de mutirées materiais inserviveis e residuos
de vetores, envolvendo realizados por ano. que acumulam agusa;
419 comunidade, escolas e Linha de base (2024): Orientar a populacéo sobre Numero 2 2 2 2

servigcos publicos, para
prevencdo da dengue,
chikungunya, zika e
outras doencgas
relacionadas.

2 mutirdes realizados

medidas preventivas;

Articular parcerias com
Secretaria de Obras, Meio
Ambiente e Educacgdo.

Meta quadrienal (2026-2029):
Manter a realizagao de pelo
menos 2 mutirdes anuais em
diferentes bairros do municipio.
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Capacitar as equipes de saude
. . e pronto atendimento para
Numero de acu.:lentes de trabalho identificar e notificar acidentes
e agravos relacionados ao trabalho .
- e agravos relacionados ao
4110 notificados no SINAN. trabalho
-l Qualificar a notificagdo de Co, NUmero g 6 7 8
acidentes e agravos Linha de base 2026 - 4 acidentes | MSta quadrienal (2026-2029);
relacionados ao trabalho. notificados em Orindidva. dos casos de Violancias ¢
interpessoais, autoprovocadas
e acidentes atendidos na rede
de salde até 2029.
Garantir a realizacio Linha de base (2024): NUmero de Realizar vacinacdo em postos
anual da de vacinga 30 vacinados em 2025 Vacinagdes fixos e acdes itinerantes;
antirrabica em céeg o realizadas em 2025, com Divulgar amplamente as datas
gatos, assegurando registros parciais no sistema de e locais da campanha.
410 cobertura adequada informacéo (56 registros), n&o Meta quadrienal (2026-2029): Numero  [2.000 | 2.000 [2.000 |2.000
ara prevencio da representativos da cobertura Manter a vacinac¢do anual de
Faiva ':10 mugici o real da agdo, em razdo de pelo menos 2.000 animais,
pio. sub-registro operacional. garantindo a regularidade
da campanha.
Realizar busca ativa de
sintomaticos respiratérios na
APS e PA;
Garantir o diagnéstico Garantir coleta de escarro e
precoce e o exames diagndsticos;
acompanhamento Percentual de casos de Iniciar tratamento em até 7
integral de todos os :ut;erculotse Comt'n'g'o de dias ap6s diagnéstico;
casos de tuberculose ratamento registrado no Realizar acompanhamento
112 no municipio SINAN em relacdo ao total mensal até a cura. Porcentual | 90% | 95% | 98% |100%
assegurandoyinl'cio de casos confirmados. Meta quadrienal (2026-2029):
oportuno do tratamento. Linha de base (2024) Alcangar e manter 100% dos
casos de tuberculose com
inicio de tratamento registrado
no SINAN até 2029.
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DIRETRIZ N° 5 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA

SANITARIA E CONTROLE DE RISCOS A SAUDE.

OBJETIVO N° 5.1 - Garantir, ampliar e qualificar as a¢des de Vigilancia Sanitaria.

Descri¢cido da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliagcdo da meta

Meta Plano(2024-2024)

Unidade
de Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

511

Realizar 100% das vistorias
sanitdrias previstas em
estabelecimentos

sujeitos a fiscalizagdo.

(N° de vistorias realizadas + N°

de vistorias programadas) x 100.

Linha de base (2024): 73 acdes
realizadas

Executar vistorias periddicas
nos estabelecimentos;
Elaborar relatérios técnicos;
Emitir orientagdes corretivas
e aplicar medidas sanitarias
quando necessario;
Monitorar estabelecimentos
com maior risco a saude da
populagao.

. Meta quadrienal (2026-2029):
Atingir e manter 100% das
vistorias previstas no plano
anual da Vigilancia Sanitaria.

Porcentual

100%

100%

100%

100%

512

Realizar agdes de
educacdao em saude
voltadas a orientagdo

da populagdo e dos
responsaveis por
estabelecimentos sujeitos
a fiscalizagdo sanitaria.

NuUmero de ag¢des educativas
realizadas em relagdo ao total
programado no plano anual
da VISA.

Realizar campanhas, palestras
e reunides com responsaveis
técnicos e trabalhadores de
estabelecimentos comerciais,
escolares, industriais e de
saude;

Promover atividades
comunitarias com foco em
prevencdo de riscos sanitarios;

Produzir e distribuir materiais
educativos a populagao.

Meta quadrienal (2026-2029):
Atingir e manter 100% de
execucdo das a¢des educativas
programadas anualmente pela
Vigilancia Sanitaria.

Numero
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513

Garantir o monitoramento
regular da qualidade da
dgua para consumo
humano no municipio,
com langamento dos
resultados no sistema
SISAGUA

Percentual de coletas de
amostras de dgua realizadas

e registradas no SISAGUA

em relagdo ao total programado.
Linha de base (2024): 92% das
coletas programadas realizadas

e registradas (fonte: SISAGUA/SMS).

Realizar coletas periddicas de
amostras de agua conforme
cronograma anual;

Executar andlises fisico-quimicas
e microbiolégicas;

Registrar todos os resultados

no SISAGUA;

Adotar medidas corretivas
qguando houver resultados fora
do padrdo.

Manter 100% das coletas de dgua
realizadas e registradas no
SISAGUA, garantindo
conformidade com os padrdes
de potabilidade.

Porcentual

100%

100%

100%

100%
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DIRETRIZ N° 6 - FORTALECIMENTO DA GESTAO EM SAUDE E
QUALIFICACAO DOS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS E OPERACIONAIS DO SUS

OBJETIVO N° 6.1 - Garantia da oferta de agdes e servigcos de salde de qualidade, com equidade e em tempo adequado,

além da garantia da estrutura necessaria para o planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes e servicos, a formacgdo continuada e

permanente dos trabalhadores, a comunicagdo em saude para a populagdo e o fortalecimento do Controle Social, mediante o aprimoramento das praticas
de Gestdao em Saude no ambito do municipio.

Descricdo da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliagdo da meta

Acédo

Unidade
de Medida

Meta Prevista

2026

2027 2028 2029

6.1.1

Assegurar o planejamento,
o monitoramento e a
transparéncia na aplicagado
dos recursos da saude,
conforme os instrumentos
legais de gestdo do SUS.

Percentual de instrumentos de
planejamento e prestacdo de
contas da salde elaborados e
apresentados no prazo legal
(PAS, RDQA, RAG, SIOPS).

Planejar, captar e aplicar
os recursos destinados a
salde conforme legislagao
vigente.

Percentual

100%

100% 100% 100%

6.1.2

Participacdo das reunides
de Camara Técnica, CIR

e CIB conforme necessidade.

Participacdo
nas Reunides.

Participar e incentivar a
participagao em reunides
regionais, estaduais e
nacionais conforme
necessidade.

Percentual

100%

100% 100% 100%

6.1.3

Realizar ampla divulgagdo
das reunides mensais do
CMS visando uma maior
participacao popular.

Reunides divulgadas.

Promover divulgagao das
reunides junto aos servigos
de salude e Conselhos Locais
de Saude do municipio.

NUmero




6.1.4

Promover agdes de
educagao permanente e
continuada para os

Acdes de educacdo
permanente realizadas.

Incentivar e favorecer a
participacao dos Conselheiros
de Saude nas reunides dos
Conselhos Locais.

Conselheiros Municipais. NUumero 1 1 1 1
Realizar reuniao de . " L. Lo
Conselho Municipal de Reur?lgo de Cons’elho Reunides ord|narlgg/extraordlparlas NUmero 2 12 12 2
6.1.5 Sadde no minimo 12 Municipal de Saude do Conselho Municipal de Saude.
vezes ao ano.
Garantir estrutura fisica,
Garantir o funcionamento materiais, insumMos e recursos
. ; humanos para o funcionamento
CMS em funcionamento
616 ‘s’;’u%?éﬂgo Municipal de do CMS. Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
Garantir a elaboragsio e Elaborar e encaminhar os
6.1.7 entrega dos documentos Percentual de documentos documentos obrigatérios
9 Percentual 100% 100% | 100% | 100%

de gestao (RAG, PMS, PAS)
dentro dos prazos
estabelecidos.

entregues dentro do prazo.

ao Conselho Municipal de
Saude e 6rgaos competentes.
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Garantir a transparéncia

Realizar audiéncias publicas

na gsstép e rgali'zar as NUmero de audiéncias quadrimestrais de prestagéo Namero 3 3 3 3
618 audiéncias publicas publicas realizadas de contas da salde, garantindo
quadrimestrais. ampla divulgacio
Monitorar mensalmente a
digitacao e envio das informacgdes;
Corrigir inconsisténcias nos
Garatr:tllr que todos os Percentual de meses no ano &riizigtséfis(;cadt;eéiaggs pelo
zcsqtt.laip?eseglergeag?es So com envio de producgao e !
6.19 municipio realizem o ;r;ic;rk:zfggzzdentro do prazo Capacita'r profission@is Porcentual 98% | 99% | 100% | 100%
gr}mo reg~u|ar de - Linha de base (2024): 95% dos responsaveis pelos sistemas.
Informacoes nos sistemas meses com envio regular ( .
glflf/lglJSS(S(IZSI\IAEBSZ Sslﬁt//| SgliiASC fonte: relatérios SISAB/SMS). Xlligig:ra:::]e‘_::;!a(rz%zoeo/:zdoezg)'
SISPNI),, ' , , regularidade no envio mensal
das informag¢des em todos os
sistemas oficiais de saude.
Planejar e executar cursos,
oficinas e treinamentos anuais,
Promover agdes de presenciais ou online, para todos
educacao permanente e os trabalhadores da saude.
continuada para os . d .
trabalhadores da saude, Numero de capacitacoes Priorizar temas como protocolos
assegurando atualizacdo gerais realizadas para os clinicos, humanizacao do cuidado,
6.1.10 técnica, fortalecimento do trabalhadores da sadde por ano. seguranca do paciente, saude Ndmero 1 1 1 1

acolhimento humanizado
e uso adequado dos
protocolos clinicos e
sistemas de informacgao.

Linha de base 2024

digital e sistemas de informacéao

Meta quadrienal (2026-2029):
Garantir pelo menos 1 capacitacao
geral anual para os trabalhadores
da saulde, assegurando cobertura
de todas as categorias
profissionais até 2029.
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Observacao:

*Considerando o processo continuo de qualificacdao dos instrumentos de gestao,
informamos que foram realizados ajustes pontuais na PAS previamente aprovada por
este Conselho, identificados no documento com destaque em amarelo.

Tais ajustes nao alteram os objetivos, diretrizes ou a esséncia das metas aprovadas, tendo
como finalidade exclusiva aprimorar a clareza técnica dos indicadores e garantir melhor

mensuragao, monitoramento e avaliagao das agdes, conforme orienta¢des do DigiSUS e
boas praticas de planejamento em saude.

As alteracdes consistiram, principalmente, na adequacao da forma de mensuracao dos
indicadores, substituindo percentuais ou conceitos de dificil rastreabilidade por indicadores
mais objetivos, mensuraveis e passiveis de acompanhamento pelos sistemas oficiais de
informacao, fortalecendo a transparéncia e o controle social.

Dessa forma, as modificacdes realizadas visam qualificar a gestao, facilitar a prestacao de
contas e nao implicam supressao, reducao ou redirecionamento das a¢des planejadas,
mantendo-se integros os compromissos assumidos na PAS.*




MONITORAMENTO E AVALIACAO

O acompanhamento da execuc¢ao do Plano Municipal de Saude 2026-2029
sera realizado de forma sistematica e continua, assegurando a transparéncia
e a participacgao social.

A cada quadrimestre serd elaborado o Relatério Detalhado Quadrimestral de
Atividades (RDQA), com apresentacao publica na Camara Municipal, conforme
disposto na Lei Complementar n°141/2012. Anualmente, a Secretaria Municipal
de Saude elaborara o Relatério Anual de Gestao (RAG), a ser avaliado pelo
Conselho Municipal de Saude, consolidando os resultados alcangcados em
relacao as metas e diretrizes do PMS.

O processo de monitoramento utilizara indicadores definidos no DOMI,
vinculados a fontes oficiais (e-SUS AB, SISAB, Tabnet/DATASUS, CNES, SIOPS),
permitindo avaliar a execucao das Programacodes Anuais de Saude (PAS). Para
cada indicador, sera construida uma matriz de acompanhamento, contendo
meta prevista, valor alcancado, analise das variacoes e providéncias corretivas.
A gestao do monitoramento sera coordenada pela Equipe de Planejamento
da Secretaria Municipal de Saude, com apoio da Atencao Basica, Vigilancia em
Saude e demais areas técnicas.

O Conselho Municipal de Saude atuara como instancia deliberativa, garantindo
o controle social. Além disso, os resultados parciais poderao ser discutidos
periodicamente nas reunides da Comissao Intergestores Regional (CIR) e
enviados a Diretoria Regional de Saude XV (DRS-XV), reforcando a articulagao
regional.

Este modelo de monitoramento busca assegurar a coeréncia entre
planejamento, execucgao e avaliagao, permitindo ajustes necessarios ao longo
do quadriénio, em conformidade com os principios do SUS e a legislacao
vigente.
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Mireli Cristina Leite Ruveri Martins
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