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“Eu acredito no SUS como a for¢a que transforma vidas
todos os dias, e dedico meu trabalho a construir uma sadude
publica mais humana, justa e acessivel para todos.”



APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2026—-2029 é o principal instrumento de planejamento
estratégico da Diretoria Municipal de Saude de Novais (DMS — Novais), orientando a gestédo
do Sistema Unico de Saude (SUS) no quadriénio. Alinhado ao Plano Plurianual (PPA), as
diretrizes da Conferéncia Municipal de Saude, as normativas federais e estaduais e as
necessidades identificadas no territério, 0 PMS define prioridades, a¢cdes e metas que serao
detalhadas nas Programac¢des Anuais de Saude (PAS) e monitoradas por meio do Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestdo (RAG). O
documento também orienta a elaboracdo da Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e da Lei
Orcamentéaria Anual (LOA), fortalecendo a integracao entre planejamento e orcamento.

A construcdo deste PMS foi conduzida pela area de Planejamento em Saude, em articulacao
com as equipes técnicas e setores da Diretoria Municipal de Saude, envolvendo analise de
indicadores epidemioldgicos, demograficos, assistenciais e financeiros, caracterizacdo da
capacidade instalada e levantamento de demandas dos servicos. O processo incorporou a
escuta institucional, as deliberacdes da Conferéncia Municipal de Saude e as pactuacdes
regionais, assegurando aderéncia as necessidades reais da populacdo e alinhamento a
governanca interfederativa do SUS.

Como municipio de pequeno porte inserido em rede regionalizada de aten¢éo, Novais organiza
seus servicos de forma integrada aos demais municipios e a rede estadual, utilizando servicos
préprios, contratualizados e referenciados para garantir a integralidade do cuidado. Esse
contexto exige gestdo baseada em evidéncias, planejamento continuo e uso eficiente dos
recursos, assegurando acesso, qualidade, equidade e resolutividade da assisténcia a
populacéo.

O PMS 2026-2029 contempla um conjunto de acfes estratégicas voltadas ao fortalecimento
da gestdo municipal e a qualificacdo da atencéo a saude em Novais, com foco na organizacéo
da rede local e na integragédo regional do cuidado. Entre as prioridades, destacam-se: o
aprimoramento dos instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliacdo; a

modernizagdo dos processos administrativos e da tecnologia da informacéo; o fortalecimento
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da regulacdo do acesso aos servicos; a consolidagdo da Atencdo Priméaria a Saude (APS)
como porta de entrada preferencial e coordenadora do cuidado.

As metas estabelecidas sdo compativeis com a realidade local e com a capacidade operacional
do municipio, estando condicionadas ao financiamento tripartite (Unido, Estado e Municipio) e
a cooperacao regional. Como instrumento dinamico de gestédo, o PMS serd revisado e ajustado
anualmente por meio da Programacdo Anual de Saude (PAS), conforme os resultados
apurados no Relatorio Anual de Gestao (RAG).

Este documento reafirma o compromisso da Diretoria Municipal de Saude de Novais com uma
gestao ética, eficiente, transparente e orientada por resultados, priorizando o0 uso responsavel
dos recursos publicos e a garantia do acesso universal, integral e equanime aos servi¢os do
SUS para toda a populacéo.

Além de sua funcédo estratégica, 0 PMS cumpre papel essencial na avaliacido do indice de
Efetividade da Gestdo Municipal — Componente Saude (IEGM-Saude) do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que analisa a qualidade do planejamento, a coeréncia entre
metas e execucdo e o desempenho institucional. A elaboracdo qualificada do PMS e sua
articulacdo com os demais instrumentos de gestao impactam diretamente a nota do municipio
no IEGM, fortalecendo a credibilidade, a efetividade e a maturidade da gestéo publica municipal

em saude.



1. MARCO LEGAL E INSTRUMENTOS NORTEADORES

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2026-2029 esta fundamentada no
arcabouco legal que orienta a organizagao, o financiamento, a gestao e o funcionamento do
SUS, bem como nos instrumentos de planejamento e nas politicas nacionais e estaduais de
saude. Esses referenciais asseguram seguranca juridica, coeréncia técnica e alinhamento
interfederativo, garantindo que o planejamento municipal observe as necessidades do

territério e as normativas vigentes.

1.1. BASE CONSTITUCIONAL E LEGAL DO SUS

A construcdo deste PMS observa os seguintes dispositivos legais: Constituicdo Federal de
1988, especialmente os artigos 196 a 200, que instituem o Sistema Unico de Saude, seus
principios doutrinarios e organizativos, bem como as responsabilidades das trés esferas de
governo; Lei n° 8.080/1990 — Lei Organica da Saude, que dispde sobre as condi¢cdes para
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos; Lei n° 8.142/1990, que estabelece a participacdo da comunidade na gestao do
SUS e trata das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros; Lei
Complementar n® 141/2012, que regulamenta os valores minimos a serem aplicados
anualmente em ac¢des e servicos publicos de saude, bem como as normas de fiscalizagéo,
avaliacdo e controle; Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1/2017, especialmente o Anexo
V, que define os instrumentos de planejamento do SUS (PMS, PAS, RAG); Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 2/2017, que consolida normas sobre financiamento e transferéncia
de recursos federais; e Emenda Constitucional n°® 29/2000, que define os percentuais

minimos de aplicagdo em saude.

1.2. POLITICAS, PROGRAMAS E NORMAS DO MINISTERIO DA SAUDE
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Este PMS esta alinhado as politicas nacionais vigentes, incluindo: Novo modelo de
financiamento da APS — Portarias GM/MS n° 3.493/2024 e n° 6.907/2025; Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) — Portaria n° 2.436/2017; Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) — instituida por diretriz do Ministério da Saude (MS), langcada em 2003/2004, e
regulamentada por um conjunto de documentos técnicos (Humaniza SUS e Caderno de
Humanizacéo); Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) —Resolu¢cdo Comisséao
Intergestora Tripartite (CIT) n° 1, de 2018; Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher — Rede Cegonha: Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011 e Rede Alyne: instituida
por diretrizes do Ministério da Saude (2022-2023); Politica Nacional de Atencdo a Saude
da Crianca e do Adolescente — “Diretrizes para a Atengéo Integral a Saude da Crianga” —
Ministério da Saude, 2015, Agenda de Compromissos da Saude Integral da Crianca (2004),
normativas de vigilancia, imuniza ¢éo e cuidado neonatal; Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa — Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006; Politica Nacional de Saude
Mental — Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 201, que institui a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), Portaria n°® 148, de 31 de janeiro de 2012 (define Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) e financiamento); Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia —
Portaria n® 1.600, de 7 de julho de 2011 — Institui a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
Normas especificas do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 192, incluindo
Portaria n° 2.048/2002; Redes de Atencdo a Saude (RAS) — Decreto n°® 7.508, de 28 de
junho de 2011 (principal normativo) e Documentos técnicos da Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT) e da Comissao Intergestores Bipartite (CIB); e Portarias e protocolos
relacionados a oncologia, alta complexidade, atencdo especializada e assisténcia

farmacéutica vigentes no periodo 2026—-2029.

1.3. NORMATIVAS ESTADUAIS E PACTUACOES REGIONAIS

A construcdo deste planejamento também observa: o Plano Estadual de Saude do Estado
de S&o Paulo 2024-2027, documento oficial da Secretaria de Estado da Saude de Sé&o
Paulo (SES-SP); as Deliberacdes da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), publicadas no
Diario Oficial do Estado (DOE); as pactuacdes da Comisséo Intergestores Regional (CIR)
do Departamento Regional de Saude DRS XV — Sao José do Rio Preto, fundamentais para
a organizagado regionalizada das linhas de cuidado, definicdo de fluxos assistenciais,

referéncias e contrarreferéncias; e as normativas da Vigilancia Sanitaria Estadual, do Centro

9



de Vigilancia Epidemiologica (CVE), do Centro de Vigilancia Ambiental (CVA) e da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP), apliciveis as acdes e servicos de

saude no ambito municipal.

1.4. DIRETRIZES ESTRATEGICAS E ORIENTADORAS

Além das normativas legais, este PMS adota como referéncia os documentos orientadores
da gestdo municipal e do Sistema Unico de Salde. Destacam-se as deliberacbes das
Conferéncias Municipais de Saude, que asseguram a participacdo democratica da
comunidade, do Conselho Municipal de Saude, dos trabalhadores e gestores,
estabelecendo diretrizes e prioridades para o quadriénio. O Plano também se fundamenta
nos programas, acdes e projetos estratégicos desenvolvidos pela Diretoria Municipal de
Saude de Novais, em articulacdo com suas coordenacdes, equipes técnicas, unidades de
saude e servicos vinculados, considerando as demandas locais, a capacidade instalada e

a integracao regional da rede de atencao a saude.
1.5. Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) n° 3 — Saude e Bem-Estar, estabelecido
pela Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU), orienta a promoc¢ao de uma vida saudavel e
a garantia do bem-estar para todas as pessoas, em todas as idades, constituindo referéncia
estratégica para o planejamento das politicas publicas de saude no ambito municipal.
Alinhado aos principios do Sistema Unico de Salde, esse objetivo reforca a necessidade
de ampliar o acesso universal, equitativo e integral as acdes e servi¢os de saude, com foco
na reducao da mortalidade materna e infantil, no enfrentamento das doencas transmissiveis
e crénicas nao transmissiveis, ha promocdo da salde mental, na prevencdo de agravos e
acidentes, na qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude e no fortalecimento da rede
regionalizada de atencdo. Dessa forma, o Plano Municipal de Saude e a Programacao Anual
de Saude incorporam diretrizes, metas e indicadores voltados a melhoria das condi¢des de
vida da populacdo, ao aprimoramento da gestdo, ao financiamento adequado e a
gualificacdo permanente dos trabalhadores, contribuindo para a consolidacdo de um
sistema de saude resolutivo, humanizado e sustentavel, em consonancia com o0s

compromissos globais de desenvolvimento sustentavel.
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1.6. Primeira Infancia

Embora o municipio ainda ndo disponha de Plano Municipal da Primeira Infancia
formalmente instituido, a gestdo municipal de saude reconhece a Primeira Infancia como
fase estratégica para o desenvolvimento integral e para a prevencao de agravos ao longo
do ciclo de vida. Nesse sentido, o Plano Municipal de Saude e a Programacdo Anual de
Saude contemplam acdes especificas voltadas a promocéo, protecéo e cuidado integral a
salude de gestantes, puérperas, criancas de zero a seis anos e suas familias, com énfase
no fortalecimento do pré-natal, puericultura, imunizacao, vigilancia nutricional, estimulo ao
desenvolvimento infantil, prevencéo de violéncias, ampliacdo do acesso a Atengéo Primaria
a Saude e articulacéo intersetorial com assisténcia social e educacao. Tais iniciativas visam
reduzir a morbimortalidade materno-infantil, qualificar o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento e garantir atencéo integral, equitativa e humanizada, constituindo base

técnica para futura elaboracdo do Plano Municipal da Primeira Infancia.
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2. METODOLOGIA DE ELABORACAO

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS) 2026—-2029 de Novais foi conduzida de
forma participativa, intersetorial e fundamentada em evidéncias. O processo metodologico
observou as diretrizes técnicas previstas no Anexo V da Portaria de Consolidacdo GM/MS
n° 1/2017, nos Manuais de Planejamento do SUS (BRASIL, 2016; BRASIL, 2020) e nas
orientacdes estaduais de planejamento em saude (SES/SP, 2023). A construcdo do
documento envolveu articulacdo permanente com as demais Setores da Municipalidade,
assegurando integracdo entre perspectivas assistenciais, administrativas, financeiras,

regulatérias, operacionais e de vigilancia.

2.1. COORDENACAO DO PROCESSO

A coordenacdao técnica do PMS foi conduzida pela propria Diretoria Municipal de Saude de
Novais, por meio da area de planejamento e gestdo, em cooperacgdo direta com a Atencéo

Primaria & Saude, Vigilancia em Saude, Regulacdo e Controle, Assisténcia Farmacéutica,
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areas administrativa e financeira e demais equipes técnicas das unidades e servicos
municipais. Foram realizadas reunifes técnicas, oficinas de planejamento, andlises
documentais e atividades colaborativas entre os setores, adotando uma metodologia
participativa, com planejamento ascendente e integrado, conforme orienta¢des do Ministério
da Saude (BRASIL, 2016), assegurando alinhamento entre as necessidades do territorio, a
capacidade operacional do municipio e as diretrizes do SUS.

2.2. SUBSIDIOS CONSIDERADOS

A elaboracéo do PMS utilizou como subsidios as deliberagdes das conferéncias municipais
de saude realizadas entre 2022 e 2024, os Relatérios Anuais de Gestdao (RAG), os
Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA), analises situacionais e o Plano de
Governo da Administragdo 2025-2028. Esses instrumentos orientaram a identificagdo das
necessidades da populacéo e garantiram aderéncia as diretrizes do SUS relativas ao ciclo

de planejamento, monitoramento e avaliacao (BRASIL, 2020).

2.3. ETAPAS DO PROCESSO DE ELABORACAO

O processo metodoldgico iniciou-se com o levantamento e a organizacdo de dados
demograficos, epidemioldgicos, assistenciais, financeiros, de forca de trabalho e de
infraestrutura, provenientes dos sistemas oficiais de informacdo em saude (DATASUS,
IBGE, SEADE, ANS, e-SUS APS, SINAN, SIM, SINASC, SIA/SUS, SIH/SUS, entre outros).
Essa base de informacdes subsidiou a elaboracdo da Analise de Situacdo em Saude,
integrando fatores populacionais, padrbées de morbimortalidade, acesso aos servigos,
vigilancia em saude, cobertura assistencial, organizacao da rede e vulnerabilidades socio

epidemioldgicas do territério.

2.4. PARTICIPACAO SOCIAL

A participacéo social esteve presente em todas as etapas de elaboracdo do PMS, por meio
da realizacédo da Conferéncia Municipal de Saude, das deliberacdes do Conselho Municipal
de Saude e de reunides com gestores, trabalhadores e representantes da comunidade. As
contribuicdes provenientes desses espacgos de escuta e dialogo foram incorporadas a
Andlise da Situacdo de Saude a definicdo de prioridades e as diretrizes estratégicas do

Plano, em conformidade com a Lei n® 8.142/1990 e com as orientagcdes do Conselho
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Nacional de Saude, fortalecendo a transparéncia, o controle social e a gestéo participativa

do SUS no municipio.

2.5. VALIDACAO INSTITUCIONAL

O PMS 2026-2029 de Novais possui carater dinamico, continuo e processual, podendo ser
revisado e ajustado ao longo de sua vigéncia para adequacdo as mudancas do perfil
epidemiol6gico da populagdo, as necessidades locais, as atualizacbes normativas e as
pactuacdes regionais e interfederativas. Eventuais alteracdes deverdo seguir o rito
institucional de analise técnica pela Diretoria Municipal de Saude, apreciacdo e deliberacao
do Conselho Municipal de Saude e posterior reprogramacéo das Programacgdes Anuais de
Saude (PAS), conforme o ciclo de planejamento do SUS. Esse processo assegura
coeréncia entre planejamento e execuc¢ao, transparéncia na gestao, participacédo social e

maior efetividade das acdes e servicos ofertados a populacédo (BRASIL, 2020).

3. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

A Analise da Situacdo de Saude do municipio de Novais constitui etapa fundamental do
planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS), subsidiando a definicdo de prioridades,
metas e estratégias do Plano Municipal de Saude 2026—2029. Esse processo baseia-se ha
avaliacdo integrada de indicadores demogréficos, epidemiolégicos, socioecondmicos,
assistenciais, estruturais e financeiros, permitindo a compreensédo do perfil de saude da

populagéo e das necessidades do territorio.
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Novais caracteriza-se como municipio de pequeno porte, com populacao reduzida e forte
vinculo comunitario, o que favorece a organizacdo da Atencdo Priméaria a Saude (APS)
como principal porta de entrada do sistema e coordenadora do cuidado. A rede municipal &
composta por unidades basicas de saude, equipes multiprofissionais e servicos de vigilancia
em saude, sendo o acesso a média e alta complexidade viabilizado por meio de consorcios
intermunicipais, contratualizacdes e referéncias regionais junto ao Departamento Regional
de Saude (DRS XV — S&o José do Rio Preto).

O perfil epidemiolégico local apresenta predominancia de condi¢cdes cronicas nao
transmissiveis, como hipertenséo arterial, diabetes mellitus e doencgas cardiovasculares,
associadas ao envelhecimento populacional, além da necessidade permanente de acdes
de promocdo da saude, prevencdo de agravos, imunizacdo, saude materno-infantil e
vigilancia de doencas transmissiveis. Também se destacam demandas relacionadas ao
transporte sanitario, exames especializados e consultas de referéncia, tipicas de municipios

de menor porte que dependem da organizacéo regional da rede assistencial.

No campo da gestédo, observam-se desafios relacionados ao financiamento, a qualificacao
da informacdo em saulde, a ampliacdo do acesso oportuno a servigos especializados e a
necessidade de constante capacitacdo das equipes. Por outro lado, o municipio apresenta
potencialidades importantes, como a proximidade entre equipes e usuarios, a integracao
entre 0s setores, a atuacao efetiva do Conselho Municipal de Saude e a adocéo de préticas

de planejamento, monitoramento e avaliacao

Dessa forma, a organizacao das acdes e servicos, priorizando o fortalecimento da Atencao
Primaria, a ampliacdo do acesso regionalizado, a qualificacdo da vigilancia em saude, a
melhoria da gestéo e o uso eficiente dos recursos publicos, com vistas a garantia do acesso

universal, integral e equanime a saude para toda a populacédo de Novais.
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« Novais

3.1. Perfil Demografico, Socioeconémico e Sanitario do Municipio

Localizado no interior de Sado Paulo, o municipio de Novais apresenta um perfil geografico
e demogréfico tipico das cidades acolhedoras do noroeste paulista. Geograficamente, a
cidade situa-se a uma altitude de 555 metros, posicionada sob as coordenadas latitudinais
20°59'32" Sul e longitudinais 48°55'07" Oeste. Com uma extensdo territorial de
aproximadamente 117,772 km?2, o municipio faz divisa direta com Catanduva, Embauba e

Tabapua.

Em termos de logistica e conectividade, Novais esta distante 421 km da capital paulista,
mas mantém uma relacdo de proximidade estratégica com importantes polos regionais. O
acesso é facilitado por estradas inteiramente pavimentadas, estando a apenas 20 km de
Catanduva, 73 km de Novo Horizonte, 74 km de S&o José do Rio Preto, 79 km de Barretos
e 137 km de Ribeirdo Preto. Essa infraestrutura rodoviaria garante a fluidez no

deslocamento para servigcos, comeércio e escoamento da produgéo local.
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Novais, conforme estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
possui populacédo aproximada de 4,4 mil habitantes, caracterizando-se como municipio de
pequeno porte no interior do estado de S&o Paulo. Sua dindmica demogréfica evidencia
crescimento populacional nas Ultimas décadas, passando de 1.008 habitantes em 1991,
para 3.235 em 2000, atingindo 4.582 em 2010, com leve redugéo e estabilizacdo em 4.417
habitantes em 2022, conforme demonstrado no grafico de evolucédo populacional. Essa
configuracdo populacional resulta em uma densidade demogréfica de 37,46 hab/kmz,

refletindo um ambiente de baixa aglomeracgéo urbana.

Esse comportamento indica processo de expansao seguido de estabilizacdo demografica,
tipico de municipios de menor porte, o que impacta diretamente o planejamento da rede de
servicos de saude, especialmente no dimensionamento da Atencédo Primaria a Saude, no
transporte sanitario e na dependéncia de referéncias regionais para meédia e alta
complexidade. Tal contexto reforca a necessidade de organizacéo eficiente dos recursos,
integracdo regional e fortalecimento das acdes preventivas e de promocao da saude,

visando garantir acesso universal, integral e equanime a populacdo de Novais.

Grafico 1 — Evolucao Populacional de Novais (1991 a 2022), Novais — SP 2025
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Tabela 1 — Populacéo residente no municipio de Novais — SP, nos anos de 2020 a 2024
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Ano Populacéo Método

2020 5.945 Estimativa
2021 6.057 Estimativa
2022 4.412 Censo

2024 4.469 Estimativa

Os dados populacionais demonstram reducéo significativa do nimero de habitantes entre
2021 e 2022, passando de 6.057 (estimativa) para 4.412 (Censo), indicando que as
projecOes anteriores estavam superestimadas. Apos o Censo, observa-se leve crescimento,
chegando a 4.469 em 2024.

Esse cenario, associado a queda de nascidos vivos, reforca a tendéncia de desaceleracao
do crescimento populacional, com possivel reducdo da natalidade e estabilizacao
demografica, o que impacta o planejamento de politicas publicas, especialmente na area
materno-infantil e educacional.

Grafico 2 — Piramede Populacional de Novais, Novais — SP 2025
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A piramide populacional de Novais indica predominio de adultos em idade produtiva, base
jovem mais estreita e aumento da populagdo idosa, caracterizando processo de
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envelhecimento demografico. Ha equilibrio entre os sexos, com maior presenca feminina
nas idades mais avancadas. Esse perfil reforca a necessidade de fortalecer a Atencao
Primaria, o cuidado as doencas crénicas e as a¢des voltadas a salde do idoso, mantendo
a prevencao e promocéao da saude ao longo do ciclo de vida.

Grafico 3 - Numero de Nascidos Vivos, Novais — SP 2025
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Os dados de nascidos vivos entre 2021 e 2025 mostram tendéncia de queda, com pequenas
oscilagBes no periodo. Apds reducao de 2021 (57) para 2022 (51), houve aumento em 2023

(67), seguido de nova diminuicdo em 2024 (60) e queda mais acentuada em 2025 (40), o

menor valor da série.

O comportamento indica reducao da natalidade, o que pode impactar o planejamento dos

servicos materno-infantis e da rede de saude.

3.2. Aspectos Econémicos

7z

A economia de Novais € caracterizada por um porte reduzido e uma expressiva
dependéncia de recursos externos, perfil comum a municipios de pequena densidade
demografica. Em 2024, o orgamento municipal revelou que 82,65% das receitas brutas

realizadas (totalizando R$ 82,52 milhfes) foram provenientes de transferéncias correntes
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externas. Esse cenario indica uma baixa capacidade de arrecadacdo propria, tornando a

gestdo publica altamente sensivel aos repasses estaduais e federais.

No que tange a geracdo de riqueza, o PIB per capita de R$ 12.986,70 (dados de 2021)
posiciona o municipio nas ultimas colocac¢fes do ranking paulista, ocupando a 6362 posi¢ao
entre as 645 cidades do estado. Essa limitacdo reflete uma estrutura produtiva pouco
diversificada e com baixa presenca de industrias de alta escala. O mercado de trabalho local
absorve apenas 21,99% da populagao total (cerca de 970 pessoas ocupadas em 2022),
com uma remuneragdo media mensal de 2,0 salarios minimos para os trabalhadores

formais.

e

Historicamente, a dinamica econOmica € sustentada pelo setor de servicos e pela
administracdo publica, que atuam como o0s principais motores da renda local. Embora a
agropecuaria e 0 pequeno comércio varejista complementem a subsisténcia das familias, o
baixo valor agregado dessas atividades mantém os indices de desenvolvimento em
patamares modestos. Portanto, o fortalecimento de Novais depende da articulacdo regional
com polos como Catanduva para superar o isolamento produtivo e ampliar as oportunidades

de investimento privado.

Tabela 2 — Indicadores de trabalho e rendimento do municipio de Novais - SP

Indicador Total

Salario médio mensal dos trabalhadores 2,0 salarios minimos
formais (2022)

Pessoal ocupado (2022) 970 pessoas
Percentual da populacdo ocupada (2022) 21,99%
Percentual da populacdo com rendimento nominal 28,8%

mensal per capita de até 1/2 salario-minimo (2010)
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Divisdo CMAE 36 Emprego formal
Administragdo publica, defesa e seguridade social 44,03%
Agricultura, pecuaria e servigos relacionados 18,97%
Produgio florestal 13,66%
Comeércio varegjista 10,48%
Transporte terrestre 6,23%
Comeércio por atacado, exceto veiculos automotores e motocicletas 1,46%
Fabricagdo de produtos alimenticios 1,46%
Atividades juridicas, de contabilidade e de auditoria 1,33%
Alimentagio 0,53%
Servigos especializados para construgdo 0,53%
Atividades de organizagbes associativas 0,27%
Correio e outras atividades de entrega 0,27%
Aluguéis ndo imobiliarios e gestdo de ativos intangiveis nao financeiros 0,13%
Atividades imobilidrias 0,13%
Coleta, tratamento e disposi¢io de residuos; recuperagio de materiais 0,13%
Comércio e reparagdo de veiculos automotores e motocicletas 0,13%
Fabricagdo de méveis 0,13%
Servigos de escritorio, de apoio administrativo e outros servigos prestados principalmente 3s empresas 0,13%
Agéncias de viagens, operadores turisticos e servigos de reservas 0,00%
Alojamento 0,00%
Armazenamento e atividades auxiliares dos transportes 0,00%
Atividades artisticas, criativas e de espetaculos 0,00%
Atividades auxiliares dos servigos financeiros, sequros, previdéncia complementar e planos de salide 0,00%
Atividades cinematograficas, produgdo de videos e de programas de televisdo; gravagdo de som e edigdo de musica 0,00%
Atividades de apoio & extragdo de minerais 0,00%
Atividades de atengdo a sadde humana 0,00%

3.3. Educacéo

O setor educacional de Novais revela um cenéario de alta eficiéncia e universalizacao,
apresentando indicadores que colocam o municipio em posicdo de destaque no cenario
estadual e nacional. Em 2022, a cidade atingiu a marca de 100% de escolarizacéo para a
faixa etaria de 6 a 14 anos, ocupando a 12 posicao tanto no ranking do estado de Séo Paulo
guanto no pais. Esse desempenho é complementado pelos resultados do IDEB em 2023,
gue registraram uma nota de 6,9 para 0s anos iniciais do ensino fundamental e 5,5 para os
anos finais, situando a rede publica municipal em posi¢cdes competitivas dentro do estado

(1162 e 1492 posicoes, respectivamente).

Em termos de infraestrutura e recursos humanos, os dados de 2024 mostram que 0
municipio concentra seu atendimento em unidades escolares especificas: ha apenas um
estabelecimento destinado ao ensino fundamental e um ao ensino médio. O ensino

fundamental conta com 616 matriculas e um corpo docente de 35 profissionais, enquanto o
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ensino médio possui 151 alunos matriculados e 13 professores. Esse modelo de
atendimento centralizado, aliado ao pleno acesso escolar, indica que, embora Novais
possua uma economia dependente de repasses, o investimento no capital humano e na

formacéo basica da populacdo € uma prioridade consolidada.

3.4. Saneamento Basico

O municipio de Novais possui populacgdo total de 4.469 habitantes, sendo 4.192 residentes
na area urbana e 277 na area rural. No setor de residuos sélidos, a cobertura da coleta esta
concentrada na area urbana, atendendo 1.822 domicilios com frequéncia igual ou superior
a trés vezes por semana. Nao ha, até o momento, coleta seletiva institucionalizada como
servigo publico municipal. Anualmente, séo coletadas aproximadamente 945 toneladas de
residuos domiciliares e 240 toneladas provenientes da limpeza urbana, totalizando 1.185
toneladas por ano. Os residuos domiciliares sdo destinados ao Aterro Sanitario CGR
Catanduva, localizado no municipio de Catanduva/SP, enquanto os residuos provenientes
da limpeza urbana sdo encaminhados para aterro de inertes situado em area pertencente a
préopria prefeitura municipal. O servico de coleta € realizado com frota composta por trés

caminhdes compactadores, com idade entre seis e dez anos.

As atividades de limpeza urbana incluem varricdo manual de vias publicas, alcancando
cerca de 150.000 km por ano, além de servicos de capina e rocada mecanizada, pintura de
meios-fios, lavagem de monumentos e limpeza de bocas de lobo. O sistema é operado
diretamente pelo poder publico municipal, contando com quatro trabalhadores proprios,
distribuidos entre as atividades de limpeza urbana e manejo de residuos. O municipio nao
aplica taxas ou tarifas especificas para 0 manejo de residuos sélidos domiciliares,
resultando em receita operacional direta igual a R$ 0,00. As despesas totais de exploragéo
com pessoal somam aproximadamente R$ 45.016,40 para limpeza urbana e o mesmo valor

para o manejo de residuos.

No abastecimento de agua, toda a populacao urbana residente, correspondente a 4.192
habitantes, é atendida pela rede publica de distribuicdo, totalizando 1.506 ligacfes ativas,
todas classificadas como economias residenciais urbanas. No periodo de referéncia, nao
foram registradas paralisagbes no abastecimento, nem interrupcdes sistematicas de

fornecimento. Foram registradas e solucionadas 30 ocorréncias de falta de 4gua, além de
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30 solicitagbes de novas ligagdes e 30 reparos de vazamentos na rede de distribuicéo,

evidenciando regularidade operacional e atendimento continuo aos usuarios.

Em relacdo ao esgotamento sanitério, o sistema atende integralmente a populacdo urbana,
alcancando 4.192 habitantes, enquanto a populacédo rural, composta por 277 residentes,
ainda nao € atendida pela rede publica. O municipio possui 1.506 liga¢des ativas de esgoto,
todas urbanas e residenciais, e a rede coletora possui extensao total de 13 km. O volume
anual de esgoto coletado € de 193,24 mil m3, com volume faturado de 180 mil m3. N&o foi
informado volume de esgoto tratado no periodo de referéncia, indicando necessidade de
fortalecimento das informacdes operacionais e da estrutura de tratamento. O consumo

anual de energia elétrica para operacao do sistema € de 36,18 mil kwh.

No monitoramento da qualidade dos servigcos, foram registradas 15 reclamacgbes de
extravasamento de esgoto em 2024, todas solucionadas, sendo o rompimento ou obstrucéo
da rede a principal causa dos incidentes. O tempo total de reparos somou 24 horas no
periodo, e o0 municipio dispde de ouvidoria ou canal de atendimento para recebimento de
manifestacdes da populacdo. Dessa forma, o sistema municipal de saneamento caracteriza-
se pela gestdo publica direta, com cobertura universal urbana no abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, adequada prestacdo dos servicos de limpeza urbana e coleta de
residuos, mantendo-se como desafio a ampliacdo de servicos a populacdo rural, a

estruturacao de coleta seletiva e o fortalecimento das etapas de tratamento de esgoto.

3.5. indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O IDHM geral de 0,719 enquadra o municipio na faixa de desenvolvimento humano alto
(0,700 a 0,799). Isso indica condicbes socioeconémicas relativamente satisfatorias, com
estrutura basica de saude, renda e acesso a servicos publicos ja consolidados. Entretanto,
ainda existem fragilidades que impedem o alcance de patamares mais elevados de

gualidade de vida.

A dimensédo de longevidade (0,82) é o ponto mais forte do municipio, classificada como

muito alta. Esse resultado sugere boas condi¢des de atencdo priméaria a saude, cobertura
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vacinal, acompanhamento de doencgas cronicas e acesso a servi¢os assistenciais, refletindo
em maior expectativa de vida da populacdo. Demonstra que as politicas publicas de saude

vém produzindo efeitos positivos.

O IDHM renda (0,71) também se situa na faixa alta, indicando nivel moderado de geragéo
de renda, emprego e circulacdo econdmica local. Apesar disso, ainda pode haver
desigualdades internas, informalidade ou dependéncia de transferéncias governamentais,

0 que limita maior crescimento do indice.

Ja o IDHM educacdo (0,63) é o indicador mais critico, classificado como médio,
representando o principal gargalo do desenvolvimento municipal. Esse dado pode refletir
baixa escolaridade média da populacdo adulta, evasdo escolar, atraso idade-série ou
acesso limitado ao ensino técnico e superior. A fragilidade educacional impacta diretamente
o mercado de trabalho, a renda futura e a capacidade de desenvolvimento social

sustentavel.

De forma geral, 0 municipio apresenta boa performance em saude e renda, mas necessita
priorizar investimentos em educacdo, com acdes voltadas a permanéncia escolar,
gualificacdo profissional, ampliacdo de creches, reforco pedagdgico e integracdo com
politicas de incluséo social. O fortalecimento dessa dimenséao tende a elevar o IDHM global

nos proximos ciclos de avaliacao.

A. Vulnerabilidade sociais e desigualdades no desenvolvimento humano
O municipio de Novais apresenta perfil de desenvolvimento humano considerado alto, com

IDHM geral de 0,719, demonstrando condicbes socioecondmicas satisfatorias e acesso
adequado aos servigcos publicos essenciais. Destaca-se positivamente a dimenséao
longevidade, com indice de 0,82, que reflete boas condicbes de salude, cobertura da
atencdo basica, acbes de prevencdo de doencas e acompanhamento continuo da
populacédo, contribuindo para maior expectativa de vida e melhor qualidade de vida dos
municipes. Outro aspecto relevante € a inexisténcia de populacdo em situacdo de rua, o
gue indica menor ocorréncia de vulnerabilidades sociais extremas, como desprotecéo

social, rompimento de vinculos familiares e excluséo severa.

Entretanto, embora o cenéario geral seja favoravel, ainda persistem vulnerabilidades e
desigualdades relacionadas principalmente as oportunidades de desenvolvimento social. A
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dimenséo educacdo apresenta IDHM de 0,63, classificada como média, configurando-se
como o principal desafio local. Esse resultado pode estar associado & menor escolaridade
média da populacao, dificuldades de acesso ao ensino técnico e superior e limitacdes na
gualificacdo profissional, fatores que impactam diretamente a insercdo produtiva e a
melhoria da renda ao longo do tempo. O indice de renda, de 0,71, embora considerado alto,
pode refletir uma economia local dependente do setor publico, de transferéncias
governamentais e de atividades econdmicas restritas, caracteristica comum a municipios
de pequeno porte, o que pode gerar desigualdades internas e maior vulnerabilidade diante

de oscilagbes econdmicas.

Dessa forma, as vulnerabilidades sociais em Novais ndo se caracterizam pela pobreza
extrema ou excluséo social severa, mas sim por desigualdades estruturais relacionadas ao
acesso a educacao, a qualificacao profissional e as oportunidades de trabalho e renda.
Nesse contexto, torna-se fundamental o fortalecimento de politicas publicas voltadas a
melhoria da educacdo, capacitacdo da populacdo, geracdo de emprego e renda e
consolidacéo da protecao social basica, de modo a promover um desenvolvimento humano

mais equitativo, sustentavel e inclusivo.

B. Acesso a saude suplementar implicacdes para o SUS
A andlise da cobertura assistencial no periodo de 2020 a 2024 evidencia mudancas

graduais no perfil de acesso da populacéo aos servicos de saude. Observa-se crescimento
progressivo da cobertura pela saude suplementar, que passou de 20,62% em 2020 para
24,28% em 2024, representando aumento de aproximadamente 3,7 pontos percentuais no
periodo. Esse comportamento pode refletir melhora nas condicbes socioecondmicas de

parte da populacdo ou maior adeséo a planos privados de assisténcia a saude.

Em contrapartida, a proporcéo da populacéo dependente exclusivamente do Sistema Unico
de Saude (SUS) apresentou reducédo gradual, passando de 79,38% em 2020 para 75,72%
em 2024. Apesar dessa diminui¢do, observa-se que mais de trés quartos dos moradores
ainda utilizam o SUS como principal ou Unico meio de acesso a atencdo a saude,

evidenciando a centralidade do sistema publico na garantia do cuidado integral a populacao.

Esse cenario reforca a necessidade de manutencdo e qualificacdo da rede publica de

saude, com investimentos continuos na Atencdo Priméria, ampliacdo do acesso as
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especialidades, fortalecimento da regulacdo assistencial e melhoria da capacidade
resolutiva dos servicos, de modo a assegurar equidade, integralidade e qualidade da
atencdo, especialmente para a parcela majoritaria da populacdo que permanece SUS
dependente.

O monitoramento desses indicadores é fundamental para o planejamento das acdes de
saude, dimensionamento de recursos e organizacdo da Rede de Atencdo a Saude,
garantindo resposta adequada as necessidades epidemioldgicas e demograficas do

municipio.
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3.6. Perfil Epidemiolégico e Morbimortalidade do Municipio

O perfil epidemiolégico de Novais reflete 0 padrdo de adoecimento e mortalidade da
populacdo e orienta o planejamento das acdes do Plano Municipal de Saude. Como
municipio de pequeno porte, apresenta predominio de doencas crénicas ndo transmissiveis,
como hipertensédo, diabetes e doencas cardiovasculares, associadas ao envelhecimento
populacional, além de agravos transmissiveis sazonais, como infeccfes respiratérias e
arboviroses. Também ha demandas relacionadas a causas externas e ao acompanhamento

da salde materno-infantil.

Esse cenério reforca a importancia do fortalecimento da Atencdo Primaria, das acdes de

promocdo e prevencdo, da vigilancia em saude e da organizacdo do acesso a média

complexidade, garantindo cuidado integral e adequado as necessidades da populacao.
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3.6.1. Natalidade e Saude Reprodutiva

A andlise dos indicadores de natalidade do municipio demonstra variacdes no
comportamento dos nascimentos ao longo do periodo de 2021 a 2025. A Taxa Bruta de
Natalidade apresentou queda inicial entre 2021 (12,58) e 2022 (11,34), seguida de aumento
expressivo em 2023 (14,84), o maior valor da série historica, com posterior redugdo em
2024 (13,43) e nova diminuicdo em 2025 (11,65). Esse movimento sugere oscilagdo no
namero de nascimentos, possivelmente relacionada a fatores demogréficos,

socioeconémicos e ao planejamento reprodutivo das familias.

O quantitativo de nascidos vivos acompanhou essa tendéncia, registrando 57 nascimentos
em 2021, reducéo para 51 em 2022, elevacado para 67 em 2023, discreta queda para 60 em
2024 e diminuicdo mais acentuada em 2025, com 40 nascidos vivos. A reducdo mais
recente pode indicar declinio da fecundidade local, mudancas no perfil etario da populacéo

ou maior acesso aos métodos contraceptivos e as acdes de planejamento familiar.

Nesse contexto, reforca-se a importancia da qualificacdo da Atencéo Primaria a Saude na
garantia do cuidado integral a saude sexual e reprodutiva, com ampliacdo do acesso ao pré-
natal oportuno, acdes educativas, oferta de métodos contraceptivos, acompanhamento do
puerpério, prevencdo da gravidez na adolescéncia e fortalecimento da vigilancia dos
indicadores materno-infantis. O monitoramento continuo desses dados é fundamental para
o planejamento de politicas publicas que assegurem assisténcia humanizada, reducao de

riscos e melhores desfechos para gestantes, recém-nascidos e familias.

Taxa Bruta de Numero de Nascidos
Natalidade Vivos

e-g " e

2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

3.6.2. Morbidade Hospitalar
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A morbidade hospitalar dos residentes, entre os anos de 2021 e 2025, revela um cenario de
crescimento expressivo na demanda por servicos de salude, seguido por uma recente
estabilizacdo. O volume total de internacgdes saltou de 218 casos no inicio do periodo para
um pico de 386 em 2024, representando uma expansao de aproximadamente 77%. Embora
2025 tenha registrado uma leve retracdo para 338 casos, 0 patamar permanece
consideravelmente superior ao observado nos primeiros dois anos da série historica, o que

sugere uma pressao continua sobre a infraestrutura hospitalar local.

Ao observar os capitulos da CID-10, destaca-se 0 aumento vertiginoso das doencas do
aparelho respiratério, que saltaram de 14 casos em 2021 para 55 em 2025. Esse
crescimento de quase 300% é o mais acentuado da tabela e pode estar relacionado a
fatores ambientais, variacdes climaticas severas ou lacunas na vigilancia epidemiologica e
vacinal. Paralelamente, as doencas do aparelho circulatorio e as do aparelho geniturinario
consolidaram-se como grandes causas de internacéo, atingindo seus picos em 2024.
Enquanto as causas circulatérias refletem o impacto de doencas crénicas como hipertensao
e infartos, o salto nas causas geniturinarias (de 7 para 58 casos em quatro anos) aponta
para uma necessidade urgente de investigar se houve melhora no diagnostico ou um

agravamento real dessas patologias na populacéo.

Em contrapartida, areas tradicionalmente estaveis, como o grupo de gravidez, parto e
puerpério, mantiveram numeros consistentes ao longo dos cinco anos, indicando uma
previsibilidade no atendimento obstétrico. Nota-se também uma tendéncia positiva na
reducédo das doencas infecciosas e parasitarias, que cairam de 27 casos para 12, sugerindo
eficacia em acbes de saneamento ou controle de surtos. Por outro lado, o aumento
sustentado nas neoplasias e 0 crescimento recente dos transtornos mentais e
comportamentais — que quase dobraram entre 2022 e 2025 — acendem um alerta para a
necessidade de politicas publicas voltadas a saude mental e ao diagnostico precoce do

cancer.

Em suma, o perfil epidemiolégico dos residentes migrou de um cenario de causas diversas
para uma concentracdo em doencgas sistémicas e cronicas. A queda geral observada entre
2024 e 2025 pode indicar uma estabilizacdo apdés um periodo de demanda represada, mas

0S numeros elevados em categorias especificas demonstram que o foco do sistema de
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salde deve recair sobre a prevencao primaria e o0 monitoramento rigoroso de doencas

respiratorias e circulatérias para reduzir a necessidade de hospitalizacéo.

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 | 2024

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 27 25 15 19
Il. Neoplasias (tumores) 23 23 26 36
lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 3 5 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 5 11 9
V. Transtornos mentais e comportamentais 10 8 8 12
VI. Doencas do sistema nervoso 7 4 8 5
VII. Doengas do olho e anexos - 8 8 6
Vlll.Doencas do ouvido e da apoéfise mastoide - - 1 -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 21 _
X. Doencas do aparelho respiratério 14 23 37 48
XI. Doencas do aparelho digestivo 13 25 25 27
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 6 4 3
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 4 1 10
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 7 25 31 58
XV. Gravidez parto e puerpério 38 49 39
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 4 15 8
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 3 2 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 1 3 3
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 38 - 28 30
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - -

XXI. Contatos com servi¢os de saude 2 6 7 8
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - -

Total 218 291 338 385
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22 causa de internagdo | 32 causa de internagao ‘ 42 causa de internagdo ‘
A. Internacdes Hospitalares

No periodo de 2020 a 2024, observa-se variacdo no volume de interna¢des hospitalares
realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) entre a populacgéo residente. O niimero
absoluto de internac¢des passou de 287 em 2020 para 217 em 2021, seguido de aumento
em 2022 (290), com crescimento mais acentuado em 2023 (337) e 2024 (386),

configurando tendéncia de elevagdo nos ultimos trés anos da série.

O percentual de internacbes SUS acompanhou esse comportamento, reduzindo de
6,27% em 2020 para 4,79% em 2021, e posteriormente apresentando aumento
continuo: 6,45% em 2022, 7,58% em 2023 e 8,64% em 2024, o maior valor observado
no periodo. Esse crescimento pode estar relacionado a maior demanda por cuidados
hospitalares, agravamento de condi¢bes crbnicas, barreiras no acesso oportuno a

Atencao Primaria ou ampliacao da oferta e do registro de leitos e servi¢os hospitalares.

Considerando que a maioria da populacdo é dependente do SUS, o aumento das
internacdes reforca a necessidade de fortalecimento das acdes de promocéao da saude,
prevencao de agravos e manejo adequado de doencas cronicas na Atencao Primaria,
com foco na reducéo de internacdes evitaveis e qualificacdo do cuidado longitudinal.
Estratégias como ampliacdo do acompanhamento domiciliar, estratificacdo de risco,
protocolos clinicos e integracdo da Rede de Atencéo a Saude séo essenciais para maior

resolutividade e racionaliza¢do dos recursos hospitalares.

O monitoramento continuo desse indicador é fundamental para o planejamento da
capacidade instalada, organizacdo do fluxo assistencial e definicdo de prioridades na

gestdo do sistema municipal de saude.
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3.6.3. Mortalidade Geral

A analise da mortalidade hospitalar de residentes entre 2021 e 2024 revela uma flutuacao
moderada no volume total de 6bitos, iniciando com 34 registros e encerrando o periodo com
40 casos, 0 que representa um aumento de aproximadamente 17,6% no intervalo. Ao longo
desses quatro anos, observa-se uma transicdo no perfil das principais causas de morte,
com destaque para o crescimento das doencas cronicas nao transmissiveis em detrimento

de condi¢des agudas ou infecciosas.

O grupo das doencas do aparelho circulatorio consolidou-se como a principal causa de
mortalidade no ultimo ano, apresentando um crescimento significativo de 6 6bitos em 2021
para 16 em 2024, mais que dobrando sua representatividade no total de mortes.
Paralelamente, as neoplasias (tumores) também demonstraram uma tendéncia de alta
consistente, saltando de 4 para 8 casos no mesmo periodo, 0 que sugere um impacto

crescente do cancer na saude da populacao residente.

Em contrapartida, as doencgas infecciosas e parasitarias apresentaram um declinio notavel,
reduzindo de 8 6bitos em 2021 para apenas 3 em 2024. Essa queda pode indicar uma
melhora no controle de surtos ou na eficacia do tratamento de doencgas transmissiveis na
rede hospitalar. Por outro lado, as doencas do aparelho respiratério mantiveram uma
estabilidade relativa, flutuando entre 4 e 6 6bitos anuais, sem demonstrar picos alarmantes

como em outras categorias.
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Por fim, as causas externas de morbidade e mortalidade, que incluem acidentes e violéncia,
apresentaram um pico em 2022 com 6 casos, mas retornaram ao patamar de 3 obitos em
2024. Outros capitulos, como doencas do sistema nervoso e do aparelho digestivo,
mantiveram ndmeros residuais baixos ao longo de todo o periodo. Em suma, os dados
apontam para uma urgéncia maior no manejo e prevencéo de doencas cardiovasculares e

oncoldgicas, que atualmente dominam o quadro de mortalidade hospitalar desta localidade.

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - 5 2 3
Il. Neoplasias (tumores) 4 2 6 8

Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - -

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 2 2 -
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1 -
VI. Doencas do sistema nervoso 2 1 3 1
VII. Doencas do olho e anexos 1 - - -

Vlil.Doencas do ouvido e da apofise mastdide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 6 _
X. Doencas do aparelho respiratorio 6 4 5 6
XI. Doencas do aparelho digestivo 2 1 - 2
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 - -
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - 2 - -

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas 1 - 1 -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 2 - -
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 6 3 3

XXI. Contatos com servi¢os de saude - - - -

XXII.Cbdigos para propdsitos especiais - - - -
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Total ‘ 34 ‘ 37 ‘ 30 ‘ 40
22 causa de mortalidade | 32 causa de mortalidade ‘ 42 causa de mortalidade

B. Mortalidade Infantil
No periodo de 2015 a 2025, os Obitos em menores de 1 ano no municipio

apresentaram numeros absolutos baixos e comportamento oscilante, variando entre
1 e 3 registros por ano. Em 2015 foi registrado 1 ébito, aumentando para 2 em 2016
e atingindo o pico de 3 casos em 2017. A partir de 2018, observa-se reducao e
posterior estabilizacdo, com 1 6bito nos anos de 2018, 2021 e 2025. Esse padrao
indica baixa ocorréncia de mortalidade infantil no municipio; entretanto, por se tratar
de quantitativos reduzidos, pequenas variacdes podem impactar significativamente
as taxas. De modo geral, o cenario sugere estabilidade em patamar baixo, reforcando
a importancia da manutencdo das acbGes de pré-natal, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, imunizacéo e vigilancia dos obitos, com foco

na prevencao de causas evitaveis.

3.5
3
3
2.5
2
2
1.5
1 1 1 1
1
0.5
0
2015 2016 2017 2018 2021 2025

C. Razado da Mortalidade Materna
No periodo de 2020 a 2025, ndo foram registrados 6ébitos maternos no municipio,

mantendo-se o0 numero zerado em todos os anos da seérie histérica. Esse resultado
indica um cenario favoravel e sugere adequada qualidade da assisténcia ao pré-
natal, parto e puerpério, além do acesso oportuno aos servi¢os de saude. A auséncia
de mortalidade materna demonstra efetividade das acdes de cuidado a saude da
mulher e da organizacdo da rede de atengdo obstétrica. Ainda assim, € fundamental

manter o monitoramento continuo, a qualificacdo da assisténcia e as estratégias de
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prevencgdo de riscos, a fim de preservar esse indicador em niveis satisfatorios e
garantir a seguranca materna.
3.7. ORGANIZACAO DA REDE MUNICIPAL DE ATENCAO A SAUDE

A Rede Municipal de Atencdo a Saude de Novais esta estruturada com base nos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) — universalidade, integralidade, equidade,
regionalizacdo e hierarquizagcdo — organizando-se de forma articulada entre os diferentes
niveis de complexidade assistencial, com a Atencao Primaria a Saude (APS) como principal
porta de entrada e coordenadora do cuidado.

A Atencao Primaria constitui o eixo central da rede, responsavel pelo acompanhamento
longitudinal da populacéo, desenvolvimento de a¢cdes de promocdo da saude, prevencao
de agravos, diagnostico precoce, tratamento, reabilitacéo e vigilancia em saude. As equipes
atuam com adscricao territorial, garantindo vinculo, responsabilizacdo sanitaria e maior
resolutividade das demandas locais, além da execucdo de programas estratégicos como
saude da mulher, da crianca, do idoso, controle de doencas crbnicas, imunizacado, saude

bucal e planejamento familiar.

Para os atendimentos de média complexidade, o municipio conta com a referéncia
regionalizada para consultas especializadas, exames diagnodsticos, internacdes
hospitalares, transporte sanitario e procedimentos ambulatoriais e hospitalares,
assegurando a continuidade do cuidado por meio de fluxos regulados e pactuados na Rede
de Atencdo a Saude (RAS). Esse modelo possibilita acesso a servicos ndo disponiveis

localmente, garantindo integralidade assistencial.

A rede também integra acbes de Vigilancia em Saude (epidemiolégica, sanitaria e
ambiental), assisténcia farmacéutica, regulacédo, transporte sanitario eletivo, além de
atividades intersetoriais voltadas aos determinantes sociais do processo saude-doenca. A
articulacédo entre esses componentes fortalece a capacidade de resposta do sistema frente

as necessidades da populacéao.

Considerando que a maior parte dos municipes € dependente do SUS, a organizagédo da

rede prioriza a qualificacdo do acesso, humanizagcdo do atendimento, reducdo de

internacdes evitaveis, ampliacdo da resolutividade da APS e otimizacdo dos recursos

publicos. O planejamento continuo, o monitoramento de indicadores epidemiolégicos e a
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integracdo com 0s servicos regionais sao fundamentais para assegurar cuidado oportuno,

eficiente e de qualidade.

Dessa forma, a Rede Municipal de Atencdo a Saude de Novais busca garantir atencéo
integral, coordenada e centrada nas necessidades da populacdo, promovendo melhores
resultados sanitarios e fortalecimento do sistema publico de saude.

3.7.1. Territorializacdo
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O Estado de Séo Paulo esta organizado em 17 Redes Regionais de Atencao a
Saude (RRAS), que consistem em arranjos estruturados de acdes e servicos de saude
com diferentes niveis de complexidade tecnoldgica. Essas redes sao integradas por
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, com o objetivo de assegurar a

integralidade da atencéo a saude em determinado territorio.

Redes de Alencho & Salde & respectivas DRS ¢ Regides de Saude
Estado de Sio Paulo, 2012.

Para a constituicdo de uma RRAS, € necesséria a delimitagcéo territorial de uma

regido de saude, considerando as caracteristicas especificas da populagdo, como
indicadores sociais e perfil epidemioldgico. Nesse contexto, a RRAS desempenha papel
fundamental na integracdo dos servicos do SUS, promovendo a articulagdo entre 0s
diversos pontos de atencéo.

Cada RRAS esta vinculada a Departamentos Regionais de Saude (DRS), que
correspondem a divisbes de caréater politico-administrativo. Entre suas principais

atribuicbes estdo a coordenacdo, articulacdo e organizagdo do sistema de saude
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regional; a identificagéo das necessidades de contratacdo de servi¢os; a promogao da
integracdo entre os sistemas de salude; o acompanhamento e avaliagcdo das acdes
desenvolvidas; além do apoio técnico e do fortalecimento do controle social.

No ambito de cada DRS, encontram-se as Regides de Saude, que sao territorios
formados por municipios limitrofes, definidos com base em afinidades culturais, sociais
e econOmicas, bem como na existéncia de infraestrutura de transporte compartilhada.
Essas regides tém como finalidade integrar o planejamento, a organizacao e a execucgao
das acdes e servicos de saude.

O municipio de Novais integra a RRAS 12, que abrange os Departamentos
Regionais de Saude DRS I, sediado em Aracatuba, e DRS XV, localizado em S&o José
do Rio Preto. Essa RRAS compreende diversas Regides de Saude, incluindo: Central
do DRS IlI, Lagos do DRS Il, Consércios do DRS II, Catanduva, Santa Fé do Sul, Jales,

Fernanddpolis, Sdo José do Rio Preto, José Bonifacio e Votuporanga.

Rede Regional de Mencao & Saude - RRAS 12 & respectivos DRS, Regides de Saude e Municipios. o PP PSS
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Novais pertence especificamente a Regido de Saude de Catanduva, vinculada ao
DRS XV. Esta regido € composta por um robusto agrupamento de 19 municipios que
planejam e executam suas a¢fes de forma integrada. Além de Novais, compdem este
territério os municipios de Ariranha, Catanduva, Catigud, Elisiario, Embauba, Fernando
Prestes, Irapud, Itajobi, Marapoama, Novo Horizonte, Palmares Paulista, Paraiso,

Pindorama, Pirangi, Sales, Santa Adélia, Tabapua e Urupés.

Pirangi
10.7192
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Catanduva |11.112
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15.3n
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Novo Horizonte
37.222

3.7.2. Rede de Estabelecimentos e Profissional de Salde do Municipio de Novais

A infraestrutura fisica de saude do municipio de Novais €& composta
exclusivamente por estabelecimentos sob gestdo municipal, totalizando trés unidades
distintas que estruturam o atendimento local. A rede é formada por uma Central de
Gestdo em Saude, responsavel pelo suporte administrativo e logistico, um Centro de
Saude/Unidade Bésica, que atua como a principal porta de entrada e coordenadora do

cuidado na atencgdo primaria, e uma Clinica/Centro de Especialidade, voltada para o
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atendimento de média complexidade. Essa configuracdo indica uma rede enxuta e
centralizada, onde a totalidade da oferta publica estd concentrada na esfera
administrativa municipal, sem a presenca de estabelecimentos de gestao estadual ou de
dupla gestéao.

No que tange aos recursos humanos, a estrutura de postos de trabalho em 2026
revela uma predominancia de vinculos estaveis por meio de profissionais estatutarios e
empregados publicos. Este grupo representa a base da forca de trabalho, com destaque
para a presencga de 15 profissionais de nivel superior (exceto médicos e enfermeiros),
15 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 14 profissionais de nivel médio e 9
enfermeiros. O corpo medico, por sua vez, apresenta uma composicao diversificada
guanto as formas de contratacdo, totalizando 17 postos ocupados, distribuidos entre
médicos intermediados por outras entidades (6), estatutarios (4), autbnomos (4) e
bolsistas (3). Essa fragmentacdo nos vinculos médicos sugere uma estratégia mista
para suprir a demanda por especialidades e garantir a cobertura assistencial.

Observando a evolucao historica dos postos de trabalho ocupados entre 2021 e
2024, nota-se um crescimento consistente na forca de trabalho total. O contingente de
profissionais estatutarios e empregados publicos saltou de 67 em 2021 para 82 em 2024,
evidenciando um esforco de consolidacdo e ampliacdo do quadro permanente do
municipio. Em contrapartida, o numero de profissionais autbnomos apresentou
oscilagbes, reduzindo de 17 em 2021 para 11 em 2024, enquanto a utilizacdo de
contratos tempordarios e cargos em comissao permaneceu residual, com apenas um
registro nos anos de 2023 e 2024. Em suma, os dados apontam para um cenario de
fortalecimento do servi¢o publico municipal, com uma rede fisica estruturada para cobrir
desde a gestao e prevencao até o atendimento especializado, sustentada por uma forca

de trabalho em expanséo e majoritariamente concursada.

Tipo de Estabelecimento Dupla |Estadual |[Municipal |Total
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA |0 0 1 1
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Tipo de Estabelecimento Dupla |Estadual ([Municipal |[Total
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 1
Total 0 3 3
— lcBos  |cBos CBOs (outros) |CE9% . |lcBOSs
Formas de Contratagéo - L . . : (outros) nivel
medicos enfermeiro nivel superior o ACS
médio
Autdbnomos (0209, 0210) |4 0 2 0 0
Bolsistas (07) 3 0 0 0 0
Estatutarios e
empregados pablicos 4 ¢ 15 14 15
(0101, 0102)
Intermediados por outra
entidade (08) 6 0 0 0 0
Formas de Contratacéo 2021 |2022 |2023 |2024
Autdonomos (0209, 0210) 17 19 0 11
Bolsistas (07) 2 2 1 3
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) |67 61 69 82
Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 1 1




3.7.3. Infraestrutura

A Lei Complementar n°® 94/2023 reorganiza a estrutura administrativa do Municipio de
Novais e fortalece a Diretoria Municipal de Saude ao definir setores e divisdes que
estruturam a rede de servigos, como rotinas administrativas, controle de fluxo de
atendimento, transporte da saulde, vigilancia sanitaria, epidemiologia, ESF e centro de
reabilitacdo. Essa organizacdo melhora a infraestrutura administrativa e operacional da
saude, possibilitando maior planejamento, melhor gestdo de recursos, organizacao dos

servicos e ampliacao da capacidade de atendimento a populacéo.

A infraestrutura de saude do Municipio de Novais estad organizada de forma integrada,
estruturando-se a partir da Secretaria Municipal de Saude, do Centro de Saude (CS) e do
Centro Municipal de Reabilitacdo, compondo uma rede assistencial que atende a Atencéo

Basica, a Média Complexidade e as acdes de Vigilancia em Saude.

A Secretaria Municipal de Saude, classificada como Central de Gestdo em Saude, possui
infraestrutura voltada a coordenacédo, administracdo e suporte técnico-operacional do
sistema publico municipal. Conta com frota prépria de ambulancias para transporte sanitario
e remocao de pacientes, manutencdo de equipamentos realizada de forma mista (por
equipe propria e servicos terceirizados) e estrutura adequada para coleta de residuos
comuns. Seu funcionamento ocorre nos periodos da manha e tarde, garantindo suporte
continuo as unidades assistenciais. A Secretaria também mantém estrutura ativa para
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria, além de comissfes técnicas permanentes, como as
de Mortalidade Neonatal e Materna, Notificacdo e Investigacdo Epidemioldgica e Controle

de Zoonoses e Vetores, fortalecendo o monitoramento e a prevencao de agravos a saude.

O Centro de Saude de Novais constitui o principal ponto de atencdo primaria do municipio,
centralizando as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e os Agentes
Comunitarios de Saude. Sua infraestrutura contempla consultérios médicos e de
enfermagem, consultorio odontoldgico equipado com cadeiras completas para atendimento
em saude bucal, salas de procedimentos destinadas a curativos, inalacées e administracao
de medicamentos, além de equipamentos diagndsticos como eletrocardidgrafo (ECG) e

nebulizadores. A unidade disp6e de ambulancias préprias para transporte de pacientes,
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abastecimento de agua pela rede publica, sistema de coleta de residuos comuns e
manutencido mista dos equipamentos. Classificada como unidade “Sempre Aberta” dentro
do seu horario de funcionamento, atende demandas de Atencdo Béasica e Média
Complexidade, incluindo a¢des de vigilancia em saude.

Complementando a rede municipal, o Centro Municipal de Reabilitacdo € estruturado para
atendimentos ambulatoriais especializados de média complexidade, com foco na
reabilitacdo fisica e na salde mental. A unidade possui abastecimento de agua e
esgotamento sanitario interligados a rede publica, além de infraestrutura para coleta de
residuos comuns e manutengdo mista dos equipamentos. Conta com transporte proprio
para remocao de pacientes, quando necessario, e abriga uma Equipe Multiprofissional de
Atencdo Especializada em Saude Mental (EMAESM), oferecendo atendimentos em
psiquiatria e psicologia clinica. Também dispde de profissionais de fisioterapia geral,

consolidando sua atuacao na reabilitacéo fisica e funcional.

De forma articulada, essas estruturas compdem a base da infraestrutura de saude do
municipio de Novais, garantindo suporte administrativo, atendimento primario, servi¢cos
especializados, vigilancia epidemiologica e acdes de reabilitacdo, assegurando atendimento

integral & populacéo por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Figura 00 — Organograma da Diretoria Municipal de Saude de Novais, 2025
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O organograma da Diretoria Municipal de Saude estrutura-se de forma hierarquica,
iniciando-se pela gestao estratégica composta pelo Diretor Municipal, seu Adjunto e o apoio

do Conselho Municipal de Saude, além de uma divisdo dedicada as Rotinas Administrativas.

Abaixo dessa lideranga, a operagéo é distribuida em cinco eixos principais: o Controle de
Fluxo, que gerencia agendamentos e cadastros; a Enfermagem e Estratégia Saude da
Familia, voltada a atencdo basica; o Centro de Reabilitacdo para atendimentos
especializados; o Setor de Transporte, que garante a logistica de pacientes; e, por fim, a
frente de Vigilancia, que integra as areas Sanitaria, Epidemiolégica e o Controle de
Endemias. Cada um desses setores possui encarregados especificos, assegurando que as

diretrizes centrais sejam executadas na ponta do atendimento a populacéo.
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3.7.4. Infraestrutura Assistencial e Territorializagcdo Da Rede

A Rede de Atencdo a Saude do municipio de Novais esta estruturada de forma
regionalizada, hierarquizada e territorializada, em consonancia com o0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), tendo a Atenc&o Primaria a Satde (APS) como
porta de entrada preferencial do sistema, ordenadora do cuidado e coordenadora dos fluxos
assistenciais entre os diferentes pontos de atencéo.

A organizacéao dos servigos fundamenta-se na l6gica da adscrigcdo de clientela e delimitacao
de territorios sanitarios, com definicdo de areas de abrangéncia e microareas vinculadas as
equipes de referéncia, possibilitando o conhecimento do perfil demografico, epidemioldgico
e social da populacdo, o planejamento ascendente das acbes, a identificacdo de
vulnerabilidades e a priorizacdo de intervengbes sanitarias. Esse modelo favorece o
fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios, amplia 0 acesso aos servi¢cos e

contribui para maior resolutividade da assisténcia.

Figura —

Organograma da Unidade Basica de Saude
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3.7.5. Organizacao dos Servigcos de Saude
A Rede de Atencdo a Saude de Novais esta organizada de forma regionalizada e

hierarquizada, tendo a Atencdo Basica como principal porta de entrada e
coordenadora do cuidado. A Unidade Basica de Saude realiza acolhimento,
acompanhamento continuo, acdes de promocdo, prevencao, diagndstico e
encaminhamentos quando necesséario. As demandas de urgéncia sdo atendidas
inicialmente no Pronto Atendimento Municipal, com estabilizac&o clinica e, quando
indicado, transferéncia regulada. O acesso a consultas especializadas, exames e
internacdes ocorre por meio da Regulacdo Municipal de Vagas, que articula servigos
conveniados e referéncias regionais. Como 0 municipio ndo possui hospital préprio,
os atendimentos de média e alta complexidade s&o realizados em municipios de
referéncia, garantindo continuidade do cuidado e posterior retorno do usuario para

seguimento na Atencéo Basica.
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3.7.6. Modalidade de Atencado Primaria a Saude
3.7.6.1. Estratégia se Saude da Familia (ESF)
A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2017) estabelece a Saude da Familia

como a estratégia prioritaria para expandir, consolidar e qualificar a Atencdo Primaria a
Saude. As Equipes de Saude da Familia (eSF) atuam de forma territorializada e
multiprofissional, com foco no cuidado integral, na promoc¢ao da saude, na prevencao
de agravos, no tratamento, na reabilitacdo, na reducdo de danos e nos cuidados
paliativos.

No municipio de Novais, a Atencao Primaria a Saude esta estruturada por meio de duas
equipes de Estratégia Saude da Familia, responsaveis pela coordenacéo do cuidado e
acompanhamento longitudinal da populacdo adscrita. Cada equipe € composta, em
média, por um médico, um enfermeiro e um auxiliar de enfermagem, além de Agentes
Comunitarios de Saude. O municipio conta com 15 ACS no total, sendo uma equipe
formada por oito agentes e a outra por sete, garantindo ampla capilaridade territorial e
fortalecimento das acdes de promocéo, prevencao e vigilancia em saude. Considerando
a populacao local de 4.412 habitantes e a capacidade instalada das equipes, estimada
em 12.250 pessoas adscritas, 0 municipio apresenta cobertura assistencial de 277,65%,
percentual superior a 100%, assegurando cobertura integral da populacao residente e
margem técnica para atendimento ampliado.

3.7.6.2. Equipe de Atencéo Priméaria (EAP)
O municipio de Novais conta com duas Equipes de Atencdo Primaria (eAP) estruturadas

para garantir o acesso, a continuidade do cuidado e a coordenacdo da assisténcia a
populacdo adscrita. A primeira equipe é composta por um Médico da Estratégia de
Saude da Familia com carga horéaria de 40 horas semanais, dois enfermeiros e dois
técnicos de enfermagem, atuando no atendimento clinico, acompanhamento de
condicbes cronicas, pré-natal, puericultura, imunizacdo, acdes de promocdo e

prevencdo em saude, além de atividades coletivas e territoriais.
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A segunda equipe é composta por dois médicos, um enfermeiro e um técnico de
enfermagem, ampliando a oferta de consultas, o acompanhamento de pacientes com
doencas cronicas, os atendimentos programados e a demanda espontanea. A atuagao
integrada das duas equipes fortalece a Atencdo Primaria a Salde no municipio,
assegurando cobertura assistencial a populacdo, maior resolutividade dos casos e
gualificacéo do cuidado prestado.

3.7.6.3. Saude Bucal
A estrutura de Saude Bucal no municipio de Novais (SP) é pautada pelo atendimento

integral e humanizado, contando com uma equipe de Saude Bucal (eSB) de 40 horas
semanais, composta por um Cirurgido-Dentista e um Auxiliar de Saude Bucal. Esta
equipe desenvolve a¢des preventivas, procedimentos clinicos e o acompanhamento de
grupos prioritarios, com foco no fortalecimento das atividades educativas em todo o
territorio.

Em 2023, o municipio atingiu uma cobertura estimada de 79,32%, baseada em um
parametro de cadastro de 3.500 pessoas por equipe, consolidando um alcance
assistencial significativo. Esse cenario é potencializado pela atuacéo de dois Cirurgides-
Dentistas vinculados ao programa 'Sorria SP', iniciativa do Governo do Estado de Séo
Paulo que tem sido fundamental para ampliar o acesso, reduzir filas de espera e
gualificar a assisténcia especializada.

Complementando esse panorama, os dados preliminares do 1° trimestre de 2024 para
o indicador 'Proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado' apontam
um desempenho municipal de 67%. Analisando a produtividade por equipe, observa-se
um alcance de 100% e 70% em duas das equipes, enquanto outras duas equipes ainda
nao registraram atendimentos para este indicador especifico no periodo.

Esse conjunto de dados reforca a necessidade de monitoramento continuo das acdes
de saude bucal, assegurando que a assisténcia chegue de forma equanime a todas as
gestantes acompanhadas pela rede municipal.

3.7.6.4. Equipe Multiprofissional
Em 2024, o municipio de Novais, em conformidade com a Portaria GM/MS n°® 5.273, de

9 de setembro de 2024, implantou uma eMulti Estratégica, vinculada ao Centro de Saude
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Il de Novais — José Roberto Frausino Pinto, com o objetivo de ampliar a resolutividade
da Atencéo Priméria a Saude e fortalecer o cuidado multiprofissional no territorio.

A eMulti Estratégica € composta pelos seguintes profissionais: Psicélogo Clinico,
Fisioterapeuta Geral, Fonoaudidlogo Geral e Farmacéutico Hospitalar e Clinico, atuando
de forma integrada as equipes de Estratégia Saude da Familia, por meio de apoio
matricial, atendimentos individuais e coletivos, a¢des interdisciplinares e suporte técnico-
pedagdgico.

No 1° quadrimestre de 2025 (janeiro a abril), conforme dados da equipe, foram
registrados os seguintes resultados:

Janeiro/2025: 1.723 atendimentos realizados, contemplando 312 pessoas atendidas,
com média de 5,52 atendimentos por pessoa.

Fevereiro/2025: 1.699 atendimentos realizados, 307 pessoas atendidas, média de 5,53
atendimentos por pessoa.

Marco/2025: 2.056 atendimentos realizados, 373 pessoas atendidas, média de 5,51
atendimentos por pessoa.

Abril/2025: 2.452 atendimentos realizados, 454 pessoas atendidas, média de 5,40
atendimentos por pessoa.

No acumulado do quadrimestre, observa-se crescimento progressivo do numero de
atendimentos e ampliacéo do publico assistido, demonstrando fortalecimento das acfes
multiprofissionais, ampliacdo do acesso e elevada capacidade de acompanhamento
longitudinal dos usuarios. A média superior a cinco atendimentos por pessoa evidencia
continuidade do cuidado, resolutividade e acompanhamento sistematico das demandas
do territorio.

A atuacao da eMulti Estratégica consolida-se, portanto, como importante instrumento de
gualificacdo da Atencdo Primaria no municipio, promovendo integralidade,

interdisciplinaridade e maior eficiéncia na rede municipal de saude.

3.7.7. Programas

3.7.7.1. Saude Brasil 360
O Municipio de Novais adota como estratégia complementar de fortalecimento da Rede

de Atencdo a Saude a incorporacdo das diretrizes do Programa Saude Brasil 360,

iniciativa coordenada pelo Ministério da Saude, que propde uma abordagem integrada,
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preventiva e resolutiva do cuidado, organizada de forma continua e centrada nas
necessidades da populacao.
O programa orienta a qualificacdo da Atencdo Primaria & Saude como porta de entrada
preferencial do sistema, promovendo acdes articuladas de promocdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnéstico precoce, tratamento oportuno, reabilitacdo e
monitoramento longitudinal dos usuarios, garantindo cuidado integral ao longo do ciclo
de vida.
No ambito municipal, o Saude Brasil 360 ser4 operacionalizado por meio do
fortalecimento das equipes multiprofissionais, ampliacdo do acesso aos Sservigos,
integracdo entre Atencdo Primaria, Média e Alta Complexidade, uso de sistemas de
informagdo para acompanhamento de indicadores, qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica, incorporacdo de praticas de gestdo baseadas em evidéncias e melhoria
continua dos processos de trabalho.
Entre as principais acoes previstas destacam-se:

e organizacdo das linhas de cuidado prioritarias (condigbes crbnicas, saude

materno-infantil, saide do idoso e vigilancia em saude);

e ampliacdo de ac¢des preventivas e educativas no territorio;

e monitoramento de indicadores de desempenho assistencial e sanitario;

e (ualificacdo do acesso a exames, consultas especializadas e medicamentos;

o fortalecimento da coordenacao do cuidado e da regulacéo assistencial.
Com essa estratégia, o0 municipio busca aumentar a resolutividade da rede, reduzir
internacdes evitaveis, otimizar recursos publicos e promover melhores desfechos em
saude, assegurando atendimento humanizado, equanime e de qualidade para toda a
populacéo.

3.7.7.2. IGM SUS Paulista
O Municipio de Novais incorpora ao seu planejamento estratégico as diretrizes do IGM

SUS Paulista — indice de Gestdo Municipal do SUS Paulista, iniciativa do Governo do
Estado de S&o Paulo, por meio da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, que
tem como finalidade qualificar a gestdo municipal, induzir melhorias nos resultados
assistenciais e fortalecer o desempenho dos servigos de saude por meio de indicadores

de monitoramento e avaliacao.
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O IGM SUS Paulista estrutura-se como ferramenta de gestdo baseada em evidéncias,
promovendo o acompanhamento sistematico de indicadores relacionados ao acesso,
qualidade do cuidado, desempenho da Atencdo Primaria, organizacdo da Rede de
Atencao a Saude, eficiéncia do gasto publico e resultados sanitarios. Essa metodologia
possibilita identificar fragilidades, priorizar intervencdes e direcionar investimentos de
forma mais assertiva, com foco na melhoria continua dos servicos ofertados a
populacéo.
No ambito municipal, a adesao ao programa orientara:

e o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude como coordenadora do cuidado;

e a qualificacao dos processos de planejamento, monitoramento e avaliacao;

e a melhoria dos registros e uso dos sistemas de informagcdo em saude;

e a ampliacdo do acesso oportuno a consultas, exames, procedimentos e

medicamentos;

e a adocao de praticas de gestéo por resultados e metas assistenciais;

e a capacitacdo permanente das equipes e gestores.
A implementacdo do IGM SUS Paulista permitirA maior transparéncia, eficiéncia na
aplicacdo dos recursos e aprimoramento da tomada de decisdo, contribuindo para a
reducdo de internagles evitaveis, melhoria dos indicadores de saude e aumento da
satisfacdo dos usuarios do SUS.
Dessa forma, o0 municipio reafirma o compromisso com a gestéao responsavel, o cuidado
integral e a oferta de servicos resolutivos, humanizados e equanimes, alinhados as
politicas estaduais e as necessidades epidemioldgicas locais.

3.7.7.3. Sorria SP
O Municipio de Novais adere as diretrizes do Programa Sorria SP, iniciativa do Governo

do Estado de Sao Paulo, coordenada pela Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo,
voltada ao fortalecimento da Politica de Saude Bucal no ambito do SUS, com foco na
ampliacdo do acesso, qualificacdo da assisténcia odontolégica e reducdo das
desigualdades em saude.

O programa orienta a estruturacdo de uma rede regionalizada e resolutiva de atencéo a
saude bucal, integrada a Atencdo Primaria e aos demais pontos de atencéo,
promovendo ac¢des de promogdao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, de

forma continua e centrada nas necessidades da populagéo.
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No contexto municipal, o Sorria SP contribuira para a qualificacéo das equipes de Saude
Bucal da Estratégia Saude da Familia, fortalecimento das ac¢des coletivas no territorio,
ampliacao da oferta de atendimentos clinicos, organizacédo do fluxo de referéncia para
média complexidade odontolégica e melhoria das condi¢des de infraestrutura,
equipamentos e insumos necessarios ao cuidado integral.
Entre as principais estratégias previstas destacam-se:
e ampliacao do acesso a consultas odontoldgicas, com reducao de filas de espera;
e desenvolvimento de acdes preventivas nas escolas, com escovacéo
supervisionada e educacao em saude;
e atendimento prioritario a gestantes, criangas, idosos e pessoas com condicdes
cronicas;
e monitoramento de indicadores epidemioldgicos de carie, doenca periodontal e
perda dentaria;
e qualificacédo do registro das informacgdes nos sistemas oficiais do SUS;
e educacao permanente das equipes e melhoria dos processos de trabalho.
A implementacédo do programa visa elevar a resolutividade da Atencéo Primaria, reduzir
agravos bucais evitaveis, minimizar a necessidade de procedimentos de maior
complexidade e promover melhor qualidade de vida a populacédo, garantindo cuidado
humanizado, integral e equanime.
Dessa forma, o municipio reafirma seu compromisso com a consolida¢éo da saude bucal
como componente essencial da atencéo a saude, integrada as demais politicas publicas
e alinhada as diretrizes estaduais e nacionais do SUS.

3.7.7.4. PADI
O Municipio de Novais formalizou adesdo aos incentivos do Programa de Atencéo

Domiciliar a Pessoa Idosa (Padi), estratégia integrante da Politica Nacional de Atencéo
Béasica e da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, coordenada no ambito da
Atencdo Primaria a Saude, com execucado pelas equipes Multiprofissionais (eMulti) em
articulacdo com a Rede de Atencéo a Saude.

O Padi tem como finalidade qualificar o cuidado domiciliar as pessoas idosas,
especialmente aquelas com limitagBes funcionais, condi¢des crbnicas, fragilidade clinica
ou dificuldades de deslocamento, garantindo atencédo integral, humanizada e continua

no territorio. A estratégia prioriza agcdes de promoc¢ao da saude, prevencéo de agravos,
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acompanhamento longitudinal, reabilitacdo, manejo de condi¢bes cronicas, prevencao
de quedas, uso seguro de medicamentos e apoio aos cuidadores e familiares.

No ambito municipal, a implementacdo do programa prevé a organizacao de fluxos
assistenciais para atendimento domiciliar programado, estratificacdo de risco da
populacdo idosa, elaboracdo de planos terapéuticos singulares, acompanhamento
multiprofissional e integracdo permanente com os demais pontos da Rede de Atencéo a
Saude, reduzindo internacdes evitaveis e fortalecendo o cuidado proximo ao domicilio.

Adicionalmente, o municipio aderiu a estratégia de Atendimento Remoto por
Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicacao (TDIC), possibilitando as equipes
eMulti a realizacdo de teleatendimentos, teleconsultorias, monitoramento clinico e
integracao virtual com as equipes vinculadas, ampliando 0 acesso, a resolutividade e a
continuidade do cuidado. O uso dessas tecnologias ocorrera de forma complementar ao
atendimento presencial, respeitando critérios clinicos, seguranca da informacao e
confidencialidade dos usuarios, durante todo o horéario de funcionamento das unidades
de saude.

Espera-se, com essas iniciativas, ampliar a cobertura assistencial, qualificar o
acompanhamento da populacdo idosa, otimizar recursos, reduzir deslocamentos
desnecessarios, fortalecer o vinculo entre equipe e usuario e melhorar os indicadores
de saude relacionados ao envelhecimento saudavel.

Dessa forma, o Municipio reafirma o compromisso com a organizacao de uma Atencéo
Priméaria resolutiva, integrada e centrada nas necessidades da pessoa idosa,
assegurando cuidado integral, equanime e de qualidade.

3.7.7.5. Programa Saude na Escola
Instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n.° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. As

politicas de saude e educacéo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da
educacdo publica brasileira se unem para promover saude e educacdo integral. A
intersetorialidade das redes publicas de saude e de educacdo e das demais redes
sociais para o desenvolvimento das acdes do PSE implica mais do que ofertas de
servicos num mesmo territdrio, pois deve propiciar a sustentabilidade das a¢des a partir
da conformacao de redes de corresponsabilidade. A articulagéo entre Escola e Atencao

Priméaria a Saude é a base do Programa Saude na Escola. O PSE é uma estratégia de
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integracdo da salde e educacado para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacéo
das politicas publicas brasileiras.

Programa engloba profissionais da area da salde, da educacao e da assitencia social,
sendo que atualmente ha 00 estabelecimento de ensino pactuados, abrangendo um total
de 000 alunos. Na area da saude a Atencdo Primaria contribui com acfes educativas,
atendimento médico, imunizagéo, seria oportuno estabelecer parcerias com instituicoes
de ensino superior para prestacdo de servicos especializados aos alunos que
demonstrarem necessidades de cunho clinico-social.

3.7.7.6. Programa de Tabagismo
O municipio de Novais iniciou a organizacdo do Programa de Controle do Tabagismo,

tendo realizado a adeséo formal a estratégia e participado das capacitacdes iniciais
ofertadas para implantacdo do servico na Atencao Primaria a Saude.
Entretanto, o municipio enfrenta, no momento, limitacao relacionada a insuficiéncia de
profissional capacitado para conducdo sistematica dos grupos e atendimentos
individuais, o que tem impactado o inicio efetivo das atividades. Diante desse cenario,
esta prevista nova capacitacao para os profissionais da rede municipal de saude, com o
objetivo de habilitar a equipe para abordagem intensiva ao fumante, conducéo de grupos
terapéuticos, manejo clinico e acompanhamento dos usuarios.
A implantacdo do servico no municipio representa importante avanco nas acdes de
promocdo da saude e prevencdo de doencas crbnicas, especialmente aquelas
relacionadas ao tabagismo, como doencas cardiovasculares, respiratérias e cancer. A
efetivacdo do programa permitirda a oferta de tratamento estruturado, com
acompanhamento multiprofissional, apoio medicamentoso conforme protocolos do
Ministério da Saude e fortalecimento das ac6es educativas no territorio.
Com a reorganizacdo da equipe, o municipio de Novais aguardara a oferta de novas
capacitacdes pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e pelo DRS XV - Sdo
José do Rio Preto, a fim de habilitar adequadamente os profissionais para a conducédo
do Programa de Controle do Tabagismo.
Apos a realizacdo dos novos cursos, o municipio pretende consolidar a implantacao do
servico, ampliando o cuidado integral e qualificando as a¢des de prevencao, tratamento
e controle do uso do tabaco na populagéo.

3.7.7.7. SUS Digital
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O Municipio de Novais adere as diretrizes do Programa SUS Digital, instituido pela
Portaria GM/MS n° 3.232, de 1° de margo de 2024, iniciativa coordenada pelo Ministério
da Saude que tem como objetivo promover a transformacao digital no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), ampliando o acesso da populacéo as acdes e servicos de salde,
gualificando os processos assistenciais e fortalecendo a gestdo por meio do uso
estratégico das tecnologias da informacéo e comunicacéo.

A estratégia do SUS Digital visa conectar cidadaos, profissionais e servi¢os de saude,
promovendo maior integracdo entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
ampliando a resolutividade da Atencéo Primaria, garantindo a continuidade do cuidado

e assegurando a protecao e a confidencialidade das informagdes em saude.

No contexto municipal, a implementacdo do SUS Digital parte do diagnostico situacional
evidenciado pelo indice Nacional de Maturidade em Saude Digital (INMSD), no qual o
municipio se encontra em estagio emergente (0,23), demonstrando a necessidade de

avancos estruturais, organizacionais e tecnologicos.

Dessa forma, o SUS Digital orientara a superacao dos principais desafios identificados,
com foco na estruturacdo de uma politica municipal de saude digital, no fortalecimento
da governanca, na qualificacdo dos profissionais, na ampliacdo da infraestrutura

tecnoldgica e na incorporacéo de solucdes inovadoras para o cuidado em saude.

No ambito municipal, destacam-se como diretrizes estratégicas:

« implantacao e fortalecimento da governanca em saude digital, com definicdo
de instancias, fluxos e responsabilidades;

* elaboragao de planejamento especifico de tecnologia da informacéao e saude
digital integrado ao Plano Municipal de Saude;

* qualificacdo e ampliagao da equipe de tecnologia da informacao e capacitacao
permanente dos profissionais de saude;

» fortalecimento do uso do prontuario eletrénico e integracdo com a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS);

« informatizagéo e melhoria da conectividade das unidades de saude;

« implantagao gradual de servicos de telessaude, incluindo teleconsultorias,
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telemonitoramento e apoio diagndstico;

» desenvolvimento de mecanismos de monitoramento, avaliacéo e uso de
indicadores em saude digital;

« estruturacéo de politicas de seguranga da informacéo, privacidade e protecéo
de dados;

« ampliagédo do acesso do cidadao a servigos digitais e informag¢des em saude;
 desenvolvimento de estratégias de comunicagéao digital e combate a

desinformacédo em saude.

Com a implementacdo dessas acles, espera-se promover a evolucdo do nivel de
maturidade digital do municipio, ampliando a eficiéncia dos servicos, reduzindo barreiras
de acesso, otimizando fluxos assistenciais e qualificando a tomada de decisédo baseada

em dados.

Dessa forma, o Municipio de Novais reafirma seu compromisso com a modernizacao da
gestao publica em saude, a inovacgéao tecnoldgica e a qualificacdo da atencéo a saude,

garantindo cuidado integral, equanime e continuo a populacgao.

3.7.7.8. Rede Alyne
O Municipio de Novais adota as diretrizes da Rede Alyne, estratégia instituida pelo

Ministério da Saude com a finalidade de qualificar a atencdo materna, neonatal e infantil
no ambito do Sistema Unico de Saude, promovendo cuidado integral, humanizado e
seguro desde o planejamento reprodutivo, pré-natal, parto, nascimento, puerpério até o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca.
A Rede Alyne organiza a linha de cuidado materno-infantil de forma regionalizada e
articulada entre a Atencéo Primaria a Saude, os servi¢os especializados, a assisténcia
hospitalar, a regulacdo e a vigilancia em saude, com foco na reducédo da mortalidade
materna e infantil, prevencéo de agravos evitaveis e garantia de acesso oportuno aos
servicos de saude.
No contexto municipal, a implementacéo da estratégia preveé:

o fortalecimento do pré-natal na Atencdo Primaria, com captacdo precoce da

gestante e acompanhamento continuo;
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e estratificacdo de risco gestacional e organizacdo de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia;
e ampliacdo das acdes de planejamento reprodutivo e saude sexual;
e qualificacdo da assisténcia ao puerpério e ao recém-nascido, com incentivo ao
aleitamento materno;
e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, imunizacdo e
vigilancia nutricional,
e integracdo com a Rede de Urgéncia e servigcos hospitalares de referéncia;
e monitoramento sistematico de indicadores maternos e infantis.
A estratégia também contempla acdes educativas, visitas domiciliares, busca ativa de
gestantes e criancas em situacdo de vulnerabilidade, além do uso de sistemas de
informagéo para qualificar o registro, 0 acompanhamento clinico e a tomada de decisédo
pela gestéo.
Com a adesao a Rede Alyne, o municipio busca ampliar a cobertura e a qualidade do
cuidado materno-infantil, reduzir internacdes e Obitos evitaveis, fortalecer o vinculo entre
equipes e familias e garantir atencdo integral, equanime e resolutiva as mulheres,
gestantes, puérperas, criancas e suas familias.
Dessa forma, Novais reafirma seu compromisso com a protecéo da vida, a promocéao da
saude e a organizacdo de uma rede de cuidados continua e humanizada desde o inicio
do ciclo de vida.

3.7.7.9. Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) compreendem

abordagens terapéuticas fundamentadas em saberes tradicionais, voltadas a promocao
da saude, prevencao de agravos, alivio de sintomas e cuidado integral do usuario,
atuando de forma complementar aos tratamentos convencionais no ambito do sistema
de saude.

No entanto, destaca-se que o Municipio ainda ndo dispde de servicos de PICS
implantados em sua rede de atencdo a saude, ndo havendo, até o momento, oferta
estruturada dessas praticas a populacdo. Dessa forma, sua implementacédo configura-
se como uma perspectiva estratégica para a ampliacdo do cuidado integral e
humanizado no territério municipal.

3.7.7.10. Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB)
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Criado, pela Lei n.° 12.871, de 22 de outubro de 2013, para atender a necessidade de
provimento emergencial de médicos associado a formagéao voltada a Atencao Primaria,
o Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) vem, ao longo dos anos, atuando de forma
a minimizar o problema histérico da escassez destes profissionais nas diversas frentes
de Atencdo Primaria em todo o pais. Atualmente o Municipio de Novais tem
disponibilidade de vagas para 03 (trés) médicos do PMMB cooperados-intercambistas
distribuidos nas Equipes de ESF.

3.7.7.11. Programa Bolsa Familia
E um programa federal de transferéncia direta de renda com condicionalidades para

familias em situacéo de pobreza (renda per capita de até R$ 218,00), com a finalidade
de promover seu acesso aos direitos sociais basicos e romper com o ciclo
intergeracional da pobreza. No municipio de Novais estdo cadastrados 16.123
individuos. A Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017, estabelece que o
acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF € uma atribuicdo comum dos
profissionais da Atencdo Basica, que devem acompanhar e registrar no Sistema de
Informacéo da Atencao Basica e no Mapa de Acompanhamento do PBF.

3.7.7.12. Programa Academia da Saude
Propbe-se, para o proximo ciclo de planejamento, a adeséo e futura implantacdo do

Programa Academia da Saude, iniciativa do Ministério da Saude voltada a promocéo da
saude, prevencao de doencas e incentivo a modos de vida saudaveis. O programa prevé
a implantacdo de polos com infraestrutura adequada, equipamentos e profissionais
gualificados para o desenvolvimento de praticas corporais, atividades fisicas, educacao
em saude, alimentacdo saudavel, praticas integrativas e acdes coletivas de convivéncia
comunitaria.

A incorporacdo dessa estratégia ao municipio de Novais busca ampliar as acbes de
promocao e prevencdo no ambito da Atencdo Priméaria a Saude, contribuindo para a
reducdo de fatores de risco relacionados as doencas crbnicas nao transmissiveis,
melhoria da qualidade de vida da populacao, fortalecimento do vinculo comunitério e
diminuicdo da demanda por atendimentos de média e alta complexidade. A futura
aquisicdo e estruturacdo do polo serd prevista de forma gradual, conforme

disponibilidade orgamentaria e captacdo de recursos estaduais e federais, integrando-
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se as equipes da Estratégia Saude da Familia e as demais acfes intersetoriais do
municipio.

3.7.7.13. Programa Brasil Sorridente
O municipio prevé o fortalecimento das a¢bBes de saude bucal por meio da
adeséo/qualificacao do Brasil Sorridente, com ampliacdo das Equipes de Saude Bucal
na Estratégia Saude da Familia, estruturacdo do consultério odontolégico na Unidade
Basica de Saude e intensificacdo de acdes preventivas e educativas, assegurando
atendimento integral, oportuno e resolutivo a populacdo. A iniciativa visa ampliar o
acesso, reduzir agravos bucais, promover reabilitacdo protética e contribuir para a
melhoria da qualidade de vida, com financiamento tripartite e integracdo as redes de
atencao a saude.

3.7.7.14. Programa Melhor em Casa
O municipio prevé a adesédo da Atengcdo Domiciliar por meio do Programa Melhor em
Casa, do Ministério da Saude, com organizacdo de equipe multiprofissional para
acompanhamento de pacientes cronicos, acamados ou com necessidade de cuidados
continuos no domicilio. A estratégia contemplara a atuacdo de Equipe Multiprofissional
de Atencédo Domiciliar (EMAD) e da Equipe Multiprofissional de Apoio — Reabilitacédo
(EMAP-R), composta por profissionais como fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, assistente social, psicologo e nutricionista, conforme a necessidade clinica,
visando acfes de reabilitacdo funcional, prevencao de incapacidades, recuperacéo da
autonomia e promocao da qualidade de vida dos usuarios. A iniciativa busca ampliar a
resolutividade da Atencdo Primaria, reduzir internacdes evitaveis e reinternacoes
hospitalares, qualificar o cuidado longitudinal e humanizar a assisténcia, promovendo
integracdo com a rede municipal de salde e otimizac&do dos recursos assistenciais.

3.7.7.15. Programa Nacional de Vacinacao
O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) tem como objetivo central garantir a

vacinacdo da populacdo brasileira contra diversas doencas, visando reduzir a
mortalidade e a morbidade evitaveis. Para cumprir essa missdo no ambito local, a
Prefeitura Municipal de Novais coordena campanhas, disponibiliza vacinas
gratuitamente na Unidade Basica de Saude e realiza o monitoramento rigoroso das
doses aplicadas — conforme evidenciado pelo crescimento progressivo no volume de

imunizantes administrados entre 2021 e 2024.
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Entretanto, a baixa cobertura vacinal permanece como uma preocupacéo central para a
saude publica. Em Novais, assim como em outras regifes, fatores como a
desinformacédo e a reducdo na percepcao de riscos contribuem para esse cenario. As
consequéncias diretas incluem o comprometimento da imunidade coletiva, 0 aumento
da mortalidade e morbidade, e o risco real de retorno de doencas que j4 estavam
controladas ou erradicadas.

Para reverter essa tendéncia e ampliar a protecdo da comunidade, é fundamental adotar
uma abordagem multifacetada que combine:

Acdes educativas continuas: Para combater a desinformacéo e esclarecer duvidas sobre
a seguranca dos imunizantes.

Acesso facilitado: Manter a oferta constante de vacinas em horarios e locais acessiveis
a populagéo, como as iniciativas de "Dia D" e campanhas especificas.

Conscientizacdo e mobilizacao social: Fortalecer a comunicacao sobre a importancia da

vacinacao como um ato de responsabilidade coletiva e cuidado com o proximo.

3.7.7.16. Sintese Analitica da Atencéo Primaria a Saude
Atencado Primaria a Saude de Novais esta estruturada de acordo com os principios do

Sistema Unico de Saude, atuando como porta de entrada preferencial, ordenadora do
cuidado e coordenadora da Rede de Atencdo a Saude. Organizada de forma
territorializada, regionalizada e hierarquizada, fundamenta-se na adscricdo de clientela
e na definicdo de microareas, o que permite conhecer o perfil da populacao, identificar
vulnerabilidades e planejar acdes de forma ascendente. O municipio adota a Estratégia
Saude da Familia como modelo prioritario, conforme diretrizes da Politica Nacional de
Atencéo Basica, contando com duas equipes de ESF, duas Equipes de Atencéo Primaria
e 15 Agentes Comunitarios de Saude, garantindo cobertura assistencial superior a
populacéo residente e forte capilaridade territorial.

A estrutura é fortalecida pela equipe de Saude Bucal, com cobertura expressiva e
atuacao voltada a integralidade do cuidado, e pela implantacdo da eMulti Estratégica,
gue ampliou a resolutividade da APS por meio do apoio multiprofissional e do
acompanhamento longitudinal dos usuérios. No campo programatico, o municipio
desenvolve a¢cdes como o Programa Saude na Escola, o Programa Mais Médicos para

o Brasil, o Programa Bolsa Familia e o Programa Nacional de Imuniza¢des, além de
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organizar a implantagdo do Programa de Controle do Tabagismo. De forma geral,
observa-se uma APS estruturada, com elevada capacidade instalada, forte vinculo com
o territério e potencial de alta resolutividade, embora ainda enfrente desafios como a
ampliacdo da cobertura vacinal, a consolidacéo de alguns programas e o monitoramento
continuo dos indicadores para garantir equidade e qualidade na assisténcia prestada a

populacéo.

3.7.8. Programacao Pactuada e Integrada — (PPI)

A anélise da Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) do municipio evidencia um perfil
assistencial concentrado predominantemente na média complexidade ambulatorial, com
valor total programado de R$ 47.915,55, sendo R$ 45.817,82 provenientes de recursos
préprios e auséncia de recursos referenciados. Esse cenario demonstra que o municipio
vem assumindo, com financiamento proprio, a maior parte da execucdo dos servi¢cos
ambulatoriais, indicando baixa formalizacédo de pactuacdes financeiras interfederativas

no ambito regional.

Observa-se que aproximadamente 98% da programacdo esta alocada na média
complexidade ambulatorial, com destaque para a realizacdo de exames laboratoriais e
procedimentos de apoio diagnostico, tais como dosagens bioguimicas, exames
hematoldgicos, imunoldgicos e testes de rotina. Esse perfil revela uma organizacéo
assistencial fortemente voltada ao suporte da Atencéo Primaria a Saude, especialmente
no acompanhamento de condi¢des cronicas como diabetes mellitus, hipertenséo arterial
e dislipidemias, contribuindo para acGes de rastreamento e monitoramento clinico da

populacéo.

Por outro lado, verifica-se auséncia de programacao financeira para procedimentos de
alta complexidade, tanto no ambito ambulatorial quanto hospitalar, bem como
inexisténcia de registros relacionados a internacdes de meédia e alta complexidade. Tal
situacdo evidencia uma importante lacuna no planejamento da rede de atencao,

sugerindo dependéncia de servigos ofertados por municipios de referéncia regional, sem
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gue haja, contudo, a devida explicitacdo financeira na PPI analisada. Essa auséncia
pode indicar fragilidade nos processos de pactuacao regional ou inconsisténcias no

registro das informagoes.

Adicionalmente, o0s recursos vinculados ao Fundo de Acbes Estratégicas e
Compensacao (FAEC) apresentam baixa representatividade, totalizando R$ 824,05, o
que sugere subutilizacdo de mecanismos de financiamento federal voltados a

procedimentos estratégicos e de maior complexidade.

No que se refere a organizagcéo da rede regional, observa-se que 0 municipio mantém
relacdes assistenciais com polos como Catanduva, Sdo José do Rio Preto e Barretos,
porém tais fluxos ndo se traduzem de forma expressiva na programacao financeira
apresentada, reforcando a necessidade de aprimoramento das pactuacdes

interfederativas e da transparéncia nos fluxos assistenciais e financeiros.

Dessa forma, conclui-se que a PPI vigente reflete um modelo assistencial com baixa
diversificacdo de servicos, concentracdo em procedimentos de menor complexidade
tecnoldgica e limitada capacidade resolutiva no proprio territorio. Tal configuracédo pode
impactar negativamente o acesso oportuno e integral aos servicos de saude, além de

gerar sobrecarga em municipios de referéncia.

Como diretriz para o aprimoramento do planejamento municipal de saude, recomenda-
se a reestruturacdo da PPI, com ampliacdo da oferta de servicos de média
complexidade, inclusdo de procedimentos especializados e incorporacdo da
programacao hospitalar. Destaca-se ainda a necessidade de fortalecimento das
pactuacdes regionais, visando garantir financiamento adequado para os atendimentos
realizados fora do municipio, bem como a ampliacdo da captacéo de recursos por meio
do FAEC.

Por fim, ressalta-se a importancia de alinhar a PPl aos instrumentos de planejamento do
Sistema Unico de Sautde, especialmente o Plano Municipal de Satde e a Programacao
Anual de Saude, de modo a assegurar maior coeréncia entre diagndstico, planejamento,
financiamento e execucado das acdes e servigos de saude, promovendo a integralidade

do cuidado e o fortalecimento da rede de atengéo a saude no territério.
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4. Atencdao Especializada em Saude
A atencédo especializada no municipio de Novais integra a Rede de Atencédo a Saude

como componente estratégico para garantir a continuidade do cuidado iniciado na
Atencado Primaria, ampliando a resolutividade assistencial e qualificando o acesso aos
servicos de média complexidade. Estruturada sob gestdo municipal plena, essa rede foi
planejada para reduzir a dependéncia de centros regionais e assegurar maior agilidade
no diagnostico e tratamento das condigbes clinicas que demandam avaliacdo
especializada.

Essa estrutura fundamenta-se na atuacao integrada entre o Centro de Saude de Novais
e o Centro Municipal de Reabilitacédo, estabelecimentos que concentram o atendimento
de especialistas como cardiologista, psiquiatra, cirurgido vascular, pediatra e
ginecologista. O sistema articula consultas clinicas com retaguarda diagndéstica robusta,
incluindo eletrocardiograma e ampla oferta de exames laboratoriais, permitindo o
acompanhamento de condi¢cdes cronicas e o desenvolvimento de acbes preventivas,
como o rastreamento do cancer do colo do utero.

O modelo assistencial também se destaca pela realizacdo de pequenos procedimentos
cirargicos e intervencdes ambulatoriais na prépria rede municipal, como exérese de
cistos, suturas e tratamentos endodonticos, ampliando a capacidade de resposta local.

A presenca de equipes multiprofissionais e da equipe especializada em saude mental
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fortalece o cuidado integral, promovendo reabilitacéo fisica e psicossocial. Aliado a isso,
0 suporte de transporte sanitario préprio e a atuacao da farmacia municipal consolidam
a autonomia do sistema.

De forma analitica, observa-se que a atencdo especializada em Novais apresenta
organizacdo estruturada, capacidade técnica ampliada e foco na resolutividade,
contribuindo para maior eficiéncia da rede municipal, reducdo de encaminhamentos
desnecessarios e ampliacdo do acesso qualificado da populacdo aos servigos de saude.

4.1.1. Consultas Médicas Especializadas

No que se refere a oferta de consultas médicas especializadas, 0 municipio apresenta
importante volume de atendimentos, evidenciando ampliacdo do acesso da populacéo
a atencado especializada. Foram realizadas, no periodo analisado, um total de 15.297
consultas nas especialidades de ginecologia, pediatria, psiquiatria, cardiologia, cirurgia
vascular e ortopedia, demonstrando a existéncia de uma rede assistencial estruturada

para atendimento das principais demandas de média complexidade.

Esse quantitativo expressivo de consultas especializadas indica esforco da gestao
municipal em garantir a continuidade do cuidado para além da Atenc&do Primaria a
Saude, contribuindo para o diagndstico, tratamento e acompanhamento de condi¢des
clinicas que demandam avaliacdo por especialistas. Destaca-se que especialidades
como cardiologia e psiquiatria sdo fundamentais para o enfrentamento de doencas
crbnicas nao transmissiveis e transtornos mentais, enquanto ginecologia e pediatria

atuam diretamente na promocédo da saude materno-infantil.

Entretanto, ao se analisar esses dados em conjunto com a Programacao Pactuada e
Integrada (PPI), observa-se possivel descompasso entre a producdo assistencial
realizada e a programacéao financeira formalmente registrada, uma vez que o volume de
consultas especializadas nao esta devidamente refletido nos valores programados da
média complexidade. Tal situacdo pode indicar subfinanciamento, inconsisténcias no

registro da producéao ou fragilidade na pactuacéao regional dos servigos.

Dessa forma, torna-se fundamental que o municipio avance na qualificacdo dos

instrumentos de planejamento e financiamento, de modo a compatibilizar a producgéo
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assistencial com a programacdo orcamentaria, garantindo maior sustentabilidade
financeira e transparéncia na execucao dos servicos. Além disso, recomenda-se o
fortalecimento da regulacdo do acesso e da integracdo entre 0s pontos de atencao,
assegurando que as consultas especializadas estejam articuladas com a Atencgéao
Primaria e com os demais niveis de complexidade, promovendo a integralidade do

cuidado.

4.1.2. Servico de Especialidades em Saude Bucal (SESB)
Municipio de Novais implantard o Servico de Especialidades em Saude Bucal (SESB),

com funcionamento no Centro de Saude de Novais (CNES n° 2716194), com o objetivo
de ampliar a oferta de atencéo odontoldgica especializada, fortalecer a resolutividade da
Atencdo Priméria e qualificar a linha de cuidado em saude bucal no ambito do SUS
municipal.
A iniciativa visa estruturar a atencdo secundaria em odontologia, garantindo acesso
oportuno a procedimentos especializados, reduzindo filas de espera, deslocamentos
para outros municipios e a progressao de agravos bucais que demandam intervencdes
de maior complexidade.
Para viabilizar a implantacdo, o municipio prevé a captacdo de recursos de capital para
aquisicdo de equipamentos odontolégicos, adequacdo da infraestrutura fisica,
organizacao dos fluxos assistenciais e qualificacéo das equipes, assegurando condicdes
adequadas para a ampliacdo da oferta de servigcos especializados.
Serao ofertadas a populacao as seguintes especialidades:

v Dentistica;

v' Odontopediatria;

v Periodontia.
O SESB atuara de forma integrada as equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da
Familia, mediante fluxos de referéncia e contrarreferéncia, priorizacdo de casos
conforme critérios clinicos e acompanhamento compartilhado do cuidado, garantindo
continuidade assistencial e maior efetividade dos tratamentos.
Entre os resultados esperados destacam-se:

e ampliacdo do acesso a procedimentos odontologicos especializados;

reducdo de encaminhamentos externos e do tempo de espera;
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e diminuicdo de complicagtes e extracOes dentarias evitaveis;

e melhoria dos indicadores epidemiolégicos de saude bucal;

e aumento da resolutividade da Atengéo Primaria.
Com a implantacdo do SESB, o municipio reafirma o compromisso com a integralidade
do cuidado, a qualificacdo da Rede de Atencdo a Salde Bucal e a oferta de servigos

humanizados, equanimes e de qualidade a populacéo.

4.1.3. Laboratério Regional de Protese Dentéria (LRPD)
O Municipio de Novais mantém em funcionamento o Laboratorio Regional de Protese

Dentaria (LRPD), servico publico municipal estruturado para ampliar o acesso da
populacdo aos procedimentos de reabilitacdo protética, em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, fortalecendo a integralidade do cuidado
em saude bucal no ambito do Sistema Unico de Salide.
O servigco encontra-se vinculado ao Centro de Saude de Novais, atuando de forma
integrada as equipes de Saude Bucal da Atencdo Primaria, por meio de fluxos
organizados de referéncia e contrarreferéncia, garantindo avaliagdo clinica,
planejamento terapéutico, confeccdo, entrega e acompanhamento das proéteses
dentarias.
O LRPD assegura a oferta continua de reabilitacédo oral, com foco prioritario em idosos,
usuarios com perdas dentarias extensas e pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social, contribuindo para a recuperacdo da funcdo mastigatoria, melhora do estado
nutricional, da fala, da autoestima e da qualidade de vida, além da prevencéao de agravos
decorrentes do edentulismo.
A producédo registrada demonstra a efetiva execu¢do do servico, com 0s seguintes
guantitativos:

e Protese Parcial Mandibular Removivel: 47 procedimentos (2025)

e Protese Parcial Maxilar Removivel: 33 procedimentos (2025)

e Protese Total Mandibular: 1 (2024) e 25 (2025), totalizando 26

e Protese Total Maxilar: 1 (2024) e 45 (2025), totalizando 46
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Esses resultados evidenciam a ampliagdo do acesso a reabilitacdo protética no
municipio, com reducdo da demanda reprimida, diminuicdo de encaminhamentos para
outros municipios e maior resolutividade da Atengéo Primaria a Saude Bucal.

A gestdo municipal mantém o monitoramento sistemético da producao, qualidade do
servico e tempo de espera, utilizando os sistemas oficiais do SUS para avaliagao
continua, planejamento da oferta e qualificacdo do atendimento.

Dessa forma, o Municipio reafirma o compromisso com a manutencao, ampliacdo e
qualificacdo do LRPD como componente estratégico da Rede de Atencdo a Saude
Bucal, assegurando assisténcia especializada, humanizada, resolutiva e equanime a

populacéo.

4.1.4. Servigos de Apoio, Diagnostico e Terapia (SADT)

4.1.5. Servigos Especializados de Habilitacdo e Reabilitacéo
4.1.5.1. Centro Municipal de Reabilitacéo
No ambito da atencdo especializada, destaca-se a atuacdo do Centro Municipal de

Reabilitacdo, que desempenha papel estratégico na assisténcia integral a saude, por
meio da oferta de servicos de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e
psicologia. A producdo registrada evidencia a relevancia e a alta demanda por
atendimentos de reabilitacdo no municipio, totalizando 2.149 procedimentos
terapéuticos, entre atendimentos individuais e em grupo.

Dentre esses, observa-se predominancia significativa das terapias individuais, com
2.112 atendimentos, em comparacdo a 34 terapias em grupo e 3 atendimentos
fonoaudioldgicos individuais, indicando um modelo assistencial mais centrado no
cuidado individualizado. Esse perfil pode estar relacionado a complexidade dos casos
acompanhados, que frequentemente demandam intervencdes especificas e continuas,
especialmente em pacientes com limitagdes funcionais ou condi¢cfes cronicas.

No que se refere a fisioterapia, verifica-se importante diversidade de atendimentos,
contemplando diferentes perfis clinicos. Destacam-se os atendimentos voltados as
alteracbes motoras, com 1.161 procedimentos, seguidos pelos atendimentos no pré e

pos-operatorio de disfungdes musculoesqueléticas, com 624 registros, evidenciando
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elevada demanda relacionada a reabilitacdo funcional e recuperacdo de cirurgias
ortopédicas. Também foram realizados atendimentos em areas especificas, como
pacientes oncoldgicos (28 atendimentos somando pré, pés-operatorio e clinico),
disfuncdes vasculares periféricas (10 atendimentos), transtornos respiratérios sem
complicacdes sistémicas (9 atendimentos) e disfungBes uroginecoldgicas (1
atendimento), demonstrando a abrangéncia dos servigcos ofertados.

A andlise desses dados evidencia que o Centro Municipal de Reabilitacdo possui papel
fundamental na reducé&o de incapacidades, na melhoria da qualidade de vida dos
usuarios e na promocdo da autonomia funcional, atuando de forma complementar a
Atencdo Primaria e a Atengdo Especializada. Contudo, o predominio de atendimentos
individuais em detrimento das atividades coletivas pode indicar oportunidade de
reorganizacao do processo de trabalho, com ampliacéo de terapias em grupo, quando
clinicamente indicadas, visando otimizar a capacidade instalada e ampliar o acesso aos
Servicos.

Adicionalmente, assim como observado em outros componentes da atencao
especializada, é fundamental que a producdo do Centro de Reabilitacdo esteja
devidamente alinhada a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), garantindo o
adequado financiamento das acdes realizadas e maior sustentabilidade do servico.
Recomenda-se, portanto, o fortalecimento do planejamento, da regulacédo do acesso e
da integracdo com os demais pontos da Rede de Atencédo a Saude, assegurando a

continuidade do cuidado e a integralidade da assisténcia no territdrio municipal.

4.1.5.2. Sala Multissensorial
O municipio de Novais ainda ndo dispbe de Sala de Estimulacdo Multisensorial

estruturada para atendimento de criancas com atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor, Transtorno do Espectro Autista (TEA), distlrbios de processamento
sensorial e outras condicbes que demandam acompanhamento especializado.
Atualmente, os casos identificados pela Atencdo Primaria a Saude necessitam de
encaminhamento para servicos localizados em outros municipios, o que gera
deslocamentos frequentes, custos adicionais e possivel descontinuidade do cuidado.

Considerando esse cenario, 0 municipio tem a intengdo de implantar uma Sala de

Estimulacdo Multisensorial no Centro de Especialidades Municipal, com a finalidade de
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estruturar atendimento especializado proprio, ampliando a oferta de servicos e
garantindo maior resolutividade no ambito local. A proposta contempla a organizacao de
espaco adequado e estruturado para intervencdes voltadas a estimulacdo motora,
cognitiva e sensorial, atendendo as necessidades identificadas pela rede municipal de
saude.

A Sala de Estimulacdo Multisensorial sera implantada no Centro de Especialidades
Municipal, configurando-se como acéo inserida na Média Complexidade Ambulatorial,
em articulacdo com a Atencdo Priméria, que continuara sendo responsavel pela
identificacdo, encaminhamento e acompanhamento longitudinal dos pacientes. O
atendimento sera realizado por equipe multiprofissional especializada, podendo envolver
fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e outros profissionais conforme a
organizacao da rede municipal.

A iniciativa visa ampliar a oferta de atendimento especializado no préprio municipio,
reduzir encaminhamentos externos, fortalecer a Rede de Atencdo a Saude e garantir
maior resolutividade assistencial. A implantacdo do servico permitira intervencdes
precoces, acompanhamento continuo e suporte as familias, promovendo
desenvolvimento infantil adequado e melhoria da qualidade de vida.

A adequacao ou construcao do espaco fisico necessario no Centro de Especialidades
sera realizada pelo municipio com recursos proprios ou por meio de futuras captacoes,
observando as normas técnicas e sanitarias vigentes. Como meta do Plano Municipal
de Saude, estabelece-se a implantacdo de uma Sala de Estimulacdo Sensorial durante
sua vigéncia, com monitoramento por meio de indicadores como numero de
atendimentos realizados, numero de pacientes acompanhados e reducdo de
encaminhamentos para servi¢cos especializados de outros municipios.

Com essa medida, o municipio de Novais avanca na qualificacdo da Média
Complexidade, amplia o acesso ao atendimento especializado e fortalece a organizacao

da rede municipal de saude de forma integrada e resolutiva.

4.1.6. Programa de Ostomia e Colostomia
O Municipio de Novais desenvolve acfes voltadas a atencdo integral as pessoas

ostomizadas, em conformidade com a Portaria SAS/MS n° 400, de 16 de novembro de
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2009, que estabelece as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

O programa tem como objetivo garantir o acompanhamento e a assisténcia adequada
aos usuarios que necessitam de ostomias, assegurando o cuidado integral por meio de
acOes de promocdao, prevencao, tratamento e reabilitacdo. As acdes sdo desenvolvidas
de forma articulada com a Rede de Atencdo a Saude, envolvendo acompanhamento
pela Atencdo Primaria a Salde e suporte especializado quando necessario.

Entre as atividades desenvolvidas destacam-se a orientacdo aos usuarios e familiares
guanto ao autocuidado, acompanhamento clinico e monitoramento das condi¢des de
saude, além da dispensacéao regular de equipamentos coletores para estomas intestinais
e seus respectivos adjuvantes, conforme necessidade individual de cada paciente.
Atualmente, o municipio possui cadastrados 05 usuarios em acompanhamento pelo
programa, sendo 01 paciente ostomizado e 04 pacientes colostomizados, os quais
recebem acompanhamento continuo e acesso aos iNnsumos necessarios para
manutencao da qualidade de vida e prevencao de complicacdes.

Dessa forma, o Programa Municipal de Atencdo a Pessoa Ostomizada contribui para a
garantia da assisténcia humanizada, qualificada e continua, promovendo melhores

condicBes de saude, autonomia e inclusdo social aos usuarios atendidos.

4.1.7. Rede de Atencdao Psicossocial — (RAPS)
No que se refere a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) no municipio de Novais,

observa-se que sua organizacdo esta inserida no contexto regional da Comissao
Intergestores Regional (CIR) de Catanduva, caracterizada por municipios de pequeno
porte e forte dependéncia de arranjos regionalizados para garantia da integralidade do
cuidado em saude mental. Conforme descrito no plano regional, Novais possui
populacéo reduzida e cobertura integral da Atencao Basica, sendo esta o principal ponto
de atencdo para o acolhimento e acompanhamento dos usuarios em sofrimento
psiquico.

Nesse cenario, a Atencdo Basica assume papel central na RAPS local, sendo
responsavel pela identificagdo, acolhimento e manejo inicial dos casos, além da
coordenacdo do cuidado. Entretanto, o modelo ainda apresenta fragilidades,

especialmente pela tendéncia ao encaminhamento precoce para servigos
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especializados e pela limitacdo de equipes capacitadas em saude mental, o que reforca
a necessidade de qualificacdo profissional e fortalecimento do matriciamento.

Além disso, a rede regional apresenta fragilidades estruturais importantes, como a
auséncia de leitos de saude mental em hospital geral e a predominancia do modelo
hospitalocéntrico, com internacdes concentradas em hospitais psiquiatricos da regido.
Esse contexto impacta diretamente municipios como Novais, que dependem desses
servigos para manejo de casos agudos.

Dessa forma, a RAPS em Novais caracteriza-se por uma rede ainda em processo de
consolidacdo, com forte dependéncia da Atencdo Basica e dos servigos regionais,
apresentando desafios relacionados a integracdo dos pontos de atencéo, qualificacao
das equipes e ampliacdo do acesso aos servigos especializados. Torna-se fundamental,
portanto, o fortalecimento das ac¢des de saude mental no territério, a ampliacéo do apoio
matricial e a efetiva articulacdo com a rede regional, visando garantir cuidado integral,

continuo e humanizado aos usuarios.

4.1.7.1. EMAESM - Equipe Multiprofissional de Atencéo Especializada em Saude
Mental
Municipio de Novais conta com Equipe Multiprofissional de Atencédo Especializada em

Saude Mental, cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES e vinculada ao Centro de Reabilitacdo Municipal, com a finalidade de ampliar o
acesso da populacédo aos servicos especializados em saude mental.

A equipe atua no atendimento de usuarios que necessitam de acompanhamento
especializado, ofertando cuidado integral e continuo para pessoas com transtornos
mentais e sofrimento psiquico, em articulagdo com a Atencéo Primaria a Salude e com
os demais pontos da Rede de Atencdo a Saude. As acbes desenvolvidas incluem
avaliacdo clinica, acompanhamento psiquiatrico, atendimento psicolégico, orientacao
aos familiares, elaboracdo de projetos terapéuticos singulares, além de
encaminhamentos e acompanhamento compartilhado com outros servicos quando
necessario.

Atualmente, a equipe € composta por médico psiquiatra e psicélogo, profissionais
responsaveis pelo atendimento especializado, acompanhamento terapéutico e suporte

técnico as equipes da Atencdo Priméaria.
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Com o objetivo de fortalecer a abordagem interdisciplinar e ampliar a resolutividade das
acOes, esta prevista a inclusdo de profissional assistente social, cuja contratacdo podera
ocorrer por meio de concurso publico municipal ou por intermédio de consorcio
intermunicipal de satde, ampliando a capacidade de acompanhamento social e familiar
dos usuarios em sofrimento psiquico.

Ressalta-se que, embora a equipe esteja devidamente cadastrada no CNES e em
funcionamento no municipio, até 0 momento o servi¢o ainda ndo se encontra habilitado
no sistema SAIPS — Sistema de Apoio a Implementacédo de Politicas em Saude para
solicitacdo de custeio federal. Dessa forma, o municipio mantém o funcionamento do
Servigco com recursos proprios enquanto adota as providéncias necessarias para futura
habilitacdo e captacdo de recursos junto ao Ministério da Saude.

A organizacado e fortalecimento da Equipe Multiprofissional de Atencéo Especializada
em Saude Mental contribui para qualificar o cuidado em satude mental no municipio,
garantindo atendimento humanizado, integral e articulado com a Rede de Atencado
Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Satde (SUS).

4.1.7.2. Centro de Convivéncia — CECO — modalidade |
O municipio de Novais prevé, no proximo ciclo de planejamento, a futura solicitacdo de

habilitacdo e implantacdo do Centro de Convivéncia — CECO — modalidade I, junto ao
Ministério da Saude, como componente estratégico da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) no ambito do Sistema Unico de Satde. O Centro de Convivéncia — CECO
configura-se como dispositivo territorial de promocao da saude mental, prevencao de
agravos psicossociais e fortalecimento da inclusdo social, com foco na convivéncia
comunitaria, construcdo de vinculos, desenvolvimento de autonomia, reabilitacdo
psicossocial e reducéo de situacdes de vulnerabilidade.

Considerando o porte populacional do municipio, a modalidade | mostra-se adequada a
realidade local, possibilitando a organizacdo de equipe interdisciplinar e a oferta de
atividades coletivas, culturais, educativas, esportivas e de geracao de sociabilidade,
articuladas a Atencao Primaria a Saude, a assisténcia social, a educacao e aos demais
pontos da RAPS regional. A implantacdo do servico visa ampliar o cuidado em saude

mental no territério, reduzir o isolamento social, prevenir agravamentos e internacoes
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evitaveis, além de promover maior integracdo comunitaria e qualidade de vida da
populacéo.

Dessa forma, o municipio compromete-se a adotar as providéncias técnicas,
administrativas e orcamentarias necessarias para pleitear a habilitacdo do servico,
adequar espaco fisico, compor equipe minima e integrar o CECO a rede municipal de

atencéo a saude, conforme diretrizes ministeriais vigentes.

4.1.8. Rede de Atencdao as Urgéncias e Emergéncias
No que se refere a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no municipio de Novais,

observa-se que sua organizacéo segue o padréo de municipios de pequeno porte, com
forte dependéncia da regionalizacdo para garantia da integralidade do atendimento. A
Atencdo Basica atua como porta de entrada preferencial do sistema, porém, nas
situacOes agudas, 0 municipio conta com servico de urgéncia e emergéncia 24 horas,
por meio de unidade de pronto atendimento, garantindo assisténcia continua a
populacdo. No periodo analisado, foram registrados 6.630 atendimentos médicos na
unidade de pronto atendimento, evidenciando a relevancia deste servico como principal
ponto de acesso para demandas espontaneas e casos agudos.

Nesse contexto, embora o municipio disponha de atendimento ininterrupto e capacidade
de acolhimento inicial, a estrutura local tende a ser limitada para casos de maior
complexidade, o que torna essencial a articulacdo com 0s servicos regionais de média
e alta complexidade, incluindo hospitais de referéncia vinculados ao DRS de Catanduva.
Essa dependéncia pode impactar o tempo-resposta nos atendimentos de maior
gravidade, especialmente nos casos que demandam regulacdo e transferéncia
intermunicipal.

Adicionalmente, a rede regional apresenta desafios como a sobrecarga dos servicos de
referéncia e a necessidade de fortalecimento dos fluxos de regulacdo, o que interfere
diretamente no acesso oportuno dos usuarios. Nesse cenario, o servico local de urgéncia
e emergéncia assume papel estratégico na estabilizacdo inicial dos pacientes e na
adequada classificagéo de risco, sendo fundamental sua integracdo com os demais

pontos da rede, incluindo o Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).
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Dessa forma, a Rede de Urgéncia e Emergéncia em Novais caracteriza-se por uma
estrutura funcional e essencial ao atendimento imediato da populagdo, com importante
volume de atendimentos realizados, porém ainda dependente da rede regional para
continuidade do cuidado em situacdes de maior complexidade. Torna-se fundamental
investir no fortalecimento da integracdo regional, na qualificacdo das equipes e na
organizacgao dos fluxos assistenciais, visando garantir maior agilidade, resolutividade e

seguranca no atendimento as urgéncias e emergéncias no municipio.

4.1.8.1. Sala de Estabilizacao
A solicitacdo de habilitacdo da Sala de Estabilizacdo (SE) no municipio de Novais

configura-se como uma estratégia fundamental para o fortalecimento da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no ambito local, especialmente
considerando o porte populacional reduzido, com aproximadamente 4.463 habitantes, e
a limitada capacidade instalada para atendimentos de maior complexidade. Ressalta-se
gue o municipio ja formalizou a iniciativa por meio da Proposta n° 221074, atualmente
em fase de cadastramento no sistema competente, 0 que demonstra o
comprometimento da gestdo municipal com a qualificacdo da assisténcia.

O municipio dispbe de servico de urgéncia e emergéncia com funcionamento
ininterrupto, evidenciando a existéncia de uma porta de entrada estruturada para o
atendimento de casos agudos. Contudo, a auséncia de uma estrutura adequada para o
manejo de pacientes em estado critico refor¢ca a necessidade da implantacdo da Sala
de Estabilizacdo, a qual permitirA a realizacdo de suporte avancado a vida e a
estabilizacdo clinica dos pacientes até sua transferéncia segura para unidades de
referéncia.

A proposta encontra-se devidamente alinhada as normativas vigentes do Sistema Unico
de Saude, em especial as Portarias de Consolidacdo GM/MS n° 03 e n° 06, de 2017,
bem como a Portaria GM/MS n° 1.997/2023, que estabelece os critérios atualizados para
habilitacdo, homologacdo e financiamento dos servicos da RUE. Tal conformidade
normativa reforca a consisténcia técnica e a viabilidade da proposta para apreciacédo nas
instancias intergestoras.

Do ponto de vista assistencial, a Sala de Estabilizagcdo representa um componente

essencial para municipios de pequeno porte, atuando diretamente na reducéo de 6bitos
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evitaveis, no manejo adequado de urgéncias clinicas e traumaticas e na melhoria do
tempo-resposta até o encaminhamento definitivo. Em Novais, essa necessidade torna-
se ainda mais evidente diante da dependéncia de servigos regionalizados, com
regulacdo por sistemas estaduais e apoio do SAMU regional, o que pode resultar em
intervalos criticos entre o0 atendimento inicial e o0 acesso ao servico de maior
complexidade.

Adicionalmente, a implantacdo da SE contribuird para a organizacdo dos fluxos
assistenciais, promovendo maior integracdo entre os pontos de atencdo da rede e
fortalecendo o papel do municipio na RUE regional. Destaca-se que a unidade de saude
ja se encontra cadastrada no CNES e apresenta funcionamento continuo, o que favorece
0 atendimento dos requisitos estruturais, operacionais e assistenciais exigidos para a
habilitagcdo do servigo.

O cenério estadual também se mostra favoravel a expansdo desse componente,
conforme evidenciado por deliberacdes recentes da Comisséo Intergestora Bipartite
(CIB), que vém homologando novas Salas de Estabilizacao, indicando alinhamento das
politicas publicas para ampliacdo da capacidade de resposta as urgéncias.

Dessa forma, conclui-se que a proposta de implantacdo da Sala de Estabilizacdo em
Novais, atualmente em fase de cadastramento, € pertinente, oportuna e alinhada as
diretrizes do SUS, apresentando elevado potencial para qualificar a assisténcia as
urgéncias e emergéncias no municipio. Trata-se de um investimento estratégico que
amplia a capacidade resolutiva local, fortalece a rede regional e promove maior

seguranca, eficiéncia e qualidade no atendimento a populacéo.

4.1.8.2. SAMU
A andlise do atendimento pré-hospitalar mével no municipio evidencia que a gestao

municipal adotou as providéncias necessarias para ampliacdo da cobertura do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), mediante submissdo de proposta ao
Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS), a qual foi
devidamente aprovada quanto ao mérito técnico. A proposta prevé a implantacédo de
uma base descentralizada com Unidade de Suporte Basico, com o objetivo de ampliar a

cobertura assistencial no territério municipal.
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Entretanto, apesar da aprovacao, verifica-se que o municipio ainda néo foi efetivamente
contemplado com a implantacao da unidade, mantendo-se um cenario de fragilidade na
assisténcia as urgéncias. Atualmente, observa-se a auséncia de atendimento
estruturado com suporte basico de vida e regulacdo médica, sendo as ocorréncias
atendidas, em grande parte, por transporte nao regulado, o que compromete a qualidade
e a seguranca da assisténcia prestada.

A analise dos tempos de resposta do SAMU evidencia oscilacbes relevantes ao longo
dos anos. Em 2025, foram registrados tempo minimo de 22 minutos, tempo médio de 50
minutos e tempo maximo superior a 1 hora e 54 minutos. No ano de 2024, os tempos
apresentaram desempenho ainda mais critico, com média proxima de 59 minutos e
tempo maximo superior a 2 horas e 44 minutos. Ja em 2023, embora o tempo médio
tenha sido inferior, em torno de 40 minutos, os valores ainda se mantém acima do
recomendado para atendimentos de urgéncia. Esses dados demonstram que, de forma
geral, o tempo-resposta permanece elevado e incompativel com a necessidade de
atendimento oportuno em situacdes criticas.

Nesse contexto, a implantacdo da base descentralizada mostra-se fundamental para a
reorganizacao da atencdo as urgéncias no territorio, permitindo a reducdo do tempo-
resposta, a ampliacdo da cobertura assistencial, a qualificacdo do atendimento por meio
daregulacdo médica e a melhoria da integracdo com a rede regional de satude. Contudo,
enquanto ndo ocorre a efetiva disponibilizacdo da unidade, permanece um importante
gargalo assistencial, com impactos diretos no acesso e na resolutividade dos servicos
de saude.

Dessa forma, no ambito do Plano Municipal de Saude, torna-se imprescindivel o
reconhecimento dessa demanda como prioridade estratégica, com o fortalecimento das
articulacdes junto as demais esferas de governo para viabilizacdo da implantacdo do
servico, bem como a adocdo de medidas complementares que minimizem 0s riscos a
populacdo até a sua concretizacdo. Trata-se de acdo essencial para garantir maior
equidade, integralidade e tempestividade no atendimento as urgéncias e emergéncias
no municipio.

4.1.9. Transporte Sanitario
O setor de Transporte da Secretaria Municipal de Saude de Novais desempenha papel

fundamental na garantia do acesso da populacdo aos servicos de saude, sendo
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responsavel pela coordenacéo, controle e execu¢do de todo o transporte de pacientes,
tanto no ambito municipal quanto intermunicipal. O servico € organizado de forma a
assegurar atendimento humanizado, eficiente e seguro aos pacientes e seus
acompanhantes.

Atualmente, o setor conta com uma frota composta por 16 veiculos, sendo 9 automéveis,
3 vans e 4 ambulancias, além de uma equipe de 12 motoristas, que atuam de forma
continua para atender a demanda existente. Mesmo com a estrutura disponivel,
observa-se elevada necessidade de deslocamento de pacientes para outros municipios,
em razéo da limitacdo da rede municipal quanto a oferta de servicos especializados,
exames diagnosticos e procedimentos de maior complexidade.

No periodo analisado, foram realizadas 4.438 viagens, totalizando o transporte de 8.868
pessoas, entre pacientes e acompanhantes. Destaca-se que 0 maior volume de
deslocamentos ocorre para o municipio de Catanduva, com 3.698 viagens e 7.902
pessoas transportadas, seguido por Sdo José do Rio Preto, com 434 viagens e 600
pacientes, além de outros centros regionais como Barretos, Ribeirdo Preto e Santa Fé
do Sul, que também concentram parte da demanda assistencial.

Esse cenario evidencia a forte dependéncia do municipio em relacéo a rede regional de
saude, o que gera elevada demanda sobre o setor de transporte. Tal situacdo exige
constante disponibilidade de veiculos em condi¢cbes adequadas de uso, bem como
planejamento logistico eficiente para garantir o cumprimento das agendas de consultas,
exames e tratamentos.

Ressalta-se que, devido ao uso intensivo da frota, os veiculos necessitam de
manutencao frequente, o que pode comprometer temporariamente a capacidade
operacional do setor, sobretudo diante da auséncia de veiculos reserva e da
dependéncia de servicos de manutencdo realizados por outras estruturas
administrativas. Essa realidade pode ocasionar transtornos na execucao dos Sservicos e
impactar diretamente o atendimento a populacéo.

Diante desse contexto, torna-se evidente a necessidade de investimentos na ampliacao
e renovacgao da frota, bem como na estruturacdo do setor de transporte, com vistas a
garantir maior seguranca, conforto e eficiéncia no deslocamento de pacientes e

acompanhantes. O fortalecimento desse servi¢co é essencial para assegurar 0 acesso
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continuo e equanime aos servicos de saude, especialmente aqueles ofertados fora do

municipio.

ESPECIE/TIPO MARCA/MODELO FAB/MOD KM ATUAL
Ambulancia 15S Print Rotan/Amb 2013/2014 119.578
Van I/Ford Transit Bus 2013/2014 114.378
Automovel VW/Novo Gol TL MBVY  2017/2018 331.181
Automoével VW/Gol 1.6L MBS 2018/2019 284.291
Automovel VW/Gol 1.6L MBS 2018/2019 319.240
Ambuléncia I/Peugeot Part Reves  2018/2019 102.944
Automovel Chev/SPIN 18L MT 2019/2020 324.912
Automoével Chev/SPIN 18L MT 2019/2020 462.918
Van Renault/M Revescap 2019/2020 243.700
Ambulancia Renault/Master L2 2021/2021 55.190
Ambulancia Renault/Master 2022/2023 19.251
Van Iveco/Daily 45170 2022/2023 71.937
Automovel Citroen C3 2023/2024 105.271

4.1.10. Regulacao

A Central de Regulacdo do Municipio de Novais é responsavel pela organizacao,
controle e gerenciamento da oferta de procedimentos especializados, como consultas e
exames, garantindo o acesso da populacéo aos servicos de saude de forma equanime,
ordenada e baseada em critérios técnicos. O processo regulatério adota a classificacao
de risco para definicAo de prioridades, promovendo maior eficiéncia e justica no
atendimento.

A equipe é composta por profissionais capacitados, incluindo enfermeiro, médico e apoio
administrativo, que atuam de forma integrada na analise das solicitacbes e no
encaminhamento adequado dos pacientes. O acesso aos servi¢os especializados ocorre
de forma descentralizada, sendo iniciado na uUnica Unidade Basica de Saude do
municipio, responsavel pelo acolhimento, avaliacdo inicial e inser¢cdo das demandas no
sistema.

Compete a Central de Regulacao realizar o agendamento de consultas e exames por
meio do SIRESP — Sistema Informatizado de Regulacdo do Estado de S&o Paulo,

articulando junto aos servicos de referéncia pactuados na rede regional de saude.
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No que se refere as urgéncias e emergéncias, 0 municipio esté inserido na Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), na qual a regulagéo é realizada de forma
integrada com 0s servicos regionais, especialmente por meio do SAMU 192 e da Central
de Regulagdo de Urgéncias. Nesses casos, 0 acesso ocorre conforme a gravidade
clinica do paciente, com regulacdo médica e encaminhamento para unidades de
referéncia, garantindo a integralidade e a continuidade do cuidado.

A equipe multiprofissional utiliza e mantém atualizados os protocolos clinicos e de
encaminhamento, assegurando padronizacdo, seguranca e resolutividade no processo
regulatério. Além disso, sao constantemente revisados os fluxos assistenciais e 0 mapa
de referéncias por especialidade, conforme pactuacbes regionais, fortalecendo a
integracao entre os pontos de atencao da rede de saude.

4.1.11. Planejamento Regional Integrado — (PRI)

O Planejamento Regional Integrado (PRI) € um instrumento estratégico do Sistema
Unico de Satde (SUS) que organiza, de forma regionalizada e articulada, as agdes e
servicos de saude entre 0s municipios e 0 estado. Seu objetivo € garantir a integralidade
da atencdo, otimizar recursos e promover o acesso equitativo da populacdo aos

diferentes niveis de cuidado, considerando as necessidades de saude do territorio.

O planejamento regional € uma ferramenta essencial para a organizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), pois permite identificar as necessidades do territério, definir
prioridades e orientar a tomada de decisdes de forma mais eficiente e integrada. Além
disso, favorece a articulacdo entre municipios e estado, promovendo o uso racional dos
recursos e ampliando o acesso da populacéo aos servicos de saude. Dessa forma, um
planejamento bem estruturado € fundamental para garantir uma gestdo mais eficaz,

equitativa e resolutiva na rede de atencéo a saude.
4.1.12. Participacdo no Consorcia Intermunicipal de Saude — (CONSIRC)

A participacdo no Consorcio Intermunicipal de Saude (CONSIRC) permite ao
municipio integrar uma rede regionalizada de atencao a saude, viabilizando o acesso
a servicos de maior complexidade e ampliando a capacidade de atendimento a

populagdo. Por meio do consorcio, ha compartilhamento de recursos financeiros,
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técnicos e operacionais entre os municipios, promovendo maior eficiéncia na gestéo,

economia de escala e fortalecimento da regionalizagéo do SUS.
Servigos contemplados:

o Atendimentos na atenc¢do basica;

e Servicos de urgéncia e emergéncia;

e Atendimento em Unidade de Pronto Atendimento (UPA);

o Consultas em especialidades médicas;

o Terapias e tratamentos diversos;

e Procedimentos ambulatoriais;

e Procedimentos cirargicos;

o Realizacdo de exames (laboratoriais, radiografias, ultrassonografias, entre
outros);

e Servicos de apoio diagnostico;

e Aquisicao e distribuicdo de medicamentos;

e Fornecimento de materiais de consumo em saude;

e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) — suporte avancado;

e Central de regulacéao;

e Nucleo de Educacdo Permanente (capacitacéo e treinamento);

e Treinamento e desenvolvimento de pessoal;

e Servicos administrativos e de apoio ao funcionamento do consorcio.

5. Assisténcia Farmacéutica
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No ambito da Diretoria Municipal de Saude, a Assisténcia Farmacéutica configura-se
como um componente estratégico para a qualificacdo dos servicos de saulde,
contribuindo para reduzir a distancia entre o potencial terapéutico dos medicamentos
essenciais e o efetivo acesso da populacédo. Nesse contexto, destaca-se a importancia
de garantir equidade, promovendo 0 acesso oportuno, a segurancga e o uso racional dos

medicamentos no territério.

A integralidade da atencdo a saude pressupde a insercdo efetiva da Assisténcia
Farmacéutica nas acbes e servicos ofertados. Considerando que grande parte das
intervencbes em saude envolve o uso de medicamentos, sua utilizacdo adequada é
determinante para os resultados assistenciais, reforcando a necessidade de uma

abordagem integrada e continua no ambito municipal.

Dessa forma, a Assisténcia Farmacéutica ndo deve se limitar as atividades logisticas,
como aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos. E fundamental
avancar na sua estruturacdo, incorporando acdes que agreguem valor a atencédo a
saude, como a integracdo com as equipes assistenciais, a qualificacédo dos profissionais,
a selecdo de medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos, o adequado
planejamento das aquisi¢cdes, o controle de estoques e a garantia da qualidade no

armazenamento e transporte.

A equipe da Assisténcia Farmacéutica € composta por 02 farmacéuticos, responsaveis
pela organizacdo, execucdo e monitoramento das acdes, atuando de forma integrada
com os demais setores da saude para assegurar a qualidade dos servicos prestados a

populacéo.

7

Além disso, é essencial promover o uso racional de medicamentos por meio da
disponibilizacao de protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e acdes de educacdo em
saude, assegurando uma dispensacdo qualificada com orientacdo adequada aos

usuarios, bem como o monitoramento de possiveis reacdes adversas.

Para garantir o acesso, a Diretoria Municipal de Saude deve investir na organizagéo e
qualificagdo dos servicos e no desenvolvimento profissional das equipes. O acesso

envolve multiplas dimensdes, como estrutura adequada, disponibilidade de recursos,
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acessibilidade, qualidade dos servicos e uso eficiente dos insumos. Diante das
limitac6es financeiras do SUS, torna-se imprescindivel otimizar os recursos disponiveis,
sendo o planejamento uma ferramenta fundamental para orientar as a¢des, qualificar a

gestédo e responder de forma efetiva as necessidades de saude da populacao.

A Relacado Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do municipio € composta
por um amplo elenco de medicamentos destinados ao atendimento das principais
demandas da Atencdo Basica, contemplando diferentes classes terapéuticas e perfis

epidemiologicos da populagéo.

Observa-se a presenca de medicamentos voltados ao tratamento de doencas crénicas
nao transmissiveis, como hipertensdo e diabetes (ex.: atenolol, losartana, metformina,
glibenclamida), bem como farmacos para saude mental (ex.: alprazolam, clonazepam,
risperidona), além de antimicrobianos (ex.: amoxicilina + clavulanato, ceftriaxona,

azitromicina), anti-inflamatorios, analgésicos e medicamentos de uso pediatrico.

Destaca-se ainda a diversidade de formas farmacéuticas disponiveis (comprimidos,
solucdes orais, injetaveis, pomadas e sprays), 0 que contribui para a adequacéo dos

tratamentos as diferentes necessidades clinicas dos usuarios.

Nesse contexto, a REMUME configura-se como instrumento fundamental para a
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica municipal, orientando a padronizacdo dos
medicamentos, promovendo 0 uso racional e assegurando o acesso da populacdo aos
tratamentos essenciais, em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Evolucéo das Despesas com Medicamentos no Periodo de 2021 a 2024
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A analise da série historica dos gastos com medicamentos no periodo de 2021 a 2024
evidencia variacoes relevantes na execucao orcamentaria da assisténcia farmacéutica
municipal. Observa-se incremento das despesas entre 2021 e 2022, sugerindo
ampliacdo da demanda, possivel incorporacdo de novos itens a Relacdo Municipal de

Medicamentos Essenciais (REMUME) ou impacto de reajustes de precos no periodo.

No exercicio de 2023, verifica-se reducao significativa dos gastos, a qual pode estar
associada a estratégias de racionalizacdo de despesas, readequacdo de estoques,

desabastecimento pontual ou revisdo dos processos de aquisicao e distribuicao.

Para o ano de 2024, identifica-se retomada dos investimentos em medicamentos,
aproximando-se dos niveis observados em exercicios anteriores, o que pode indicar a
normalizacéo do abastecimento e o restabelecimento da capacidade de atendimento da

demanda da populacéo.

Diante desse cenério, destaca-se a necessidade de fortalecimento das acfes de
planejamento, programacao e gestdo da assisténcia farmacéutica, com vistas a garantia
do acesso continuo e equitativo aos medicamentos, bem como a maior previsibilidade e

eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos.

5.1.
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6. Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemiolégica constitui um dos pilares fundamentais da satde publica no dmbito
municipal, sendo responsavel pelo conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢do
e a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da sadde individual e
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle de doencas e

agravos.

No municipio de Novais/SP, a Vigilancia Epidemiologica atua de forma integrada com a Atencao
Primaria a Saude, os servicos de média complexidade e demais setores da gestdo municipal,
garantindo a operacionalizacdo das agBes preconizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre

suas principais atribuicGes, destacam-se:

e Acoleta, processamento, analise e interpretacdo de dados relacionados a ocorréncia de doencas e
agravos de notificacdo compulsoria;

e Ainvestigacdo epidemiologica de casos suspeitos ou confirmados, surtos e eventos de relevancia
em saude publica;

e O monitoramento continuo do perfil epidemioldgico da populacdo, subsidiando o planejamento,
a execucao e a avaliacdo de politicas publicas de salde;

e A alimentacdo e qualificacdo dos sistemas de informacdo em salde, tais como SINAN, SIM,
SINASC e e-SUS;

e A coordenacdo das acOes de imunizagdo, garantindo a cobertura vacinal adequada e o controle de
doencas imunopreveniveis;

e A implementacdo de estratégias de prevencdo e controle de doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis;

e A articulacdo intersetorial, especialmente com a Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e

Atencdo Basica, visando a integralidade do cuidado.

No contexto local, a Vigilancia Epidemioldgica enfrenta desafios relacionados a subnotificacdo de
agravos, a necessidade de qualificacdo continua das equipes de satde e ao aprimoramento dos fluxos
de informagdo. Nesse sentido, 0 municipio busca fortalecer suas a¢des por meio da capacitagdo
permanente dos profissionais, da ampliacdo das estratégias de busca ativa e do uso qualificado das

informacdes em salde como ferramenta de gestéo.
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Além disso, destaca-se a importancia da educacdo em salde como instrumento estratégico para
sensibilizacdo da populacdo quanto a prevencdo de doencas, adesdo as campanhas de vacinagdo e

participacao ativa nas acfes de promogdo da saude.

Por fim, a Vigilancia Epidemioldgica de Novais/SP reafirma seu compromisso com a prote¢do da
salde da populagdo, atuando de forma oportuna, eficiente e baseada em evidéncias, contribuindo para

a reducdo de riscos e agravos e para a melhoria das condic6es de vida da comunidade.
7. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria do municipio de Novais/SP integra a estrutura da Diretoria Municipal de Salde,
desenvolvendo acbes permanentes de prevencdo, controle e fiscalizagcdo sanitaria, com o objetivo de
proteger a salde da populacéo e reduzir riscos decorrentes da producéo e circulacdo de bens, servicos e
ambientes de interesse & satde. O setor atua em conformidade com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), com a legislacdo sanitaria vigente e com as diretrizes do Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria do Estado de Sao Paulo (SIVISA).

No municipio, o Setor de Vigilancia Sanitaria esta vinculado a Diretoria Municipal de Saude e realiza
suas atividades de forma integrada com a Vigilancia Epidemiologica, Atencdo Primaria a Saude e
demais setores da gestdo municipal, fortalecendo as a¢des de promocéo, prevencdo e protecéo da saude
coletiva. O servico municipal possui estrutura administrativa prépria e responsavel técnico designado,
desenvolvendo atividades de fiscalizacdo sanitaria, orientacdo técnica, licenciamento e monitoramento
de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario.

As acOes da Vigilancia Sanitaria em Novais/SP abrangem estabelecimentos comerciais, servigos de
saude, farmacias, drogarias, consultérios, servicos de alimentacdo, instituicbes de interesse a saude,
comércio de produtos sujeitos a fiscalizacdo sanitaria, além do acompanhamento das condi¢des
higiénico-sanitarias em ambientes coletivos.

Entre as principais atividades desenvolvidas destacam-se:

o Fiscalizacdo sanitaria de estabelecimentos de interesse a salde;

e Emissdo, renovacdo e controle de licencas sanitarias;

o InspecOes sanitarias de rotina e atendimento de dendncias;

e Monitoramento das condicdes higiénico-sanitarias em servicos e ambientes;

o Fiscalizacdo do armazenamento e controle de medicamentos sujeitos a controle especial,

o Desenvolvimento de acBes educativas e orientativas junto aos estabelecimentos e a populacao;

e Apoio as acdes de enfrentamento de surtos e emergéncias em salde publica;

e Alimentacdo e monitoramento dos sistemas estaduais e nacionais relacionados a vigilancia
sanitaria;

e Integragdo das a¢Oes com a Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Ambiental.

O municipio busca fortalecer continuamente as a¢des da Vigilancia Sanitaria por meio da qualificagdo
técnica das equipes, aprimoramento dos processos de fiscalizagdo, ampliacdo das acdes educativas e
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melhoria do planejamento das atividades com base no perfil sanitario local e nas demandas identificadas
no territorio.

A analise situacional demonstra que os principais desafios enfrentados pela Vigilancia Sanitéaria
municipal envolvem a necessidade de ampliacdo da estrutura operacional, fortalecimento das atividades
preventivas, intensificacdo das acdes educativas junto aos estabelecimentos comerciais e continua
atualizacdo técnica frente as constantes mudangas normativas e sanitarias.

Nesse contexto, a Vigilancia Sanitaria de Novais/SP reafirma seu compromisso com a protecédo da
salde publica, atuando de forma preventiva, educativa e fiscalizatéria, contribuindo diretamente para a
melhoria das condicdes sanitarias do municipio, reducao de riscos a saude e fortalecimento das acGes de
Vigilancia em Saude.
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Relacéo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de
Saude

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO PRIMARIA - Fortalecer a Atencéo Priméaria & Satde como ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede de
Atencao a Saude, ampliando o acesso, a cobertura, a qualidade assistencial e a resolutividade das equipes de Saude da Familia e Saude
Bucal, com foco na promocao da saude, prevencédo de agravos, manejo das condicdes crbnicas, qualificacdo do acompanhamento dos grupos
prioritarios e aprimoramento do registro e uso das informagdes em saude, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso e a resolutividade da Atencao Primaria a Saude no municipio, assegurando cuidado integral,
continuo e territorializado a populacao, com fortalecimento das equipes multiprofissionais, melhoria do acompanhamento de hipertensos,
diabéticos, gestantes e criancas, intensificacdo das acdes de prevencao e educacdo em saude e aperfeicoamento do monitoramento dos
indicadores e resultados assistenciais

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
N° Descricao da Meta monitoramento e Plano(2026- Unl\l/lda(qu((je de
avaliagdo da meta Unidade de 2029) edida 12026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor Ano :
Medida
1.1.1 Ampliar a cobertura Percentual da 100% 202 Porcentage = 80% de Porcentage 100 100 100 100
populacional das populacéo coberta 5 m cobertura m % % % %
equipes de Saude da por equipes de APS
Familia e Saude Bucal
1.1.2 Monitorar regularmente % de hipertensos com 65% 202 Porcentage 275% Porcentage 65% 75% 80% 85%
0s hipertensos pelo menos duas 5 m acompanhados m
cadastrados afericbes de PA no
ano



1.1.3

114

1.15

1.16

1.1.7

Monitorar regularmente

0s diabéticos
cadastrados
Garantir avaliacao

clinica periédica dos
diabéticos com registro
do exame do pé
diabético

Ampliar o acesso ao
atendimento
odontologico na APS

Aumentar a adesdo a
vacinacao contra
influenza nos grupos
prioritarios

Promover acoes
educativas e

preventivas de forma
continua no territorio

% de diabéticos com

pelo menos duas
consultas/ano
% de diabéticos

acompanhados com
avaliacdo do pé
registrada

% de cobertura de
Saude Bucal na
ESF/EAP (SISAB)

% de  cobertura
vacinal na populacao-
alvo

Numero de acles
educativas/territoriais
realizadas por ano

65%

55%

78%

70%

202

202

202

202

202

Porcentage
m

Porcentage
m

Porcentage
m

Porcentage
m

N° aches

=75%
acompanhados

=75%
acompanhados e
=60% com
exame

2> 80% de
cobertura

> 90% de
cobertura

2 12 acbes/ano

Porcentage
m

Porcentage
m

Porcentage
m

Porcentage
m

N° acGes

65%

55%

100
%

70%

10

75%

65%

100
%

80%

12

80%

75%

100
%

85%

12

85%

80%

100
%

90%

12



1.1.8

1.1.9

Implementar e fortalecer
acbes de cuidado
integral as pessoas com
deficiéncia fisica na

Atencdo Priméria a
Saude, garantindo
acompanhamento e

encaminhamento na
Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia.

Ampliar a infraestrutura
da Atencéo Primaria por
meio da construcédo de
Unidade Basica de
Saude, utilizando
recursos de programas
federais, estaduais ou
emendas
parlamentares.

Percentual de
pessoas com
deficiéncia fisica
cadastradas e

acompanhadas pela
APS

Nimero de UBS
construidas ou em
fase de implantacao

0

1

202

202

Ampliagéao do
acompanhament
0

Construcao de
UBS



111

111

111

Contratar assessoria
técnica  especializada
em saude publica para
apoiar o planejamento,
monitoramento e
avaliacdo das acoes e
instrumentos de gestao
do SUS municipal.

Estruturar as Unidades
Basicas de Saude por
meio da aquisicdo de
equipamentos e
veiculos destinados ao
transporte das equipes
de saude, fortalecendo
as acbOes da Atencédo
Primaria.

Reformar, ampliar e
adequar as Unidade
Basica de  Saude,

garantindo
acessibilidade,
ambiéncia e melhores
condicdes de
atendimento

Assessoria  técnica
contratada e em
atividade

Numero de
equipamentos e
veiculos adquiridos
para a APS

% de UBS com
estrutura fisica
adequada conforme
normas sanitarias e
de acessibilidade

2

50

202

202 Porcentage

5

m

100% das UBS Porcentage

adequadas

m

100
%

100
%

100
%

100
%



111

111

111

Adquirir e renovar
equipamentos e
mobiliarios assistenciais
para qualificar a
resolutividade da APS
(consultérios,
odontologia, vacinas e
informatizacao)
Garantir a aquisicao e o
abastecimento regular
de insumos meédicos e
de enfermagem
necessarios para a
manutencdo das acbes
e servicos da Atencédo
Primaria a Saude nas
Unidades Basicas de
Saude.

Cumprir as metas dos
indicadores do novo
modelo de
cofinanciamento da APS

% de UBS com Kkit
minimo de
equipamentos e
tecnologia implantado

Percentual de
Unidade Basica de
Salude abastecidas
com insumos médicos
e de enfermagem
conforme demanda
programada

% de
federais
desempenho

satisfatorio (faixa A/B)

indicadores
com

55$ 202 Porcentage 100% das UBS Porcentage 100 100 100 100
5 m equipadas m % % % %

70% 202 Porcentage 100% dos Porcentage 70% 80% 85% 90%
5 m indicadores m

satisfatorios

OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar e qualificar, no ambito da Atencéo Primaria a Saude, o acesso das mulheres aos servicos de cuidado integral,
garantindo atencdo humanizada, oportuna e resolutiva as acdes de promoc¢ao da saude, prevencao de agravos, saude sexual e reprodutiva,
planejamento familiar, pré-natal, puerpério e rastreamento do cancer do colo do Utero e de mama, contribuindo para a melhoria dos
indicadores de morbimortalidade feminina no municipio, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude.
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NO

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

Descrigédo da Meta

Ampliar a cobertura do
exame  citopatolégico
entre mulheres de 25 a
64 anos

Ampliar o rastreio do
cancer de mama em
mulheres de 50 a 69
anos

Garantir acesso precoce
e qualificado ao pré-
natal

Aumentar o inicio do
pré-natal até a 122
semana de gestacao

Realizar testagem
rapida para ISTs em
todas as gestantes no
pré-natal

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

% de mulheres 25—-64
anos com exame
realizado nos ultimos
3 anos

% com mamografia
realizada nos ultimos
2 anos
(SISCAN/SISAB)

% de gestantes com =
7 consultas de pré-
natal

% de gestantes com
inicio do pré-natal até
12 semanas

% de  gestantes
testadas para HIV,
sifiis e hepatites
virais

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

60% 202 Porcentage
5 m

55% 202 Porcentage
5 m

75% 202 Porcentage
5 m

75% 202 Porcentage
5 m

80% 202 Porcentage
5 m

Meta
Plano(2026-
2029)

= 80% de
cobertura de
rastreio

270% de
cobertura

> 90% de
adequacao

2 90% de inicio

precoce

100% de
testagem

Unidade de
Medida

Porcentage
m

Porcentage
m

Porcentage
m

Porcentage
m

Porcentage
m

Meta Prevista

2026 2027 2028

60%

55%

75%

75%

80%

70%

60%

80%

80%

90%

75%

65%

85%

85%

95%

2029

80%

70%

90%

90%

100
%



OBJETIVO N° 1.3 - Garantir, no ambito da Atencao Priméria a Saude, a aten¢do integral, continua e humanizada a satde da crianca,
assegurando o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a ampliacdo das coberturas vacinais, a promoc¢ao da saude, a
prevencgdo de agravos, o diagndstico e tratamento oportunos das doencas prevalentes na infancia e a coordenagéo do cuidado na rede de
atencdo, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude, contribuindo para a reducéo da morbimortalidade infantil e a melhoria da
qualidade de vida das criangas no municipio.

NO

13.1

1.3.2

1.3.3

Descrigédo da Meta

Ampliar o]
acompanhamento  do
crescimento e
desenvolvimento de

criancas de 0 a 2 anos

Melhorar as coberturas
vacinais em menores de
1 ano por meio de busca
ativa

Aumentar o nimero de
visitas domiciliares a
recém-nascidos  apés
alta hospitalar

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

% de criancas de 0 a
2 anos com pelo
menos 2 registros de
acompanhamento

% de cobertura da
vacina Penta/DTP em
menores de 1 ano
(SIPNI)

% de recém-nascidos
visitados em até 30
dias apés alta

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

70% 202 Porcentage
5 m

85% 202 Porcentage
5 m

85% 202 Porcentage
5 m

Meta

Plano(2026-

2029)

> 95%

acompanhadas

> 95%

acompanhadas

= 95% visitados

no prazo

Unidade de
Medida

Porcentage

m

Porcentage
m

Porcentage
m

2026

70%

95%

85%

Meta Prevista

2027

80%

95%

90%

2028

90%

95%

95%

2029

95%

95%

95%



1.3.4 Promover acbes Numero de aclbes 8 202 N°agOes =12 acdes N° acoes 10 12 12 12
educativas sobre educativas realizadas 5 educativas/ano
aleitamento materno e por ano
alimentacdo  saudavel
para familias com
criancgas até 5 anos

OBJETIVO N° 1.4 - Garantir a atencao integral a saude bucal da populacdo por meio da ampliacdo do acesso aos servigos odontoldgicos na
Atencao Primaria, com foco na promocéao da saude, prevencao de agravos, diagnostico precoce, tratamento oportuno e desenvolvimento de
acOes educativas, visando a reducéo das doencas bucais, a melhoria da qualidade do cuidado e ao fortalecimento da assisténcia em todas as
fases do ciclo de vida.

Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta

- . Unidade de
N° Descricao da Meta monitoramento e Plano(2026- .
avaliacao da meta Unidade de 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Valor Ano )
Medida
1.4.1 Reduzir aincidéncia de % de criancas 70% 202 Porcentage = 90% das Porcentage 70% 80% 90% 95%
caries por meio de escolares com 5 m criancas m
acles preventivas em  escovacao assistidas
escolas, com supervisionada
escovacao
supervisionada
1.4.2 Promover acoes Numero de acbes 6 202  N°acoes =10 acgdes N° aches 7 8 9 10
educativas para educativas realizadas 5 educativas/ano

prevencao de doencas em saude bucal por
bucais na comunidade ano



1.4.3 Garantir atendimento
odontolégico e
acompanhamento para
gestantes

1.4.4 Implantar acdes
coletivas de prevencéao
(escovagéao, bochecho
fluoretado e orientacao)
em ambientes escolares

e comunitarios

% de gestantes
atendidas em saulde
bucal

N° de acbes coletivas

realizadas por
semestre

75% 202 Porcentage
5 m
2 202  N°agles
5

= 90% das Porcentage 75% 80% 85% 90%
gestantes m

atendidas

= 4 acbes N° acbes 2 3 4 4

coletivas/semestr

e

OBJETIVO N° 1.5 - Garantir, ampliar e qualificar o acompanhamento sistematico das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia,
fortalecendo o monitoramento das condicionalidades de salde, o cadastro e a atualizacdo das informacgdes, a vigilancia nutricional, a
vacinacgao, o pré-natal e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, promovendo o acesso integral aos servicos da
Atencado Primaria a Saude e contribuindo para a reducéo das vulnerabilidades sociais e dos riscos a saude.

N° Descricdo da Meta

1.5.1 Garantir no minimo 80%
de acompanhamento
das familias
cadastradas no
Programa Bolsa
Familia, pelas equipes
de Atencao Bésica.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

N° de familias
cadastradas no PBF
acompanhadas / N°
total de familias
cadastradas no PBF
x 100

Indicador (Linha-Base)

Unidade de
Valor Ano Medida
83,97 202 Porcentage
% 5 m

Meta Prevista
Meta

Unidade de
Plano(2026- :
2029) Medida 2026 2027 2028 2029
80 Percentual 83% 83% 83% 83%



OBJETIVO N° 1.6 - Fortalecer a aten¢cdo a saude mental no &mbito da Atencdo Primaria a Saude, ampliando 0 acesso ao acolhimento, a
escuta qualificada, ao cuidado continuo e as a¢fes de promocéo, prevencado, identificacdo precoce e manejo dos transtornos mentais comuns,
do sofrimento psiquico e do uso prejudicial de alcool e outras drogas, com articulacao intersetorial e coordenacado do cuidado em rede, em
consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude e da Rede de Atencao Psicossocial, contribuindo para a reducéo de agravos,
internacdes evitaveis e estigmas, e para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Indicador para Indicador (Linha-Base)
N° Descricédo da Meta monitoramento e
avaliacdo da meta Unidade de
Valor Ano :
Medida
1.6.1 Ampliar o acolhimento e % de usuarios 50% 202 Porcentage
acompanhamento de identificados com 5 m
usuarios com registro de
sofrimento psiquico na acompanhamento no
APS ano
1.6.2 Realizar acdes de N° de acoes 1 202 N° aches
promocao e prevencdo educativas/grupos 5
em saude mental no terapéuticos
territério realizados por ano
1.6.3 Capacitar as equipes da % de profissionais 0 202 Porcentage
APS para manejo de capacitados 5 m
transtornos mentais anualmente
comuns

10

Meta Prevista

Meta .
Plano(2026- 1At He 2026 2027 2028 202
2029) 026 2027 2028 2029
= 65% Porcentage 50% 55% 60% 65%
acompanhados m
= 4 agdes/ano N° acoes 2 3 4 4

100% das Porcentage 100 100 100 100
equipes m
capacitadas



OBJETIVO N° 1.7 - Fortalecer a atencéo integral a saude da pessoa idosa no ambito da Atencédo Primaria a Saude, garantindo acesso
oportuno, cuidado continuo, humanizado e resolutivo, com ampliacdo das acdes de promoc¢ao do envelhecimento ativo e saudavel, prevencao
de agravos, manejo das condi¢des cronicas, manutencao da capacidade funcional, prevencao de quedas, acompanhamento domiciliar e
coordenacao do cuidado em rede, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude, visando a melhoria da qualidade de vida,
autonomia e reducao de internacdes evitaveis.

N° Descricao da Meta

1.7.1 Ampliar o
acompanhamento
periodico de saude da
pessoa idosa na APS

1.7.2 Fortalecer acdes de
promocao do
envelhecimento ativo e

prevencao de quedas

1.7.3 Ampliar visitas
domiciliares a idosos
acamados ou com

limitacéo funcional

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

% de idosos com
pelo menos 1
consulta/avaliacao
anual registrada

N° de grupos/acdes
educativas realizadas
por ano

% de idosos restritos
ao domicilio
acompanhados pela
equipe

Indicador (Linha-Base)

Valor

65%

60

Meta
Plano(2026-
Ano  Unidade de 2029)
Medida
202 Porcentage = 90%
5 m acompanhados
202 N° aches = 6 agdes/ano
5
202 Porcentage = 90%
5 m acompanhados

11

Porcentage 70%

Porcentage 65%

Meta Prevista

Unidade de

Medida 2026 2027 2028 2029

80% 85% 90%

m

N° acbes 4 4 5 6

75% 85% 90%

m



OBJETIVO N° 1.8 - Fortalecer a transformacéo digital na rede municipal de salde, por meio da implantacéo e integracao de sistemas de
informacéo, ampliagdo do uso do prontuério eletrénico, desenvolvimento de servigos de telessalde, qualificacdo dos profissionais para
utilizacdo de ferramentas digitais e melhoria da infraestrutura tecnoldgica das unidades de saude, visando qualificar a gestao, ampliar o acesso
aos servicos e melhorar a qualidade do cuidado prestado a populacao, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Satude no ambito do

Programa SUS Digital.

N° Descricao da Meta

1.8.1 Manter em
funcionamento o
prontuario eletrénico
integrado nas unidades
de saude

1.8.2 Solicitar, por meio de
programas
governamentais ou
emendas
parlamentares,
equipamentos
tecnolégicos para
implantacéo e
gualificacdo dos
servicos de telessaude

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Percentual de
unidades com
prontuario eletrénico
ativo

Numero de
solicitacdes/projetos
cadastrados

Indicador (Linha-Base)

Unidade de
Valor Ano Medida
100% 202 Porcentage
5 m
0 202 NUmero
5

12

Meta
Plano(2026-
2029)

100%

Meta Prevista

Unidade de

Medida 2026 2027 2028 2029

Porcentage 100 100 100 100
m % % % %

NUmero 1 1 1 1



1.8.3 Capacitar profissionais  Percentual de 100% 202 Porcentage 100% Porcentage 100 100 100 100
de saude parauso de  profissionais 5 m m % % % %
ferramentas digitais e capacitados
sistemas do SUS

1.8.4 Melhorar a Percentual de 100% 202 Porcentage 100% Porcentage 100 100 100 100
conectividade e unidades com 5 m m % % % %
infraestrutura internet adequada

tecnoldgica das
unidades de saude

OBJETIVO N° 1.9 - Implantar e estruturar o Programa Academia da Saude no municipio, por meio da captacédo de recursos via programas
governamentais ou emendas parlamentares, visando ampliar as a¢cdes de promoc¢ao da saude, incentivar a pratica de atividades fisicas,
prevenir doencgas crénicas nao transmissiveis e fortalecer as a¢des de cuidado e qualidade de vida da populacdo no ambito da Atencéo
Primaria a Saude, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude.

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
N° Descricao da Meta monitoramento e Plano(2026- Unl\l/lde%?sade
avaliacdo da meta Unidade de 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor Ano :
Medida
1.9.1 Solicitar implantacdo do Numero de 0 202 Numero 1 Numero 1 1 1 1

Programa Academia da propostas/projetos 5

Saude por meio de cadastrados

programas

governamentais ou
emendas parlamentares

13



OBJETIVO N° 1.10 - Implantar e fortalecer o Programa de Controle do Tabagismo no municipio, por meio da capacitacdo dos profissionais de
saude e da oferta de a¢Bes de prevencdao, tratamento e cessacao do uso do tabaco, visando reduzir a prevaléncia de fumantes e os agravos
relacionados ao tabagismo na populagéo.

NO

1.10.

1.11.

1.11.

Descrigédo da Meta

Implantar o Programa
de Controle do
Tabagismo no
municipio

Capacitar profissionais
da rede municipal para
atuacao no programa

Realizar acOes
educativas de
prevencao ao
tabagismo

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Implantar Programa

Percentual de
profissionais
capacitados

Numero de acbes
realizadas por ano

Indicador (Linha-Base)

Valor

0

0%

Meta Prevista

Plarl:g%;%%- Unidade de

. Medida 2026 2027 2028 2029
Ano  Unidade de 2029)

Medida
202 NUmero 1 NUimero 1 1 1 1
5
202 Porcentage 100% Porcentage 100 100 100 100
5 m m % % % %
202 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
5

OBJETIVO N° 1.11 - Fortalecer as acdes de promoc¢ao, prevencao e atencao a saude de criancas, adolescentes e jovens da rede publica de
ensino, por meio da integracdo entre as equipes de saude e as instituicdes educacionais, visando melhorar as condi¢cdes de saude e contribuir

para o desenvolvimento integral dos estudantes. PSE

NO

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e

avaliacao da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Meta Prevista

Plano(2026-
2029)

Unidade de

Medida 2026 2027 2028 2029
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Unidade de
Valor Ano Medida
1.11. Desenvolver acdes de  Numero de acdes 0 202  Numero 20 NUmero 8 12 16 20
1 promocao e prevencado realizadas nas 5

em salde nas escolas  escolas por ano
participantes do

Programa Saude na

Escola

OBJETIVO N° 1.12 - Implantar e fortalecer as estratégias de cuidado multiprofissional e atencdo domiciliar no municipio, por meio da
estruturacdo da eMulti e do Programa de Atencao Domiciliar Integrada, ampliando a resolutividade da Atencdo Primaria a Saude, qualificando
0 acompanhamento de usuarios com condi¢des cronicas, limitacdes de mobilidade ou necessidade de cuidado continuo, garantindo
assisténcia integral, humanizada e articulada com a rede de servi¢cos do SUS, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude.

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade d
N° Descricao da Meta monitoramento e Plano(2026- nl\l/lea(ljiSa € 2026 2027 2028 2029
avaliagdo da meta Unidade de 2029)
Valor Ano :
Medida
Manter e qualificar a Numero de 200 202 Numero 400 Numero 400 450 500 550
1.12. atuacdo da equipe atendimentos 5
1 Mmultiprofissional na multiprofissionais
Atencédo Priméaria realizados
Realizar acbes de Numero de 2 202 Numero 6 Numero 3 4 5 6
1.12. matriciamento e apoio  reunides/acdes de 5
5 técnico as equipes de  matriciamento
Saude da Familia realizadas
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Implantar o Programa  Programa solicitado 1 202 Numero 1 Numero 1 0 0 0
1.12. de Atencao Domiciliar 5
3 Integrada (PADI) no
municipio
Realizar atendimento Numero de 0 202 Numero 80 Numero 45 55 70 80
domiciliar a pacientes  atendimentos 5
1.12. R -
com limitacOes de domiciliares
4 - .
mobilidade ou realizados

condic¢des cronicas

OBJETIVO N° 1.13 - Implantar e desenvolver as Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no municipio, ampliando as

estratégias de cuidado integral na Atencédo Primaria a Saude, por meio da oferta de praticas terapéuticas complementares que contribuam

para a promocao da saude, prevencao de agravos e melhoria da qualidade de vida da populacao, conforme diretrizes do Ministério da Saude.
Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
N° Descricao da Meta monitoramento e Plano(2026- Unl\l/lde%(?gade 2026 2027 2028 2029
avaliacao da meta Unidade de 2029)
Valor Ano )
Medida
Implantar as Préticas Unidade de saude 0 202 Nuamero 1 Nudmero 0 1 0 0
Integrativas e com PICS implantada 5

1.13. Complementares em
1 Saudde (PICS) narede
municipal de saude

OBJETIVO N° 1.14 - Fortalecer a Atencao Primaria a Saude por meio da manutencéo e qualificacdo da assisténcia médica nas unidades de
saude do municipio, garantindo acesso oportuno a populacdo e ampliando a resolutividade do cuidado, por meio da adeséo e permanéncia no

Programa Mais Médicos para o Brasil, conforme diretrizes do Ministério da Saude.
16



Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
N° Descricao da Meta monitoramento e Plano(2026- Unldaqle de
avaliagdo da meta Unidade de 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Valor Ano Medida
Manter profissionais NuUmero de médicos 3 202 Numero 3 Numero 3 3 3 3
médicos vinculados ao  do programa atuando 5

1.14. Programa Mais Médicos no municipio
1 atuando nas unidades
de saude do municipio

OBJETIVO N° 1.15 - Implantar o servi¢co de atencao domiciliar no municipio por meio da adeséo ao Programa Melhor em Casa, ampliando o
acesso ao cuidado domiciliar para pacientes com condi¢des clinicas que necessitam de acompanhamento continuo, promovendo a
continuidade do cuidado, a humanizacdo da assisténcia e a reducao de internacdes hospitalares desnecessarias, em consonancia com as
diretrizes do Ministério da Saude.

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
N° Descricao da Meta monitoramento e Plano(2026- Unl\l/lde%(?sade 2026 2027 2028 2029
avaliagdo da meta Unidade de 2029)
Valor Ano :
Medida
Solicitar adeséo e
1.15. implantar o servico do Programq/Serwgo 0 202 NGmero 1 NGmero 0 1 0 1
1 Programa Melhor em solicitado 5

Casa no municipio

17



OBJETIVO N° 1.16 - Fortalecer as acdes de prevencao, deteccdo precoce e acompanhamento do cancer de préstata no municipio, ampliando
0 acesso da populacdo masculina aos servi¢cos de saude, promovendo diagnéstico oportuno e encaminhamento adequado para tratame nto,
conforme as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem do Ministério da Saude.

NO

1.16.

1.16.

1.16.

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta _
Descricao da Meta monitoramento e Plano(2026- Unl\l/ldaaqg de
avaliacao da meta Unidade de 2029) edida 12026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor Ano :
Medida
Realizar acbes
educativas sobre
prevencao e diagnostico
precoce do cancer de Numero de acbes 202
préstata realizadas por ano 1 5 Numero 1 Ndmero 1 1 1 1
Ampliar a realizacao de
exames de
rastreamento para
cancer de prostata
(PSA) na populacao
masculina conforme Numero de exames 202
protocolo clinico realizados 160 5 Numero 190 Numero 160 170 180 190
Percentual de

Garantir pacientes
encaminhamento para encaminhados para
avaliacao especializada avaliacao 202 Porcentage Porcentage 100 100 100 100
em casos suspeitos especializada 100% 5m 100% m % % % %
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DIRETRIZ N° 2 - ATENCAO ESPECIALZIADA - Ampliar e qualificar a oferta e 0 acesso as acées e servicos da Atencéo Especializada,
garantindo atendimento oportuno e resolutivo a populacao, de acordo com as necessidades de saude identificadas no territério, reduzindo
desigualdades de raca/etnia, género, regionais e sociais, e fortalecendo a integralidade do cuidado na Rede de Atencado a Saude do Sistema
Unico de Saude, conforme diretrizes

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar a oferta de consultas, exames e procedimentos especializados, fortalecendo a organizacéao da rede de atencéo a
saude, garantindo acesso oportuno aos servicos de média e alta complexidade e promovendo a continuidade do cuidado aos usuarios
Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta

- . Unidade de
N° Descricao da Meta monitoramento e Plano(2026- .
avaliacao da meta Unidade de 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Valor Ano )
Medida

Manter e ampliar a
oferta de consultas
médicas especializadas Numero de
(cardiologia, vascular,  especialidades
psiquiatria, pediatria, médicas ofertadas no 202

2.1.1 ginecologia e ortopedia) municipio 0 5 Numero 0 Numero 0 0 0 0
Ampliar os
atendimentos
especializados
multiprofissionais Numero de
(fisioterapia, psicologia, atendimentos
terapia ocupacional e especializados 202

2.1.2 fonoaudiologia) realizados - 5 Numero 0 Numero 0 0 0 0
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2.1.3

2.1.4

2.1.5

2.1.6

Implantar o Servigo de
Especialidades em
Saude Bucal (SESB)
com oferta de
dentistica,
odontopediatria e
periodontia

Manter o Laboratoério
Regional de Protese
Dentaria

Ampliar a oferta de
exames laboratoriais
para apoio diagnostico
da rede municipal de
saude

Implantar Sala
Multissensorial com
aquisicao de
equipamentos para
reabilitacéo e estimulo
terapéutico

Servico solicitado

Percentual de
Laboratorio de
protese em
funcionamento

Percentual de
Laboratorio proprio
ou contratado

Projeto em analise

100%

100%

0

202
5 NUmero

202 Porcentage
5m

202 Porcentage
5 m

202
5 Nudmero

20

1 NUmero

100% Percentual

100% Numero

1 Ndmero

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%



2.1.7

2.1.8

2.1.9

2.11

Implantar e estruturar o
programa municipal de
atencdo a pessoa
ostomizada e ampliar
acesso a colonoscopia

Solicitar implantacéo do
Centro de Convivéncia
— CECO modalidade |
Garantir a manutencao
do funcionamento dos
plantdes meédicos para
atendimento de
urgéncia e emergéncia,
por meio da contratacéo
de servicos meédicos e
da aquisicéo de
insumos e materiais
necessarios ao
atendimento da
populacéo.

Implantar Pronto
Atendimento Municipal
para atendimento de
urgéncia e emergéncia

Programa implantado

Cadastramento de
proposta

Percentual de
plantdes médicos
mantidos em
funcionamento
conforme escala
programada

Projeto em analise

0

202
5 NuUmero

202
5 Ndmero

202
5 NuUmero

21
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2.1.1

2.1.1

2.1.1

2.1.1

Solicitar implantagéo da

Sala de Estabilizacdo
com aquisicao de
equipamentos e
mobiliarios

Garantir o
funcionamento base
descentralizada do
SAMU para
atendimento de
urgéncia

Garantir o
encaminhamento de
consultas, exames e
procedimentos

especializados por meio
da regulacdo municipal

Organizar e

acompanhar o fluxo de

encaminhamento de

pacientes para servicos

de referéncia regional

Proposta cadastrada

Base descentralizada
mantida

Percentual de

solicitacdes inseridas
e reguladas no
sistema

Percentual de
pacientes

encaminhados com
acompanhamento

pela regulacdo
municipal

100%

100%

202
5 NuUmero

202 Porcentage
5m

202 Porcentage
5 m

202

22

0 Ndmero

100% Percentual

100% Percentual

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%



2.1.1

2.1.1

2.11

Realizar a manutencao
e/ou construgao da
estrutura fisica do
Centro de
Especialidades, visando
melhorar a oferta e
gualidade dos
atendimentos
especializados a
populacéo.

Garantir a manutencao
da oferta de consultas
especializadas por meio
da contratacdo e
permanéncia de
profissionais médicos
especialistas.

Estruturar o servico de
Atencédo Especializada
por meio da aquisicao
de equipamentos
necessarios para
diagnostico e
acompanhamento dos
pacientes

Centro de
Especialidades com
manutencao
realizada ou estrutura
construida/ampliada

Numero de
especialidades
médicas ofertadas no
municipio

Numero de
equipamentos
adquiridos para o
servico especializado
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Fortalecer o transporte
sanitario eletivo por
meio da aquisicao de
ambulancia e van para
transporte de pacientes

para atendimentos Numero de veiculos
especializados e adquiridos para
211 referéncias regionais. transporte de
8 pacientes

Fortalecer o transporte
sanitario para garantia  Numero de veiculos
2.1.1 de acesso aos servicos disponiveis para 202
9 especializados transporte sanitario - 5 Numero 0 Numero 1 1 1 1

DIRETRIZ N° 3 - ASSISTENCIA FAMACEUTICA - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica municipal, garantindo o acesso da populacgéo a
medicamentos essenciais, promovendo o uso racional de medicamentos e qualificando as a¢des de sele¢éo, programacao, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacédo, assegurando a integralidade do cuidado no ambito do Sistema Unico de Saude, conforme
diretrizes

OBJETIVO N° 3.1 - Ampliar e qualificar a gestao e a oferta da Assisténcia Farmacéutica no municipio, garantindo disponibilidade regular dos
medicamentos da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), fortalecendo os servi¢os farmacéuticos e promovendo o uso
seguro e racional de medicamentos pela populacgéo.

Indicador para Meta Meta Prevista

. . . ) Unidade de
No D da Met t t Indicador (Linha-B Pl 2026- .
escricao da Meta monitoramento e ndicador (Linha-Base) ano( Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

avaliacao da meta 2029)
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Garantir a
disponibilidade continua
dos medicamentos da
3.1.5 Relag&o Municipal de
Medicamentos
Essenciais (REMUME)
na unidade de salude

Manter e qualificar o
registro e controle da
3.1.6 dispensacéo de
medicamentos por meio
do sistema

Promover capacitacéo
permanente dos
3.1.7 profissionais envolvidos
na Assisténcia
Farmacéutica

Percentual de

medicamentos

disponiveis na
REMUME

Percentual de

dispensacbes

registradas no
sistema

Numero de
capacitacoes
realizadas por ano

Valor

98%

100%

Unidade de

ANo 'y iedida

202 Porcentage
5 m

202 Porcentage

5 m
222 NUmero

25

100%

100%

Porcentage
m

Porcentage
m

NUmero

100
%

100
%

0

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%



Implantar servi¢os de Numero de
cuidado farmacéutico atendimentos 202 . .

318 voltados a pacientes farmacéuticos 0 5 Numero 1 Numero 1 1 1 1
com doengas cronicas realizados

Realizar acbes de
promoc¢ao do uso
3.1.9 racional de
medicamentos para a Numero de acbes 202
populacéo educativas realizadas 0 5 Numero 1 Ndmero 1 1 1

DIRETRIZ N° 4 VIGILANCIA SANITARIA - Fortalecer as agdes de Vigilancia Sanitaria no municipio, promovendo a protecéo da satde da
populacdo por meio da prevencao, controle e fiscalizacao de riscos sanitarios relacionados a producéo e circulacao de bens, a prestacéo de
servicos de interesse a saude e ao ambiente, em conformidade com as diretrizes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e do Ministério
da Saude.

OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar e qualificar as acfes de Vigilancia Sanitaria municipal, fortalecendo as atividades de inspec¢ao, monitoramento,
licenciamento sanitario e educacao em saude, visando reduzir riscos sanitarios e garantir a seguranca da populacdo nos estabelecimentos e

servicos sujeitos a vigilancia no Ambito do Sistema Unico de Saude.
Meta Prevista

. Indicador (Linha-B
Indicador para ndicador (Linha-Base) Meta Unidade de

No° Descricdo da Meta monitoramento e Plano(2026- !
¢ ( Medida 2026 2027 2028 2029

avaliacdo da meta Unidade de 2029)
Valor Ano )
Medida
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Estruturar a Vigilancia
Sanitéria com
41.1 equipamentos,
materiais e suporte para
execucao das acoes

Designar e estruturar
equipe minima para
atuacgéo na Vigilancia
Sanitaria municipal

4.1.2

Capacitar a equipe da
Vigilancia Sanitaria para

4.1.3 execucao das acles de
inspecao, fiscalizacao e
licenciamento sanitario

Realizar inspecbes
sanitarias em

estabelecimentos de

interesse a saude do

4.1.4  municipio, incluindo

drogarias,
supermercados, bares,

restaurantes,
consultérios

Estrutura minima
implantada

Equipe de Vigilancia
Sanitaria designada

Numero de
capacitacoes
realizadas para a
equipe

Percentual de
estabelecimentos
inspecionados por

ano
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odontolégicos e demais
servicos de saude

Realizar licenciamento

sanitario anual dos Percentual de
4,15 estabelecimentos estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia licenciados
Sanitaria

Realizar inspecodes
sanitarias em sistemas
4.1.6 de abastecimento de
agua e solucoes
alternativas coletivas

Numero de inspecodes
realizadas

Realizar emissédo de
laudos técnicos de
avaliacdo sanitaria para  Numero de laudos
estabelecimentos e técnicos emitidos
servicos sujeitos a
Vigilancia Sanitaria

4.1.7
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4.1.8

4.1.9

41.1

41.1

Realizar acbes
educativas para
manipuladores de
alimentos em bares,
restaurantes e
estabelecimentos
alimenticios

Desenvolver acdes de
educacao sanitaria
voltadas a prevencao
de riscos a saude

Atender denudncias
sanitarias registradas
Nno municipio

Realizar coleta de
amostras de agua para
consumo humano e
garantir a insercdo dos
dados no sistema
SISAGUA

Numero de acdes
educativas realizadas

Numero de acbes
realizadas

Percentual de
dendncias atendidas

Percentual de coletas
realizadas e
registradas no
sistema

202 Porcentage

5

29

m

Porcentage
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Investigar acidentes de

4.1.1 trabalho_gravesefatals Percentual de casos 202 Porcentage Porcentage 100 100 100 100
notificados no : . 0 100%
2 o investigados 5 m m % % % %
municipio, quando
houver ocorréncia

OBJETIVO N° 5 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - Fortalecer as ac¢ées de Vigilancia Epidemiolégica no municipio, por meio da prevencao,
monitoramento, investigacao e controle de doencas e agravos de interesse em saude publica, visando a protecdo e promoc¢éao da saude da

populacéo.

OBJETIVO N° 5.3 - Aprimorar a capacidade de deteccao, notificacao, investigacao e resposta oportuna as doengas e agravos de notificagao

compulséria, fortalecendo as ac¢des de vigilancia, prevencéo e controle no ambito do Sistema Unico de Saude.

Meta Prevista
' Indicador (Linha-Base

Indicador para ( ) Meta Unidade de

No° Descricdo da Meta monitoramento e Plano(2026- :
¢ ( Medida 2026 2027 2028 2029

avaliagdo da meta Unidade de 2029)
Valor = Ano )
Medida

Manter alcance das

metas do Programa de Percentual de 202
5.3.1 Qualidade da Vigilancia  alcance de metas 5
em Saude - PQAVS PQAVS

acima de 80%
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5.3.2

5.3.3

Ampliar e manter a

proporcao da cobertura

vacinal da populacao,
conforme o Calendario

Nacional de Vacinacéo,

garantindo o acesso
oportuno as vacinas e
fortalecendo as acbes
de imunizacéo no
municipio.

Desenvolver e
intensificar campanhas
de vacinacéo conforme
o Calendario Nacional
de Vacinacao, visando
ampliar e manter altas
coberturas vacinais na

populacdo-alvo do
municipio.

Percentual de
cobertura vacinal

Numero de
campanhas de
vacinacao realizadas
conforme calendario
do Ministério da
Saude

202
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Realizar anualmente a
campanha de vacinagéo

contra a influenza no Numero de
municipio, garantindo o campanhas de
534 QCESSO da p(_)pl_JI,agéo vacinagao realizaplr_;ls
dos grupos prioritarios e conforme calendario
ampliando a cobertura do Ministério da
vacinal conforme as Saude
diretrizes do Ministério
da Saude.
Reduzir a taxa de
mortalidade infantil no
municipio por meio do
fortalecimento das Cobertura vacinal
535 a(;(ie's de atencdoao = contra ianqenz:a_nos
pré-natal, parto, grupos prioritarios
puerpério e (%)

acompanhamento da
crianca na Atencéao
Primaria a Saude.
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Garantir a notificagéo,
investigacéo e
encerramento oportuno
das doencas e agravos
de notificacéo

5.3.6 compulsoria no
municipio, conforme os
prazos e fluxos
estabelecidos pelo
sistema de vigilancia
epidemiologica

Fortalecer a vigilancia
epidemiologica das
Sindromes
Respiratérias Agudas
Graves (SRAG),
incluindo COVID-19 e
demais virus
respiratorios, por meio
da notificacéo,
investigacao,
monitoramento e
adocao de medidas

5.3.7

oportunas de prevencao
e controle no municipio.

Proporcao de casos
de doencgas e
agravos de
notificacao
compulséria
investigados e
encerrados
oportunamente (%).

Proporc¢éo de casos
de Sindrome
Respiratéria Aguda
Grave notificados e
investigados
oportunamente (%)
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5.3.8

5.3.9

Assegurar a notificagéo
e registro de 100% dos
casos de acidentes de
trabalho graves e fatais
no sistema de vigilancia
epidemioldgica,
conforme as diretrizes
do Ministério da Saude.

Desenvolver acdes de
apoio matricial as
equipes da Atencéo
Primaria & Saude e aos
demais servicos de
saude do municipio,
com o objetivo de
fortalecer e qualificar a
notificacao,
investigacédo e
encerramento oportuno
das doencas e agravos
de notificacéo
compulsoria.

Proporcao de
acidentes de trabalho
graves e fatais
notificados no
sistema de
informagéao (%).

Numero de acbes de
matriciamento
realizadas sobre
vigilancia
epidemiologica e
notificacdes
compulsoérias.
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Fortalecer as a¢0es de
prevencgdo, diagnéstico
e acompanhamento dos
5.3.1 casos de tuberculose no
0  municipio, garantindo a
investigacdo e o
tratamento oportuno
dos pacientes.

Intensificar as a¢des de
deteccéo precoce,
diagnostico e
acompanhamento dos
casos de hanseniase,
visando reduzir a
transmissao e prevenir
incapacidades

5.3.1

decorrentes da doenca.

Proporcao de casos
novos de tuberculose
acompanhados e
tratados conforme
protocolo (%).

Proporc¢éo de casos
novos de hanseniase
diagnosticados e
acompanhados pela
rede de saude (%).
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Reduzir os casos de
infeccao pelo HIV em
criangas menores de 5
anos, por meio do

: NUmero de casos de
531 fortalecimento das
- - HIV em menores de 5
2 acOes de prevencao da
> ; anos.
transmissao vertical,

diagnaostico precoce e
acompanhamento das
gestantes.

Reduzir a incidéncia de
sifilis congénita no
municipio, fortalecendo A
-1P . . .. Taxa de incidéncia de
5.3.1 as acOes de diagnostico ... o
sifilis congénita por
3 precoce, tratamento . :
nascidos vivos.
oportuno e
acompanhamento das
gestantes e parceiros.
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Reduzir a mortalidade
infantil no municipio por
meio do fortalecimento @ Taxa de mortalidade

531 das acbes de atencao infantil (6bitos de
' 4' ao pré-natal, parto, menores de 1 ano
puerpério e por mil nascidos
acompanhamento da Vivos).

crianca na rede de
atencao a saude.

Melhorar a qualidade
das informacdes sobre
mortalidade, ampliando
a proporcao de registros Proporcéo de oObitos
de Obitos com causa com causa bésica
basica definida no definida (%6).
Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade
(SIM).

5.3.1
5
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Garantir a investigacao
dos 6bitos de mulheres
em idade fértil, visando
identificar causas,
qualificar as
informacdes em saude
e subsidiar acbes de
prevencéo da
mortalidade materna.

53.1

Reduzir a mortalidade
materna por meio do
fortalecimento da
5.3.1 atencéo a saude da

7 mulher durante o pré-
natal, parto e puerpério,
garantindo assisténcia
gualificada e oportuna.

Proporcéo de Obitos
de mulheres em
idade fértil
investigados (%).

Razao de
mortalidade materna
(6bitos maternos por

100 mil nascidos
Vivos).
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Intensificar as agdes de
vigilancia e controle do
mosquito Aedes
aegypti, por meio da
realizacao de vistorias
5.3.1 domiciliares e
8 eliminacao de
criadouros, visando
prevenir a ocorréncia de
arboviroses como
dengue, zika e
chikungunya.
Executar acdes de
bloqueio e controle do
vetor em areas com
casos suspeitos e/ou
confirmados de
5.3.1 arboviroses, conforme
9 0s protocolos da
vigilancia em saude,
visando prevenir a
transmissao de doencas
como dengue, zika e
chikungunya.

NUmero de vistorias
domiciliares
realizadas para
controle do Aedes

aegypiti.

Proporcao de
bloqueios realizados
em areas com casos

suspeitos ou

confirmados de
arboviroses (%).
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Desenvolver acdes de
educacdo em saude,
por meio de palestras e
atividades educativas,

sobre prevencéo e Numero de acdes
539 cc_)ntrole d_as educativa_s e
0 arboviroses, visando palestras realizadas
fortalecer a sobre prevencéao das
conscientizacao da arboviroses.
populagéo e a
eliminacao de
criadouros do mosquito
Aedes aegypti.
Assegurar o registro e a Proporgédo de casos
notificacado de 100% de doencas e
dos casos suspeitos e agravos de
5.3.2 confirmados de notificacao
1 doencas e agravos de compulséria
notificacdo compulsoria registrados no
nos sistemas oficiais de sistema de
informac&o em saude informacéo (%).
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Manter a Sala de
Situacgéo das
Arboviroses, com
reunides periodicas
para monitoramento dos
5.3.2 indicadores
2 epidemioldgicos e
definicdo de estratégias
de enfrentamento das
doencas transmitidas
pelo mosquito Aedes
aegypti.
Atualizar anualmente o
Plano Municipal de
Contingéncia das
Arboviroses, conforme o
cenario epidemiolégico
local e as diretrizes do
Ministério da Saude,
visando qualificar as
estratégias de
prevengéo, controle e
resposta a surtos.

Ndamero de reunides
da Sala de Situacao
das Arboviroses
realizadas no
periodo.

Plano Municipal de
Contingéncia das
Arboviroses
atualizado (sim/n&o).

5.3.2

41



Elaborar e manter
atualizado anualmente

o Plano de
Contingéncia da Sala

de Vacina, conforme as Plano de

diretrizes do Programa = Contingéncia da Sala
5.3.2 . _
4 Nacional de de Vacina elaborado
Imunizagoes, e atualizado
assegurando a (sim/n&o).

gualidade, conservacao

dos imunobiolégicos e a
continuidade dos

servicos de vacinacao.

Assegurar a
manutenc¢ao do ponto
de vacinacéo de rotina

para caes e gatos,
5.3.2  visando fortalecer as

Ponto de vacinacéo
de rotina para caes e
gatos mantido em

5 acOes de vigilancia e .
~ funcionamento
prevencao de s
(sim/né&o).
zoonoses,
especialmente a raiva,
no municipio.
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Fortalecer as ag0es de

vigilancia
epidemioldgica e
controle da Proporcao de casos
leishmaniose, por meio suspeitos e
5.3.2 . e .
6 da investigacéo, cor_lflrmadps de
monitoramento e leishmaniose
adocédo de medidas investigados (%).
oportunas frente aos
casos suspeitos e
confirmados da doenca.
Implantar e equipar sala
destinada a coleta e
acondicionamento de
amostras biologicas de  Sala para coleta de
539 animgis suspei.tos, material Qe animais
'7' garantindo condicbes = suspeitos implantada
adequadas para e em funcionamento
investigacao laboratorial (sim/né&o).

e fortalecimento das
acOes de vigilancia de
Zoonoses No municipio.
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Realizar coleta e
encaminhamento de
amostras de primatas
nao humanos para
diagnéstico laboratorial,
5.3.2 conforme protocolos da
8 vigilancia em saude,

visando o Numero de amostras
monitoramento de de primatas néo
epizootias e a humanos coletadas e

prevencdo de doencas encaminhadas para

como a febre amarela. anélise laboratorial.
OBJETIVO N° 6. - ALIMENTACAO E NUTRICAO - Fortalecer as acdes de promocéo da alimentacdo adequada e saudavel, prevencéo e
controle de agravos relacionados a alimentac&o e nutricdo, contribuindo para a melhoria das condi¢cdes de saude e qualidade de vida da

populacéo.

OBJETIVO N° 6.1 - Ampliar e qualificar as acfes de vigilancia alimentar e nutricional, promocao da alimentacdo saudavel, prevencéo de
agravos nutricionais e atendimento especializado por profissional de nutricdo no ambito da Atencédo Primaria a Saude.
Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta

- . Unidade de
N° Descricdo da Meta monitoramento e Plano(2026- .
avaliacdo da meta Unidade de 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Valor Ano )
Medida
Contratacéo de Nutricionista
611 nutricionista para contratado e atuando
7 atendimento na unidade nas unidades de
de Atencado Primaria saude
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Ampliar o Percentual de
acompanhamento individuos
6.1.2 e ~
nutricional da populacdo acompanhados no
cadastrada na APS SISVAN

Realizar acbes de
educacéo alimentar e

6.1.3 nutricional para Namero de acdes
gestantes, criancas e coletivas de
beneficiarios de educacéo alimentar
programas sociais realizadas - - -

DIRETRIZ N° 7 - Fortalecer a gest&o do Sistema Unico de Satde no ambito municipal, por meio do aprimoramento do planejamento,
monitoramento, avaliacdo das acdes e qualificacdo dos processos de trabalho, visando a melhoria da qualidade dos servigos ofertados a

populacéo.
OBJETIVO N° 7.1 - Aprimorar os instrumentos de gestdo do SUS e fortalecer a organizacdo dos servicos de saude, garantindo maior
eficiéncia, transparéncia e integracdo das acoes na rede de atencéo a saude.
Meta Prevista
' Indicador (Linha-Base
Indicador para ( ) Meta Unidade de

No° Descricdo da Meta monitoramento e Plano(2026- !
¢ ( Medida 2026 2027 2028 2029

avaliacdo da meta Unidade de 2029)
Valor Ano )
Medida
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7.1.1 planejamento das agdes

7.1.2

7.1.3

Elaborar, monitorar e
avaliar o Plano
Municipal de Saude,
garantindo o

e servicos de saude
conforme as
necessidades da
populacéo.

Elaborar e executar
anualmente a
Programacao Anual de
Saude, alinhada as
diretrizes do Plano
Municipal de Saude.

Elaborar e apresentar
anualmente o Relatorio
Anual de Gestéo,
garantindo a
transparéncia e
avaliacdo das acles e
servicos de saude

realizados no municipio.

Plano Municipal de
Saude elaborado e
monitorado (sim/nao).

Programacao Anual
de Saude elaborada
e executada
(sim/n&o).

Relatério Anual de
Gestao elaborado e
apresentado
(sim/né&o).
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7.1.4

7.1.5

Garantir a divulgagéo
prévia das reunides do
Conselho Municipal de
Saude, promovendo
transparéncia e
ampliando a
participacao da
populacédo nas
discussdes sobre as
politicas publicas de
saude.

Fortalecer o
funcionamento do
Conselho Municipal de
Saude por meio da
realizacao de reunides
periddicas e do
acompanhamento das
acoOes e politicas de
saude do municipio

Proporcao de
reunides do Conselho
Municipal de Saude
divulgadas
previamente (%).

NUmero de reunides
do Conselho
Municipal de Saude
realizadas.
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7.1.6

7.1.7

7.1.8

Promover capacitacoes
periddicas para 0s
membros do Conselho
Municipal de Saude,
visando qualificar o
exercicio do controle
social no Sistema Unico
de Saude.

Realizar a Conferéncia
Municipal de Saude,
promovendo a
participacao da
populacédo na
formulacéo e avaliacéo
das politicas publicas
de saude.

Realizar audiéncias
publicas periddicas para
apresentacéo e
prestacdo de contas
das acbes e servicos de
saude, conforme
legislacéo vigente.

Namero de
capacitacoes
realizadas para
conselheiros de
saude.

Conferéncia
Municipal de Saude
realizada (sim/n&o).

NUmero de
audiéncias publicas
realizadas.
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7.1.9

7.1.1

Promover capacitagoes
e treinamentos para
gestores e profissionais
de saude, visando
gualificar os processos

de gestao e Numero de
planejamento do SUS  capacitagdes
municipal. realizadas.

Ampliar a captacéo de

recursos financeiros por

meio da elaboracgéo e

cadastramento de

propostas, projetos e

instrumentos de

repasse junto aos

programas do Ministério

da Saude, Governo

Estadual e emendas Numero de
parlamentares, com o  propostas, projetos e
objetivo de fortalecer a  instrumentos de
estrutura e a qualidade repasse cadastrados
dos servicos do SUS para captacao de
municipal. recursos em saude.
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7.1.1

7.1.1

Ampliar os
investimentos em saude
No municipio por meio
da captacéao de
recursos financeiros
provenientes de
programas
governamentais e
emendas
parlamentares,
destinados ao
fortalecimento da
infraestrutura, aquisicao
de equipamentos e
gualificacéo dos
servicos de saude.
Garantir a participacao
da gestao municipal de
saude nas reunides da
Camara Técnica (CT) e
da Comisséo
Intergestores Regional
(CIR), visando fortalecer
a articulacao regional, o
planejamento integrado
e a pactuacao das
acoes e servicos de
saude.

Valor de recursos
captados para
investimentos em
salde (R$).

202

Numero de reunides
da CT e CIR com
participacédo da
gestdo municipal.
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Promover a participagao

de gestores e

profissionais da

Diretoria Municipal de

Saude em congressos,

seminarios e eventos Numero de

7.1.1 O . L
3 técnicos de ambito congressos,
estadual e federal, seminarios ou
visando a atualizacdo  eventos técnicos com
técnica, troca de participacao de
experiéncias e representantes da

gualificacdo da gestdo e gestdo municipal de
dos servicos de saude. saude.

OBJETIVO N° 7.2 - Promover a Educacdo Permanente em Saude para gestores e profissionais da rede municipal, visando qualificar os
processos de trabalho e melhorar a qualidade da atencéo a saude.
Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
N° Descricao da Meta monitoramento e Plano(2026- Unl\l/ldea:jt?sade 2026 2027 2028 2029
avaliacao da meta Unidade de 2029)
Valor Ano Medida
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7.2.1

71.2.2

7.2.3

Desenvolver acdes de
Educagéo Permanente

em Saude para Numero de acdes de
profissionais da rede Educacgéo
municipal, conforme as Permanente
necessidades realizadas.

identificadas nos
servigos de saude.

Promover capacitacoes,

cursos, oficinas e Numero de
treinamentos para profissionais
gualificacéo dos capacitados.

profissionais da saude.

Incentivar a participacéo
de gestores e
profissionais de saude
em Ccursos, congressos,
seminarios e eventos

técnicos de ambito NUmero de
regional, estadual e participacfes em
federal. eventos técnicos.
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